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ÖZET 

 

 
HIIT VE KUVVET EGZERSĠZLERĠNĠN POSTMENOPOZ KADINLARDA 

BAZI FĠZYOLOJĠK ÖZELLĠKLERE VE YAġAM KALĠTESĠNE ETKĠSĠNĠN 

ARAġTIRILMASI 

 
AraĢtırmamızın amacı, HIIT ve kuvvet egzersizlerinin postmenopoz kadınlarda bazı 

fizyolojik özelliklere ve yaĢam kalitesine etkilerinin olup olmadığını tespit etmektir. 

ÇalıĢmamıza 36 gönüllü postmenopoz dönemi kadın (egzersiz kuvvet grubu 

n=12 kiĢi, egzersiz HIIT grubu n=12 kiĢi, kontrol grubu n=12 kiĢi) dahil edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada sekiz hafta boyunca haftada üç gün 60 dakikalık egzersiz uygulanmıĢtır. 

Katılımcılara ‗Gönüllü BilgilendirilmiĢ Olur Formu‘ ve ‗KiĢisel Demografik Bilgi 

Formu (yaĢ, boy, vücut ağırlığı, sigara, alkol kullanımı, eğitim durumu)‘ 

doldurtulmuĢtur. AraĢtırma öncesi ve sonrası kontrol ve egzersiz gruplarına ön ve son 

testler uygulanmıĢtır. Bu testler; ‗Fizyolojik Ölçüm Testleri (Esneklik testi, el kavrama 

kuvveti ölçümü, Sırt ve Bacak Kuvveti ölçümü, Beden kütle indeksi, vücut kemik 

kütlesi ve kas kütlesi ölçümleri)‘ uygulanmıĢtır. Menopoz dönemi semptomlarını 

değerlendirmek için ―Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeği (MSDÖ)‖ ölçeği 

kullanılmıĢtır. Menopoza özgü yaĢam kalitelerini ölçmek için ―Menopoza Özgü 

YaĢam Kalitesi Ölçeği‖ uygulatılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların tanımlayıcı özelliklerinin belirlenmiĢtir. 

Normallik testi sonucu verilerin normal dağılım gösterdiği tespit edilmiĢtir. Bağımsız 

gruplarda kategorik değiĢkenlerin oranları arasındaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact 

testleri ile analiz edilmiĢtir. Üç bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin 

karĢılaĢtırılmasında tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. Grup içi 

ölçümlerin karĢılaĢtırılmasında tekrarlı ölçümler Anova testi kullanılmıĢtır. Anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Bu çalıĢmanın sonucunda; fizyolojik ölçümler değerlendirildiğinde el kavrama 

kuvveti, BMI, esneklik, vücut ağırlığı, kas kütlesi, yağ kütlesinde kuvvet egzersiz 

grubunun daha fazla etki göstermiĢtir. Kuvvet ve HIIT egzersiz gruplarının kemik 

kütlesi, sırt kuvveti geliĢiminde eĢit düzeyde etkili olduğu bulunmuĢtur. Psikolojik 

açıdan değerlendirildiğinde; Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeğinde HIIT 

egzersiz grubunun semptomların azalmasında daha etkili olduğu görülmüĢtür. 
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Katılımcıların yaĢam kalitelerini artırmada ise kuvvet egzersiz grubunun vazomotor 

ve seksüel semptomlar açısından daha etkili olduğu psikososyal ve fiziksel 

semptomlar açısından HIIT ve kuvvet egzersizleri geliĢiminde eĢit düzeyde etkili 

olduğu bulunmuĢtur. Bu sonuçlara göre; HIIT ve Kuvvet egzersizlerinin 

postmenopozal dönemdeki kadınların fizyolojik, psikolojik ve yaĢam kalitelerine 

olumlu etkileri olduğu görülmektedir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: Kuvvet egzersizi, menopoz, yaşam kalitesi. 
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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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SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 
 

 
 

BKĠ : Beden Kütle Ġndeksi 

E2 : Estradiol Hormon 
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MSDÖ : Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeği 

MÖYKÖ : Menopoza Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği 

MICT : Orta ġiddetli Sürekli Egzersiz 

Maks. HR rezerv : Maksimal Kalp Hızı Rezervi 

1RM : 1 Tekrar Maksimum 
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1. GĠRĠġ 

 

 

 

 
 

Kadınlar yaĢamsal periyodları boyunca fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan birçok 

değiĢken ile karĢılaĢmaktadır. Bu karĢılaĢılan değiĢkenler ile birlikte yaĢamlarının her 

periyodlamalarında, içinde bulunan dönemin kendine has özellikleri ortaya 

çıkmaktadır. GeliĢen değiĢimler ve dönemlerin süresi çevresel, hormonal ve genetik 

özellikler ile belirlenir. Dönemler arası geçiĢte keskin sınırlar bulunmamaktadır. Bu 

yüzden dönemler birbiri ile iç içe geçmiĢ Ģekilde ve yine birbiriyle ardıĢık bir Ģekilde 

ilerleyerek yaĢanmaktadır (TaĢkın, 2007). 

 
 

Dönemlemelerin ayrıntılarını inceleyecek olursak, kadının yaĢamı boyunca 

çocukluk, ergenlik, üreme, menopozal dönem (klimakterium) ve yaĢlılık olmak üzere 

beĢ ayrı dönemi içine almaktadır. Ġlk dönem doğum ile baĢlayıp çocukluk dönemi 

olarak devam etmekte olup, kadına özgü hormonal, fiziksel ve ruhsal farklılıklar bu 

süreçte gözlenmemektedir. Sonrasında eriĢilecek olan ergenlik dönemine, kadınlık 

hormonlarındaki kısmi değiĢimler ile ergenliğe ait belirtiler somutlaĢmaya baĢlar ve 

ortalama 18 yaĢına kadar cinsel, bedensel ve ruhsal belirtilerde farklılaĢma sürer 

(TaĢkın, 2007). Ergenliğin son bulması ile üreme dönemi baĢlamaktadır. Bu dönem 

kadınların yumurtalıklarındaki fonksiyonel ve morfolojik değiĢikliklere bağlı olarak 

hormonal dengenin değiĢmesi ile ortaya çıkan menopozal döneme (klimakterium) 

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

 
 

Menopozal dönem (klimakterium) 3 evreden oluĢur. Ġlk semptomların 

görülmeye baĢlandığı evre ‗premenopoz‘ olarak adlandırılır. Adet siklusunun son 

görüldüğü evre ‗menopoz‘ olarak adlandırılır. Son adet dönemi üzerinden 1 yıl 

geçtikten sonra ‗Postmenopoz‘ evresi baĢlamaktadır ve bu evre yaĢlılığa kadar olan 

süreyi kapsamaktadır (Sherman, 2005). Genel anlamda çok sayıda kiĢi tarafından 

‗klimakteriyum (menopozal dönem)‘ kavramı ile anlamdaĢ olarak kullanılan 

‗menopoz‘ kavramı, aslında klimakteriyum döneminin (menopozal dönem) bir 
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parçası, bir evresidir (Vardar ve ark., 2020). Menopoz, adet döngülerinin sona erdiği 

yaĢam zamanıdır ve yumurtalık hormonlarında östrojen ve progesteron 

salgılanmasının azalmasından kaynaklanır (Nelson, 2008). Bir baĢka tanım ile 

menopoz, yumurtalıkların iĢlevlerini giderek daha az yerine getirebilmesi sonucu 

menstural döngünün bitmesi olarak tanımlanmaktadır (Bezircioğlu ve ark., 2004; 

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

 
 

Evrensel bir olay olarak kabul edilen menopozal dönem süreci, sosyokültürel 

faktörlerden etkilendiği gibi (Bayraktar ve Uçanok, 2002); menopoza girme yaĢlarının 

da bölgesel pek çok farklılıklardan etkilenebileceği belirtilmiĢtir (Schoenaker ve ark., 

2014). Bu bağlamda, menopoza girme yaĢı farklılıklar göstermektedir. KiĢiden kiĢiye 

fark gösteren doğal menopoza giriĢ yaĢı ortalamasının 47±4.2, genel yaĢ ortalamasının 

da 46-52 yaĢ aralığında olduğu belirtilmektedir (Evlice ve ark., 2002; Schoenaker ve 

ark., 2014). Bu nicel veriler, Dünyadaki menopoz yaĢının ortalama 51, genel ortalama 

değerlerinde ise 45-55 yaĢlarında olduğunu; geliĢmekte olan ülkeler (43.5 ile 49.4 

ortalama yaĢ aralığı) ile geliĢmiĢ ülkeler (49.3 ile 51.4 ortalama yaĢ aralığı) arasında 

fark bulunduğunu ve geliĢmiĢ ülkelerdeki kadınların daha geç menopoz dönemine 

girdiğini göstermektedir (Gharaibeh ve ark., 2010; McKinlay, 1992,). Menopoz yaĢ 

ortalamasının ülkemizde ise 47.8 olduğu belirtilmektedir (Bayraktar ve Uçanok, 2002, 

Erdem, 2006). 

 
 

Menopoza giriĢ yaĢı ve ortalama yaĢam süresi arasındaki süreye bakıldığında, 

kadınlar; ömürlerinin 1/3‘lük kısmını menopoz sonrası dönem olan postmenopozal 

dönemde geçirmektedir (Sis-Çelik, 2013). Bu orana bakıldığında, bu dönemin; kadının 

menopoza ulaĢtıktan sonra yaĢamının büyük bir bölümünü kapsadığını anlamaktayız 

(Yurdakul ve ark., 2007). Dünyada ortalama yaĢam sürelerinin uzaması ve yaĢlı nüfus 

oranının artmasına paralel olarak gün geçtikçe ortalama postmenopoz dönemi süresi 

de bu bağlamda uzamaktadır (Avis ve McKinlay, 1991). Oldukça uzun bir geçiĢ 

dönemi olarak da adlandırılan bu dönemde kadınların sağlıkla ilgili ihtiyaçlarına özel 

önem gösterilmesi gerekmektedir (Gharaibeh ve ark., 2010). 
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Hem fizyolojik hem de psikolojik bir olay olan menopoz döneminde ortaya 

çıkabilecek sağlık sorunları için; kadınların yaĢayacakları menopozal dönemi kolay 

atlatabilmek adına durumu tanıyıp kabullenmeleri ve gerekli birtakım önlemlerin 

sağlanması gerekmektedir (Görgel ve Çakıroğlu, 2007). Kadınların doğurganlık 

yeteneğini kaybetmesi ve yaĢ aldıkça yaĢlanma endiĢelerinin baĢlaması, ayrıca 

postüral değiĢimlerin farkına varmaları ile birlikte menopoz kavramını sosyal ve 

sembolik anlamlarla da bütünleĢtirerek içinde bulunduğu dönemi atlatabilmesini 

zorlaĢmaktadır (Aydemir, 1999; FıĢkın ve ark., 2017). Psikolojik ve fizyolojik 

belirtiler ile baĢlayan süreçte ortaya çıkan semptomların, kadınların yaĢam 

kalitelerinin olumsuz yönde etkilendiği ve menopozal dönemi sorunlu bir Ģekilde 

sürdürmelerine yol açtığı gözlemlenmiĢtir (Yurdakul ve ark., 2007). 

 
 

Ovaryenlerinde azalma seyreden kadınlar, faklı Ģiddette ve sürede yaĢadığı 

menopozal dönemde hem fizyolojik değiĢiklikler hem de beden ve ruh sağlığının 

bozulmasına neden olan birçok semptom ile baĢ etmektedirler (Günay ve ark., 2019). 

Menopoz döneminde genellikle görülen fiziksel belirtiler çarpıntı, sıcak basmaları, yüz 

kızarmaları, hareket esnekliğinde azalma, gece terlemeleri, kabızlık, vajinal kuruluk, 

kas ağrısı, distansiyon, osteoporoz, stres enkontinansı, eklem ağrısı, gözde kuruma, 

cildin kırıĢması, eklem kısıtlığı (Erdem, 2006; Günay ve ark., 2019; Vehid ve ark., 

2001), psikolojik belirtiler ise emosyonel labilite, anksiyete, uykusuzluk, depresyon, 

unutkanlık, baĢ dönmesi ve baĢ ağrısıdır (Günay ve ark. 2019). Postmenopoz dönemi 

ile postüral disfonksiyon, osteoporoz ve yaĢ ilerledikçe artan düĢme riskleri, sarkopeni, 

yürüyüĢ bozukluğu, stabilite kaybı bu dönemin uzun süre kapsayan kaçınılmaz 

etkileridir (E. Smith, 2005; K. Smith, 2005). Bunlara ek olarak, psikolojik ve somatik 

semptomların bu dönemde psikososyal faktörlerle yakından iliĢkili olduğu, menopoz 

öncesi, baĢlangıç dönemi ve menopoz sonrası dönemlerde birbirinden bağımsız bir 

Ģekilde gerçekleĢtiği, ayrıca eğitim düzeyi, çocuk sayısı, yaĢ, algılanan sağlık durumu, 

aile gibi faktörlerin menopozal semptomların Ģiddeti, sıklığı ve süresi ile iliĢkili olduğu 

ortaya konulmuĢtur (Bromberger, 2010; Gharaibeh ve ark., 2010; Vanwesenbeeck ve 

ark., 2001). 

 
 

Her kadında aynı seviyede gözlenmeyen menopozal dönem belirtilerinin bazı 

kadınlarda baskın bazı kadınlarda hafif geçirilme sebebinin sadece östrojen hormonu 
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eksikliğinden kaynaklanmadığı; kültürel farklılıklar ve beslenme, sağlık alıĢkanlıkları 

gibi etkenlerin de göz ardı edilmemesi gerektiği düĢünülmektedir (Mujahid ve ark., 

2013; Thunell, 2004). 

 
 

Menopozal dönemin semptomlarını önlemek veya daha sakin geçirebilmek 

adına farmakolojik desteklerden ziyade fiziksel aktivite, egzersiz, hobi gibi uğraĢlar 

ile bu dönemin geçirilmesi önerilmektedir (Dugan, 2015). Nitekim düzenli yapılan 

egzersizlerin anksiyete ve depresyon duygu durum bozukluğunu iyileĢtirmekte etkili 

olduğu, sosyal ortamlarda uygulanan egzersizlerin klinikal depresyon tedavisini 

hafiflettiği özellikle doktorlar tarafından geçmiĢten günümüze gözlemlenmiĢtir. 

Kadınlar, bu dönemde ruhsal sıkıntı ve stres içinde bulunduğu durumdan çıkmayı ve 

strese karĢı vücutlarının verdiği tepkiyi azaltıp hayata daha mutlu bakmayı, düzenli 

egzersiz ile sağlayabileceklerdir. Ayrıca yapılan düzenli egzersizler; vücudu 

osteoporoz oluĢumundan korumakta ve kemik kütlesinin sağlığı ile ilerleyen yaĢlarda 

karĢılaĢılabilecek kemik kaybını önlemede önemli bir etkendir (Görgel ve Çakıroğlu, 

2007). 

 
 

Vazomotor semptomları hafifletmek ve sıcak basması sıklığını azaltmak için 

15 haftalık uygulanan kuvvet egzersizinin menopoz sonrası kadınlarda tedavi seçeneği 

olabileceği ortaya konmuĢtur (Berin ve ark., 2019). Farklı bir egzersiz yöntemi olan 

yüksek Ģiddetli interval egzersiz programı uygulanan perimenopoz ve postmenopoz 

dönemi obez kadınların 6 haftalık egzersiz sonucu performanslarında ve birçok sağlık 

parametresinde artıĢlar gözlenmiĢ ve uygulanan egzersiz programının menopoz 

yaĢının etkilerini azalttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Jabbour ve Iancu, 2020). Sağlıklı bir 

egzersiz rejimini sürdürmek, katılımcının yaĢam boyu zindeliğini geliĢtirmek için bir 

amaç olmalıdır. Bu bağlamda klinisyenlerin de, katılımcılarının fiziksel uygunluk 

hedeflerini desteklemek için bir dizi davranıĢsal strateji kullanması önemlidir 

(Grindler ve Santoro, 2015). 

 
 

Menopozal dönemdeki kadınların bu dönemini kolaylaĢtırmaya, sağlıklı ve 

mutlu geçirebilmelerine yönelik; egzersiz yapma, ev iĢleri ile uğraĢma, tıbbı destek 

alma, torunlarla vakit geçirme, hormon replasman tedavisinde (HRT) bulunma gibi 
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meĢguliyetlere yönlendirilerek semptomlara karĢı baĢ etmeleri sağlanabilmektedir 

(FıĢkın ve ark., 2017; Utian, 2005). 

 

 

 
1.1. AraĢtırmanın Amacı 

 
 

AraĢtırmamızın amacı, HIIT ve kuvvet egzersizlerinin postmenopoz 

kadınlarda bazı fizyolojik özelliklere (el-sırt-bacak kuvvet ölçümleri, esneklik, vücut 

kompozisyonu ölçümleri) ve yaĢam kalitesine (Somatik ġikayetler‖, ―Psikolojik 

ġikayetler‖, ―Ürogenital ġikayetler, vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel) 

etkilerinin olup olmadığını tespit etmektir. 

 

 

 
1.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

 
 

AraĢtırmanın amacı çerçevesinde aĢağıdaki hipotezler ve alt hipotezler 

oluĢturulmuĢtur: 

H1: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval egzersizlerin (high 

intensity interval training ―HIIT‖) fizyolojik etkileri vardır. 

H1a: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlarının (HIIT) el kavrama kuvvetine etkisi vardır. 

H1b: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlarının (HIIT) sırt kuvvetine etkisi vardır. 

H1c: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlarının (HIIT) bacak kuvvetine etkisi vardır. 

H1d: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlarının (HIIT) esnekliğe etkisi vardır. 

H1e: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlarının (HIIT) vücut kompozisyonuna etkisi vardır. 
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H2: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval antrenmanlarının 

(HIIT) psikolojik etkileri vardır. 

H3: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval antrenmanlarının 

(HIIT) yaĢam kalitesine etkileri vardır. 

H3a: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlarının (HIIT) vazomotor semptomlara etkileri vardır. 

H3b: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlarının (HIIT) psikososyal semptomlara etkileri vardır. 

H3c: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlarının (HIIT) fiziksel semptomlara etkileri vardır. 

H3d: Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlarının (HIIT) cinsel semptomlara etkileri vardır. 

H4: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının fizyolojik etkileri 

vardır. 

H4a: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının el kavrama 

kuvvetine etkisi vardır. 

H4b: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının sırt 

kuvvetine etkisi vardır. 

H4c: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının bacak 

kuvvetine etkisi vardır. 

H4d: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının esnekliğe 

etkisi vardır. 

H4e: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının vücut 

kompozisyonuna etkisi vardır. 

H5: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının psikolojik etkileri 

vardır. 

H6: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının yaĢam kalitesine 

etkileri vardır. 
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H6a: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının vazomotor 

semptomlara etkileri vardır. 

H6b: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının psikososyal 

semptomlara etkileri vardır. 

H6c: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının fiziksel 

semptomlara etkileri vardır. 

H6d: Postmenopoz kadınlara uygulatılan kuvvet antrenmanlarının cinsel 

semptomlara etkileri vardır. 

 

 

 
1.3. AraĢtırmanın Önemi 

 

 
Fizyolojik değiĢimlerin yoğunlukta olduğu bir dönem olarak algılanan 

menopoz çabuk yaĢlanılan ve vazomotor belirtilerle karĢılaĢılan bir dönem olmasının 

ötesinde pek çok rahatsızlığın ortaya çıkıĢı ve ilerleyebilmesi gibi ciddi sağlık 

problemlerine de sebep olmaktadır. Menopozal dönemde fiziksel, zihinsel, 

sosyokültürel ve cinsel açıdan pek çok farklılaĢma yaĢanmakta (García-Portilla, 2009; 

Tortumluoğlu, 2004), bu farklılaĢmalar bireyin yaĢamına tehdit oluĢturan boyutlarda 

olmasa da yaĢam kalitesini negatif anlamda etkileyebilmektedir (Tokuç ve ark., 2006; 

Yang ve ark., 2008). 

 
 

Alanyazında farklı türde pek çok benzer çalıĢmanın da bulunduğu ve 

‗Postmenopozal Kadınlarda Egzersizin YaĢam Kalitesine Etkisini‘ incelenen bir 

çalıĢmada, postmenopozal kadınlarda 8 haftalık kontrollü ve düzenli egzersiz 

programı ile yaĢam kalitesinin iyileĢtirilebileceği ve bu nedenle menopoz sonrası 

kadınlarda yaĢam kalitesini artırmak için uygun eğitim programlarının uygulanması 

önerilmektedir (Nikpour ve Haghani, 2014). 

 
 

Literatürde benzer bazı çalıĢmalar görülse de; yüksek Ģiddetli interval 

egzersizler (HIIT) ve kuvvet egzersizlerinin postmenopoz dönemdeki kadınlar 

üzerindeki etkilerinin aynı düzlemde ortaya konduğu ve bu etkilerin karĢılaĢtırıldığı 
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bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu bağlamda literatürdeki bu eksikliği gidermesi ve 

ortaya koyacağı bulgu ve sonuçları referans alıp yararlanabilecek pek çok hedef 

grubun (antrenörler ve eğitmenler, ilgili alandaki sağlık personelleri, menopozal 

döneme girmiĢ ya da girecek olan kadınlar) bulunması, bu araĢtırmanın önemini ortaya 

koymaktadır. 

 

 

 
1.4. Sayıltılar 

 
 

AraĢtırmaya gönüllü olarak katılan postmenopoz dönemindeki kadınların, 

araĢtırma kapsamında uygulanan ölçeklere içtenlikle ve dürüst bir Ģekilde cevap 

verdikleri ve fiziksel testlerde gerçek performanslarını gösterdikleri varsayılmıĢtır. 

 

 

1.5. Sınırlılıklar 

 
 

Bu araĢtırma; postmenopoz döneminde olan ve 12+12 Ģeklindeki 24 kiĢilik 

deney grubu ve 12 kiĢilik kontrol grubu olmak üzere 36 kadın ile sınırlıdır. 

Bu araĢtırma; etkisi tespit edilmeye çalıĢılan 2 farklı egzersiz türü programı (yüksek 

Ģiddetli interval egzersizler HIIT ve kuvvet egzersizleri) ile sınırlıdır. 

Bu araĢtırmada uygulanan her iki egzersiz programı da; haftada 3‘er egzersiz oturumu 

olmak üzere 8‘er hafta ile sınırlıdır. 

 
Bu araĢtırma, kullanılan ölçüm ve ölçekler bakımından; el, sırt, bacak kuvvet 

ölçümleri, esneklik ölçümleri, vücut kompozisyonu, vücut kemik kütlesi ve kas kütlesi 

(kg) ölçümleri ile menopoz semptomları değerlendirme ölçeği (MSDÖ) ve menopoza 

özgü yaĢam kalitesi ölçeği ile sınırlıdır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

 

 

 

2.1. Menopozal Dönem (Klimakterium) 

 

 
Klimakterium, kadınların menopoz döneminden önce yaĢadığı 2 ile 6 yıllık 

süreci (pre-menopoz), sonrasında menopoz olarak adlandırılan dönemi ve menopoz 

döneminin son bulması ile devam eden 6 ile 8 yıllık süreci (postmenopoz) kapsayan 

ve yaĢlanmaya kadar olan dönemdir (ġahin, 2015). Klimakteriumu bazı kesimler 

menopoz olarak adlandırmaktadır. Ancak menopoz, klimakteriumun içinde yer alan 

bir dönemi kapsamaktadır (Özkan, 2015). Bu dönem kadınların fizyolojik açıdan 

doğal bir olgunlaĢma sürecidir (Tortumluoğlu, 2004). 

 
―YaĢ dönümü‖ de denilen klimakterium dönemi, kadının cinsel eriĢkinlik 

döneminden sonraki hormon oluĢumunun ve üreme kapasitesinin düĢtüğü bir dönem 

olup, yaklaĢık 45 yaĢlarında baĢlar ve ortalama 20 yıl kadar sürer. Klimakterium, 

cinsel olgunluk periyodundan yaĢlılık dönemine kadar uzanan devredir. Menopoz ise 

bu dönemde görülen bir evredir (Pasinlioğlu ve Sis-Çelik, 2013; TaĢkın, 2009). 

 

 

 

2.2. Menopoz Sınıflandırılması 

 

 

Menopoz, oluĢ biçimine göre ve baĢlangıç yaĢına göre 3 farklı bölümde ele 

alınabilir: 

1- Doğal (natürel) Menopoz: Fizyolojik bir oluĢumdur. Ortaya çıkmasında 

folliküllerin tükenmesi rol oynar. 

2- Erken Menopoz: 40 yaĢının altında olan kadınlarda menopoz döneminin 

baĢlamasıdır. Bu dönem ―erken menopoz‖ veya ―prematür över yetmezliği‖ olarak 
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adlandırılır. Natürel menopozlu kadınların sadece %1 ile 4 oranını kapsarlar. Erken 

menopozun sebebinin X kromozomundaki farklılık nedeniyle genetik faktörlerden 

ortaya çıktığı düĢünülmektedir. Prematür menopoz; idiyopatik (en çok karĢılaĢılan 

türdür), radyasyon ve kemoterapi sonrası, familial, enfeksiyon kaynaklı, otoimmun 

hastalıklara, çevresel faktörlere bağlı, düĢükler, rezistan över sendromu, sık gebelik, 

kürtaj, ooferektomi, uzun süre emzirme, hipotroidizm, ciddi ĢiĢmanlık gibi benzer 

nedenler dolayısı ile karĢılaĢılır. 

