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Postmenopozal Donemde Pilates
Egzersizlerinin Yasam Kalitesi ve
Depresyon Uzerine Etkisi

0Ozlem Cinar 0zdemir, Muhammet Fatih Uysal

OZET

Amag: Bu calismada, menopoz sonrasi kadinlarda pilates egzersizlerinin yasam kalitesi ve depresyon iizerine etki-
sinin incelenmesi amaclandi.

Hastalar ve Yontemler: Yas ortalamasi 55,71 yil olan 44 menopoz sonrasi donemdeki kadinin, yasam kaliteleri Me-
nopoza (zgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) ile ve depresyon diizeyleri Back Depresyon olgegi ile degerlendirildi.
Bireyler daha sonra pilates egzersizi grubu (n=21) ve ev egzersizi grubu (n=23) olarak ikiye ayrildi. Pilates egzersizi
grubuna sekiz hafta boyunca haftada ii¢ giin pilates egzersizleri yaptinlirken, ev egzersizi grubuna ise sekiz haftalik
ev egzersiz programi verildi. Her iki grup da egzersiz egitimi oncesi ve sekiz hafta sonunda degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirme sonucunda hem MOYKO lgiimlerinde hem de depresyon dlgiimlerinde pilates egzersiz
grubundaki bireylerin ilk 6l¢iim ve son dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériildii (p<0,05).

Sonug: Bu calisma ile menopoz sonrasi dinemde kadinlara uygulanan pilates egzersizlerinin yagam kalitelerinde
artis sagladigi ve psikolojik durumlarini iyilestirdigi tespit edildi.

Anahtar sozciikler: Menopoz, yasam kalitesi, egzersiz, depresyon

THE EFFECT OF PILATES EXERCISE ON QUALITY OF LIFE AND DEPRESSION IN POSTMENOPAUSAL PERIOD
ABSTRACT

Objectives: This study aimed to investigate the effect of pilates exercises on quality of life and depression in
postmenopausal women.

Patients and Methods: The postmenopausal women with a mean age of 55.71 years were assessed with their Quality
of Life Menopause Specific Quality of Life Scale (MENQOL) and their depression levels by the Back Depression Scale. The
individuals were later divided into two groups as the pilates exercise group (n = 21) and the home exercise group (n=
23).The pilates exercise group had 3 days a week of pilates exercises for 8 weeks, while the home exercise group had an
8-week home exercise program. Both groups were evaluated pre-exercise and at the end of 8 weeks.

Results: As a result of the evaluation, it was observed that there was a statistically significant difference between
the first and last measurements of the individuals in the Pilates exercise group in both the MENQOL measures and
the depression measures (p <0.05).

Condlusion: This study showed that pilates exercises applied to women in the postmenopausal period increased the
quality of life and improved their psychological conditions.

Keywords: Menopause, quality of life, exercise, depression
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Postmenopozal Donemde Egzersiz

enopoz menstriiel déngunin kesildigi ve bu-
M nun sucunda ovaryan hormonlar olan strojen
ve progesteronun salinimindaki azalmay: tarif
eden yasam donemine verilen isimdir (1). Artan yasam su-

resi ile birlikte kadinlar artik menopoz sonrasi doneminde
daha fazla zaman gecirmektedir (2).

Menstriiel sonlanma yasi farkl Ulkelere gore genis bir
dagihm géstermektedir. italya, iran, Slovenya ve ABD'de
50-51 yas olarak 6ngoriilen son menstriiel kanama, Kore,
Libnan, Singapur, Yunanistan, Fas, Meksika, Tayvan ve l-
kemizde 47-50 yas olarak bildirilmistir (3,4).