 
 

3- Cerrahi menopoz: Menstrual döngüsü devam etmekte olan bir kadının 

överlerinin operasyon ile çıkarılması ile ortaya çıkar. Radyasyon tedavisi överlerin 

iĢlevlerini tamamen kaybetmesine sebep olabilir. Fakat kanser tedavisinde görülen 

kemoterapi esnasında meydana gelen iĢlev kayıpları ise geri dönüĢümlüdür (Alper ve 

Garner, 1985; Arısan, 1991; Hotun, 1998; Khaw, 1992; KiĢniĢçi vd., 1987; William 

ve Beck, 1989). 

 

 
2.2.1. BaĢlangıç YaĢına Göre 

 
 

Menopoz ve menopoz öncesi süreç bireyden bireye farklılık göstermekte olup 

bazı kadınlar daha erken yaĢta menopoz dönemine girmektedir. Bu olguya genel bir 

tanımlama ile ―erken menopoz‖ adı verilmektedir ve ovaryumun 40 yaĢına gelmeden 

yumurtalıklarla ilgili fonksiyonlarını kaybetmesi halidir (Santoro, 2003). 

 
Uzmanların menopoza erken veya geç girmede etki eden faktörlere dair bir 

görüĢ birliği bulunmamakla beraber doğum yapmamıĢ olmak, bekâr olmak, sigara 

içmek, az sayıda doğum yapmak, çalıĢıyor olmak ve düĢük sosyoekonomik düzeyin 

erken menopoz risk faktörleri arasında olduğunu, menopoza geç girmede etkili olan 

baĢlıca faktörlerin ise seksüel yaĢantısına devam etme, çok doğum yapmıĢ olma, bekâr 

veya boĢanmıĢ olma gibi sebeplerinin etki ettiğini düĢünmektedirler (Brett ve Cooper, 

2003; Kato ve ark., 1998; Topçuoğlu, 2004). 
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2.2.2. OluĢ Biçimine Göre 

 

 
DSÖ‘nün tanımlamasına bakıldığında menopoz; yumurtalıkta foliküler 

oluĢumların artık yaĢanmaması ile bağlantılı olarak adet kanaması ve doğurganlığın 

kalıcı biçimde son bulmasıdır. Bu tanımlama natürel (doğal) menopozu 

tanımlamaktadır. Vücudun etken bir maddeden kaynaklanmadan 12 ay süre boyunca 

hiç adet görmemesi doğal menopoz olarak isimlendirilir (Menopause Terminology, 

2018). Herhangi bir sebep ile yumurtalıkların operasyon ile alınmasına Cerrahi 

menopoz adı verilir (Rodriguez ve Shoupe, 2015). 

 

 

 

 
2.3. Menopozal Dönemin Evreleri 

 

 
Menopozal dönem 3 evrede ele alınmaktadır. Bunlar; 

 
Premenopoz Dönemi: Menopoza dair ilk semptomların baĢladığı süreçtir. 

Menopoz Dönemi: Son kez adet kanamasının görüldüğü süreçtir. 

Postmenopoz Dönemi: Son adet kanamasının üzerinden 12 ay geçtikten sonra 

baĢlayıp yaĢlılık döneminin baĢlamasına kadar geçen süreçtir (Sherman, 2005). 

 
 

2.3.1. Premenopoz 

 
 

Premenopozal dönem; menopozdan iki-altı yıl önceki süreçtir. Bu dönemde 

kadının doğurganlık süreci devam etmektedir, düĢük düzeyde bir miktar ovulasyon 

olup, kontraseptif bir metod olmadığı durumda gebelik durumu ortaya 

çıkabilmektedir. Ġlerleyen yaĢlarda ortaya çıkan gebelik hali; anne ve bebeğinin 

sağlığında meydana çıkabilecek risk durumunu arttırmaktadır. Söz konusu dönemde 

meydana gelecek plan dıĢı bir gebelik, duygusal açıdan stres ve çeĢitli alanlarda sosyal 

izolasyona sebebiyet verebilir. Bu açıdan premenopozal süreçte kontrasepsiyon 

fazlasıyla önemlidir. Halihazırda çeĢitli pek çok kontraseptif yöntem vardır. Fakat 

premenopozal dönemde en etkili ve en uygun metodun belirgin olarak ortaya konması 

doğru bir yaklaĢım değildir. Kadınlara, genel olarak menopoz dönemine yaklaĢırken 
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kontraseptif metot önerilirken; fiziksel hal, kemik yıkımı, bu dönemde görülen 

semptomlar ile mücadele etme yeterliliği gibi pek çok unsur da göz önünde 

bulundurulmalıdır (Ergül ve Bayık-Temel, 2006). 

 
 

Premenopozal dönem kiĢiden kiĢiye ve toplumdan topluma değiĢim 

göstermekte olup kadınlarda 35-40 yaĢlarında baĢlar ve 55-60 yaĢına kadar uzanabilir 

(Saraçoğlu, 1998). 

 
 

Cerrahi olarak menopoza giren kadınlarda bir premenopozal geçiĢ dönemi 

yoktur. Androjenlerdeki ve FSH, LH, E2 değiĢiklik ameliyattan hemen sonra ani 

olarak baĢlar (Castelo-Branco ve ark., 1993). 

 
2.3.2. Menopoz 

 
 

Yunanca'da ay (men) ve sonlanma (pausis) kelimelerinden türemiĢ olan 

menopoz adının sözlükte anlamı ―son adet‖tir (Koyun, TaĢkın & Terzioğlu, 2011). Son 

adet kanamasının en az 12 ay boyunca kesilmesi menopoz olarak ifade edilir (García- 

Portilla, 2009; Kalarhoudi ve ark., 2011; Tokuç ve ark., 2006). Kadınlar için yaĢamın 

bir parçası olan menopoz overlerin aktivite iĢlevlerinin azalması ve tamamen 

sonlanması menstrüasyonun bitmesidir (Elavsky ve McAuley, 2007; Minuzzi ve ark., 

2012; Yang ve ark., 2008). 

 
 

Kadınların menopoz döneminde normal yaĢam ritimlerinden farklı olarak 

psikolojik, biyolojik ve sosyal yönden farklılıklar oluĢmaktadır. Bu farklılıklar ilk 

olarak ergenlikte karĢılaĢtığımız daha sonra menopoz döneminde karĢılaĢılan etkiler 

olduğundan dolayı ve yaĢamımıza etki ettiği için en önemli dönemler olarak 

bilinmektedir (Yurdakul ve ark., 2007). Ergenlik semptomlarımdan farklı olarak 

menopoz dönemi üreme döneminden, over iĢlevlerindeki azalmaya bağlı üreme 

kabiliyetinin bittiği döneme kadar süren bir yaĢam sürecidir (Mishra ve Kuh, 2006). 
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2.3.3. Postmenopoz 

 

 
Postmenopoz; menopoz ile baĢlayan 65 yaĢına kadar devam eden süreyi kapsar 

(TaĢkın, 1994). Postmenopozal dönemde kendi içinde 2‘ye ayrılmaktadır. Menopoz 

sonrası 6-8 yıllık dönem erken postmenopoz, sonrası geç postmenopoz olarak 

tanımlanmaktadır. Menopoz ise, perimenopoz sonrası ve erken postmenopozun 

baĢlangıcında, son 12 ay adet görmeme durumuna denir (Harlow ve ark., 2012). 

 
 

Klimakterik dönem içinde olan kadınların yaĢam kalitesi açısından en fazla 

etkilendiği kritik dönem postmenopozdur (Ceylan ve Özerdoğan, 2015). Kadınlar 

hayatlarının üçte birini postmenopozal dönem olarak adlandırılan menopozdan 

yaĢlılığa kadar süren bu süreçte geçirmektedirler (Abedzadeh-Kalarhoudi ve ark., 

2011). 

 
Postmenopozal kadınlar bu dönemde; gece terlemeleri, uykusuzluk/uyku 

problemleri, yüzde kızarıklık, cinsel isteksizlik, yorgunluk, halsizlik, unutkanlık, 

disparoni, konsantre olamama, sinirlilik, huzursuzluk, pelvik organ prolapsusları, 

memelerde sarkma/küçülme, vulva bölgesinde kaĢıntı, atrofi, üriner inkontinans, kas 

ağrıları, eklem ağrıları, derinin kuruması, tüylenmede artıĢ, derinin kolay travmatize 

olması, iĢtah değiĢiklikleri gibi çok fazla sorun yaĢamaktadır (Bacon, 2017; Takahashi 

ve Johnson, 2015). 

 

 

 

 
2.4. Menopozal Dönemde Görülen Semptomlar 

 

 
Hem fizyolojik hem biyolojik hem de psikolojik faktörlerin bir arada 

görüldüğü menopozal dönemde, kadınların benzer fizyopatolojik aĢamalardan 

geçmelerine rağmen birbirlerinden bağımsız değiĢik yakınma ve sorunları ortaya 

çıkabilir. 
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Bu duruma etki eden faktörler; 
 

Etnik yapı, 

Menopoz yaĢı, 

Toplumsal rol, 

Hazır bulunuĢluluk düzeyleri ile değiĢiklik gösterebilir. 
 

 

Bu faktörlerden etkilenen menopozu yalnızca biyolojik olarak değil, 

beraberinde psikolojik ve sosyokültürel değiĢikliklerden de etkilenen bir süreç olarak 

tanımlayabiliriz (Hotun ġahin, 1998). Menopozal dönem ile baĢlayan bazı sorunlar 

karĢımıza çıkmaktadır. Bu sorunlar 2 grupta ele alınmaktadır: 

1. Kısa Süreli Sorunlar: Atrofik (vajinal kuruluk, dispepsi, tırnaklarda kırılma, 

üretral sendrom, ciltte kuruluk) değiĢiklikleri, psikolojik (anksiyete, irritabilite, 

iĢtahsızlık, depresyon, uykusuzluk, unutkanlık) ve vazomotor (ateĢ basması, 

terleme, çarpıntı, baĢ ağrısı, bulantı, baĢ dönmesi). 

2. Uzun Süreli Sorunlar: Kas ve iskelet sistemi hastalıkları ve kardiyovasküler 

hastalıklardır (Görgel ve Çakıroğlu, 2007; Özcan ve Oskay, 2013). 

 
Yapılan bir araĢtırmada menopoz semptomlarından kas eklem rahatsızlığı, 

fiziksel ve zihinsel yorgunluk, depresif ruh halinin en yaygın ve ciddi Ģekilde 

derecelendirilen menopoz semptomları olduğu ve semptomların menopoz öncesi 

erken dönemde ortaya çıktığını, yaĢam kalitesini önemli ölçüde bozduğunu ve 

menopozdan 5 yıl sonra da devam ettiği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Blümel ve ark., 2012). 

 
Menopozdaki kadınların temel sağlık sorunları arasında vazomotor 

semptomlar, ürogenital atrofi, osteoporoz, kardiyovasküler hastalık, kanser, 

psikiyatrik semptomlar, biliĢsel gerileme ve cinsel sorunlar yer alır. Bununla birlikte, 

yumurtalık fonksiyonunun kaybından kaynaklanan semptomlar ile yaĢlanma 

sürecinden veya orta yaĢ yıllarının sosyo-çevresel streslerinden kaynaklanan 

semptomları ayırt etmek zor olmuĢtur. Postmenopozal sendromla ilgili pek çok 

semptom bulunur: AteĢ basması, sinirlilik, ruh hali dalgalanmaları, uykusuzluk, vajina 

kuruluğu, konsantrasyon güçlüğü, zihinsel karıĢıklık, stres inkontinansı, sıkıĢma 

inkontinansı, osteoporotik semptomlar, depresyon, baĢ ağrısı, vazomotor semptomlar, 

uykusuzluk vb. (Dalal ve Agarwal, 2015). 
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Postmenopoz kadınların menopoza karĢı tutumları ile menopoz semptomları 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen bu çalıĢmada: en yaygın menopoz semptomlarının eklem 

ve kas ağrıları ile birlikte fiziksel semptomlar olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmada en yüksek ortalama puanın vazomotor semptomlara, ardından psikososyal, 

fiziksel ve cinsel semptomlara ait olduğu, menopoza yönelik tutumların ise gece 

terlemeleri, zayıf hafıza ve uykusuzluktan önemli ölçüde etkilenildiği bulgularına 

ulaĢılmıĢtır (Ghazanfarpour ve ark., 2015). 

 
Menopozal döneme geçiĢ esnasında karĢılaĢılan kas-iskelet ağrıları üzerine 

inceleme yapan bir araĢtırmada ise; kas-iskelet ağrılarının menopoza giren kadınlarda 

en Ģiddetli Ģikayetlerden biri olduğu, ayrıca; orta ve Ģiddetli kas-iskelet ağrı 

derecelerinle baĢ etme durumu ile ilgili olarak, karĢılaĢılma oranlarının 

premenopozdan menopoz dönemine ve ardından menopoz sonrasına kadar yaĢla 

birlikte doğrusal olarak artıĢ gösterdiğini bulmuĢlardır (Lu ve ark., 2020). 

 
Güney Çin'de orta yaĢtaki kadınlarda menopoz semptomlarına yönelik yapılan 

araĢtırmada, en yaygın üç semptomun eklem ve kas ağrısı, uykusuzluk ve baĢ dönmesi 

olduğu bulgularına rastlanmıĢtır. ÇalıĢmada kadınların %17,5'inde sıcak basması 

görülmüĢtür. Menopoz semptomlarının sıklığı ile iliĢkili faktörler arasında meslek, 

eğitim, menopoz tipi ve fiziksel veya duygusal problemlerin iliĢki faktörler olduğu 

görülmüĢtür (Yang ve ark., 2008). 

 
2.4.1. Vazomotor Semptomlar 

 
 

Sıcak Basmaları ve Gece Terlemeleri: 
 

Menopozun baĢlaması ve ilk iki yılı boyunca sıcak basması semptomu 

çoğunlukla karĢılaĢılan bir durumdur (Sis-Çelik ve Pasinlioğlu., 2013). Bu durumun 

kadınlarda genellikle uyurken geliĢmekte olduğu ve uyku bozukluğuna sebebiyet 

verdiği gözlemlenmektedir. Bunun sonuncu çiftler arasında libido kaybı ve 

uyumsuzluk ortaya çıkmaktadır (NAMS, 2013). 

 
Thurston ve Joffe‘ nin uluslararası beĢ ülkede yaptığı bir çalıĢmada, menopoz 

dönemi kadınlarda; Amerika‘daki yapılan çalıĢmada kadınların %75 ‘inin ateĢ basması 
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deneyimledikleri, Türkiye‘de yapılan çalıĢmada kadınların yaklaĢık %80 ‘i ateĢ 

basması yaĢadığı ve genellikle anksiyete, madde kullanımı (sigara, alkol), yorgunluk 

gibi etkenlerin bu duruma sebep olduğu ortaya konulmuĢtur (Thurston ve Joffe, 2011). 

 
Sıcak basmasını artıran etkenlerden bazıları; yağlı-baharatlı yiyecekler, aĢırı 

yorgunluk, çevresel faktörler, bireyin kapasitesinden daha fazla aktivite, alkol, sigara, 

kafein gibi etkenlerin sıcak basmasında uyarıcı rolleri olduğu belirtilmektedir. 

Menopoz dönemi boyunca kadınların %30‘unun günlük yaĢamını etkileyen sıcak 

basması semptomu ile karĢılaĢılmaktadır (Schildkraut, 2001). 

 
2.4.2. Psikososyal Semptomlar 

 
 

Ruhsal belirtilerin gün yüzüne çıktığı menopoz dönemi semptomları kültürler 

arasında değiĢiklikler olabilmektedir (Bezircioğlu vd., 2004; Evlice-Tamam vd., 2002; 

Terzioğlu vd., 2011). Menopoz dönemine geleneksel toplumlarda alıĢmak daha 

kolaydır (Bezircioğlu ve ark., 2004). Hindistan‘da kadınlar menopozal dönemini 

olumlu karĢılamaktadır. Çünkü bu dönemde daha yüksek bir sosyal statüye 

ulaĢtıklarından dolayı olumsuz etkilenmemektedirler (Aaron ve ark., 2002). Fakat batı 

toplumlarında menopozal dönem kadınlar için gençliğe ve güzelliğe verilen önemden 

dolayı çok daha zor karĢılanmaktadır ve menopozun yaĢlılığın bir sembolü olduğuna 

inanıp, güzelliklerinin ve güçlerinin yok oluĢu olarak algılanabilmektedir 

(Tortumluoğlu, 2004). Fiziksel ve ruhsal olarak çöküĢ dönemi gibi anlamlandırılan bu 

sürece ekstra üreme fonksiyonlarının kaybolması ve adet görmeye yüklenen anlam ile 

birlikte yaĢlanmaya iliĢkin tutumlar menopoz dönemi kadınları etkisi altına almaktadır 

(Bezircioğlu ve ark., 2004). Bu dönem karĢılaĢılan Ģikayetlerde bu süreci kolay 

atlatabilmek adına evli kadınlar için eĢleriyle olan iliĢkilerinin önemli bir rol oynadığı 

belirtilmektedir (Aaron ve ark., 2002; Çoban ve ark., 2008; García-Portilla, 2009). 

 
Menopoz çok farklı değiĢimlerin yaĢandığı ve biyopsikososyal yönden 

kadınların yaĢamlarını etkileyen bir dönemidir. Bu süreçteki kadınların menopoz 

hakkında bilgilendirilerek, gerekli tedavilerin ve testlerin yapılmasının yanında 

psikolojik açıdan da desteklenmesi gereklidir (FıĢkın ve ark., 2017). Çünkü menopoz 

dönemi hormonal farklılıklar sadece fizyolojik değil psikolojik olarak da 

davranıĢlarımız üzerinde etkiler oluĢturmaktadır. Hormon değiĢimi bu dönemde 
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merkezi sinir sisteminden kadınları etkileyerek ruhsal değiĢimleri ortaya çıkarıp, 

davranıĢları ve duygu durumlarına etki edebileceği bildirilmektedir. Östrojen 

hormonunun değiĢkenliği epidemiyolojik incelemeler sonucu kadınlardaki duygu 

durum bozukluklarının östrojenin hızlı oynaması ile en fazla oranının doğum sonrası 

dönemler ile postmenopoz ve premenopoz dönemlerinde olduğu belirtilmektedir. Bu 

yakınmalardan bazıları; sinirlilik, kendini üzgün, ağlamaklı ve kötü hissetme, 

gerginlik, ruh halinde değiĢiklik, isteksizlik, çabuk öfkelenme hissi, performansta 

azalma, huzursuzluk, konsantrasyon zorluğu, genel hafızada zayıflama, unutkanlık ve 

panik hissiyatıdır (Özgür, 2007). 

 
Östrojen hormonundaki azalma ile birlikte menopozal dönemde açığa çıkan 

duygu ve davranıĢ değiĢiklikleri baĢlar. Bu dönemin getirisi olan duygu 

bozukluklarının temel sebebi psikolojik dalgalanmalardan kaynaklanmaktadır. 

Çoğunlukla görülen semptomlar; ruhsal değiĢiklikler, konsantre olamama, kendini çok 

duygusal hissetme, huzursuzluk, gerginlik, zayıf hafıza, çabuk sinirlenme, performans 

düĢüklüğü ve unutkanlıklar gibi yakınmalarla en çok premenopoz ve postmenopoz 

dönemlerinde karĢılaĢılmaktadır (Özgür, 2007). 

 
Menopoz dönemi ile oluĢan ve kadınlarda bıkkınlık, isteksizlik gibi 

motivasyonlarını düĢüren duygu durumları ile baĢ etmede eĢ desteği önemli rol 

oynamaktadır. EĢler arası iliĢki, eĢin desteği ve evlilik uyumu oldukça önemlidir. 

Çoban ve ark. (2008)‘ de yaptığı çalıĢmasında menopoz Ģikayetleri ile kadınların 

%27,4‘ünün eĢ iliĢkisinin olumsuz etkilendiğini ve evlilikte eĢ uyumun menopozal 

Ģikayetleri azalttığı bulgusunu ortaya çıkarmıĢtır (Çoban ve ark., 2008). 

 
Menopoz dönemi yaĢanılan semptomlardan kaynaklı eĢler ile yatakları ayırma 

gibi durumlar cinsel sorunlara yol açmaktadır (ÇalıĢkan, 2010). Menopoz öncesi 

dönem olarak adlandırılan premenopoz döneminde ortaya çıkan uyku problemleri gibi 

Ģikayetler, yorgun hissetmeleri kadınlarda dolayısıyla motivasyon ve libido kaybına 

neden olmaktadır (NAMS, 2013). 

 
Klimakterium sürecine girmiĢ birey için gün içinde yaĢanan stresin kendi 

psikolojilerindeki etkisi cinsel iliĢkide sorunlara neden olmaktadır. YaĢlanma ile 

beraberinde oluĢan; kilo artıĢı, ciltte kırıĢıklıklar, göğüslerinin sarkması ve saçlarda 
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dökülmeler gibi yaĢlanmanın getirdiği olumsuz etkiler menopozal dönem kadının 

beden algısını negatif yönde etkilemekte olup bu sorunlar dolayısı ile cinsel birleĢmede 

bireyin öz benliğini nispeten daha az cezbedici olarak görmesi de cinsel hayatına 

negatif tesir etmektedir (Özcan ve Kızılkaya-Beji, 2004). 

 
2.4.3. Fiziksel Semptomlar 

 
 

Menopozal dönemde sıklıkla karĢılaĢılan semptom kümelerinden biri de 

fizyolojik yakınmalardır. Yapılan bir araĢtırmada kadınların bu döneme ait bildirmiĢ 

olduğu semptomların eklem ağrılarında artıĢ, ateĢ basmaları, sık idrara çıkma, terleme, 

lubrikasyon azlığı, sırt ağrıları ve disparoni gibi semptomlar olduğu ortaya 

konulmuĢtur (FıĢkın ve ark., 2017). 

 
Benzer bir farklı çalıĢmada ise, kadınların %30‘nun eklem ağrıları, deride 

kaĢıntı, kuruluk ve prolapsus gibi konnektif doku farklılıkları ile oluĢan sıkıntılar 

belirtilmiĢtir (Arıkan, 2005). 

 
Menopoz dönemindeki kadınların %19-29‘unun emosyonel durumda 

değiĢiklikler, %27‘sinin cinsel sorunlar, %17‘sininde üriner sistem sorunları, %6- 

13‘ünün vajinal sorunlar yaĢadığı baĢka bir çalıĢmanın sonuçlarında bildirilmiĢtir 

(Woods ve Mitchell, 2005). 

 
Fiziksel semptomlardan biri olan ürogenital yakınmalar da kadınlarda 

östrojenin azalması ile oluĢmaktadır. Bu dönemde atrofik farklılıkların en çok 

karĢılaĢılan sorunlarındandır (Wines ve Wilsteed, 2001). 

 
Menopoz döneminde over iĢlevlerinin bitmesi ve östrojen oluĢumunun 

durması, yaĢla iliĢkili olarak kemik kaybını artırır ve osteoporozun Ģiddetini 

hızlandırır. Avrupa‘da ve Kuzey Amerika‘da 50-84 yaĢ aralığı kadınların %21‘inde 

kemik erimesi olduğu bulunmuĢtur (Kutlu ve ark., 2012). 

 
Konuyla ilgili literatürde kadınların kemik erimesine karĢı korunmak için 

alternatif çözümler aradığı, tedavi yöntemlerine yöneldikleri, soya ürünlerinin ve 

egzersizin etkili olduğu bulunmuĢtur (Morelli ve Naquın, 2002). 
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2.4.4. Cinsel Semptomlar 

 
 

Bu dönemde birden fazla cinsel sorun oluĢabilmektedir (Nappi ve ark., 2014). 

BaĢa gelen sorunlardan biri vajinal kuruluktur (Portman ve Gass, 2014). Kadınlarda 

östrojen hormonunun azalması ile birlikte vajen epitelindeki kuruluk ve atrofi oluĢumu 

cinsel birleĢmeyi etkileyerek ağrılı cinsel iliĢkiye sebebiyet vermektedir (Mattar ve 

ark., 2008). AteĢ basması, terlemeler, gece terlemeleri gibi diğer sorunlar kadınlarda 

cinsel disfonksiyonda artıĢlara sebebiyet vermektedir. DüĢük hormon düzeyine bağlı 

olarak klitoris daha az duyarlılaĢmaktadır (Nappi ve ark., 2014). Cinsel uyarılma ve 

vajen kanlanma azalmaktadır. Ayrıca bu dönemde atrofik vajinit inflamasyon bulgusu 

büyük oranda gözlenmektedir (NAMS, 2013). 

 
Literatürde yapılan birçok çalıĢmada da, menopozun üreme sağlığı ve cinsel 

yaĢamı olumsuz etkilediğini desteklemektedir. 

 
Nappi ve arkadaĢlarının (2013) araĢtırmasına göre; kadında kuru vajen ile 

birlikte erkekte de ereksiyon problemi varsa cinselliğin olumsuz etkilendiği 

vurgulanmıĢtır (Nappi ve ark., 2013). 

 
Dennerstein ve Lehert‘in (2005) postmenopozal dönemde olan 1805 kadınla 

yaptıkları araĢtırmada da %34‘ünde cinsel arzunun, %54‘ünde cinsel ilginin 

kaybedildiğini belirtmiĢlerdir (Dennerstein ve ark., 2005). 

 
Aslan ve arkadaĢlarının (2008) çalıĢmasında kadınların %6‘sının cinsel iliĢkiyi 

postmenopozal dönemde ayıp veya gereksiz olarak belirttiğini, %17‘sinin ise bir 

kadınlık görevi olduğunu düĢündüğünü belirtmiĢlerdir (Aslan ve ark., 2008). 

 

 

 
 

2.5. Egzersiz 

 
 

Egzersiz; planlı, yapılandırılmıĢ, istemli fiziksel uygunluğun bir ya da birkaç 

unsurunu geliĢtirmeyi amaçlayan sürekli aktivitelerdir. Dayanıklılığı, kuvveti, oksijen 

dağılımını geliĢtirmek, vücut yağını azaltmak, kas eklem hareketlerini iyileĢtirmek, 
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metabolik süreçleri yoluna koymak egzersizin amaçlarındandır. Menopozal 

dönemdeki kadınların, sıcak basması ile baĢ edebilmeleri için normal kilolarına 

ulaĢmalarını ve düzenli egzersiz yapmalarını önerilmektedir (Höbek-Akarsu ve KuĢ, 

2017). 

 
Sağlık için egzersizin temel amacı hareketsiz bir yaĢantının neden olduğu 

organik ve fiziki bozuklukları önlemek veya yavaĢlatmak, beden sağlığının temel olan 

fizyolojik kapasitesinin yükseltmek, fiziksel uygunluğu ve sağlığı uzun yıllar 

muhafaza etmektir (Saygın ve Zorba, 2017). 

 
Egzersizi düzenli yapmada artan değerler; genel sağlıkta, düzenli sağlıklı 

uykuda, solunum veya muhtelif enfeksiyonlara karĢı vücudun direncinde, maksimal 

O2 tüketiminde, sıcağa ve soğuğa karĢı dirençte, kas kütlesinin dayanıklılığında, kas 

kuvvetinde, kanda ve kaslardaki laktik asit birikimlerinin geç oluĢmasında ve 

birikimin erken dağılmasında, bağıĢıklık sisteminin güçlenmesinde, vücut postürünün 

düzgünlüğünde, eklem elastikiyetinin geliĢmesinde, denge ve koordinasyon 

becerilerinde artıĢlar gözlenir (Saygın ve Zorba, 2017). 

 
Egzersizi düzenli yapmanın sosyolojik ve psikolojik yararları; egzersize 

gönüllülükle katılım göstermeye, çalıĢma veriminin artmasına, kendini enerji dolu, 

hareketli, canlı hissetmeye, hastalık yüzünden çalıĢılmayan gün sayısının azalmasına, 

kendine güvenin geliĢtirilmesine, organizmayı beden ve ruhsal streslerin yıpratıcı 

etkisinden korumaya, öz saygının artmasına, kiĢilerarası iletiĢimin, yardımlaĢma ve 

dayanıĢmanın kuvvetlenmesine, kısacası hayata daha mutlu bakmayı sağlar (Saygın 

ve Zorba, 2017). 

 
2.5.1. Egzersizin Menopozal Dönemdeki Etkileri 

 
Fiziksel hareketsizlik sadece kadın sağlığını riske atmakla kalmaz, aynı 

zamanda menopoz sorunlarını da artırır. Bol miktarda kanıt, alıĢılmıĢ fiziksel egzersizi 

çok sayıda sağlık göstergesinde daha iyi bir duruma ve daha iyi yaĢam kalitesine ve 

tipik olarak orta yaĢtan itibaren ortaya çıkan rahatsızlıkların önlenmesine ve tedavisine 

bağlar (Mendoza ve ark., 2016). Düzenli egzersizin postmenopozal kadınlarda azalmıĢ 

osteoporoz riski ile iliĢkili olduğu ve osteoporozun önlenmesi için egzersizin önemini 
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güçlendirdiğini göstermektedir (Chang ve ark., 2022). Usgu ve Çiftçi postmenopozal 

dönem kadınlarda hafif Ģiddetteki aerobik egzersiz eğitiminin menopoz 

semptomlarında somatovejatatif Ģikayetleri azaltmada etkili bir yaklaĢım olduğunu 

bulmuĢlardır (Usgu ve Çiftçi, 2021). 

 
Egzersiz, menopoz dönemine geçiĢi kolaylaĢtırmada önemli rol oynamaktadır. 

Menopozun rahatsız edici semptomlarını yönetmeye, hafifletmeye ve fiziksel, 

psikolojik ve sosyal problemleri azaltmaya düzenli fiziksel aktivite, yardımcı olabilir 

(Skrzypulec ve ark., 2010). Kolu ve arkadaĢları, menopozdaki kadınların kan 

lipidlerini iyileĢtirici etkisini orta Ģiddetteki egzersizler ile sağlayan, vücut yağını 

azaltıcı etkisinin olduğunu ve diyabet için bir risk faktörünün azaltılabildiğini 

gösterilmiĢtir (Kolu ve ark., 2015). 

 
Postmenopoz kadınlarda egzersizin ruh haline etkisini araĢtıran bir  

çalıĢmada; kontrollü bir fiziksel egzersiz programının anksiyete ve depresyon 

semptomlarını hafiflettiği ve bu açıdan birinci basamak sağlık programlarına dahil 

edilmesinin düĢünülmesi gerekliliği ve klinik pratiğe uygunlukları olarak 

menopozdaki kadınların, menopozla iliĢkili fizyolojik ve psikolojik değiĢikliklerin 

etkilerini azaltan ve patolojik değiĢiklikleri önleyen fiziksel egzersizden yararlanabilir 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Villaverde-Gutiérrez, 2012). 

 
Yapılan bir baĢka çalıĢmada ise, düzenli egzersiz yapan postmenopozal 

kadınlarda osteoporoz riskinin egzersiz yapmayanlara göre daha düĢük olduğunu 

ortaya çıkarıldı. Düzenli egzersizin postmenopozal kadınlarda azalmıĢ osteoporoz 

riski ile iliĢkili olduğu ve osteoporozun önlenmesi için egzersizin önemini 

güçlendirdiğini göstermektedir (Chang ve ark., 2022). 

 
Postmenopozal dönemdeki kadınlarda görülen menopozal semptomlar 

kadınların genel sağlık durumunu etkilemektedir (Zerkinli ve ErbaĢ, 2020). Düzenli 

egzersiz, menopozal semptomların azalmasında ve iyilik halini artırmaktadır. 

Postmenopozal kadınlarda egzersizin fiziksel uygunluk ve yaĢam kalitesi üzerine 

etkisini değerlendiren bir araĢtırmada, postmenopozal kadınlarda 6 haftalık düzenli ve 

kontrollü egzersiz programının, kondisyon düzeyinin ve yaĢam kalitesinin 

iyileĢtirilebileceği sonucuna varıldı (Teoman ve ark., 2004). 
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Premenopozal dönemdeki kadınlarda dairesel egzersiz eğitimi vücut 

kompozisyonuna olumlu yönde etki etmektedir (Baskan ve ark., 2022). Orta yaĢ 

bayanlar ile genç bayanlarda 12 haftalık aerobik egzersizin vücut kompozisyonunda 

benzer olumlu değiĢikliklere neden olduğu bulunmuĢtur (Karacan ve Çolakoğlu, 

2003). Menopoz dönemindeki sedanter kadınlarda düzenli ve uzun süreli yapılan orta 

Ģiddetteki aerobik egzersizlerin kardiyovasküler risk faktörlerini olumlu yönde 

etkilediği gözlenmiĢtir (Günay, 2003). Yapılan bir diğer çalıĢmada menopoz 

dönemindeki kadınlara 10 hafta boyunca haftada iki gün 60 dakika uygulama yapılan 

yoganın tüm menopoz semptomlarını azalttığı bulunmuĢtur (Abiç ve Vefikuluçay- 

Yılmaz, 2021). 

 
Fiziksel olarak aktif olan kadınlar ile sedanter kadınların karĢılaĢtıran bir 

çalıĢmada aktif kadınların daha az ciddi vazomotor semptomlara sahip olduğunu 

bulunmuĢtur. Bunun nedeni bir seçim yanlılığı olabileceği ve aynı zamanda düzenli 

fiziksel egzersizin merkezi termoregülasyonu düzenleyen nörotransmiterleri 

etkilemesi gerçeğinden de kaynaklanabilir olduğunu gözlemlemiĢlerdir (Ivarsson ve 

ark., 1998). 

 
Menopoz sonrası kadınlarda vücut kompozisyonunu değiĢtirmek için dirençli 

veya dirençsiz orta Ģiddetli sürekli egzersiz veya yüksek Ģiddetli aralıklı egzersiz 

uygulayan bir çalıĢmada aĢırı kilolu kiĢilerde orta Ģiddetli sürekli egzersiz (MICT) 

veya HIIT ± kuvvet egzersizlerinin (RT) kilo ve tüm vücut iç organ yağ kütlesini (FM) 

azaltmak için fazla kilolu/obez olan postmenopozal kadınlara önerilebilir olduğunu 

gözlemlemiĢlerdir (Dupuit ve ark., 2020). 

 
Grup egzersizinin postmenopozal osteoporoz ve osteopenia üzerine etkisi adlı 

çalıĢmanın sonuçlarına göre hem osteoporoz hem de osteopeni gruplarında 

fizyoterapist eĢliğinde yapılan grup egzersizlerinin ağrının azaltılması, kemik 

kütlesinin ve yaĢam kalitesinin artırılmasında etkin olduğunu göstermektedir (Angın 

ve Erden, 2009). 
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2.5.2. Esnekliğe Etkisi 

 
 

Esneklik; eklem veya eklem sıralarının (omurga, vs.) mümkün olan hareket 

edebilme yeteneği olarak tanımlanabilir. Ġnsanlar daha dayanıklı, aktif, hastalıklara 

karĢı dirençli ve daha sağlıklı olmak için egzersize ihtiyaç duyarlar. Yapılan 

egzersizler sayesinde kendilerine olan güvenleri artar, daha enerjik olurlar. 

 
Esnekliğin bağlı olduğu faktörler; 

 

Eklem yapısına, 

Kas liflerinin ve derinin gerilme yeteneğine, 

Kasların ısınma derecesine, 

Yorgunluğa, 

Merkezi sinir sistemine duyurma sürecine, 

Günün saatlerine, 

DıĢ ısıya, 

YaĢ ve cinsiyet farkına bağlıdır. 
 

 

Düzenli yapılan esnetmeler Ģu yararları sağlar; 
 

Kas gerilimini azaltır, vücudun rahat hissetmesini sağlar. 

          Daha rahat hareket etmemizi sağlar 

Hareket koordinasyonunu sağlar. 

          Hareket alanını geniĢletir. 

Kas sakatlıklarını önler. 

          Kan dolaĢımını hızlandırır. 

Vücudun uyanıklığını geliĢtirir. 

          Vücudun zihinsel olarak gevĢemesine yardım eder. 

Kendimizi iyi hissettirir (Saygın ve Zorba, 2017). 

 

 

2.5.3. Kuvvete Etkisi 

 
 

Yüksek yüklerle yapılan kuvvet egzersizleri kadınlarda aĢırı kas hipertrofisine 

sebep olmamakla birlikte erkeklerin kazandıkları oranda kadınlarda da kuvvet 
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kazanılmaktadır. Kuvvetli bir vücut yapısına sahip olmak her bireyde olduğu gibi 

kadınlarda da yaĢamlarını özellikle sedanter olarak sürdürenler için postür yapısı, 

hareket kabiliyeti, dayanıklılık, dinçlik ve kas oranlarında artıĢ açısından kuvvet 

egzersizleri hayati önem taĢımaktadır. Kuvvet egzersizleri ile kemik yoğunluğu sabit 

tutulur, osteoporoz oluĢumunu engelleyebilir, kas kayıplarını ve sakatlıkları, eklem 

problemlerini engeller. Ġlerde yaĢlılık dönemini daha iyi geçirmemize olanak 

sağlamaktadır (Günay ve ark., 2013). 

 
2.5.4. Kemik Kütlesine Etkisi 

 
 

Kalsiyum ve fosfor gibi mineraller bir araya gelerek kemik yapısının önemli 

bir kısmını oluĢtururlar. Kemik yoğunluğu (dansitesi) ölçüm yöntemlerindeki amaç 

kemiğin bu mineral kısmının miktarsal oran belirlemektir. Kemikteki mineral 

yoğunluğunun ölçümünde mineral oranlarına göre kaybı ne kadar fazla ise yoğunluk 

o kadar düĢük ölçülür, bu durumda kemik mineral yoğunluğu azalmıĢ yani kemik 

erimesi (osteoporoz) meydana gelmiĢ Ģeklinde yorum yapılır. Amenorik ve 

oligomenorik atletlerde görülen düĢük yoğunluktaki ovaryan hormonlar, düĢük kemik 

kütlesi ve kemik kayıplarındaki artıĢa neden olmaktadır. KMY' de ki bu kayıplar 

menopoz sonrası ya da anoreksia ile ortaya çıkan osteopenia (kemik mineral 

yoğunluğunun azalması) ile benzer özelliktedir. 

 
Egzersizi düzenli yapmada kemiklerin kütlelerinde artıĢ gözlenmektedir 

(Saygın ve Zorba, 2017). Fiziksel egzersizin postmenopozal kadınlarda vücut yağ 

kütlesi ve kemik kütlesi üzerinde yararlı etkileri bulunmaktadır (Douchi ve ark., 2000). 

Yapılan bir araĢtırmada, postmenopozal osteoporozlu kadınların genel fiziksel aktivite 

durumunun kemik mineral yoğunluğunu anlamlı düzeyde etkilediği bulunmuĢtur 

(Uzunaslan ve Höbek-Akarsu, 2021). 

 
Bir kemik üzerindeki daha fazla fiziksel stres ve baskı daha fazla kemik 

depolama oranı demektir (bu nedenle ağırlığın taĢındığı egzersizler ve kuvvet- ağırlık 

egzersizleri önerilir). Dayanıklılık egzersizleri de osteoporozun önlenmesinde önemli 

bir bileĢendir. Ayrıca, osteoporozlu kiĢilerin aĢağıda sıralanan faktörlerden 

kaçınmaları gerekmektedir: 
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          Atlama, yüksek Ģiddetli aerobik, jogging ve koĢu, 

Omurga fleksiyonu, mekik çekme, kürek çekme makineleri, 

        Tramplenler ve step aerobik, 

Ter damlalarından dolayı kaygan hale gelebilecek ahĢap jimnastik 

zeminler, 

Dirence karĢı bacakları yaklaĢtırmak ya da uzaklaĢtırmak (özellikle 

makinalarda), 

Bacakları yanlamasına ve vücut üzerinde çaprazlama hareket ettirme, 

        BaĢın arkasından elleriyle boynuna çekme, 

Osteoporoza östrojen yetersizliği, düĢük kalsiyum alınımı ve fiziksel 

aktivite yoksunluğu neden olmaktadır. 

Postmenopozal amonerhası ve aneroksiya nervosası olan kadınların 

osteoporoz riskleri yüksektir. 

Fiziksel aktivite, yeterli düzeyde kalsiyum alınımı ve diyetle alınan 

kalorinin uygun olması osteoporozu her yaĢta kemik mineral 

yoğunluğunu koruyarak engeller (Saygın ve Zorba, 2017). 

 

2.5.5. Vücut kompozisyonuna etkisi 

 
 

Kemik, kas hücreleri, hücre dıĢı sıvılar, yağ ve diğer organik maddeler bir araya 

gelerek vücut kompozisyonunu oluĢtururlar. Yağlı ve yağsız kütle olarak vücut 

kompozisyonunu iki türde ele alabiliriz. Derialtı yağlar, depo yağları ve esansiyal (öz) 

yağlar olarak yağlı kütleleri adlandırırken, kas, kemik, su, sinir, damarlar ve diğer 

organik maddeleri de yağsız kütle olarak adlandırılabilir. Vücut kompozisyonunu yaĢ, 

cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastalıklar ve beslenme gibi faktörler etkilemektedir 

(Saygın ve Zorba. 2017). 

 
Fiziksel aktivite, vücut kompozisyonunu birkaç yoldan etkileyebilir. Eğer 

aktivite nedeni ile kalori harcaması negatif bir enerji dengesi (kalori alımı kalori 

harcamasından daha az) ile sonuçlanırsa, YK (yağ kütlesi) zamanla azalacaktır. 

Fiziksel aktivite aynı zamanda YVK‘ deki (yağsız kütle) bir artıĢ ile de sonuçlanabilir. 

YK' daki azalma, YVK' da artma veya bu iki faktörün birlikte bulunması nedeni ile 

fiziksel aktiviteye bağlı olarak vücut yağ yüzdesi azalabilir (Kraemer ve ark., 2018). 
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Fiziksel aktivitenin herhangi bir türü, kalori harcamasını artırır. Ancak, fiziksel 

aktivite sırasındaki enerji harcamasını tahmin etmek zordur çünkü birçok faktöre 

bağlıdır. Eğer aktivitede vücut kütlesinin taĢınması gerekiyorsa, vücut kütlesi kalori 

harcamasını etkileyecektir. Aerobik veya kuvvet egzersizlerinin Ģiddeti ve miktarı ile 

ilgili tüm değiĢkenler toplam kalori harcamasını etkileyecektir (Ratamess ve ark., 

2007). 

 
Postmenopozal kadınlarda fiziksel egzersizin vücut yağ dağılımına etkisini 

araĢtıran bir çalıĢmada fiziksel egzersizin postmenopozal kadınlarda vücut yağ 

dağılımı üzerinde etkili olduğunu, fiziksel egzersizle üst vücut yağ dağılımının 

azalması, gövde yağ kütlesindeki azalmaya daha fazla bağlanabilir olduğu 

bulunmuĢtur (Douchi ve ark., 2000). Orta yaĢlı bayanlara uygulanan ve haftada 3 gün 

1‘er saatlik 8 hafta uygulanan aerobik türü (yürüme) egzersizinin; vücut 

kompozisyonunda, kan değerlerinde, antropometrik özelliklerde, esneklik 

ölçümlerinde, kan basıncı değerlerinde ve vücut yağ yüzde değerlerini olumlu yönde 

etkilediği tespit etmiĢlerdir. Yapılan düzenli egzersizler ilerde ortaya çıkması olası 

birçok problemin azaltabilir olduğunu bulunmuĢtur (GönülateĢ ve ark., 2010). 

 

 

 
2.6. Kuvvet Egzersizleri 

 
Kuvvet; dıĢ dirençlere karĢı sinir kas sisteminin kuvvet üretme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (Stone ve ark., 2007). Kuvvet, kas ya da kas grubunun en üst 

düzeyde kuvvet ya da tork (döngüsel kuvvet) üretebilmesi olarak tanımlanmaktadır 

(Bompa ve Haff, 2017). 

 
Antrenman bilgisi bakımından ise kuvvet, sporcunun doğuĢtan getirmiĢ olduğu 

bir özellik olup yapılan egzersizin Ģiddetine göre değiĢebilen ve sportif performansın 

etkilenmesini sağlayan temel öğedir. Kuvvet genel olarak tüm spor dallarında 

performansı etkilemekte olup yaĢ ile birlikte kas kütlesi arttıkça kuvvette de artıĢ 

gözlenmektedir. Ġyi planlanmıĢ bir kuvvet egzersizi programı; sporcuların çabukluk, 

kas kuvveti ve esneklik gibi özelliklerini arttırmada önemli rol oynamaktadır. Kadınlar 

en yüksek kuvvet verimine 20 yaĢlarında, erkekler ise 20-30 yaĢlarında ulaĢır. Kuvvet 
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olgunluk sırasında yavaĢ yavaĢ düĢmektedir. 60‘lı yaĢlarda kuvvet kaybı %10-20‘yi 

geçmemektedir (Günay ve ark., 2019). 

 
Kuvvet egzersizleri, sinir kas sistemi aracılığı ile kuvvet üretimi ve sporsal 

verim düzeyinin artırılmasını sağlanmaktadır (Bompa ve Haff, 2017). Farklı türlerde 

kuvvet (direnç) eğitimi bulunmaktadır. Bu egzersiz ekipmanları maksimum kuvvete 

ve kas hipertrofisinde artıĢlar meydana getirir. Kuvvet eğitimi egzersizlerinde en sık 

olarak; 

 

Serbest ağırlıklar, 

     Halterler ve dambıl ağırlıkları, 

Kuvvet eğitim makineleri, 

     Kuvveti ve hipertrofiyi artırabilen lastik bant ve vücut ağırlığı egzersizleri 

gibi türler bulunmaktadır (Kraemer ve ark., 2018). 

 

 

2.6.1. Kuvvet Egzersizleri ve Sağlık ĠliĢkisi 

 
 

Ağır kuvvet eğitiminin hamilelik ve doğum sonrası sağlık sonuçları üzerindeki 

etkisinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada ağır doğum öncesi kuvvet eğitimi alan bireylerin 

tipik perinatal ve pelvik taban sağlık sonuçlarına sahip oldukları bulunmuĢtur (Prevett, 

2023). 

 
Makinelerle ve serbest ağırlıklarla yapılan egzersizin kas boyutu, gücü, 

gücündeki değiĢikliklerin karĢılaĢtırıldığı bir baĢka çalıĢmada ise, sağlığı korumak için 

genel gücü ve kas kütlesini artırmak isteyen kiĢiler, tercih ettikleri ve bağlı kalma 

olasılıkları daha yüksek olan aktiviteyi devam etmeleri gerektiğini göstermiĢtir (Heidel 

ve ark., 2022). 

 
YaĢlı yetiĢkinlerde kas gücü ve kemik mineral yoğunluğunda eĢzamanlı artıĢlar 

için progresif direnç eğitimi uygulanan bir çalıĢmada da ―Progresif direnç eğitimi 

programları, yaĢlı eriĢkinlerde alt ekstremite kas gücünü ve femur/kalça kemiği 

mineral yoğunluğunu eĢzamanlı olarak artırdığını ve güç geliĢimi için daha fazla 

kesinlik sağladığı bulgusuna ulaĢılmıĢtır. YaĢlı eriĢkinlerin kas ve kemik kaybını 
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eĢzamanlı olarak önlemek için progresif direnç eğitim programlarının etkinliğini en 

üst düzeye çıkarmak için, kemik mineral yoğunluğunu iyileĢtirme olasılığı daha 

yüksek olan eğitim özelliklerinin dahil edilmesi önerilmektedir (O'Bryan ve ark., 

2022). 

 

 

2.7. Yüksek ġiddetli Ġnterval Egzersizler (HIIT) 

 
Yüksek Ģiddetli interval egzersiz (HIIT), alternatif yüksek Ģiddetli egzersiz 

patlamaları ve dinlenme veya aktif dinlenme dönemlerini içeren özel bir egzersiz 

türüdür. HIIT, sağlıklı (Wen ve ark., 2019) ve klinik popülasyonlarda bir dizi 

fizyolojik ve klinik sonucu iyileĢtirmek için etkili, zaman açısından verimli bir 

egzersiz yöntemi olarak sıklıkla kullanılmaktadır (Keating ve ark., 2020; Wewege ve 

ark., 2017). 

 
Bireylere özel egzersizlerin tipi, Ģiddeti, süresi ve sıklığı göz önüne alınarak 

kiĢilerin aerobik kapasiteyi geliĢtirerek, kas kuvveti ve esnekliği artıran egzersiz 

reçetelerinin hazırlanması ve bunların düzenli olarak yapılması gerektiğini 

belirtmektedir. ACSM sedanterler için yüksek Ģiddetli interval egzersiz yöntemini, 

haftada 3-7 gün, 30 saniye - 2 dakika, ≥ %80 KAH Ģiddetinde egzersizi ve aralarda ≥ 

%40-50 kalp atım hızına düĢene kadar dinlenmeyi ve bunu 3-5 tekrar olarak 

uygulamayı tavsiye etmektedir (Akgül ve ark., 2017). 

 
Fitness uygulayan insanların yanı sıra obezite ve diyabet gibi rahatsızlıkları 

bulunan insanlar için de yüksek Ģiddetli interval egzersiz yöntemi kullanılabilir bir 

metottur. Yüksek Ģiddetli intervaller tüm egzersiz modelleri ile (koĢma, yürüme, 

yüzme, bisiklet, aqua vb.) uygulanabilmektedir. Egzersizin Tipi; Büyük kas gruplarına 

yönelik olması tavsiye edilmektedir (koĢma, yürüme, yüzme, bisiklet, aqua vb.). 

Egzersizin ġiddeti; Orta üstü düzeyde egzersizler ( ≥ %80 KAH). Egzersizin Frekansı; 

3-5 gün/hafta. Egzersizin Süresi; ≥ %80 30 saniye - 2 dakika ( ≥ %80 KAH) egzersizi 

devam ettirilmelidir. Daha sonra ≥ %40-50 kalp atım hızına düĢene kadar egzersize 

ara vermek bunu 3-5 tekrar olarak uygulamak tavsiye edilmektedir (ACSM, 2014). 