Menopoza gecis stireci genellikle yaslanma ve sosyal uyu-
mun da beraberinde getirdigi etkiler esliginde tanimla-
maya calistigimizda ortaya biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin dahil oldugu karmasik bir fizyolojik bir stireg
ortaya cikar (5,6). Menopoz dénemi boyunca bazi kadin-
larda belirgin degisiklikler ortaya ¢ikarken bazi kadinlarda
daha hafif degisiklikler gorulebilir (7). Menopoz kadinlarin
vicutlarinda vazomotor, uyku bozukluklari, yorgunluk,
agn ve sizilar, degismis biligsel islevlerin yani sira vajinal
kuruluk, tahris, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, pelvik
ic organlari destekleyen bag dokusundaki zayiflama gibi
genitolriner sorunlar seklinde bircok degisimler meyda-
na getirmektedir. Uzun dénemde ise kas iskelet sistemin-
de kacinilmaz degisiklikler yasanmaktadir. Osteoporoz,
sarkopeni, postiral disfonksiyon, yiiriyls déngisiinde
gerileme, denge kontroll ve stabilitede kayip ile birlikte
artan disme riski bu donemde bildirilen degisimlerdir (8).
Belirtilen bu etkiler, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (9).

Menopoz déneminde vurgulanan degisimlerden biri ise
menopoz dncesi, menopoz baslangici ve menopoz son-
rast donemlerde birbirinden bagimsiz sekilde yiksek se-
viyeli depresif semptom gorilme riskinde artistir (10). Bu
nedenle Uretken dénemden menopoz donemine gegis
depresyona yatkinlik riskini arttirir ve bu durumu énlemek
icin ozellikle ilag disi miidahalelerin kullanilmasinin daha
faydal oldugu bildirilmistir (11).

Fiziksel egzersiz, yag kutlesini ve obeziteyi azaltarak ya-
sam kalitesini arttirmada ve kas liflerinin blyukligi ve
sayisinda hizli bir azalmayr 6nlemede etkilidir (12,13).
Kadinlarin orta yas déneminden itibaren orta siddetli eg-
zersiz yapmalarinin saglik risklerinde azalma sagladig bil-
dirilmistir (14). Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ASHK) orta
yas sonrasinda kullanilan egzersiz egitimlerinde; direnc,
glic, aerobik kapasite, esneklik egzersizlerine odaklanir ve

buna yonelik egzersizleri bir rehber olarak dnermektedir
(15). Bu icerigin bir parcasi olarak ‘Pilates Yontemi’ tizerin-
de durulmustur ve beyin hiicrelerinin aktivasyonu yoluyla,
akhn uyariimasini ve bu durumun vicut tzerinde olumlu
etkisinin oldugundan bahsedilmistir (16).

Popliler bir egzersiz programi olan pilates, ismini meto-
dun kurucusu olan Joseph Pilatesten almistir ve 1920’ler-
de gelistirilmeye baslanmistir. Dlslik siddetli olan bir seri
egzersizden olusmaktadir ve tim vicutta esneklik ve
kuvvet artisi sagladigi distinilmektedir. Pilates egzersiz
metodunu destekleyenler, bu egzersizlerin tim viicutta
zihin-beden baglantisini iyilestirdigini savunurlar. Pilates
egitmenleri birtakim sozel isaretlerle bu teknikleri 6gretir
ve Ozellikle “kor” bolgesi olan abdominal, alt sirt ve pelvik
yapiy1 doseyen kaslari vurgular. Egzersizde viicudu bir yay
gibi kullanarak agirliginin bir sekilde direng olarak kullanil-
masini icerir (16).

Bu calismada amacimiz menopoz sonrasi donem kadinlar-
da, pilates egitimi ve ev egzersiz egitiminin yasam kalitesi
ve depresyon parametreleri Uizerine etkisini incelemektir.

Hastalar ve yontemler

Bu calismaya Bahgelievler Saghk Ocagi ve Bolu Yash Saghg:
Merkezi (BOVYAM) bilinyesinde kayith aile hekimi tarafin-
dan menopoz tanisi alan 44 birey dahil edildi.