29 
 

Yüksek Ģiddetli interval egzersizler tüm branĢlar da aerobik ve anaerobik 

kapasitenin geliĢtirilmesi için uygulanabilir. Yüksek Ģiddetli interval yöntemi olarak 

branĢın özelliğine ön planda tutulmalıdır (koĢma, yürüme, yüzme, bisiklet, aqua vb.). 

Özellikle hazırlık döneminde dayanıklılığı geliĢtirmek için uygulanması 

önerilmektedir. Egzersizin Tipi; BranĢın özelliğine yönelik olması tavsiye 

edilmektedir (koĢma, yürüme, yüzme, bisiklet, aqua vb.). Egzersizin Ģiddeti; yüksek 

Ģiddette egzersizler ( ≥ %90 maksimal kalp atım hızı - ≥ %90 VO2max - All out sptint) 

Egzersizin Frekansı; 3-5 gün/hafta. Egzersizin süresi; bir egzersiz biriminde 30 saniye 

- 2 dakika ( ≥ %90 maksimal kalp atım hızı - ≥ %90 VO2max - All out sptint). Daha 

sonra 2-4 dakika ara vermek bunu 4-6 tekrar olarak uygulamak tavsiye edilmektedir 

(Akgül ve ark., 2017). HIIT, sporcuların fonksiyonel fiziksel performansını etkili bir 

Ģekilde geliĢtirebilir (Xueqian ve Jiechun, 2022). 

 
VO2 max'ın %80'nin üzerindeki egzersiz Ģiddetlerinde gerekli olan enerjinin 

sadece çeyreklik bir kısmı yağlardan karĢılanır. Yüksek Ģiddetli egzersizlerdeki 

yüksek lipolizis oranına rağmen FFA'ların kan dolaĢımına katılmaları engellenir. Hızlı, 

beyaz, glikolitik, özellikteki tip 2b kas fibrilleri VO2 max'ın %80'nin üzerindeki 

egzersizlere ayrıcalıklı olarak daha fazla katılırlar. Tip 2b kas fibrillerinin yüksek 

kasılma gücü onların yüksek glikolitik enzim konsantrasyonundan, glikozun anaerobik 

yolla yıkımından ve ATP hidrolizinin sinirsel aktivasyonundan kaynaklanmaktadır. 

Bu fibriller çok kuvvetli Ģekilde hızlıca kasılmalarına rağmen anaerobik 

metabolizmadan gelen az miktardaki ATP' ye bağımlı olduklarından hemen yorulurlar. 

Diğer özellikleri ise yüksek glikojen ve düĢük yağ yüzdelerine sahip olmaları, 

katekalominlere ve insüline karĢı duyarlı olmamaları ve kılcal damar yoğunluklarının 

azlığıdır. Yüksek Ģiddetli egzersizlerde gerekli olan enerjinin 3/4'ü glikoz, 4/5'i ise 

kastaki glikojenolizis tarafından üretilir. Hepatik glikoz ise karbonhidratlardan gelen 

enerjinin sadece 1/5'ini karĢılar. Yüksek Ģiddetteki egzersiz yoruluncaya kadar 

sürdürüldüğünde tip 2b kas fibrillerindeki glikojen tükenir. Egzersiz yağ 

metabolizmasını baskılarken dinlenikken olduğu gibi yüksek insülin-glukagon oranına 

ihtiyaç duymadan karbonhidrat metabolizmasını da aktive eder. Sonuç olarak yüksek 

Ģiddetli egzersizin metabolik bir ürünü olan yüksek laktat konsantrasyonu lipolizisi 

baskılar ve bu da dolaylı olarak karbonhidrat metabolizmasına yardımcı olur (Günay 

ve ark., 2019). 
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2.7.1. Yüksek ġiddetli Ġnterval Egzersizler (HIIT) ve Sağlık ĠliĢkisi 

 
 

Yüksek Ģiddetli interval egzersiz sayesinde kısa zamanda sedanterler için 

sağlık, sporcular için ise fiziksel performans düzeyinde önemli geliĢmeler elde edildiği 

ayrıca uzun süren dayanıklılık egzersizlerine alternatif olabileceği bildirilmektedir 

(Akgül ve ark., 2017). Yüksek Ģiddetli egzersizin son fiziksel performans ve sağlıkla 

iliĢkisinde; birçok bilimsel araĢtırmada kısa süre içerisinde bazı parametreleri 

(aerobik-anaerobik kapasiteleri) iyileĢtirdiği kanıtlanmıĢtır. Bununla birlikte Tip 2 

diyabet, obezite, kardiyovasküler hastalıklar gibi meydana gelen sağlıkla iliĢkili 

mortalite riskini azaltarak, yaĢam kalitesinde artıĢ sağlamaktadır (Akgül ve ark., 

2017). 

 
Yüksek Ģiddetli interval egzersiz programlarının düzenli olarak 

uygulandığında insülin duyarlılığını artırarak kan lipid profilinde iyileĢmelere yol 

açtığı bildirilmektedir. Yüksek Ģiddetli aralıklı egzersizin kardiyometabolik sağlık 

üzerindeki etkilerini inceleyen bir çalıĢmada aĢırı kilolu/obez popülasyonlarda VO2 

max'ı artırabileceğini ve bazı kardiyometabolik risk faktörlerini iyileĢtirebileceğini 

göstermektedir (Batacan ve ark., 2017). 

 
Yüksek Ģiddetli interval egzersizin esneklik ve anaerobik kapasite üzerine 

etkisini inceleyen bir baĢka çalıĢmada, sağlık amaçlı egzersiz yapan sedanterlere, 

çalıĢmada belirtilen parametreleri geliĢtirmeleri açısından yüksek Ģiddetli interval 

egzersiz yöntemi olarak kendi vücut ağırlığı ile yapılan tabata protokolü önermiĢtir 

(Baynaz ve ark., 2017). 

 
HIIT egzersizlerinin aerobik dayanıklılıkta ve vücut yağ yakım oranlarında 

önemli etkileri olduğunu bildirmektedir (Karayiğit ve ark., 2020). 

 
Perimenopozal ve postmenopozal obez kadınlar arasında performans ve sağlık 

göstergelerinin karĢılaĢtıran bir çalıĢmada ise, yüksek Ģiddetli interval egzersizin 

(HIIT) etkisinin 6 haftalık bir HIIT müdahalesi ile birçok sağlık ve performans 

parametresini iyileĢtirdiği ve menopoz yaĢının etkilerini azalttığı bulgularına 

rastlanmıĢtır (Jabbour ve Iancu, 2020). 
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2.8. YaĢam Kalitesi 

 
Menopoz semptomları, yaĢam kalitesi ve genel sağlığın algılanması noktasında 

tek belirleyici değildir ancak menopozal semptomların, yaĢam kalitesini, beden ve ruh 

sağlığını olumsuz etkilediği söylenebilir (Ertem, 2010). Menopoz fizyolojik bir olay 

olmakla birlikte, sıklıkla kadınların günlük yaĢamlarını büyük ölçüde etkileyebilecek 

ve yaĢam kalitelerini önemli ölçüde azaltabilecek semptomlarla birlikte görülmektedir. 

Sıcak basması ve terleme (vazomotor semptomlar, VMS), tüm kadınların yaklaĢık 

%75'i tarafından bildirilen menopoza geçiĢin ayırt edici semptomlarıdır (Freeman ve 

Sherif, 2007). 

 
YaĢam Kalitesi terimi çok yönlüdür ve tanımı hakkında genel bir fikir birliği 

yoktur. "Sağlık" gibi, esenlik ve iĢlevin çeĢitli yönlerini kapsar. YaĢam kalitesi ile ilgili 

olarak, DSÖ bunu ―bireyin içinde yaĢadığı kültür ve değer sistemleri bağlamında ve 

amaçları, beklentileri, standartları ve kaygıları ile bağlantılı yaĢamdaki konumlarına 

iliĢkin algısı‖ olarak tanımlamaktadır. Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi terimi genellikle 

bir tıbbi araĢtırma bağlamında, bir durumun fiziksel, duygusal ve sosyal alanlarda 

iĢleyiĢi, bu alanlardaki rol performansını ve ağrıyı nasıl etkilediğini değerlendirmek 

için kullanılır (Fitzpatrick ve ark., 1992). Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi, bireyin fiziksel 

durumunun psikososyal iĢlevselliğin tüm yönleri üzerindeki etkilerini ifade eden öznel 

bir parametredir. YaĢam kalitesi ölçümleri, bir dizi fiziksel, psikolojik ve sosyal 

parametre boyunca kötü sağlığın etkilerini ölçmeye çalıĢır (Hermann ve Schneider, 

2002). 

 
BaĢka bir tanımda ise bireyin yaĢamı boyunca iyi hissettiği kiĢisel duyguları 

yaĢam kalitesi olarak tanımlanmaktadır. Söz konusu olan bireyin içinde yaĢadığını 

durumun ve durumla alakalı beklentileri önem arz etmektedir. Bu durumlar bireyin 

yaĢam kalitesini gösterdiği düĢünülmektedir (Gambacciani, 2003; Schneider, 2002). 

 
YaĢam kalitesi üzerindeki etkisine ek olarak, çalıĢmalar vazomotor 

semptomları ve menopozu makrovasküler endotel disfonksiyonu ile iliĢkilendirmiĢtir. 

Bu faktörlerin derinin mikrodolaĢım fonksiyonu ile iliĢkisine iliĢkin önceki çalıĢmalar 

küçük ve azdır. Gözlemsel çalıĢmalar, fiziksel aktivite ve egzersizi daha az vazomotor 

semptomlarla iliĢkilendirmiĢtir, ancak müdahale denemelerinden elde edilen kanıtların 



32 
 

kalitesi düĢüktür ve sonuçlar belirsizdir. Fiziksel aktivite genel sağlık etkileri 

oluĢturmuĢtur ve merkezi olarak endojen opioidler üzerindeki etkilerle ve periferik 

olarak daha verimli termoregülasyonla vazomotor semptomları potansiyel olarak 

azaltabilir (Berin, 2019). Kadınların çoğu, menopoz civarında yaĢam kalitesini 

bozabilecek sıcak basmaları ve gece terlemeleri (vazomotor semptomlar) yaĢar (Berin, 

2019). 

 
 

2.8.1. YaĢam Kalitesi ve Egzersiz ĠliĢkisi 

 
 

Kadınlar genellikle 40 ile 58 yaĢları arasında menopoza girerler. Menopoz 

içinde birçok semptomu barındıran ve sağlık parametrelerinin kötüleĢtiği, yaĢam 

kalitesini değiĢtiren bir süreçtir (Heinemann ve ark., 2004; Scheneider ve Behre, 

2002). 

 
Menopozal dönem ile birçok sağlık problemi yakından iliĢkilidir. Menopozal 

dönemde yapılan düzenli egzersizler (özellikle dirençli ve aerobik egzersizler) 

osteoporoz, kronik rahatsızlıklar, kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok 

semptomlarda oldukça etkili iyileĢme sağlamaktadır. Kemik kütlesi, kardiyovasküler 

ve metabolik hastalıklar, diyabet, kanser, kiĢisel iyilik hali ve yaĢam kalitesinin artması 

için kiĢilerin erken dönemde egzersize baĢlaması gerekmektedir (Ağıl ve ark., 2010; 

Thurston ve ark., 2006). 

 
YaĢlanmanın kendisi baĢlı baĢına fiziksel fonksiyonlardaki azalmayla birlikte, 

fiziksel bağımsızlığın ve yaĢam kalitesinin düĢmesiyle iliĢkiliyken; fiziksel inaktivite 

yaĢam kalitesinin daha da düĢmesine sebep olmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda menopoz 

sonrası dönemde fiziksel olarak aktif olan kadınların, inaktif olanlara göre yaĢam 

kaliteleri daha yüksek bulunmuĢtur (Mansikkamӓki ve ark., 2015). Sedanter 

postmenopozal kadınlarda iyilik halinde azalma, hafıza ve konsantrasyon problemleri, 

kaygı ve depresyon düzeylerinde artıĢ görülmüĢ; bunların yaĢam kalitesini düĢürdüğü 

belirtilmiĢtir. Fiziksel aktivite, vücut yağ kütlesini ve obeziteyi azaltarak yaĢam 

kalitesini artırmada ve kas liflerinin büyüklüğü ve sayısında hızlı bir azalmayı 

önleyerek fiziksel fonksiyonların korunmasında etkilidir (Hayes ve ark., 2013; 

Roubenoff ve Hughes, 2000). 
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Fiziksel egzersiz, vücut yağ yüzdesi ve fazla kilo varlığını aĢağıya çekerek 

yaĢam kalitesini yükseltmede ve kas hipertrofisi ve niceliğinde hızlı bir düĢüĢü 

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

 
Düzenli yapılan egzersizler ile depresyon ve mutluluk, zararlı alıĢkanlıkları 

bırakma (sigara/alkol), kendine güven, kendini değerli hisseden kiĢinin özgüveni artar. 

Toplumumuzda kadınların özgüvenleri erkeklere göre daha azdır. Bu nedenle sadece 

kendi bedeni için sağlıklı bir seçim yapmak kendisini birey olarak da görmesini sağlar. 

 
Yine düzenli yapılan egzersizler sonucunda kadınlar hemcinsleri ile 

beraberken kendilerini daha rahat ifade ederler. Birlikte egzersiz yaparken ve 

özgüvenli bir ruh halindeyken, yeni insanlarla tanıĢmak, fikir alıĢveriĢinde bulunmak, 

birbirlerine destek olmak ve birbirini motive etmek daha kolaylaĢır. 

 
Kadınların bos zamanlarında günlere gitmek veya ailedeki görevleri ile 

uğraĢmak dıĢında sağlıklı alıĢkanlıklara da ihtiyacı vardır. Egzersiz bu sağlıklı 

alıĢkanlıkların baĢında gelir. Böylece kendilerini daha mutlu ve etkin hissederler 

(Saygın ve Zorba, 2017). 

 
 

2.8.2. Egzersizin YaĢam Kalitesini Olumsuz Etkileyen Bazı Sağlık 

Problemleri Üzerindeki Etkileri 

 
Egzersiz kadınlar için çeĢitli fiziksel rahatsızlıkların önlenmesi ve tedavisinde 

önemli bir rol oynar. 

Osteoporoz- kemik erimesi: Kemik erimesi, kalça kırığının egzersiz yapan ve 

yapmayanlar karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir fark bulunmuĢ ve egzersiz 

yapanlarda kalça kırığı insidansının daha az olduğu saptanmıĢtır. 

   Karpel Tünel: Medyan sinirin el bileği hizasında sıkıĢmasıdır. Egzersiz ile 

önlenebilir ve tedavi edilebilir. 

   Kolesterol: Kadınlarda menopoz dönemlerinde kolesterolde artıĢ görülür. 

Ġstatistikler fiziksel aktivite ile kolesterol düzeyleri arasında direk iliĢki 

olduğunu göstermektedir. DüĢük fiziksel aktivite seviyesine sahip olan 
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insanların vücutlarında var olan iyi kolesterol olarak bilinen HDL miktarı 

düĢük olup, kötü yağ olarak adlandırılan LDL miktarı yükselir. 

   Kardiyovasküler hastalıklar: Kardiyovasküler hastalıkların kadınlarda 1. 

sıradaki ölüm sebebidir. Egzersizin kardiyovasküler hastalıkların 

engellenmesinde en etkili yoldur. 

Göğüs kanseri: Dünyada 20-59 yaĢ aralığındaki kadınlarda en ölümcül kanser 

türüdür. Pek çok bilimsel çalıĢma egzersizin göğüs kanseri geçirmemiĢ 

kadınlarda hastalığı engellediğini ve geçirmiĢ kadınlarda geri gelmesini 

engellediğini göstermiĢtir. 

Diabet: Egzersiz yani fiziksel aktivitenin artması, yiyeceklerin parçalanması 

sonucu oluĢan Ģekerin kas dokuları tarafından kullanılmasını hızlandırarak kan 

Ģekerini düĢürür. Fiziksel aktivite Ģeker hastalığı geliĢme riskini anlamlı 

biçimde azaltır. 

 

Düzenli yapılan egzersizler ile depresyon ve mutluluk, zararlı alıĢkanlıkları 

bırakma (sigara/alkol), kendine güven, kendini değerli hisseden kiĢinin özgüveni artar. 

Toplumumuzda kadınların özgüvenleri erkeklere göre daha azdır. Bu nedenle sadece 

kendi bedeni için sağlıklı bir seçim yapmak kendisini birey olarak da görmesini sağlar. 

 
Yine düzenli yapılan egzersizler sonucunda kadınlar hemcinsleri ile 

beraberken kendilerini daha rahat ifade ederler. Birlikte egzersiz yaparken ve 

özgüvenli bir ruh halindeyken, yeni insanlarla tanıĢmak, fikir alıĢveriĢinde bulunmak, 

birbirlerine destek olmak ve birbirini motive etmek daha kolaylaĢır. 

 
Kadınların bos zamanlarında günlere gitmek veya ailedeki görevleri ile 

uğraĢmak dıĢında sağlıklı alıĢkanlıklara da ihtiyacı vardır. Egzersiz bu sağlıklı 

alıĢkanlıkların baĢında gelir. Böylece kendilerini daha mutlu ve etkin hissederler 

(Saygın ve Zorba, 2017). 



35 
 

 

 

 

 

 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

 

 

 
 

3.1. ÇalıĢma Grubu 

 
AraĢtırmaya alınacak kiĢi sayısını belirlemek üzere güç (power) analizi 

yapılmıĢtır. Testin gücü, G*Power 3.1 programı ile hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmanın Etik 

Kurul izni Üsküdar Üniversitesi Etik Kurulu tarafından 28/12/2023 tarihinde 13 Sayılı 

toplantı gündeminde kabul edilip onaylanmıĢtır (EK-6). 

ġekil 3.1. Güç analizi grafiği. 

 
Ġlgili literatürde benzer bir araĢtırma olarak Özdemir ve Uysal (2019) tarafından 

yapılan Menopoza Özgü YaĢam Kalitesi değiĢimine iliĢkin etki büyüklüğü (Effect size) 

0,839 olarak hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmanın gücünün belirlenmesinde %85 değerini 

geçmesi için; %5 anlamlılık düzeyinde ve 0,839 etki büyüklüğünde gruplarda 12 kiĢi 

olmak üzere 36 kiĢiye ulaĢılması gerekmektedir (df=11; t=1,796) (Özdemir ve Uysal, 

2019). 
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ÇalıĢmada 36 gönüllü katılımcıya (egzersiz kuvvet grubu n=12 kiĢi, egzersiz 

HIIT grubu n=12 kiĢi, kontrol grubu n=12 kiĢi) ulaĢılmıĢtır. Emirdağ Aziziye Kadın 

Kültür ve Sanat Merkezi Spor Kompleksinde sekiz hafta süresince egzersiz 

uygulamaları yapılmıĢtır. 

 
Araştırmaya katılım şartları 

 

 

Spor yapmayı engelleyecek bir sağlık sorununun olmaması, 

   Egzersizlere düzenli katılmayı kabul etme, 

En az bir yıl adet görmüyor olma, 

   Gönüllü olarak katılım sağlama dahil olma kriterleridir. 

 
 

Araştırmaya dahil edilmeme şartları 
 

 

   Genetik bir rahatsızlığın olması (kalp vs.). 

Menopoz dönemine girmemiĢ olma 

   Düzenli egzersizlere katılım sağlamama 

Ortopedik rahatsızlığı olma 

 
Kontrol grubu 

 

 

Menopoz dönemine girmiĢ (en az 1 yıl adet görmüyor) olma 

   Spor aktivitelerine dahil edilmeme. 

Takviye alınan ilaç tedavisi olmayan kiĢiler kontrol grubuna dahil edilmiĢtir. 

 

 

 
3.2. Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler 

 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni; postmenopoz dönemi kadınların fiziksel 

(esneklik, kuvvet, kas- kemik kütleleri vs.) ve yaĢam kaliteleri olup, çalıĢmanın 

bağımsız değiĢkenleri postmenopoz dönemi kadınlara uygulatılan HIIT ve Kuvvet 

egzersizleridir. 
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HIIT ve 
Kuvvet 

Kontrol ve Egzersiz 
gruplarına "Fizyolojik ve 
Psikososyal Ölçümler" 
tekrar uygulanmıĢtır. 

 
Son Test 
Ölçümler 

Egzersiz 
Grupların

a; 

8 hafta boyunca 
haftada 3 gün 

egzersiz programı 

 

Egersiz 
Uygulaması 

Menopoza Özgü 
YaĢam Kalitesi 

Ölçeği (MÖYKÖ) 

- Vazomotor 
Semptomlar, 

- Psikososyal 
Semptomlar, 

- Fiziksel 
Semptomlar, 

- Cinsel Semptomlar 

Menopoz 
Semptomları 
Değerlendirme 

Ölçeği 

(MSDÖ) 

- Somatik ġikayetler, 

- Psikolojik 
ġikayetler, 

-Ürogenital 
ġikayetler 

Psikosyal Ölçümler 
 
Fiziksel Ölçümler Demografik Bilgi 

Formu 

Ön Test Ölçümler 

 
Postmenopoz 

döneminde olan ve 
herhangi bir egzersize 

aktivitelerine 
katılmayan (n=12) 

KUVVET 

Postmenopoz 
dönemi kuvvet 
egzersizlerine 
katılan kiĢiler 

(n=12) 

HIIT 

Postmenopoz 
dönemi HIIT 
egzersizlerine 
katılan kiĢiler 

(n=12) 

Kontrol Grubu 
Egzersiz Grupları 

 
Katılımcılar 

Eğitim Durumu, 
Menopoz YaĢı, Boy, 

Vücut Ağırlığı, 
Sigara-Alkol 

Kullanım durumu 

 
Esneklik Testi, 

Sırt, Bacak ve El 
Kavrama Kuvvet 

Testi, Boy ve 
Vücut Ağırlığı 

Ölçümü, 
Biyoelektrik 

Ġmpedans Analizi 

3.3. ÇalıĢmanın AkıĢ ġeması 
 
 

ġekil. 3.2. ÇalıĢmanın AkıĢ ġeması 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

 

 
Katılımcılara yaĢ, boy, vücut ağırlığı, sigara alkol kullanımı, eğitim durumunu 

öğrenmeye yönelik ―Demografik Bilgi Formu‖ uygulatılmıĢtır. 

 

3.4.1. Esneklik Testi 

 
Amaç: Katılımcıların esneklik özelliklerini belirlemektir. 

Esneklik testi uygulaması otur–eriĢ esneklik ölçümü ile yapılmıĢtır. Otur-uzan 

testinin 35 cm sehpanın uzunluğu, 45 cm sehpa geniĢliği, 32 cm sehpa yüksekliği ve 

üst yüzey uzunluğu 45 cm‘dir. Sehpanın üst yüzeyi ayakların dayandığı yüzeyden 15 

cm daha dıĢarıdadır. Ölçüm cetveli 0-50 cm uzunluğunda ve üst yüzeyinde 5‘er cm‘ 

lik paralel çizgi aralıkları ile belirlenmiĢtir. Kontrol ve deney gruplarının esneklik 

ölçümlerine baĢlamadan önce ısınma egzersizleri yaptırılmıĢtır. Test uygulaması 

yapılırken katılımcıların test sehpasına ayak tabanları çıplak ve düz Ģekilde sehpaya 

dayamaları istenir. Daha sonra deneğin dizlerini bükmeden öne-ileriye doğru 

gövdesini eğerek uzanabildiği maksimim seviyeye eller vücudun önünde duracak 

biçimde uzanarak cetveli yavaĢça ilerletmesi istenmektedir. Katılımcının cetveli 

ilerlettiği son noktada öne ya da geriye esneme yapmadan aynı noktada 1-2 sn. 

kalmaları istenip, ölçüm değeri cm cinsinden kaydedilmiĢtir. Test 3 kez tekrar 

uygulanır ve en iyi değer cm cinsinden kayıt altına alınmıĢtır (Saygın ve ark., 2017). 

 
3.4.2. El Kavrama Kuvveti Ölçümü 

 
Amaç: El kaslarına ilaveten ön kolda bulunan kasların fonksiyonlarının 

belirlenmesidir. 

 
Sağ ve sol el kavrama kuvvetini ölçmek için asgari birimi 0,1kg. hassasiyetli 

el dinamometresi ile ölçüm yapılmıĢtır. Ölçüm yapılırken deneğin ayakta durarak, 

gövdenin yanında kollar serbest bir biçimde ve kolların vücuda değmeden 45 derecelik 

bir açıda dinamometreyi kavrayarak tek seferde tüm kuvvetiyle sıkılması istenmiĢtir. 

Test 3 tekrar uygulaması yapılıp en iyi sonuç değer not alınmıĢtır (Günay ve ark., 

2019). 



39 
 

3.4.3. Sırt ve Bacak Kuvvet Ölçümü 

 
 

Bacak kuvveti testi; 

Amaç: Alt ekstremite kuvvetinin belirlenmesidir. 

UygulanıĢında sporcu sırtının düz bir Ģekilde durması Ģartıyla cihazın üzerine 

çıkar, dizleri yaklaĢık olarak 140 derece bükülüdür. Denek dinamometrenin tutma 

yerinden kavraması sonucunda bacak kasların almıĢ olduğu kuvvet ile yavaĢ yavaĢ 

cihazda bulunan zinciri yukarı çekerek germesi istenmiĢtir. KiĢinin maksimum 

seviyeye ulaĢması sonucunda test sonlandırılır. Test 3 kez 1‘er dakika ara ile tekrar 

uygulanır ve en iyi değer kg cinsinden kayıt altına alınır (Weineck, 2011). 

 
Sırt kuvveti testi; 

Amaç: Sırt kuvvetinin ölçülmesidir. 

Basınç prensibine göre çalıĢan sırt ve bacak kuvveti ölçen dinamometrelere bir 

dıĢ güç uygulandığı zaman dinamometrenin çelik teli gerilir ve ibreyi hareket ettirir 

(Tamer, 2000). 

 
Katılımcılar dizlerinin yaklaĢık olarak 180 derece gergin pozisyon getirdikten 

sonra, gövdeyi 90 derece pozisyona getirerek eller ile kavranan dinamometre barını 

dikey Ģekilde maksimal oranda sırt kaslarını kullanarak yukarı çekmiĢlerdir. Test 3 kez 

uygulanır ve en iyi değer kg cinsinden kayıt altına alınır (Weineck, 2011). 

 
 

3.4.4. Biyoelektrik Ġmpedans Analizi 

 
 

Amaç: Biyoelektrik Ġmpedans Analizi yönteminde bireylerin vücut yağ yüzde 

değerleri, kemik ve kas kütleleri belirlenmektedir. 

Beden kütle indeksi, kemik kütlesi ve kas kütlesi ölçümleri vücut analiz ölçüm 

aleti ile hesaplanmıĢtır. Katılımcıların kiĢisel bilgileri analiz cihazına kayıt edildikten 

sonra çıplak ayak ile üzerinde metal eĢya bulundurmadan baskül üzerindeki 

elektrotları ayak tabanına tam olarak temas etmesi sağlandı. Denek elleri ile 

elektrotları tutması sağlandıktan sonra vücudun dik pozisyonda durması sağlandıktan 

sonra sonuçların ekranda görünene kadar hareketsiz bir Ģekilde beklemesi istendi. 

Ekranda sonuçlar çıktıktan sonra kaydedilmiĢtir (Tamer, 2000). 
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3.4.5. Boy Ölçümü 

 
Sporcuların boy uzunluğu ölçümleri için duvara sabitlenmiĢ, esnek yapıda 

olmayan mezura kullanıldı. Ölçüm alınırken anatomik pozisyonda sırtını duvara 

dönerek, ayaklar çıplak vaziyette topuklar birleĢik, ayak parmak uçları yanlara doğru 

açık Ģekildeyken baĢ dik ve frankfurt düzlemde (Orbitale ve porion noktalarından 

geçen düzlem), çene karĢıda, ayakları yerden kaldırmadan yükselterek nefes alımı ile 

baĢ üzerinden kalem yardımıyla iĢaretlenerek ölçüm uygulanmıĢtır (Dal, 2011., 

Atasoy, 2018). 

 
3.4.6. Vücut Ağırlığı Ölçümü 

 
Sporcuların vücut ağırlık ölçümleri 0.1 kg hassasiyetinde elektronik tartı 

yardımıyla yapıldı. Ölçümler esnasında sporculara tartıya çıkmadan hemen önce 

ekstra ağırlık yapabileceği düĢünülen ayakkabı ve kıyafetlerini çıkartmaları söylendi 

ve ölçüm sonuçları kg cinsinden kaydedildi (Atasoy, 2018). 

 
3.4.7. Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeği (MSDÖ) 

 
 

Schneider ve arkadaĢlarının 1992 yılında geliĢtirmiĢ olduğu menopoz 

semptomları değerlendirme ölçeği (MSDÖ)‘nin 2005 yılında Türkçe geçerlilik 

güvenilirlik çalıĢması, Can-Gürkan tarafından yapılmıĢtır. 11 maddeden oluĢan 

menopoz semptomları değerlendirme ölçeğinin 3 alt boyutu vardır. Bunlar; ―Somatik 

ġikayetler‖, ―Psikolojik ġikayetler‖, ―Ürogenital ġikayetler‖ dir. Ölçek puanlaması 0: 

Hiç yok, 1:Hafif, 2: Orta, 3: ġiddetli ve 4: Çok Ģiddetli olarak 5‘li Likert türünde 

tanımlanmaktadır. Ölçekten en düĢük toplanabilecek puan 0 olup, en yüksek puan ise 

44‘dür. Toplam puanın artıĢı menopoz semptomları değerlendirme ölçeğinde yaĢanan 

Ģikayetlerin Ģiddetindeki yükseliĢi ve bu durumdan yaĢam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir. Korelasyon kat sayısı 0.92 olarak tespit edilmiĢtir. Ölçeğin orijinalinde 

cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.84 olarak bulunmuĢ olup alt gruplarında ise 

chronbach alpha değerleri psikolojik Ģikayetler için 0.79 ve ürogenital Ģikayetler için 

0.72, somatik Ģikayetler için 0.65 olduğunu bulmuĢtur (Can-Gürkan, 2005) (Ek-4). 

Bu araĢtırmada Menopoz semptomları ölçeğinin güvenirliği Cronbach‘s 

Alpha=0,854 olarak yüksek bulunmuĢtur. 
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3.4.8. Menopoza Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği (MÖYKÖ) 

 
 

Hilditch ve arkadaĢlarının 1996 yılında geliĢtikleri MÖYKÖ‘nün Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği Kharbouch ve ġahin tarafından 2005 yılında yapılmıĢtır 

(Kharbouch ve ġahin, 2007). Likert türde olan ölçek vazomotor, psikososyal, fiziksel 

ve cinsel olmak üzere dört alandan oluĢup 29 ifade bulunmaktadır. Ġfadelere verilen 

yanıtların toplam puanı arttıkça yakınmanın Ģiddeti de yükselmektedir. Bunun 

sonucunda kadınların yaĢam kalitesi azalmaktadır. Ölçekte en düĢük elde dilebilecek 

puan 0‘dır. En yüksek puan ise ölçek toplamında ortalama puan kullanılması nedeniyle 

ölçekten alınabilecek en yüksek puan 6‘dır. Menopoza özgü yaĢam kalitesi ölçeğinin 

her bir alt alan puan 0‘dan 6‘ya doğru sıralanmıĢtır. ―0‖ puan, konuyla ilgili herhangi 

bir sorun yaĢanmadığını gösterir. ―1‖ puan, sorunun var olduğunu, yaĢandığını ancak 

hiç rahatsız edici olmadığını, ―2 ile 6 puan‖ arasında puanlama ile sorunun Ģiddetinin 

ve artan derecelerini göstermektedir. Ölçeğin alt boyutlarının özgün çalıĢmadaki 

Cronbach alfa değerine bakıldığında: vazomotor alan için 0.73, psikososyal alan için 

0.84, fiziksel alan için 0.88 ve cinsel alan için 0.84 olduğu görülmüĢtür (Kharbouch 

ve ġahin, 2007) (Ek-5). 

 
 

3.4.9. Egzersiz Programları 

 

 
Katılımcılara uygulanacak egzersiz programları 8 hafta süresince, haftanın 3 

günü ve 60 dakikalık seans halinde ygulanmıĢtır. Kontrol grubunda yer alan 

katılımcılara ise hiçbir egzersiz yaptırılmamıĢtır. 

 
3.4.9.1. HIIT Grubu Egzersiz Programı 

 
 

HIIT egzersizi Embert tarafından düzenlenen protokole göre ve Bompa‘nın 

Artan Yüklenme Ġlkesine göre yapılandırılmıĢtır. Egzersizler yüklenme dinlenme 

aralığında 8 setten oluĢmaktadır. Her hareket 20sn yüklenme, 10sn dinlenme olarak 8 

set yüklenmenin ardından 1dk ara verilmiĢtir. 8 haftalık HIIT antrenman programının 

birim egzersiz ısınma 15dk, ana evre 20 dakika, soğuma 15dk toplamda 50dk‘ dır 

(Emberts, 2013). 
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Tablo 3.1. Yüksek Ģiddetli interval egzersiz (HIIT) programı. 

 
Geleneksel 

HIIT Egzersizi 

Yüklenme aralığı 

ve yoğunluğu 

Dinlenme aralığı 

ve yoğunluğu 

Tekrar 

Sayısı 
Yöntem 

 
1-2. hafta 

Maksimal >%60-70 

kalp hızı rezervi 

20sn yüklenme 

10 sn dinlenme 

ya da aktif 

dinlenme 

 
2x8 

Kuvvet tabanlı vücut 

ağırlığı ile aĢamalı 

artan yüklenme ilkesi 

 
3-4. hafta 

Maksimal >%70 

kalp hızı rezervi 

20sn yüklenme 

10 sn dinlenme 

ya da aktif 

dinlenme 

 
2x8 

Kuvvet tabanlı vücut 

ağırlığı ile aĢamalı 

artan yüklenme ilkesi 

 
5-6. hafta 

Maksimal >%80-90 

kalp hızı rezervi 

20sn yüklenme 

10 sn dinlenme 

ya da aktif 

dinlenme 

 
3x8 

Kuvvet tabanlı vücut 

ağırlığı ile aĢamalı 

artan yüklenme ilkesi 

 

 
7-8. hafta 

Submaksimal 

>%85-100 kalp hızı 

rezervi 20 sn 

yüklenme 

10 sn dinlenme 

ya da aktif 

dinlenme 

 

 
4x8 

Kuvvet tabanlı vücut 

ağırlığı ile aĢamalı 

artan yüklenme ilkesi 

Pazartesi Jump lunge + Push up modified + Leg raises + Triceps dips 

ÇarĢamba Jumping jacks + Squat + Hyper Extension + Abdominal crunch 

Cuma Knee up + Mountain climber + Russian Twist + Burpees 

 
Isınma 

 
 

Egzersizde ana evreye geçmeden önce vücut ısısını artırmak ve egzersize 

hazırlamak için 10dk koĢu bandı/kondisyon bisikleti veya eliptik aleti ve 5dk 

stretching yaptırılmıĢtır. 

 
Ana Bölüm (HIIT Programı) 

 
 

1. Hareket: Jump lunge 20sn yüklenme + 10sn dinlenme döngüsü 8 set tekrar 

edilmiĢtir. 8. Setin sonunda 1 dk dinlenme verilmiĢtir. 

2. Hareket: Push up modified 20sn yüklenme + 10sn dinlenme döngüsü 8 set tekrar 

edilmiĢtir. 8. Setin sonunda 1dk dinlenme verilmiĢtir. 

3. Hareket: Leg raises 20sn yüklenme + 10sn dinlenme döngüsü 8 set tekrar edilmiĢtir. 

8. Setin sonunda 1dk dinlenme verilmiĢtir. 
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4. Hareket: Triceps dips 20sn yüklenme + 10sn dinlenme döngüsü 8 set tekrar 

edilmiĢtir. 8. Setin sonunda 1dk dinlenme verilmiĢtir. 

 
Soğuma 

Egzersiz sonunda 15dk stretching uygulaması yapılmıĢtır. 

 

 
3.4.9.2. Kuvvet Grubu Egzersiz Programı 

 
 

Katılımcılara Maksimal kuvvet testlerine girmeden önce 2 haftalık bir uyum 

süreci uygulanmıĢtır. Daha sonra kuvvet grubunda yer alan katılımcılara 8 haftalık 

egzersiz programına baĢlamadan önce katılımcıların uygulanacak egzersizlerdeki 

maksimal kuvvetleri Brzycki (1993) tarafında geliĢtirilen formül ile tespit edilmiĢtir. 

 
 

������� � − �� = 
Kaldırılan Ağırlık 

1.0278 − 0.0278 � 

X = Tekrar sayısı (Brzycki, 1993). 

 
 

Bu formülde uygulanan egzersizlerdeki maksimal kuvvetin tespiti esnasındaki 

yükün (Ģiddetin) tekrar sayısı 10-TM‘yi geçtiği taktirde uygulanan egzersizin 

maksimali tespit edilememektedir. Bu nedenle maksimum kuvvet belirlenirken 

uygulanan egzersizdeki yük ile tekrar sayısı 10-TM‘yi geçmeyecek ağırlıkla 

katılımcılara uygulatıldı. 

 
Hazırlanan kuvvet programı doğrultusunda Chest-press, Rowing, Leg 

extension, Leg curl, Triceps extension ve Biceps curl egzersizlerinin maksimal kuvvet 

değerleri tespit edilmiĢ ve kiĢiye özgü antrenman programı hazırlanmıĢtır. 

 
Isınma 

 
 

Egzersizde ana evreye geçmeden önce vücut ısısını artırmak ve egzersize 

hazırlamak için 10dk. koĢu bandı / kondisyon bisikleti veya eliptik aleti ve 5dk. 

stretching yaptırılmıĢtır. 
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Ana Bölüm 
 

 

 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 Şiddeti = %60 – 70 

1-2-3-4. Hafta: %60x12-15x2 

5-6. Hafta : %65x12x2 

7-8. Hafta : %70x10x2 

Egzersiz arası: 60 sn dinlenme. 

Set arası : 30 sn dinlenme. 

 

Soğuma 

Egzersiz sonunda 15dk. stretching uygulaması yapılmıĢtır. 

 
Kontrol Grubu 

 

Kontrol grubu katılımcıları hiçbir antrenman programında yer almamıĢ olup, 

gündelik hayatlarına devam etmiĢlerdir. 
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3.5. Verilerin Toplanması 
 

 

 

 
 

• Uyum Seansı 

• Uyum Egzersizi 

 

 
1. VE 2. 

ZĠYARET 

3. ZĠYARET 
 

• Ölçümler 

 
• HIIT ve Kuvvet 
GruplarıEgzersiz 
Uygulamları (8 
hafta,haftada 3 gün) 

 
4. ZĠYARET 

29. ZĠYARET 

 
• Son Test 
Ölçümleri 

 

 

 

 

ġekil 3.3. Verileri toplama süreç Ģekli 

 
 

Katılımcıların gönüllülüğü esas alınarak egzersiz programına baĢlamadan önce 

araĢtırma hakkında bilgilendirme yapılmıĢtır. 

 
Performans test ölçümünde dikkat edilmesi gereken hususlar; 

 

 

 

Katılımcıların ölçümlerden beĢ saat önce ağır yemek yemekten 

kaçınmaları, 48 saat öncesinde alkol alınmaması, kendini aĢırı 

yormaktan kaçınması ve ağır egzersiz yapmaması istendi. Ölçümlerden 

2 saat önce çay, kahve, kola vb. içecek tüketmemeleri istendi. 

Test için kullanılacak aletlerin kalibrasyonları tam olarak yapıldı. 
 

Ölçümlere baĢlamadan önce egzersiz gruplarına 20 dakikalık ısınma 

(Stretching) egzersizleri yaptırıldı. 

Ön test ve son testler günün aynı saatlerinde ve aynı koĢullar altında 

uygulatılmaya özen gösterilmiĢtir ( https://www.submaksimal.com). 

 

3.5.1. Uyum Seansı 

 
 

Sporcular deney Ģartlarına (ağılık, disk, kondisyon aletleri vb.) adapte 

olabilmeleri için ilk ziyaretlerinde uyum seansına alındı. 

https://www.submaksimal.com/
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3.5.2. Uyum Egzersizi 

 
 

Egzersiz grupları 2 ayrı grup halinde spor salonuna çağırılarak haftada 3‘er gün 

koĢu bandı, kondisyon bisikleti, eliptik bisikletleri ile uyum egzersiz uygulamaları 

yapılmıĢtır. 

 
3.5.3. Ön Test Ölçümleri 

 
 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden katılımcılara ‗Gönüllü BilgilendirilmiĢ Olur 

Formu‘ ve araĢtırma modeline uygun olarak düzenlenmiĢ bir kiĢisel demografik bilgi 

formu (yaĢ, boy, vücut ağırlığı, sigara alkol kullanımı, eğitim durumu) 

doldurtulmuĢtur. Bu ön testler; ‗fizyolojik ölçüm testleri (Esneklik testi, el kavrama 

kuvveti ölçümü, Sırt ve Bacak Kuvveti Dinamometresi, Beden kütle indeksi, kemik 

kütlesi, kas kütlesi ölçümleri, boy uzunluğu ve vücut ağırlığı (kg) ölçümleri) 

uygulatılmıĢtır. Yüz yüze görüĢme yöntemi ile denek ve kontrol grubu bireylerine 

―Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeği (MSDÖ)‖ ölçeği, ―Menopoza Özgü 

YaĢam Kalitesi Ölçeği‖ verdiği dönütler, görüĢmeyi uygulayan yardımcı araĢtırmacı 

tarafından ilgili ölçek formuna iĢlenmiĢtir. 

 
3.5.4. Egzersiz Uygulaması 

 
 

ÇalıĢmada egzersiz gruplarına (HIIT (n=12), Kuvvet (n=12)) sekiz hafta 

boyunca haftada üç gün 60 dk egzersizler uygulanmıĢtır. 

 
3.5.5. Son Test Ölçümleri 

 
 

Egzersiz uygulamalarının bitiminde kontrol grubu, kuvvet grubu ve HIIT 

egzersiz gruplarına son testler (fiziksel testler ve psikososyal ölçekler) tekrar 

uygulanmıĢtır. 
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3.6. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

 
AraĢtırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 22.0 istatistik 

programı aracılığıyla değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan çalıĢanların tanımlayıcı 

özelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yüzde analizlerinden, ölçeğin incelenmesinde 

ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanılmıĢtır. AraĢtırma 

değiĢkenlerinin normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek üzere Kurtosis 

(Basıklık) ve Skewness (Çarpıklık) değerleri incelenmiĢtir. Verilerin analizinde normal 

dağılım gösterdiği bulunmuĢ olup, parametrik yöntemler kullanılmıĢtır. Bağımsız 

gruplarda kategorik değiĢkenlerin oranları arasındaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact 

testleri ile analiz edilmiĢtir. Üç bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin 

karĢılaĢtırılmasında tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. Çoklu 

karĢılaĢtırmaların ölçüm setlerine ait puan ortalamalarının anlamlı farklılık gösterdiğini 

Tukey testi ile analiz edilmiĢtir. Grup içi ölçümlerin karĢılaĢtırılmasında tekrarlı 

ölçümler Anova testi kullanılmıĢtır. 
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Tablo 3.2. Verilerin normal dağılım gösterim tablosu. 
 

 Kurtosis Skewness 

Sağ el kuvveti (kg) ön test 0.044 -0.271 

Sol el kuvveti (kg) ön test -0.173 0.104 

Sırt kuvveti (kg) ön test -0.927 -0.148 

Bacak kuvveti (kg) ön test -0.056 0.877 

Sağ el kuvveti (kg) son test -0.365 -0.299 

Sol el kuvveti (kg) son test -0.067 0.134 

Sırt kuvveti (kg) son test -0.484 -0.492 

Bacak kuvveti (kg) son test -0.477 0.220 

Esneklik (cm) ön test 1.455 -1.017 

Boy (cm) ön test -0.729 -0.265 

Vücut ağırlığı (kg) ön test 0.175 0.517 

Beden Kütle Ġndeksi ön test 1.475 0.843 

Kas kütlesi (kg) ön test 0.358 0.787 

Yağ kütlesi ön test 1.025 1.068 

Kemik kütlesi (kg) ön test 0.397 0.944 

Esneklik (cm) son test 1.115 -0.875 

Boy (cm) son test -0.729 -0.265 

Vücut ağırlığı (kg) son test -0.524 0.211 

Beden Kütle Ġndeksi son test 0.835 0.455 

Kas kütlesi (kg) son test 0.381 0.648 

Yağ kütlesi son test 1.402 0.761 

Kemik kütlesi (kg) son test 0.187 0.927 

Menopoz semptomları toplam ön test -0.349 -0.285 

Somatik Ģikayetler ön test -0.872 -0.329 

Psikolojik Ģikayetler ön test -0.486 -0.311 

Ürogenital Ģikayetler ön test -0.782 0.382 

Menopoz semptomları toplam son test -1.065 0.112 

Somatik Ģikayetler son test -0.425 0.660 

Psikolojik Ģikayetler son test -0.247 0.195 

Ürogenital Ģikayetler son test 0.125 0.900 

Vazomotor ön test -0.355 0.287 

Psikososyal ön test -0.431 0.466 

Fiziksel ön test -1.130 0.155 

Seksüel ön 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 

Seksüel son test -0.158 0.946 

 
Ġlgili literatürde, değiĢkenlerin basıklık çarpıklık değerlerine iliĢkin sonuçların 

+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) 

arasında olması normal dağılım olarak kabul edilmektedir. DeğiĢkenlerin normal 

dağılım gösterdiği belirlenmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

 

 

 

 

 
 

Bu bölümde katılımcılardan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri 

sonucunda elde edilen bulgular paylaĢılmıĢtır. 

 
Tablo 4.1. Grupların tanımlayıcı özellikleri. 

 

Kontrol 
Kuvvet 

Egzersizi 

HIIT 

Egzersizi 
Toplam 

  N % N % n % N % 

 Ġlkokul 9 %75,0 5 %41,7 7 %58,3 21 %58,3 

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

Eğitim Durumu 
Lise 1 %8,3 5 %41,7 2 %16,7 8 %22,2 

 Ön 

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

 Lisans 2 %16,7 0 %0,0 1 %8,3 3 %8,3 

Sigara Kullanma 

Durumu 

Evet 1 %8,3 2 %16,7 3 %25,0 6 %16,7 

Hayır 11 %91,7 10 %83,3 9 %75,0 30 %83,3 

     ±Ss    ±Ss     ±Ss    ±Ss 

YaĢ  57,92±6,96 55,33±6,39 53,92±5,76 55,72±6,43 

Menopoz Süresi  9,75±5,08 7,75±4,83 6,00±5,30 7,83±5,17 

 
Tablo 4.1‘e göre çalıĢmamıza katılan kuvvet-HIIT ve kontrol gruplarının 

eğitim durumuna göre değerlendirildiğinde anlamlı farklılık göstermediği 

bulunmuĢtur (X
2
=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) ön lisans; HIIT 

egzersiz grubunda 7'sinin (%58.3) ilkokul, 1'inin (%8.3) ortaokul, 2'sinin (%16.7) lise, 

1'inin (%8.3) ön lisans, 1'inin (%8.3) lisans olduğu görülmektedir. 
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Egzersiz ve kontrol gruplarında sigara kullanma durumuna göre anlamlı 

farklılık göstermemektedir (X
2
=1.200; p=0.549>0.05). Kontrol grubunda 1'inin 

(%8.3) evet, 11'inin (%91.7) hayır; kuvvet egzersiz grubunda 2'sinin (%16.7) evet, 

10'unun (%83.3) hayır; HIIT egzersiz grubunda 3'ünün (%25.0) evet, 9'unun (%75.0) 

hayır olduğu görülmektedir. 

 
Kadınların yaĢ, menopoz süresi ortalamaları gruba göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0.05). 

 

Tablo 4.2. Sağ el kuvveti ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 
 

Gruplar 

 

Kontrol  
Kuvvet 

Egzersizi 

HIIT 

Egzersizi Fa P 
 

 

 

 
 

test 

test 

 

 

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 
 

Tablo 4.2‘ye göre katılımcı gruplarının sağ el kuvveti ön test, sağ el kuvveti 

son test ölçümleri gruba göre anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol   grubunda; Ölçümler   arasındaki   değiĢim istatistiksel   olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersiz grubunda; Sağ el kuvveti ön test ölçümüne göre sağ el kuvveti son 

test ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersiz grubunda; Sağ el kuvveti ön test ölçümüne göre sağ el kuvveti son 

test ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

   ±Ss    ±Ss    ±Ss  

Sağ El Kuvveti (kg) Ön 
20.75±3.72kg

 
19.73±6.31kg 22.02±4.22kg 0.664 0.522 

Sağ El Kuvveti (kg) Son 
21.73±3.86kg

 
24.64±5.39kg 26.04±3.88kg 2.950 0.066 

F
b 3.530 77.058 9.275   

P 0.087 0.000 0.011   
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ġekil 4.1. Sağ el kuvveti ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 
Tablo 1.3. Sol el kuvveti ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 
 

Gruplar 

 

Kontrol  
Kuvvet 

Egzersizi 

HIIT 

Egzersizi Fa P 
 

 

 

 
 

test 

test 

 

 

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 
 

Tablo 4.3‘e göre katılımcı gruplarının sol el kuvveti ön test, sol el kuvveti son 

test ölçümleri gruba göre anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol   grubunda; Ölçümler   arasındaki   değiĢim istatistiksel   olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

   ±Ss    ±Ss    ±Ss   

Sol El Kuvveti (kg) Ön 
19,91±5,11kg

 
20,19±6,11kg 19,18±4,43kg 0,117 0,890 

Sol El Kuvveti (kg) Son 
20,82±4,60kg

 
24,00±4,67kg 23,54±3,31kg 1,974 0,155 

F
b
 3,244 28,308 14,560   

P 0,099 0,000 0,003   
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Kuvvet egzersiz grubunda; Sol el kuvveti ön test ölçümüne göre sol el kuvveti son 

test ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersiz grubunda; Sol el kuvveti ön test ölçümüne göre sol el kuvveti son test 

ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

 

 

 

 

ġekil 4.2. Sol el kuvveti ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 
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Tablo 4.4. Sırt kuvveti ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 
 

Gruplar 

 

Kontrol  
Kuvvet 

Egzersizi 

HIIT 

Egzersizi Fa P Fark 
 

 

 

 
 

Ön test 

Son test 

 

 
a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 

 

Tablo 4.4‘e göre katılımcı gruplarının gruba göre sırt kuvveti son test ölçümleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2.33)=5.646; p=0.008<0.05). 