Bu calisma, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nda degerlendi-
rilmis olup, etik acidan uygun bulunmustur (Protokol No.
2014/18). Calismaya katilan bireylere dncelikle standart
bir seminer programi diizenlendi. Bu seminerde calisma
hakkinda bilgi verildi, caismanin amaci, hedefleri, siresi,
yapilacak uygulamalarin sekli, kullanilacak degerlendirme
yontemleri, yazili, gorsel ve s6zlii olarak anlatildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri egzersiz yapmaya uygun
fiziksel veya algisal yeterlilikte olma, omurgaya ait herhan-
gi bir patolojisi ya da deformitesi olmama, ¢alismaya katil-
mak icin gonulli olma, en az 12 aydir adet gérememe ve
hormonal olarak, cerrahi sebepli veya dogal menopozun
dogrulandigi kadinlar olarak belirlendi. Ciddi kalp hastali-
g1 (aort stenozu, anjina, hipertrofik kardiak myopati, arit-
mi, kalp pili) olanlar, inflamatuvar veya sistemik hastahg
olanlar, malignensi, psikolojik fonksiyon bozuklugu, kor-
tikosteroid kullanimi olanalar ve kemik yogunlugu 6l¢im
sonuclari (DEXA)'na gore T skoru’-2,5"altinda olan kadinlar
calisma digi birakildi.
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Calismaya dahil edilmesi uygun olan 44 birey, iki gruba ay-
rildi. Tim bireyler degerlendirildikten sonra egzersiz prog-
ramina alindi. ilk gruba pilates egzersizlerinden olusan
program, pilates egitimi almis fizyoterapist tarafindan uy-
gulandh. ikinci gruba ise korseleme ve solunum teknikleri-
nin dahil edilmedigi ayni egzersizler ev programi seklinde
uygulandi. Her iki grupta da egzersiz programlari 1sinma
ve soguma periyotlarindan olustu ve haftada ti¢ giin, giin-
de bir saat, sekiz hafta boyunca surdu.

Calismaya dahil edilmesi uygun olan bireyler, egzersiz egi-
timi 6ncesi ve sonrasi olmak Uzere toplam iki kez deger-
lendirildiler. Degerlendirmede ad, soyad, telefon, medeni
hal, calisma durumu, sigara kullanimi gibi kisisel bilgileri,
yas, obstetrik hikaye, kadin hastaligi olma durumu, tibbi
0zgegmis, kullanilan ilaglar, 6grenim durumu, agrn duru-
mu gibi demografik ve klinik bilgileri iceren bilgi formu,
yasam kalitesi ve depresyon anketleri kullanildi.

Menopoz sonrasi kadinlarin yasam kalitelerini degerlen-
dirmede menopoza 6zgii yasam kalitesi 6lcegi (MOYKO)
kullanildi. MOYKO, John R. Hilditch, Jacqueline Lewis ve
arkadaslari tarafindan 1996 yilinda, kadinlarin deneyim-
lerine dayali psikometrik 6zelliklerle, menopozda saglik
durumuna 6zgu bir yasam kalitesi 6l¢egdi olusturmak ama-
ayla gelistirilmistir. 2005 yilinda Dog. Dr. Nevin H. Sahin
tarafindan Tirk toplumuna uyarlanip gecerlilik ve gliveni-
lirligi yapilmistir (17).

MOYKO, 29 soru iceren likert tipte bir dlcektir. Vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel olmak (izere dort alt alandan
olusur. MOYKO'de her bir alt alan puani 1’den 8'e dogru
siralanmistir. Bir puan o konuyla ilgili herhangi bir sorun
yasanmadigini gésterir. iki puan o konunun var oldugunu,
yasandigini ancak hig rahatsiz edici olmadigini isaret eder;
3-8 arasindaki puanlar ise var olan sorunun siddetini ve
artan derecelerini g0sterir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck ve arkadaslari tarafin-
dan depresyonun davranissal bulgularini lgmek amaciile
1961 yilinda gelistirilmistir. BDO formunda 21 kategori ve
her bir kategoriicin dort madde vardir. Bireyden uygulama
glinli de dahil son bir hafta icinde kendisini nasil hissetti-
gini en iyi ifade eden maddeyi secerek isaretlemesi istenir.
Her madde 0-3 arasinda puan alir; alinabilecek en ylksek
puan 63'tur. Toplam puanin ylksek olusu depresyon di-
zeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu belirtir. BDO’niin
Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlik calismasini Hisli ve ark.
tarafindan yapilmistir (18).