Farkın  nedeni; kuvvet  egzersiz  grubunda sırt  kuvveti  son   test   ölçümlerinin   (x  

=64.87), kontrol grubunda sırt kuvveti son test ölçümlerinden (x  =48.29) yüksek 

olmasıdır. HIIT    egzersiz    grubunda sırt    kuvveti    son     test     ölçümlerinin  (x  

=64.67), kontrol grubunda sırt kuvveti son test ölçümlerinden (x  =48.29) yüksek 

olmasıdır. 

 
Kadınların sırt kuvveti ön test ölçümleri gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol   grubunda; Ölçümler   arasındaki   değiĢim istatistiksel   olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersiz grubunda; Sırt kuvveti ön test ölçümüne göre sırt kuvveti son test 

ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersiz grubunda; Sırt kuvveti ön test ölçümüne göre sırt kuvveti son test 

ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

   ±Ss    ±Ss    ±Ss  

Sırt Kuvveti (kg) 
46,67±14,46kg

 
49,50±13,43kg 48,75±13,04kg 0,139 0,871 

Sırt Kuvveti (kg) 
48,29±16,15kg

 
64,87±13,70kg 64,67±11,34kg 5,646 0,008 2,3>1 

F
b
 0,515 139,196 104,847   

P 0,488 0,000 0,000   
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Tablo 4.5. Bacak kuvveti ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

Kontrol 
Kuvvet

 
HIIT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 

 

Tablo 4.5‘e göre katılımcı gruplarının gruba göre bacak kuvveti son test 

ölçümleri istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2. 33)=19.213; 

p=0.000<0.05). Farkın nedeni; kuvvet egzersiz grubunda bacak kuvveti son test 

ölçümlerinin (x  =65.37), kontrol grubunda bacak kuvveti  son  test  ölçümler nden  (x  

=34.47) yüksek olmasıdır. HIIT egzersiz grubunda bacak kuvveti son testölçümlerinin 

(x  =53.67), kontrol grubunda bacak kuvveti  son  test  ölçümler nden  (x  =34.47) yüksek 

olmasıdır. Kuvvet egzersiz grubunda bacak kuvveti son testölçümlerinin (x  =65.37), 

HIIT egzersiz grubunda bacak kuvveti son test ölçümler nden (x  =53.67) yüksek 

olmasıdır. 

 
Katılımcıların bacak kuvveti ön test ölçümleri gruba göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersiz grubunda; Bacak kuvveti ön test ölçümüne göre bacak kuvveti son 

test ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersiz grubunda; Bacak kuvveti ön test ölçümüne göre bacak kuvveti son 

test ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Gruplar  Egzersizi Egzersizi 
F

a
 P Fark 

    ±Ss    ±Ss    ±Ss  

Bacak Kuvveti (kg) 

Ön test 
34.83±9.92kg 45.32±18.30kg 35.83±12.27kg 2.063 0.143 

Bacak Kuvveti (kg) 

Son test 

 
34.47±11.31kg 

 
65.37±14.73kg 

 
53.67±10.52kg 

2>1 

19.213  0.000  3>1 

2>3 

Fb 0.020 124.252 59.618  

P 0.889 0.000 0.000  
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Tablo 4.6. Esneklik ölçümlerinin çalıĢmamızın deney ve kontrol gruplarına göre 

farklılaĢma durumu. 
 

 Kontrol Kuvvet Egzersizi HIIT Egzersizi   

Gruplar 
   ±Ss    ±Ss    ±Ss 

    F
a
 p 

Esneklik(cm) Ön test 22.54±8.73cm 22.17±5.69cm 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 

Fb 4.044 105.737 54.976   

P 0.069 0.000 0.000   

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi   

 

 
Tablo 4.6‘ya göre katılımcı gruplarının esneklik ön test, esneklik son test 

ölçümleri gruba göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersiz grubunda; Esneklik ön test ölçümüne göre esneklik son test 

ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersiz grubunda; Esneklik ön test ölçümüne göre esneklik son test 

ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

Tablo 4.7. Beden kütle indeksi ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 
 

 Kontrol Kuvvet Egzersizi HIIT Egzersizi   

Gruplar 
   ±Ss    ±Ss    ±Ss 

     F
a
 p 

Beden Kütle 

Ġndeksi Ön test 
30.97±4.99 30.60±5.71 30.62±3.07 0.023 0.977 

Beden Kütle 

Ġndeksi Son test 
31.16±4.71 29.41±5.32 29.86±2.95 0.506 0.607 

Fb 1.237 29.011 24.825   

P 0.290 0.000 0.000   

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi   
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Tablo 4.7‘ye göre katılımcı gruplarının beden kütle indeksi ön test, beden kütle 

indeksi son test ölçümleri gruba göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersiz grubunda; Beden kütle indeksi ön test ölçümüne göre beden kütle 

indeksi son test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersiz grubunda; Beden kütle indeksi ön test ölçümüne göre beden kütle 

indeksi son test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 
Tablo 4.8. Vücut ağırlığı ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 

 Kontrol Kuvvet Egzersizi HIIT Egzersizi   

Gruplar 
   ±Ss    ±Ss    ±Ss 

     F
a
 p 

Vücut ağırlığı 

(kg) Ön test 
76.39±8.26 kg 77.37±12.99 kg 77.27±10.10 kg 0.031 0.969 

Vücut ağırlığı 

(kg) Son test 
76.90±7.86 kg 74.37±12.27 kg 75.35±9.72 kg 0.192 0.826 

Fb 1.578 32.362 24.245   

P 0.235 0.000 0,000   

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi   

 

Tablo 4.8‘e göre katılımcı gruplarının vücut ağırlığı ön test, vücut ağırlığı son 

test ölçümleri gruba göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Kuvvet egzersiz grubunda; Vücut ağırlığı (kg) ön test ölçümüne göre vücut ağırlığı 

son test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 
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HIIT egzersiz grubunda; Vücut ağırlığı (kg) ön test ölçümüne göre vücut ağırlığı son 

test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 
Tablo 4.9. Kas kütlesi ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 
 

Gruplar 

 

Kontrol  
Kuvvet 

Egzersizleri 

HIIT 

Egzersizleri Fa P Fark 
 

 

 

 
 

Ön test 

Son test 

 

 

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 

 

Tablo 4.9‘a göre katılımcı gruplarının kas kütlesi son test ölçümleri istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2. 33)=4.224; p=0.023<0.05). Farkın nedeni; 

kuvvet egzersiz grubunda kas kütlesinin son test ölçümlerinin (x  =44.23 kg), kontrol 

grubunda kas kütlesinin son test ölçümlerinden (x  =39.88 kg) yüksek olmasıdır. HIIT 

egzersiz grubunda kas kütlesinin son test ölçümlerinin (x  =44.32 kg), kontrol grubunda 

kas kütlesinin son test ölçümlerinden (x  =39.88 kg) yüksek olmasıdır. 

 
Kadınların kas kütlesi ön test ölçümleri gruba göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; Kas kütlesi ön test ölçümüne göre kas kütlesi son test 

ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

Kuvvet egzersiz grubunda; Kas kütlesi ön test ölçümüne göre kas kütlesi son test 

ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersiz grubunda; Kas kütlesi ön test ölçümüne göre kas kütlesi son test 

ölçümündeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

   ±Ss    ±Ss    ±Ss  

Kas Kütlesi (kg) 
39.27±3.31 kg

 
41.62±4.44 kg 42.24±5.10 kg 1.558 0.226 

Kas Kütlesi (kg) 
39.88±3.22 kg

 
44.23±4.38 kg 44.32±5.02 kg 4.224 0.023 2,3>1 

F
b 23.160 101.353 60.318   

P 0.001 0.000 0.000   
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Tablo 4.10. Yağ kütlesi ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 
 

Gruplar 

 

Kontrol  
Kuvvet 

Egzersizleri 

HIIT 

Egzersizleri Fa p 
 

 

 

 
 

Ön test 

Son test 

 

 

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 
 

Tablo 4.10‘e göre katılımcı gruplarının yağ kütlesi ön test, yağ kütlesi son test 

ölçümleri gruba göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersiz grubunda; Yağ kütlesi ön test ölçümüne göre yağ kütlesi son test 

ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersiz grubunda; Yağ kütlesi ön test ölçümüne göre yağ kütlesi son test 

ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

Tablo 4.11. Vücut kemik kütlesi ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 
 

Gruplar 

 

Kontrol  
Kuvvet 

Egzersizleri 

HIIT 

Egzersizleri Fa P 
 

    ±Ss    ±Ss    ±Ss  

Kemik Kütlesi (kg) Ön test 2.42±0.48 2.45±0.41 2.39±0.32 0.079 0.924 

Kemik Kütlesi (kg) Son test 2.43±0.47 2.47±0.43 2.42±0.31 0.064 0.938 

Fb 1.000 2.200 3.667   

P 0.339 0.166 0.082   

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

   ±Ss    ±Ss    ±Ss  

Yağ Kütlesi (kg) 
35.02±6.88 kg

 
32.30±11.79 kg 33.17±6.84 kg 0.300 0.743 

Yağ Kütlesi (kg) 
34.92±6.21 kg

 
30.01±11.10 kg 31.02±6.64 kg 1.179 0.320 

F
b 0.060 41.209 73.960   

P 0.812 0.000 0.000   
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Tablo 4.11‘e göre katılımcı gruplarının kemik kütlesi ön test, kemik kütlesi son 

test ölçümleri gruba göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersiz grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

HIIT egzersiz grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Tablo 4.12. Menopoz semptomları ölçümlerinin gruba göre farklılaĢma durumu. 

 
 

Gruplar 

 

Kontrol  
Kuvvet 

Egzersiz 

 
HIIT Egzersiz 

 
 

F
a
 P Fark 

 

 
Menopoz 

Semptomları 

Toplam Ön test 

Menopoz 

Semptomları 

Toplam Son 

test 

 
 

      ±Ss       ±Ss    ±Ss 

 

21.33±7.70 19.00±7.60 24.17±3.56 1.856 

 

 

22.58±4.27 11.08±3.75 11.58±7.29 
17.78

 
5 

 

 

0.17 

2 

 

 
0.00 

0 

 

 

 

 

 

 
 

1>2, 

3 

 
 

F
b
 0.866 27.676 48.958 

P 0.372 0.000 0.000 

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

Tablo 4.12‘ye göre katılımcı gruplarının menopoz semptomları toplam son test 

ölçümleri istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2. 33)=17.785; 

p=0.000<0.05). Farkın nedeni; kontrol grubunda menopoz semptomları toplam son 

test ölçümlerinin (x  =22.58), kuvvet egzersiz grubunda menopoz semptomları toplam 

son test ölçümlerinden (x  =11.08) yüksek olmasıdır. Kontrol grubunda menopoz 

semptomları toplam son test ölçümlerinin (x  =22.58), HIIT egzersiz grubunda menopoz 

semptomları toplam son test ölçümlerinden (x  =11.58) yüksek olmasıdır. 
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Kadınların menopoz semptomları toplam ön test ölçümleri gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersiz grubunda; Menopoz semptomları toplam ön test ölçümüne göre 

menopoz semptomları toplam son test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersiz grubunda; Menopoz semptomları toplam ön test ölçümüne göre 

menopoz semptomları toplam son test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). 

 
Tablo 4.13. Somatik Ģikayetler ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 
 

Gruplar 

 

Kontrol  
Kuvvet 

Egzersizi 

HIIT 

Egzersizi Fa p Fark 

 

 
Somatik 

ġikayetler Ön test 

 
 

      ±Ss       ±Ss    ±Ss 

8.33±3.23 6.25±2.30 9.75±1.71 5.983 
0.00

 
6 

 

 

1,3>2 

 
 

Somatik 

ġikayetler Son 

test 

 
9.08±2.57 4.00±1.59 5.08±2.19 

18.45 

4 

0.00 
1>2,3 

0 

 
 

F
b
 1.678 15.817 107.800 

P 0.222 0.002 0.000 

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

Tablo 4.13‘e göre katılımcı gruplarının somatik Ģikayetler ön test ölçümleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2. 33)=5.983; p=0.006<0.05). 

Farkın nedeni; kontrol grubunda somatik Ģikayetler ön test ölçümlerinin (x  =8.33), 

kuvvet egzersiz grubunda somatik Ģikayetler ön test ölçümlerinden (x  =6.25) yüksek 

olmasıdır. HIIT egzersiz grubunda somatik Ģikayetler ön test ölçümlerinin (x  =9.75), 

kuvvet egzersiz grubunda somatik Ģikayetler ön test ölçümlerinden (x  =6.25) yüksek 

olmasıdır. 
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Tablo 4.13‘e göre katılımcı gruplarının somatik Ģikayetler son test ölçümleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2.33)=18.454; p=0.000<0.05). 

Farkın nedeni; kontrol grubunda somatik Ģikayetler son test ölçümlerinin (x  =9.08), 

kuvvet egzersizi grubunda somatik Ģikayetler son test ölçümlerinden (x  =4.00) yüksek 

olmasıdır. Kontrol grubunda somatik Ģikayetler son test ölçümlerinin (x  =9.08), HIIT 

egzersizi grubunda somatik Ģikayetler son test ölçümlerinden (x  =5.08) yüksek 

olmasıdır. 

 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersizi grubunda; Somatik Ģikayetler ön test ölçümüne göre somatik 

Ģikayetler son test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersizi grubunda; Somatik Ģikayetler ön test ölçümüne göre somatik 

Ģikayetler son test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

Tablo 4.14. Psikolojik Ģikayetler ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu 

Kontrol Kuvvet Egzersizi 
HIIT

 

Gruplar 
Egzersizi Fa P Fark 

 

   ±Ss    ±Ss    ±Ss  

Psikolojik 

ġikayetler 9.17±4.26 

Ön test 

 
9.00±4.97 

 
10.16±2.33 

 
0.297 

 
0.745 

Psikolojik 

ġikayetler 9.42±2.50 

Son test 

 
5.00±3.22 

 
5.00±4.77 

 
5.948 

 
0.006 1>2,3 

F
b 0.064 25.756 18.978   

P 0.804 0,000 0.001   

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 

 

Tablo 4.14‘e göre katılımcı gruplarının psikolojik Ģikayetler son test ölçümleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2.33)=5.948; p=0.006<0.05). 

Farkın nedeni; kontrol grubunda psikolojik Ģikayetler son test ölçümlerinin (x  =9.41), 

kuvvet egzersizi grubunda psikolojik Ģikayetler son test ölçümlerinden (x  =5.00) 
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yüksek olmasıdır. Kontrol grubunda psikolojik Ģikayetler  son  test  ölçümlerinin  (x  

=9.42), HIIT egzersizi grubunda  psikolojik  Ģikayetler  son  test  ölçümler nden  (x  

=5.00) yüksek olmasıdır. 

 

Katılımcı gruplarının psikolojik Ģikayetler ön test ölçümleri gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersizi grubunda; Psikolojik Ģikayetler ön test ölçümüne göre psikolojik 

Ģikayetler son test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersizi grubunda; Psikolojik Ģikayetler ön test ölçümüne göre psikolojik 

Ģikayetler son test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 
Tablo 4.15. Ürogenital Ģikayetler ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 
 

Gruplar 

 

Kontrol  
Kuvvet 

Egzersizi 

HIIT 

Egzersizi Fa p Fark 
 

 

 

 
 

test 

test 

 

 

 

 
a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 
 

Tablo 4.15‘e göre katılımcı gruplarının ürogenital Ģikayetler son test ölçümleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2.33)=5.686; p=0.008<0.05). 

Farkın nedeni; kontrol grubunda ürogenital Ģikayetler son test ölçümlerinin (x  =4.58), 

kuvvet antrenman grubunda ürogenital Ģikayetler son test ölçümlerinden (x  =2.08) 

yüksek olmasıdır. Kontrol grubunda ürogenital Ģikayetler son test ölçümlerinin 

   ±Ss    ±Ss    ±Ss  

Ürogenital ġikayetler Ön 
3.67±3.43

 
3.75±3.28 4.25±2.49 0.124 0.884 

Ürogenital ġikayetler Son 
4.58±3.31

 
2.08±1.62 1.50±1.83 5.686 0.008 1>2,3 

F
b 1.949 6.707 19.866   

P 0.190 0.025 0.001   

Bonferroni 1>2 1>2   
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(x  =4.58), HIIT egzersizi grubunda ürogenital  Ģikayetler  son  test  ölçümler nden  (x  

=1.50) yüksek olmasıdır. 

 
Katılımcı gruplarının ürogenital Ģikayetler ön test ölçümleri gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

Kuvvet egzersizi grubunda; Ürogenital Ģikayetler ön test ölçümüne göre ürogenital 

Ģikayetler son test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersizi grubunda; Ürogenital Ģikayetler ön test ölçümüne göre ürogenital 

Ģikayetler son test ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 
Tablo 4.16. Vazomotor ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 

 Kontrol Kuvvet Egzersizi HIIT Egzersizi    

Gruplar      
   ±Ss    ±Ss    ±Ss 

Fa P Fark 

Vazomotor 

Ön test 
14.68±5.43 13.50±4.32 13.92±6.56 0.138 0.872 

 

Vazomotor 

Son test 
14.00±6.56 7.58±3.69 10.75±5.59 4.215 0.023 1>2,3 

Fb 0.259 75.856 9.615    

P 0.621 0.000 0.010    

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi    

 

Tablo 4.16‘ya göre katılımcı gruplarının vazomotor son test ölçümleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2.33)=4.215; p=0.023<0.05). 

Farkın nedeni; kontrol grubunda vazomotor son test ölçümlerinin (x  =14.00), kuvvet 

egzersizi grubunda vazomotor son test ölçümlerinden (x  =7.58) yüksek olmasıdır. 

Kontrol grubunda vazomotor son test ölçümlerinin (x  =14.00), HIIT egzersizi grubunda 

vazomotor son test ölçümlerinden (x  =10.75) yüksek olmasıdır. 

 

Kadınların vazomotor ön test ölçümleri gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0.05). 
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Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Kuvvet egzersizi grubunda; Vazomotor ön test ölçümüne göre vazomotor son test 

ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersizi grubunda; Vazomotor ön test ölçümüne göre vazomotor son test 

ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 
Tablo 4.2. Psikososyal ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 

 Kontrol Kuvvet Egzersizi HIIT Egzersizi    

Gruplar 
   ±Ss    ±Ss    ±Ss 

     F
a
 p Fark 

Psikososyal 

Ön test 
30.00±10.03 30.25±11.60 29.00±11.39 0.043 0.958 

 

Psikososyal 

Son test 
29.58±7.81 21.25±8.85 20.33±6.20 5.259 0.010 1>2,3 

Fb 0.033 47.310 12.352    

P 0.860 0.000 0.005    

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi    

 

Tablo 4.17‘ye göre katılımcı gruplarının psikososyal son test ölçümleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2.33)=5.259; p=0.010<0.05). 

Farkın nedeni; kontrol grubunda psikososyal son test ölçümlerinin (x  =29.58), kuvvet 

egzersizi grubunda psikososyal son test ölçümlerinden (x  =21.25) yüksek olmasıdır. 

Kontrol grubunda psikososyal son test ölçümlerinin (x  =29.58), HIIT egzersizi grubunda 

psikososyal son test ölçümlerinden (x  =20.33) yüksek olmasıdır. 

 

Katılımcı gruplarının psikososyal ön test ölçümleri gruba göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersizi grubunda; Psikososyal ön test ölçümüne göre psikososyal son test 

ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 
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HIIT egzersizi grubunda; Psikososyal ön test ölçümüne göre psikososyal son test 

ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 
Tablo 4.18. Fiziksel ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 

 

 Kontrol Kuvvet Egzersizi HIIT Egzersizi    

Gruplar 
   ±Ss    ±Ss    ±Ss 

   F
a
 P Fark 

Fiziksel 

Ön test 
77.25±19.15 64.67±21.12 63.25±17.25 1.925 0.162 

 

Fiziksel 

Son test 
80.25±17.56 43.83±16.60 43.08±16.08 19.292 0.000 1>2,3 

Fb 1.584 33.988 20.940    

P 0.234 0.000 0.001    

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi    

 

Tablo 4.18‘e göre katılımcı gruplarının fiziksel son test ölçümleri istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2.33)=19.292; p=0.000<0.05). Farkın nedeni; 

kontrol grubunda fiziksel son test ölçümlerinin (x  =80.25), kuvvet egzersizi grubunda 

fiziksel son test ölçümlerinden (x  =43.83) yüksek olmasıdır. Kontrol grubunda fiziksel 

son test ölçümlerinin (x  =80.25), HIIT egzersizi grubunda fiziksel son test 

ölçümlerinden (x  =43.08) yüksek olmasıdır. 

 

Kadınların fiziksel ön test ölçümleri gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

 

Kontrol   grubunda; Ölçümler   arasındaki   değiĢim istatistiksel   olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersizi grubunda; Fiziksel ön test ölçümüne göre fiziksel son test 

ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersizi grubunda; Fiziksel ön test ölçümüne göre fiziksel son test 

ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 
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Tablo 4.319. Seksüel ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu. 
 

 Kontrol Kuvvet Egzersizi HIIT Egzersizi    

Gruplar 
   ±Ss    ±Ss    ±Ss 

    F
a
 p Fark 

Seksüel 

Ön test 
10.00±5.20 12.08±7.40 8.50±5.13 1.078 0.352 

 

Seksüel 

Son test 
10.58±5.33 7.33±4.98 4.75±2.45 5.191 0.011 1>3,2 

Fb 0.302 11.103 15.698    

P 0.594 0.007 0.002    

a:Tek Yönlü Varyans Analizi; b:Tekrarlı Ölçümler Anova Testi    

 

Tablo 4.19‘a göre katılımcı gruplarının seksüel son test ölçümleri istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (F(2.33)=5.191; p=0.011<0.05). Farkın nedeni; 

kontrol grubunda seksüel son test ölçümlerinin (x  =10.58), HIIT egzersizi grubunda 

seksüel son test ölçümlerinden (x  =4.75) yüksek olmasıdır. Kontrol grubunda seksüel 

son test ölçümlerinin (x  =10.58), kuvvet egzersizi grubunda seksüel son test 

ölçümlerinden (x  =7.33) yüksek olmasıdır. 

 

Kadınların seksüel ön test ölçümleri gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

Kuvvet egzersizi grubunda; Seksüel ön test ölçümüne göre seksüel son test 

ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 

HIIT egzersizi grubunda; Seksüel ön test ölçümüne göre seksüel son test 

ölçümündeki düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 
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5. TARTIġMA 

 

 

 

 
 

Bu bölümde çalıĢmamızın bulgularından hareketle yapılan değerlendirmeler ve 

literatürde benzer konularda yapılmıĢ çalıĢmaların sonuçları karĢılaĢtırılmıĢtır. 

 

 

5.1. ÇalıĢmamızdaki Tanımlayıcı Ġstatistiklerin Değerlendirilmesi 

 
 

AraĢtırmada kadınlar gruplarda eğitim durumuna göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir (X
2
=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) ön lisans; 

HIIT egzersizi grubunda 7'sinin (%58.3) ilkokul, 1'inin (%8.3) ortaokul, 2'sinin 

(%16.7) lise, 1'inin (%8.3) ön lisans, 1'inin (%8.3) lisans mezunu olduğu 

görülmektedir. Sigara kullanma durumuna göre gruplar arası değerlendirildiğinde, 

kontrol grubunda 1'inin (%8.3) evet, 11'inin (%91.7) hayır; kuvvet egzersizi grubunda 

2'sinin (%16.7) evet, 10'unun (%83.3) hayır; HIIT egzersizi grubunda 3'ünün (%25.0) 

evet, 9'unun (%75.0) hayır olduğu görülmekte olup anlamlı farklılık göstermemektedir 

(X
2
=1.200; p=0.549>0.05). Kadınların yaĢ, menopoz süresi ortalamaları gruba göre 

anlamlı farklılık göstermediği bulunmuĢtur (p>0.05). 

 

 

5.2. ÇalıĢmamızın Fizyolojik Ölçümlerinin Sonuçları ve Literatürdeki 

Benzer ÇalıĢmaların Sonuçlarının KarĢılaĢtırılması 

 
 

ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre grupların sağ el ve sol el kuvveti ve bacak 

kuvvetlerinin ön test son test karĢılaĢtırmalarına göre kontrol grubunda anlamlı 

değiĢim gözlenmezken kuvvet ve HIIT egzersizi grupların da anlamlı artıĢ olduğu 

bulunmuĢtur. Gruplar arası fark kuvvet egzersizi grubunda HIIT egzersizi grubuna 
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göre daha fazla sağ el ve sol el kuvvet artıĢının olduğu gözlemlenmiĢtir. Kadınların 

sırt kuvveti gruplar arası karĢılaĢtırıldığında HIIT ve kuvvet egzersiz gruplarının eĢit 

seviyelerde artıĢ sağladıkları gözlemlenmiĢtir. Literatürdeki benzer çalıĢmaların 

sonuçlarının karĢılaĢtırılması aĢağıda sunulmuĢtur: 

 
Capel-Alcaraz vd. (2023)‘ne göre menopoz belirtilerini azaltmada kuvvet 

egzersizlerinin etkinliği: sistematik bir inceleme araĢtırmasının sonuçlarında, 

bacakların ve pelvik tabanın gücünde, fiziksel aktivitede, kemik yoğunluğunda, 

metabolik ve hormonal değiĢikliklerde, kalp atıĢ hızında ve kan basıncında ve sıcak 

basmalarında bir değiĢiklik olduğunu gösterdi. Kuvvet egzersizlerinin gücü, fiziksel 

aktiviteyi, kemik yoğunluğunu ve hormonal ve metabolik seviyeleri iyileĢtirmek için 

faydalı olabileceğine bulmuĢlardır (Capel-Alcaraz ve ark., 2023). 

 
ÇalıĢmamızda kadınların esneklik düzeylerine bakıldığında ön test ve esneklik 

son test ölçümlerinin gruplara göre karĢılaĢtırılması sonucunda kuvvet egzersizi 

grubunun daha fazla artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur. 

 
ÇalıĢmamıza benzer bir çalıĢmada, Baynaz ve arkadaĢlarının (2017) yaptığı 

HIIT‘in anaerobik kapasite ve esneklik üzerine etkisini incelediği araĢtırmanın 

sonucunda kontrol grubu parametrelerinde anlamlı fark yokken, HIIT antrenmanı 

yapan daha önce spor geçmiĢi olamayan kadınların esneklik düzeylerinde, vücut 

ağırlıklarında ve anaerobik güç değerlerinde anlamlı fark olduğunu bulmuĢlardır. 

Sağlık amaçlı egzersiz yapan sedanterlere, çalıĢmada belirtilen parametreleri 

geliĢtirmeleri açısından yüksek Ģiddetli interval antrenman yöntemi olarak kendi vücut 

ağırlığı ile yapılan Tabata Protokolü önerilebilir olduğunu bulmuĢlardır (Baynaz ve 

ark., 2017). 

 
ÇalıĢmamızda kadınların beden kütle indeksleri ve vücut ağırlıkları gruplar 

arası karĢılaĢtırılması sonucu kuvvet egzersiz grubunda HIIT egzersizi grubuna göre 

daha fazla olumlu yönde düĢüĢ gözlemlenmiĢtir. Literatürde, çalıĢma bulgularımızla 

benzer sonuçları taĢıyan çalıĢmalar da aĢağıda sunulmuĢtur: 

 
Socha ve ark. (2016)‘na göre postmenopozal kadınlarda germe elemanları ile 

direnç eğitiminin vücut kompozisyonu ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini 
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incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada postmenopozal kadınlarda germe unsurları içeren direnç 

eğitimi, aĢırı yağ dokusu ve kas kütlesi eksikliği ile iliĢkili risk faktörlerini azaltmak 

için vücut kompozisyonunu iyileĢtirmiĢ olduğunu bulmuĢlardır (Socha ve ark., 2016). 

 
Alfahal ve ark. (2022)‘nın yaptığı araĢtırmada postmenopozal kadınlarda 

serum lipid profili, VKĠ ve osteoporoz arasındaki iliĢkiyi araĢtıran çalıĢma sonucunda, 

menopoz sonrası kadınların kemik yoğunluğunun ve osteoporozun azalmasına, lipid 

parametrelerinin ve vücut kütle indeksinin (VKĠ) yükselmesine katkıda sağladığını 

ortaya çıkarmıĢlardır (Alfahal ve ark., 2022). 

 
Bittar ve ark. (2016)‘na göre yaptıkları serbest ağırlıklar ve elastik bantlarla 

yapılan fiziksel egzersizler, menopoz sonrası kadınlarda vücut kompozisyonu 

parametrelerini iyileĢtirebilir: Randomize kontrollü bir çalıĢma ile WEB protokolü‖ 

adlı çalıĢmada, serbest ağırlıklar ve elastik bantlarla yapılan denetimli düzenli fiziksel 

egzersizlerin, menopoz sonrası kadınlarda denetimsiz egzersizlere göre yağsız vücut 

kütlesinde daha fazla iyileĢme sağladığını bulmuĢlardır (Bittar ve ark., 2016). 

 
ÇalıĢmamıza benzer bir baĢka araĢtırma ise; Rossi ve ark. (2017) aerobik ve eĢ 

zamanlı antrenmanın, antrenmandan vazgeçtikten sonra metabolik profil ve vücut 

kompozisyonu üzerindeki yararlı etkileri: menopoz sonrası kadınlarda 1 yıllık takip 

ettiği 3 çalıĢma grubundan oluĢturduğu (aerobik antrenman grubu, kuvvet antrenman 

grubu ve kontrol grubu) bu araĢtırmanın sonuçlarında 16 haftalık aerobik veya kuvvet 

antrenman süresi, apendiküler vücut kompozisyonunu ve metabolik profili 

iyileĢtirdiğini, ancak 6 aylık antrenmandan sonra bacak yağsız kütlesi, kuvvet 

antrenman grubunda antrenman öncesi elde edilen değerlere geri döndüğünü 

bulmuĢlardır (Rossi ve ark., 2017). 

 
Gordon ve ark. (2014)‘na göre egzersiz eğitiminin geleneksel lipit profili ve 

ötesi üzerindeki etkilerini araĢtırdığı araĢtırmada hem aerobik hem de direnç 

antrenmanı, vücut ağırlığındaki değiĢikliklerden bağımsız olarak HDL-dıĢında bir 

azalma gösterdiğini, aerobik ve kuvvet antrenmanlarının vücut kompozisyonu ve yağ 

metabolizmasını azalttığını bulmuĢlardır (Gordon ve ark., 2014). 
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ÇalıĢmamıza benzer bir diğer araĢtırmada Baskan ve arkadaĢlarının (2022) 

yapmıĢ olduğu pre-menopozal dönemdeki kadınlarda dairesel antrenman eğitiminin 

vücut kompozisyonuna etkisini araĢtıran çalıĢmanın sonucunda premenopozal 

dönemdeki kadınlarda dairesel antrenman eğitimi vücut kompozisyonuna olumlu 

yönde etkilediğini bulmuĢlardır (Baskan ve ark.2022). 

 
Literatüre bakıldığında HIIT egzersiz grubunu ve diğer egzersiz yöntemlerini 

destekleyen çalıĢmalar da aĢağıda sunulmuĢtur; 

 
Mandrup ve ark. (2017) çalıĢmasında premenopozal ve postmenopozal 

kadınlarda yüksek Ģiddetli antrenmanın kardiyovasküler risk faktörleri üzerindeki 

etkilerini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmada 3 aylık yüksek Ģiddetli aerobik antrenmanın vücut 

ağırlığını, bel çevresini azalttığını ve yağsız vücut kütlesini artırıp, yağ kütlesini 

azaltarak vücut kompozisyonunu iyileĢtirdiğini ortaya koyulmuĢtur (Mandrup ve ark., 

2017). 

 
Maillard ve diğerleri (2016) tip 2 diyabetli (T2D) postmenopozal kadınlarda 

16 haftalık yüksek Ģiddetli aralıklı antrenman (HIIT) ve orta Ģiddetli sürekli 

antrenmanın (MICT) tüm vücut ve karın yağ kütlesi (FM) üzerindeki etkisini 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmasının sonuçlarında, eĢzamanlı kalori kısıtlaması olmadan, T2D'li 

postmenopozal kadınlarda (16 hafta boyunca haftada iki kez) bir HIIT programının 

merkezi obeziteyi azaltmada MICT'den daha etkili olduğunu görmüĢlerdir. 

Postmenopozal dönemi için alternatif bir antrenman programı olarak önerilebilir bir 

yöntem olduğunu düĢünmektelerdir (Maillard ve ark., 2016). 

 
Velthuis ve diğerleri (2009) sedanter, postmenopozal kadınlar arasında aerobik 

ve kas kuvveti antrenmanını birleĢtiren 12 aylık orta-Ģiddetli antrenman programının 

vücut kompozisyonu üzerindeki etkisini araĢtırmayı amaçladıkları bu çalıĢma 

sonucunda, aerobik ve kas kuvveti antrenmanını birleĢtiren 12 aylık bir egzersiz 

programının postmenopozal kadınlarda ağırlığı etkilemediğini ancak vücut 

kompozisyonunu olumlu yönde etkilediği sonucuna varmıĢlardır (Velthuis ve ark., 

2009). 
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Karacan ve Günay (2003)‘a göre araĢtırdığı aerobik antrenman programının 

menopoz dönemindeki kadınların kardiyovasküler risk faktörlerine etkisini inceleyen 

çalıĢma sonunda ise; düzenli ve uzun süreli yapılan orta Ģiddetteki aerobik 

egzersizlerin menopoz dönemindeki sedanter kadınlarda vücut ağırlığına, vücut yağ 

yüzdesine ve vücut kütle indeksi değerlerinde anlamlı bir azalma olduğu 

gözlemlemiĢlerdir (Karacan ve Günay, 2003). 

 
Neves ve ark. (2014)‘na göre yapmıĢ oldukları benzer bir çalıĢmada menopoz 

sonrası kadınlarda kısa süreli bir fonksiyonel eğitim programının vücut kompozisyonu 

üzerine etkisini inceleme sonucunda aralıklı fonksiyonel antrenmanın özellikle yağ 

dokusunun azaltılması açısından, menopoz sonrası kadınlarda vücut kompozisyonunu 

değiĢtirmek için bir strateji olarak kullanılabilir olduğu belirlemiĢlerdir (Neves ve ark., 

2014). 

 
ġavkin ve Aslan (2017)‘a göre araĢtırdıkları pilates egzersizinin sedanter kilolu 

ve obez kadınlarda vücut kompozisyonu üzerine etkisi konulu çalıĢmanın sonuçlarına 

göre, 8 haftalık pilates egzersizlerinin sedanter kilolu ve obez kadınlarda vücut 

kompozisyonu üzerinde olumlu etkiler göstermiĢ olduğunu ve vücut kompozisyonunu 

iyileĢtirmek için pilates egzersizleri uygulanabilir olduğunu belirtmiĢlerdir (ġavkin ve 

Aslan, 2017). 

 
Günay ve Güllü (2020)‘ye göre postmenopozal kadınlarda rekreasyon amaçlı 

yüzme egzersizinin emosyonel durum üzerine etkisini inceleyen bir çalıĢmada, beden 

kütle indekslerinde (BKĠ), vücut ağırlıklarında, bel çevrelerinde, kalça çevrelerinde ve 

bel/kalça çevrelerini olumlu etkilediği gözlemlenmiĢtir. Uygulama ve analiz sonuçları 

değerlendirildiğinde vücut ağırlığının azalmasıyla beraber BKĠ değerlerinin, bel ve 

kalça çevresinin azaldığını belirmiĢlerdir (Günay ve Güllü, 2020). 

 
ÇalıĢmamızda kadınların kas kütlelerinin gruplar arası karĢılaĢtırılması 

sonuçlarına göre, kuvvet egzersizi grubunun kas kütlesinin daha fazla arttığı 

gözlemlenmiĢtir. Bu sonuca göre aĢağıda çalıĢmamızla paralel sonuçlar elde edilen 

literatür çalıĢmaları sunulmaktadır. 



72 
 

Sá ve diğerleri (2023) menopoz sonrası kadınlar için direnç kas eğitiminin 

etkilerini (yararları ve zararları) değerlendirmeyi amaçladığı çalıĢmanın sonuçlarında; 

direnç kas eğitiminin, menopoz sonrası semptomları ve fonksiyonel kapasiteyi 

geliĢtiriyor olduğunu bulmuĢlardır (Sá ve ark., 2023). 

 
Nunes ve diğerleri (2019) postmenopozal kadınlarda iki farklı çoklu set direnç 

eğitimi protokolünden sonra kas gücü adaptasyonları ve hormonal yanıtlarını 

araĢtırdığı çalıĢmanın sonucunda, 1RM'nin %70'inde 3 set ve 6 setin benzer kas gücü 

kazanımını desteklediğini göstermiĢtir (Nunes ve ark., 2019). 

 
Dalgaard ve ark. (2022)‘na göre 12 haftalık direnç eğitimi öncesi-sonrası ve 

akut egzersizlerin bitiminde menopoz sonrası kadınlardan alınan iskelet kası 

biyopsilerindeki seks steroid hormon konsantrasyonlarını incelemeyi amaçladığı bu 

çalıĢmada, kas içi estradiol, testosteron ve DHEA, direnç eğitimi ile azaltıldı. Serum 

FSH ve LH, diğer dolaĢımdaki ve kas içi seks steroid hormonlarına kıyasla kas 

kütlesinin üstün belirleyicileri olduğunu ortaya koydular (Dalgaard ve ark., 2022). 

 
Kienberger vd. (2022) ifade ettiği üzere menopoz sonrası osteopenik 

kadınlarda tüm vücut titreĢiminin kemik mineral yoğunluğu, kas gücü, postüral kontrol 

ve yaĢam kalitesi üzerindeki etkileri: T-kemiği randomize çalıĢmasının sonuçlarına 

göre her üç grubun da katılımcılarının direnç antrenmanından sonra yaĢam kalitesi ve 

postüral kontroldeki geliĢmeler anlamlı olduğunu ve kas-iskelet sisteminin düzenli 

antrenmanlar ile artırılacağının önemini desteklemektedirler (Kienberger ve ark., 

2022). 

 
Shaw ve ark. (2016) postmenopozal kadınlarda hipertrofik direnç eğitimine 

antropometrik ve kardiyovasküler yanıtları incelediği bu çalıĢmada haftada iki kez 

uygulanan 6 haftalık bir hipertrofik direnç eğitim programı, postmenopozal kadınlarda 

çoklu antropometrik, kardiyovasküler ve kas gücü değiĢkenlerinde önemli eĢ zamanlı 

geliĢmeler sağladığını bulmuĢlardır (Shaw ve ark, 2016). 

 
Glouzon ve ark. (2015)‘na göre menopoz sonrası kadınlarda 6 aylık egzersiz 

eğitiminden sonra kas kütlesi ve insülin duyarlılığını araĢtırmada büyük kas 

kazanımları ile insüline daha dirençli hale gelindiğini, kas kütlesi kazanımlarından 
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ziyade kas kalitesi ve iĢlevselliği ile yağ kütlesi kaybının hedeflenmesi gerektiği 

desteklenmektedir (Glouzon ve ark., 2015). 

 
ÇalıĢmamızın aksine literatürde kas kütlesinin HIIT egzersizini artırdığını 

destekleyen çalıĢmaları da mevcuttur. Bunlar; 

 
Tarantino ve ark. (2023), diz kireçlenmesi için yüksek Ģiddetli aralıklı egzersiz: 

anlatımlı bir inceleme‖ adlı çalıĢmanın sonuçlarına göre HIIT'in fiziksel iĢlevselliği 

iyileĢtirdiği, aynı zamanda aerobik kapasiteyi, kas gücünü iyileĢtirdiği gösterilmiĢtir 

(Tarantino ve ark., 2023). 

 
Riaz vd. (2022) ifade ettikleri üzere menopoz sonrası kadınlarda yüksek 

Ģiddetli çok modlu egzersiz eğitiminin (HIT-MMEX) kemik mineral yoğunluğu ve kas 

performansı üzerindeki etkilerini incelediği bu randomize kontrollü çalıĢmada kemik 

mineral yoğunluğu hem de kas performansı açısından daha fazla geliĢme gösterdiğini 

bulmuĢlardır (Riaz ve ark., 2022). 

 
Benzer bir çalıĢmada Martins ve ark. (2018), yaptığı randomize kontrollü bir 

klinik çalıĢmasının sonucunda HIIT egzersizinin kas gücünü artırdığını bulmuĢlardır 

(Martins ve ark., 2018). 

 
Dupuit ve ark. (2020) de yaptığı HIIT ve kuvvet eğitimi egzersizlerinde diyet 

yapmayan aĢırı kilolu veya obez postmenopozal kadınlarda abdominal/visseral FM'yi 

azaltmak ve fiziksel kapasiteyi geliĢtirmek için etkili bir yöntem olduğunu 

bulmuĢlardır (Dupuit ve ark., 2020). 

 
Bir baĢka çalıĢmada ise, Almeida ve ark. (2020)‘na göre direnç eğitim 

programına tabi tutulan postmenopozal kadınlarda fotobiyomodülasyonun kas gücü 

üzerindeki etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmada sonuçlarında fotobiyomodülasyonlu 

menopoz sonrası kadınlarda kas gücünü artırmak için direnç eğitimine ek faydalar 

sağlayamadığını ortaya koymuĢlardır (Almeida ve ark., 2020). 
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ÇalıĢmamızda kadınların yağ kütlesi değerlerinin karĢılaĢtırılmasına göre 

kuvvet egzersizi grubunda HIIT egzersizi grubuna göre daha fazla yağ yakımı 

sağladığı gözlemlenmiĢtir. 

 
Thomas vd. (2021)‘ne göre direnç eğitim programlarının menopoz sonrası ve 

yaĢlı kadınlarda yağsız vücut kütlesi üzerindeki etkisi: gözlemsel çalıĢmaların bir 

meta-analiz çalıĢmasının literatür araĢtırmalarından elde edilen verilere dayanarak, 

direnç eğitimi protokolleri menopoz sonrası ve yaĢlı kadınlarda kas kütlesini orta 

derecede artırabilir, ancak yağ kütlesini azaltmadığını bulmuĢlardır (Thomas ve ark., 

2021). 

 
Literatürde HIIT egzersizi metodunu destekleyen yağ kütlesinin azalması ile 

ilgili yapılan çalıĢmalar aĢağıda sunulmuĢtur. 

 
Dupuit ve ark. (2020) ifade ettiği üzere kadınlarda menopoz öncesi ve sonrası 

yüksek Ģiddetli interval egzersizin vücut kompozisyonu üzerine etkisi: Bir meta-analiz 

adlı çalıĢma sonuçlarına göre; HIIT, normal kilolu ve aĢırı kilolu/obez kadınlarda kilo 

ve toplam yağ kütlesi kaybetmek için baĢarılı bir strateji olduğunu bulmuĢlardır 

(Dupuit ve ark., 2020). 

 
Korkmazer vd. (2021)‘ne göre tarafından yapılan çalıĢma sonucunda, menopoz 

süresi veya yaĢın bir önemi olmadan fiziksel aktiviteyi gündelik yaĢama dahil edilmesi 

düĢük bel çevresi, yağ kütlesi, yağ yüzdesi ve yağsız kütlede artıĢ ile karakterize 

olduğunu ortaya koymuĢlardır (Korkmazer ve ark., 2021). 

 
Nunes ve ark. (2019) ifade ettiği üzere çalıĢmasında yüksek Ģiddetli aralıklı 

egzersizin, obez postmenopozal kadınlarda fiziksel fonksiyon belirteçleri üzerindeki 

kombine antrenmanla karĢılaĢtırmalı etkileri: randomize kontrollü araĢtırması 

sonucunda HIIT'in BT ile karĢılaĢtırıldığında benzer sonuçlar elde edildiği 

görülmüĢtür (Nunes ve ark., 2019). 

 
ÇalıĢmamızda kadınların vücut kemik  kütlesinin  ön  test,  son  test  

ölçümleri gruba göre karĢılaĢtırıldığında HIIT ve kuvvet egzersiz gruplarının eĢit 
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düzeyde artıĢ sağladığı görülmüĢtür. Literatürde, çalıĢma bulgularımızla benzer 

sonuçları taĢıyan çalıĢmalar da aĢağıda sunulmuĢtur: 

 
Riaz ve ark. (2022) yaptığı randomize kontrollü çalıĢma sonucunda denetimli 

yüksek Ģiddetli multimodal egzersiz eğitim protokolü, postmenopozal kadınlarda 

lomber omurga kemik mineral yoğunluğu ve kas performansı üzerinde olumlu bir 

etkiye sahip olduğunu bulmuĢlardır (Riaz ve ark., 2022). 

 
Watson ve ark. (2018) yaptığı yüksek Ģiddetli kuvvet ve darbe eğitimi, 

osteopeni ve osteoporozlu postmenopozal kadınlarda kemik mineral yoğunluğunu ve 

fiziksel fonksiyonu iyileĢtirir: LIFTMOR randomize kontrollü çalıĢmada, düĢük 

kemik kütlesi olan postmenopozal kadınlarda kemik kuvveti ve fonksiyonel 

performans göstergelerini geliĢtirdiğini görmüĢlerdir (Watson ve ark., 2018). 

 
Manaye ve ark. (2023) araĢtırmalarında menopoz sonrası kadınlarda kemik 

sağlığını iyileĢtirmede yüksek Ģiddetli ve etkili egzersizlerin rolü: sistematik bir 

incelemelerinin sonucunda yüksek Ģiddetli kuvvet egzersizleri ve yüksek etkili eğitim 

içeren bir egzersiz protokolünün, kemik yoğunluğunu ve diğer kemik sağlığı 

parametrelerini iyileĢtirmede en etkili olduğu gösterilmiĢtir (Manaye ve ark., 2023). 

 
Uzunaslan ve Höbek-Akarsu (2021)‘ya göre yaptıkları menopoz sonrası 

osteoporoz ve osteopenide grup egzersizlerinin etkinliğini incelediği çalıĢmada 

aktivite düzeyinin artmasıyla kemik mineral yoğunluğunun da arttığı saptanmıĢlardır 

(Uzunaslan ve Höbek-Akarsu, 2021). 

 
Hejazi ve ark. (2022) yaĢlı postmenopozal kadınlarda fiziksel egzersizin kemik 

mineral yoğunluğu üzerindeki etkilerini belirlemeyi amaçlanan çalıĢma sonuçlarında, 

egzersiz eğitiminin yaĢlı postmenopozal kadınlarda kemik mineral yoğunluğunu 

iyileĢtirebileceğini düĢünmektelerdir (Hejazi ve ark., 2022). 

 
Angın ve Erden (2009)‘ a göre postmenopoz, osteoporoz ve osteopeni tanısı 

almıĢ kadınlara grup egzersizi uygulamasının kemik mineral yoğunluğuna (KMY), 

ağrı ve yaĢam kalitesi üzerindeki etkileri inceleyen çalıĢmada kemik mineral 
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yoğunluğu ve yaĢam kalitesi anketinin tüm parametrelerinde artıĢ, ağrı Ģiddetinde ise 

azalma olduğunu görmüĢlerdir (Angın ve Erden, 2009). 

 
Literatürde kuvvet egzersizini destekleyen vücut kemik kütlesi (kg) ile ilgili 

yapılan çalıĢmalar da aĢağıda sunulmuĢtur; 

 
Pasqualini ve ark. (2019)‘na göre düĢük kemik kütlesi olan postmenopozal 

kadınlarda 3 aylık ağırlık kaldırma ve kuvvet egzersiz eğitiminin dolaĢımdaki 

osteojenik hücreler ve kemik oluĢumu belirteçleri üzerine etkilerini incelediği 

çalıĢmada kombine ağırlık taĢıma ve kuvvet egzersizli fiziksel aktivitenin, düĢük 

kemik kütlesi olan postmenopozal kadınların yaĢam kalitesini iyileĢtirmek için etkili 

bir araç olduğunu doğrulamakta olduğu bulmuĢlardır (Pasqualini ve ark., 2019). 

 
Benzer bir baĢka araĢtırmada ise menopoz sonrası kadınlarda dinamik kuvvet 

egzersizinin kemik mineral yoğunluğu üzerindeki etkileri incelenmiĢ olup bu 

sistematik derleme ve meta-analiz, postmenopozal kadınlarda dinamik kuvvet 

egzersizinin kemik mineral yoğunluğu değiĢiklikleri üzerinde anlamlı, düĢük-orta 

düzeyde bir etkisi olduğunu gözlemlenmiĢtir (Shojaa ve ark., 2020). 

 

 

5.3. ÇalıĢmamızda Menopoz Semptomlarının Değerlendirilmesi ve 

Literatürdeki Benzer ÇalıĢmalar 

 

 
ÇalıĢmamızda menopoz semptomları ölçümlerinin gruba göre farklılaĢma 

durumuna bakıldığında, kadınların gruplara göre ön test ölçümleri en yüksek menopoz 

semptomunun görüldüğü grup HIIT egzersiz grubudur. Menopoz semptomları toplam 

son test ölçümleri sonucu en fazla semptomun azaldığı grup HIIT egzersiz grubu 

olduğu bulunmuĢtur. 