Pilates egzersiz egitimi grubu

Pilates egzersiz grubunda olan bireylere pilates 6ncelik-
le stabilizasyon kavraminin anlatildigi bir saatlik teorik
egitim ile baslandi. Stabilizer ile abdominal kor bélgesi
kontrolliiniin nasil yapilacagi ve klinik pilates egzersiz-
lerinin ana prensipleri olan bes anahtar element 6gre-
tildi. Egitimle boyun, omuz, lumbopelvik bdlge, gogus
kafesi, durus ozellikleri ve yapilan egzersiz sirasinda
bu durus 6zelliklerini korurken ayni zamanda solunum
kontrol etmesi istendi. Egzersiz egitimi on kisilik grup-
lar halinde verildi. Her egzersiz hareketi 10 tekrar ile
tamamlandiktan sonra diger harekete gecildi. Egzersiz
programinin 30. dakikasinda nefes egzersizleri yapila-
rak aktif dinlenme saglandi. Egzersiz programi bir saat
suresince devam etti.

Isinma ve soguma periyodunda yavas ylrtiime, hizli ylri-
me, yavas ve tempolu kosu egzersizleri, mini skuat (comel-
me), roll down (asadi yuvarlanma), toy soldier (oyuncak
asker), kleopatra, chest stretch (gogus germe), swinging
(sallanma) egzersizleri uygulandi. Ardindan hundreds
(ylzler), one leg strech (tek bacak germe), double leg strech
(cift bacak germe), shoulder bridge (kbpra), hip twist (kal-
ca dondiirme), one leg kick (tek bacak tekme), swimming
(yizme), clam (istiridye), side kick (yan tekme), half roll
back (yarim geri yuvarlanma), one leg sircle (tek bacak da-
ire cizme), breast stroke (kurbagalama yizme) ve kobra
hareketleri yapildi.

Ev egzersiz egitimi grubu

Ev egzersiz grubuna ise yapilacak egzersizler sirasinda
dikkat edilmesi gereken prensipler hakkinda bir sunum
yapildi. Uygulanmasi istenen egzersizler teker teker gos-
terildi. ilk dort hafta boyunca elastik bant kullaniimadan
egzersizlerin yapilmasi, son dort haftada ise egzersiz
programina elastik bant eklenerek egzersizleri yapmalari
istendi. Ardindan egzersizlerin bulundugu brostr bireyle-
re teslim edildi. Sekiz hafta boyunca haftada ¢ giin her
seferinde bir saat boyunca 10 tekrarli olarak verilen bro-
surdeki hareketleri yapmalari istendi. Brosuriin arkasinda
hazirlanmis olan egzersiz takip cetvellerini nasil doldura-
caklari anlatildi.

Elde edilen 6l¢climlere ait tanimlayici degerler ortalama,
ortanca deger, standart sapma, sayi ve % frekanslar olarak
hesaplanmis ve tablolar halinde verildi. Sayisal 6zellikle-
rin her bir grupta normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. iki grubun
karsilastirlmasinda parametrik olmayan Mann-Whitney
U testi kullanildi. Ayrica her bir grupta ayri ayr egzersiz
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oncesi ve egzersiz sonrasl arasindaki farklarin anlamli
olup olmadigi Wilcoxon Sign Rank testi ile degerlendirildi.
istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmis ve hesaplama-
larda PASW (ver.18) programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya BOVYAM ve Bahcelievler saglik ocagina kayitli
olan ve aile hekimi tarafindan egzersiz yapmalari amaci ile
yonlendirilen menopoz sonrasi yas ortalamalari 1. grupta
57,38 (+6,1), 2. grupta 54,04 (£5,9) olan 44 birey dahil edil-
di. Calismada yer alan 44 birey iki gruba ayrildi. Birinci gru-
ba pilates egzersizleri, ikinci gruba ev egzersiz programi
verildi. Bireylerin timi seanslarin hepsine katilarak calis-
may! tamamladilar. Bireylerin yas (yil), boy (cm), kilo (kg),
Viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m2) degerleri guruplar arasi
kiyaslandiginda tedavi 6ncesi tedavi 6ncesi sayilan fizik-
sel ozellikler agisindan benzer olduklar gorildi (p>0,05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin fiziksel dzelliklerinin gruplar arasi karsilastinimasi

Bireylerin tanimlayici 6zelliklerinden egitim durumu, mes-
lek bilgileri ve medeni durumlari ile ilgili bilgilerin grup-
lara gore dagilimi sayi (n) ve yuzde (%) olarak Tablo 2'de
gosterildi.