 
ÇalıĢmamızın menopoz semptomlarından ―somatik Ģikayetler, psikolojik 

Ģikayetler, ürogenital Ģikayetler‖ ölçümlerinin gruplara göre farklılaĢma durumu 

değerlendirildiğinde, HIIT egzersiz grubunda kuvvet egzersiz grubuna göre olumlu 

yönde daha fazla azalma olduğu görülmüĢtür. Literatürde, çalıĢma bulgularımızla 

benzer sonuçları taĢıyan çalıĢmalar da aĢağıda sunulmuĢtur: 
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Jabbour ve Iancu (2020)‘ya göre perimenopozal ve postmenopozal obez 

kadınlar arasında performans ve sağlık göstergelerinin karĢılaĢtırılması: yüksek 

Ģiddetli interval egzersizlerin (HIIT) etkisini araĢtıran çalıĢmanın sonucuna göre 6 

haftalık bir HIIT müdahalesi birçok sağlık ve performans parametresini iyileĢtirdiği 

gibi menopozun ve yaĢın etkilerini azalttığını belirtmiĢlerdir (Jabbour ve Iancu, 2020). 

 
Tarantino ve ark. (2023) ifade ettiği üzere yaptığı yüksek Ģiddetli interval 

egzersizin (HIIT), hastalıkla ilgili çeĢitli sonuçları iyileĢtirme potansiyeli olan 

yenilikçi bir egzersiz yöntemi olduğu sonucuna varmıĢlardır (Tarantino ve ark., 2023). 

 
Usgu ve Çiftçi (2021)‘ye göre hafif Ģiddetteki aerobik egzersizin menopoz 

semptomlarına olan etkisini araĢtıran çalıĢmasının sonuçlarında, uygulanan hafif 

düzey Ģiddetli aerobik egzersizlerin premenopozal dönemde yaĢam kalitesini 

artırmada etkili bir yaklaĢım olduğunu bulmuĢlardır (Usgu ve Çiftçi, 2021). 

 
Literatüre bakıldığında kuvvet egzersiz grubunu destekleyen çalıĢmaların da 

mevcut olduğu görülmüĢtür. Bunlar; 

 
Berin ve diğerleri (2022) yaptığı menopoz sonrası kadınların vazomotor 

semptomlara karĢı bir direnç eğitimi müdahalesi deneyimleri: niteliksel bir çalıĢmada 

15 postmenopozal kadın, 15 haftalık dayanıklılık eğitimi programını tamamladıktan 

sonra, direnç eğitimi genel refahı iyileĢtirdiğini ve çoğu kadının vazomotor 

semptomlarda iyileĢme yaĢadığını ortaya koymuĢtur (Berin ve ark., 2022). 

 
Nilsson ve diğerleri (2022) yaptıkları direnç eğitimi, randomize kontrollü bir 

klinik çalıĢmada fiziksel egzersizin alternatif bir tedavi olarak önerilmiĢtir. ÇalıĢmada 

fiziksel olarak aktif kadınların daha önce aktif olmayan kadınlara göre daha az VMS 

yaĢadıklarını bulmuĢlardır. VMS'yi tedavi etmek için direnç eğitimi konulu randomize 

kontrollü çalıĢmamızda, müdahale grubunda kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında 

semptomlar %50 oranında azaldığı ortaya konulmuĢtur (Nilsson ve ark., 2022). 

 
Paksoy ve Günay-Uçurum (2021) tarafından yapılan klimakterik semptom 

Ģiddetinin kadınlarda fiziksel aktivite düzeyi, omurga mobilitesi, denge ve yaĢam 

kalitesi ile iliĢkisini inceleyen bu araĢtırma sonuçlarında; kadınlarda klimakterik 
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semptom Ģiddeti yükseldikçe, yaĢam kalitelerinde düĢüĢ gözlenmiĢtir. Bu dönemi 

kadınların yaĢam döngüsünde hayati önem arz ettiğini varsayarak oluĢabilecek 

semptomların etkilerinin ve yoğunluğunun derecelendirilip değerlendirilmesinin 

önemli olduğunu bildirmiĢlerdir (Paksoy ve Günay-Uçurum, 2021). 

 
Costa ve diğerleri (2017) postmenopozal kadınlarda 10 haftalık kombine 

aerobik ve direnç eğitimi ile izoflavon takviyesinin klimakterik semptomlar üzerindeki 

etkilerini araĢtıran çalıĢmanın sonuçlarında: 10 haftalık kombine eğitim periyodunun, 

menopoz sonrası kadınlarda klimakterik semptomları iyileĢtirmede etkili olduğunu ve 

izoflavon takviyesinin semptomları iyileĢtirmede ek etkiler sağlamadığını 

bulmuĢlardır (Costa ve ark., 2017). 

 

 

5.4. ÇalıĢmamızın Menopoza Özgü YaĢam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

ve Literatürdeki Benzer ÇalıĢmaların Sonuçlarının KarĢılaĢtırılması 

 
 

ÇalıĢmamızda menopoza özgü yaĢam kalitesi ölçeğinin alt boyutları 

―vazomotor semptomlar, psikososyal semptomlar, fiziksel ölçümler ve seksüel 

semptomlar‖ açısından değerlendirildiğinde gruplar arası karĢılaĢtırılmasına göre, 

vazomotor semptomlar ve seksüel semptomlar açısından kuvvet egzersizinin HIIT 

egzersiz grubuna göre daha etkili olduğu fiziksel ve psikososyal semptomlar açısından 

kuvvet ve HIIT  egzersizlerinin  eĢit  düzeyde  semptomları  azalttırdığı  

gözlenmiĢtir. Literatürde, çalıĢma bulgularımızla benzer sonuçları taĢıyan çalıĢmalar 

da aĢağıda sunulmuĢtur: 

 
ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde Berin ve arkadaĢlarının (2022) yaptığı menopoz 

sonrası kadınların vazomotor semptomlara karĢı bir direnç eğitimi müdahalesi 

deneyimleri: niteliksel bir çalıĢmanın sonuçlarında direnç eğitiminin genel refahı 

iyileĢtirdiğini ve çoğu kadının vazomotor semptomlarında iyileĢme yaĢadığını tespit 

etmiĢlerdir (Berin ve ark., 2022). 

 
Socha ve ark. (2016)‘a göre araĢtırdığı postmenopozal kadınlarda germe 

elemanları ile direnç eğitiminin vücut kompozisyonu ve yaĢam kalitesi üzerine etkisi 

konulu çalıĢmada postmenopozal kadınlarda germe unsurları içeren direnç eğitimi, 
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aĢırı yağ dokusu ve kas kütlesi eksikliği ile iliĢkili risk faktörlerini azaltmak için vücut 

kompozisyonunu iyileĢtirmiĢ olduğunu hem fiziksel hem de zihinsel fonksiyon 

açısından yaĢam kalitesini yükselttiğini bulmuĢlardır (Socha ve ark., 2016). 

 
Berin ve ark. (2022) ifade ettiği üzere menopoz sonrası kadınlarda sıcak 

basması için direnç eğitimi: Randomize kontrollü bir çalıĢmada 15 haftalık direnç 

eğitimi programı, menopoz sonrası kadınlarda orta ve Ģiddetli sıcak basması sıklığını 

azalttı ve vazomotor semptomları hafifletmek için etkili ve güvenli bir tedavi seçeneği 

olabileceğini belirlemiĢlerdir (Berin ve ark., 2022). 

 
Berin ve diğerleri (2022) yaptığı direnç eğitiminin vazomotor semptomları olan 

postmenopozal kadınlarda yaĢam kalitesine etkisi adlı araĢtırmada orta ila Ģiddetli 

VMS' li postmenopozal kadınlarda, 15 hafta boyunca haftada üç kez direnç eğitimi 

alan postmenopozal kadınların menopoza özgü yaĢam kalitelerini iyileĢtirdiğini 

bulmuĢlardır (Berin ve ark., 2022). 

 
Dąbrowska ve ark. (2016)‘na göre menopozdaki kadınlarda on iki haftalık 

egzersiz eğitimi ve yaĢam kalitesi klinik çalıĢmasında 12 hafta boyunca kontrollü ve 

düzenli egzersiz, canlılık ve zihinsel sağlıkta olumlu bir değiĢiklik ile anlamlı bir 

Ģekilde iliĢkili olduğunu hareketsiz kadınların yaĢam kalitelerinin artmasına yol 

açacağı için yaĢam tarzlarını fiziksel aktiviteyi içerecek Ģekilde değiĢtirmeyi 

düĢünmeleri gerektirdiğini belirtmiĢlerdir (Dąbrowska ve ark., 2016). 

 
El-Hajj, ve arkadaĢlarının (2020) yapmıĢ olduğu Akdeniz bölgesinde yaĢayan 

kadınların menopoz semptomları, fiziksel aktivite düzeyi ve yaĢam kalitesini 

araĢtırdığı çalıĢma sonuçlarına göre fiziksel aktivitenin menopoz semptomlarını 

hafifletmede koruyucu bir rol oynayabilir olduğunu ve orta yaĢtaki kadınların yaĢam 

kalitesini artırabilir olduğunu ortaya çıkarmıĢlardır (El-Hajj ve ark., 2020). 

 
Yerra ve ark. (2021) menopozun yaĢam kalitesinin azalması ile iliĢkili olabilir 

olduğunu değiĢtirilebilir faktörleri etkileyen farkındalıkların, müdahalelerin, 

menopozda yaĢam kalitesini artırmaya yardımcı olabilir olduğunu bulmuĢlardır (Yerra 

ve ark., 2021). 
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Tong ve ark. (2023) yaptığı yüksek düzeyde fiziksel aktivite, menopoz sonrası 

kadınlarda depresif belirtiler olasılığının azalmasıyla iliĢkili olduğunu araĢtırdığı 

çalıĢmada, menopoz sonrası kadınlarda depresif belirtiler önemli bir endiĢe 

kaynağıdır, ancak bunların menopoz semptomları ve fiziksel aktivite ile iliĢkisini 

değerlendiren çalıĢmalar sınırlıdır ve bu çalıĢmaları ile ilgili araĢtırmalar için bir 

referans sağlamakta olduğunu göstermiĢtir (Tong ve ark., 2023). 

 
Küçükçakır ve ark. (2013) yapmıĢ olduğu postmenopozal osteoporozu olan 

kadınlarda pilates egzersizlerinin ağrı, fonksiyonel durum ve yaĢam kalitesi üzerine 

etkilerini inceleyen bu çalıĢmada pilates egzersizleri, postmenopozal osteoporozu olan 

hastalarda yaĢam kalitesi için güvenli ve etkili bir tedavi alternatifi olabilir 

(Küçükçakır ve ark., 2013). 

 
Kienberger ve ark. (2022) yaptığı menopoz sonrası osteopenik kadınlarda tüm 

vücut titreĢiminin kemik mineral yoğunluğu, kas gücü, postüral kontrol ve yaĢam 

kalitesi üzerindeki etkileri: T-kemiği randomize çalıĢmasının sonuçlarında direnç 

antrenmanından sonra yaĢam kalitesi ve postüral kontroldeki geliĢmeler yine de 

postmenopozal osteopenik kadınlar için anlamlıdır ve kas-iskelet sisteminin düzenli 

yüklenmesinin önemini destekler (Kienberger ve ark., 2022). 

 
Fontvieille ve ark. (2017) yaptığı yaĢam kalitesini ve klimakterik semptomları 

iyileĢtirmek için uzun süreli egzersiz eğitimi ve soya izoflavonları incelediği 

araĢtırmada postmenopozal kadınlarda klimakterik semptomların ve sağlıkla iliĢkili 

yaĢam kalitesinin (HRQoL) iyileĢtirilmesinde aerobik ve direnç eğitimi ile birlikte 

fitoöstrojen takviyesinin etkinliğini doğrulamayı amaçlamıĢlardır. ÇalıĢmanın 

sonuçlarına göre, egzersiz eğitimine fitoöstrojenlerin eklenmesinin postmenopozal ve 

fazla kilolu kadınlarda aditif etki sağlamadığını göstermektedir. Ayrıca, egzersiz ve 

fitoöstrojen, uzun vadede klimakterik semptomların iyileĢmesine müdahale edebilir 

olduğunu bulmuĢlardır (Fontvieille ve ark., 2017). 

 
Angın ve Erden (2009)‘ne göre menopoz sonrası osteoporoz ve osteopeni tanısı 

konmuĢ kadınlarda grup egzersizinin kemik mineral yoğunluğu (KMY), ağrı ve yaĢam 

kalitesi üzerindeki etkileri inceleyen çalıĢmada yaĢam kalitesi anketinin tüm 
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parametrelerinde artıĢ, ağrı Ģiddetinde ise azalma görüldüğünü saptamıĢlardır (Angın 

ve Erden, 2009). 

 
Buckinx ve Aubertin-Leheudre (2019)‘ye göre menopoz ve yüksek Ģiddetli 

aralıklı egzersiz: vücut kompozisyonu ve fiziksel performans üzerindeki etkiler 

çalıĢmasında, HIIT' in yaĢlılarda ve daha spesifik olarak postmenopozal kadınlarda 

etkileri hakkındaki literatür hala büyümekte ve güçlü bir açıklama yapılması 

gerekmekte olduğunu ve bununla birlikte, nasıl yapılırsa uygulansın, HIIT' in menopoz 

sonrası obez kadınların sağlığını ve yaĢam kalitesini iyileĢtirebilen ve diğer fiziksel 

aktivite kuvvet türlerine benzer düzeyde bağlılığı teĢvik edebilen güvenli bir eğitim 

yöntemi olmaya devam ettiğini belirtmiĢlerdir (Buckinx ve Aubertin-Leheudre, 2019). 

 
Tarantino ve ark. (2023) yaptığı araĢtırma sonucunda HIIT egzersizinin yaĢam 

kalitesini minimum düzeyde veya hiç yan etkisi olmadan iyileĢtirdiğini bulmuĢlardır 

(Tarantino ve ark., 2023). 

 
Castillo-Hernández ve ark. (2023) postmenopozal kadınlarda orta ila Ģiddetli 

fiziksel aktivite ve yağ dokusunun cinsel sağlığı ve yaĢam kalitelerini etkileyip 

etkilemediğini belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢma sonucunda fiziksel aktivite, orta 

yaĢlı postmenopozal kadınlarda yağ dokularının, kronik durumların ve depresif 

semptomlar üzerindeki olumlu etkileri yoluyla dolaylı olarak cinsel refahı ve yaĢam 

kalitelerini etkileyebilir olduğunu bulmuĢlardır (Castillo-Hernández ve ark., 2023). 

 
Ju ve ark. (2023) yaptığı menopoz sonrası Çinli kadınlarda kadın cinsel iĢlev 

bozukluğu üzerine çok merkezli, kesitsel bir klinik çalıĢma sonucunda klimakterik 

semptomlar ve sosyo-demografik faktörlerin cinsel iĢlev üzerinde dikkate değer bir 

etkisi olduğunu postmenopozal kadınların yaĢam kalitelerini artırmak için klimakterik 

semptomlarına daha fazla dikkat edilmesi ve müdahale edilmesi gerekmekte olduğunu 

belirtmiĢlerdir (Ju ve ark., 2023). 

 
Duzgun ve ark. (2022)‘na göre postmenopozal kadınlarda depresyon ve cinsel 

yaĢam kalitesinin değerlendirilmesi adlı araĢtırmada cinsel yaĢam kalitesinin 

menopozdan olumsuz etkilendiği ve kadınların hafif düzeyde depresif belirtiler 

gösterdiği belirlendi. Postmenopozal kadınlarda görülen depresyon, ele alınması 
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gereken önemli bir kadın sağlığı sorunudur. Depresyon ile cinsel yaĢam kalitesi 

arasında negatif bir iliĢki bulundu. Menopozun erken tanı ve tedavisi ile 

postmenopozal kadınları bilinçlendirmeye yönelik çalıĢmalar yaĢam kalitesinin 

yükseltilmesinde etkili olacağını bulmuĢlardır (Duzgun ve ark., 2022). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

 

 

 
AraĢtırmanın bu bölümünde; HIIT ve kuvvet egzersizlerinin postmenopoz 

kadınlarda bazı fizyolojik özelliklerin ve yaĢam kalitesine etkilerine dair sonuçlara ve 

bu sonuçlara bağlı önerilere yer verilmiĢtir. 

 

 

6.1. Sonuç 

 

 

1. HIIT ve kuvvet egzersizlerinin postmenopoz kadınlarda bazı fizyolojik özellikleri 

açısından etkilerinin sonuçları incelendiğinde; 

 

 Sağ el kuvvet ölçüm sonuçlarına göre, kuvvet egzersizlerinin HIIT 

egzersizlerine göre daha etkili olduğu söylenebilir. 

 Sol el kuvvet ölçüm sonuçlarına göre, kuvvet egzersizlerinin HIIT 

egzersizlerine göre daha etkili olduğu söylenebilir. 

 Sırt kuvveti ölçüm sonuçlarına göre, HIIT kuvvet egzersizlerinin eĢit 

düzeyde etkili olduğu söylenebilir. 

 Esneklik ölçüm sonuçlarına göre, kuvvet egzersizlerinin HIIT 

egzersizlerine göre daha etkili olduğu söylenebilir. 

 Beden kütle indeksi ölçüm sonuçlarına göre, kuvvet egzersizlerinin HIIT 

egzersizlerine göre daha etkili olduğu söylenebilir. 

 Vücut ağırlığı ölçüm sonuçlarına göre, kuvvet egzersizi grubunun HIIT 

egzersizlerine göre daha etkili olduğu söylenebilir. 

 Kas kütlesi ölçüm sonuçlarına göre, kuvvet egzersizlerinin HIIT 

egzersizlerine göre daha etkili olduğu söylenebilir. 

 Vücut yağ yüzdesi ölçüm sonuçlarına göre, kuvvet egzersizlerinin HIIT 

egzersizlerine göre daha etkili olduğu söylenebilir. 
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 Kemik kütlesi ölçüm sonuçlarına göre, HIIT egzersizleri ile kuvvet 

egzersizlerinin eĢit düzeyde etkili olduğu söylenebilir. 

 
3. Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval egzersizler (high 

intensity interval training ―HIIT‖) ve kuvvet egzersizlerinin psikolojik açıdan 

etkilerinin sonuçları incelendiğinde; menopoz semptomlarının 

değerlendirilmesi ölçeğine göre (somatik Ģikayetler, psikolojik Ģikayetler, 

ürogenital Ģikayetler), HIIT egzersizlerinin kuvvet egzersizlerinden daha etkili 

olduğu söylenebilir. 

 
4. Postmenopoz kadınlara uygulatılan yüksek Ģiddetli interval egzersizler (high 

intensity interval training ―HIIT‖) ve kuvvet egzersizlerinin yaĢam kalitesi 

açısından etkilerinin sonuçları incelendiğinde; menopoza özgü yaĢam kalitesi 

ölçeğine göre vazomotor semptomlar ve seksüel semptomlar açısından kuvvet 

egzersizinin daha etkili olduğu söylenebilir. Psikososyal semptomlar, fiziksel 

ölçümler açısından ise, kuvvet ve HIIT egzersizlerinin semptomları azaltmada 

eĢit düzeyde etkili oldukları söylenebilir. 

 

 

6.2. Öneriler 

 
 

6.2.1. Postmenopozal dönemdeki kadınlara yönelik öneriler; 

 
 

Bu araĢtırmanın sonuçları incelendiğinde; 

 
Kadınların yaĢamlarının 1/3‘lük kısmının geçtiği menopozal süreçte fizyolojik 

ve psikolojik açıdan birçok sıkıntı ile karĢılaĢılmaktadır. AraĢtırmamızda uygulanan 

egzersiz yöntemleri ile kadınların; ilaç tedavisi almadan, aktiviteler ile yaĢam tarzını 

değiĢtirmenin hem fizyolojik hem de psikolojik açıdan yaĢam kalitelerini artırmada 

etkili olduğu görülmüĢtür. Menopozal dönemdeki kadınların sağlıkları açısından HIIT 

ve Kuvvet egzersizlerine yönelmeleri, haftada en az 3 gün bu egzersiz yöntemlerini 

uygulayıp aktif bir yaĢam sürmeleri önerilmektedir. 
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1. Postmenopoz dönemi kadınların el kuvvetleri ölçümlerinde Kuvvet 

egzersizlerinin HIIT egzersizlerine göre daha etkili olduğu görülmüĢ olup, 

bu döneme girmiĢ veya girmeye aday tüm kadınların el kuvvetlerini 

artırmada kuvvet egzersizlerinden yararlanmaları önerilmektedir. 

2. Postmenopoz dönemi kadınların sırt kuvvetleri ölçümlerinde HIIT 

egzersizlerinin Kuvvet egzersizlerine göre daha etkili olduğu görülmüĢ 

olup, bu döneme girmiĢ veya girmeye aday tüm kadınların sırt kuvvetlerini 

artırmada HIIT egzersizlerinden yararlanmaları önerilmektedir. 

3. Postmenopoz dönemi kadınların esneklik ölçümlerinde Kuvvet 

egzersizlerinin HIIT egzersizlerine göre daha etkili olduğu görülmüĢ olup, 

bu döneme girmiĢ veya girmeye aday tüm kadınların esnekliklerini 

artırmada kuvvet egzersizlerinden yararlanmaları önerilmektedir. 

4. Postmenopoz dönemi kadınların beden kütle indeksi ölçümlerinde Kuvvet 

egzersizlerinin HIIT egzersizlerine göre daha etkili olduğu görülmüĢ olup, 

bu döneme girmiĢ veya girmeye aday tüm kadınların beden kütle 

indekslerini düzenlemede kuvvet egzersizlerinden yararlanmaları 

önerilmektedir. 

5. Postmenopoz dönemi kadınların vücut ağırlığı ölçümlerinde kuvvet 

egzersizlerinin HIIT egzersizlerine göre daha etkili olduğu görülmüĢ olup, 

bu döneme girmiĢ veya girmeye aday tüm kadınların vücut ağırlıklarını 

düzenlemede kuvvet egzersizlerinden yararlanmaları önerilmektedir. 

6. Postmenopoz dönemi kadınların kas kütlesi ölçümlerinde Kuvvet 

egzersizlerinin HIIT egzersizlerine göre daha etkili olduğu görülmüĢ olup, 

bu döneme girmiĢ veya girmeye aday tüm kadınların kas kütlelerini 

artırmada kuvvet egzersizlerinden yararlanmaları önerilmektedir. 

7. Postmenopoz dönemi kadınların vücut yağ yüzdesi ölçümlerinde Kuvvet 

egzersizlerinin HIIT egzersizlerine göre daha etkili olduğu görülmüĢ olup, 

bu döneme girmiĢ veya girmeye aday tüm kadınların vücut yağ yüzdelerini 

azaltmada kuvvet egzersizlerinden yararlanmaları önerilmektedir. 

8. Postmenopoz dönemi kadınların kemik kütlesi ölçümlerinde HIIT 

egzersizlerinin Kuvvet egzersizlerine göre daha etkili olduğu görülmüĢ 

olup, bu döneme girmiĢ veya girmeye aday tüm kadınların kemik kütlesini 

artırmada HIIT egzersizlerinden yararlanmaları önerilmektedir. 
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9. Postmenopoz kadınların menopoz semptomlarının azaltılmasında HIIT 

egzersizlerinin kuvvet egzersizlerinden daha etkili olduğu görülmüĢ olup, 

bu döneme girmiĢ veya girmeye aday tüm kadınların bu semptomları 

azaltmaları için HIIT egzersizlerinden yararlanmaları önerilmektedir. 

10. Postmenopoz kadınların yaĢam kaliteleri açısından kuvvet egzersizlerinin 

HIIT egzersizlerinden daha etkili olduğu görülmüĢ olup, bu döneme girmiĢ 

veya girmeye aday tüm kadınların yaĢam kalitelerini artırmaları için HIIT 

egzersizlerinden yararlanmaları önerilmektedir. 

 
6.2.2. AraĢtırmacılara yönelik öneriler 

 
 

Yapılan bu çalıĢmada; Postmenopoz dönemindeki kadınlara uygulatılan HIIT 

ve kuvvet egzersizlerinin etkilileri ortaya konmuĢtur. AraĢtırmacıların; bu iki egzersiz 

uygulamalarının, farklı dönemdeki kadınlar (premenopoz, menopoz vb.) üzerindeki 

etkilerini ortaya koyacak çalıĢmalarda bulunarak literatüre katkı sağlamaları 

önerilebilir. AraĢtırmacıların; bu iki yöntemden farklı branĢ ve egzersiz yöntemlerinin 

etkilerini ortaya koyan çalıĢmalar yapması ve menopozal dönem etkin hormonlar ile 

çalıĢmanın destekleyerek literatüre bu açıdan zenginlik kazandırması önerilebilir. 

 
6.2.3. Antrenörlere yönelik öneriler 

 
 

Bu çalıĢmada sedanter postmenopoz dönemi kadınlara, egzersiz yöntemi 

olarak HIIT ve kuvvet egzersizleri uygulatılmıĢ ve bu iki egzersiz yönteminin etkililiği 

ortaya konmuĢtur. Postmenopoz dönemindeki kadınlar ile çalıĢacak olan antrenörlerin, 

bu dönemdeki kadınları sadece fizyolojik olarak değil, psikososyal açıdan da 

değerlendirmesi gerektiğini önemle vurgular; etkililiğini test etmiĢ olduğumuz bu 

egzersizleri çalıĢmalarında uygulamalarını öneririz. 
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