Bireylerin saglikla ilgili tanimlayici 6zelliklerinin gruplara
gore dagilimi sayi (n) ve ylizde (%) olarak tablo 3'de gos-
terildi. Tablo incelendiginde sigara kullanim sikligi, var
olan kadin hastalik tiplerinin dagilimi, kadin hastaligi ne-
deniyle operasyon gecirenlerin sikhgi, kronik hastaliklarin
dagihmi, kullanilan ilaclarin dagilimi, idrar kagirma sikhgi,
menopoza girme sekli, diizenli doktor kontrolii olanlarin
sikhgr ve hormon replasman tedavisi olanlarin sikhgr her
iki grupta da benzer oranda bulundu (p>0,05).

Bireylerin ilk 6lgim ve son 6lgim menopoza 6zgli yasam
kalitesindeki degisiklikler degerlendirildi. Degerlendirme
sonucunda hem MOYKO olciimlerinde pilates egzersiz

Fiziksel Ozellikleri Grup n X sS p
1. Grup 21 57,38 6,10

Yas (yil) 0,055
2. Grup 23 54,04 5,97

Boy uzunluu 1. Grup 21 160,62 6,17 0253

(cm) 2. Grup 23 158,70 5,98 '

Viicut agirligi 1. Grup 21 77,24 12,10 .

(kg) 2. Grup 23 75,88 13,07 ’

VKi 1. Grup 21 30,10 422 046

(kg/m?) 2. Grup 23 29,60 4,95 ’

X: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05

Tablo 2. Bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi

Tanimlayici

Gzellikler Pilates Egzersizi Grubu Ev Egzersizi Grubu
n % n %
Medeni durum Evli 16 76,2 20 87,0
Bekar 5 23,8 8 13,0
Egitim Durumu ilkokul mezunu 6 28,6 7 30,4
Ortaokul mezunu 2 9,5 3 13,0
Lise mezunu 5 23,8 9 39,1
Universite mezunu 8 38,1 4 17,4
Cahigma durumu Ev Hanimi 6 28,6 12 52,2
Galstyor 2 9,5 3 13,0
Emekli 13 61,9 8 34,8
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Tablo 3. Bireylerin saglikla ilgili tamimlayici 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

Pilates Egzersizi Grubu Ev Egzersizi Grubu p
n % n %
Sigara kullanimi Hayir 13 61,9 14 60,9
0,944
Evet 8 38,1 9 39,1
Kadin Hastalig Yok 16 76,2 15 65,2
0,809
Var 5 23,8 8 34,8
Kadin Hastaligi Nedeniyle Hayir 19 90,5 17 73,9 5l
Gegirilmis Operasyon Evet 9 95 6 26,1 )
Kronik Hastalik Yok 4 19,0 6 26,1
0,960
Var 17 81,0 17 73,9
Diizenli ilag Kullanilanmi Yok 5 23,8 7 30,4 i
Var 16 76,2 16 69,6 ’
idrar Kagirma Yok 14 66,7 10 43,5 0123
idrar kaginyor 7 333 13 56,5 '
Menopoza Girme Sekli Dogal 18 85,7 19 82,6 .
Cerrahi sonras! 3 14,3 4 17,4 '
Diizenli Doktor Kontrolii Evet 8 38,1 6 26,1 .
Hayir 13 61,9 17 739 ’
Hormon Replasman Tedavisi Yok 17 81,0 19 82,6 o
Var 4 19,0 4 17,4 ’

p<0,05

Tablo 4. Bireylerin MOYKO degerlerinin ilk ve son 6lgiim degerlendirme

sonuglar

fik Olgiim Son Olgiim
X+S8§ X+SS
Pilates Egzersizi B15529067 953541716 0,001
. . Grubu (n=21) exel, ,30+17, I
MOYKO N
Ev Egzersizi 586123203 568723201 0474

Grubu (n=23)
p<0,05 Wilcoxon Rank Test, MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

grubundaki bireylerin ilk 6lciim ve son 6l¢liimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorildi (p<0,05)
(Tablo 4).

Bireylerin ilk 6lclim ve son 6lciim depresyon diizeyleri in-
celendiginde pilates egzersiz grubu lehine istatiksel ola-
rak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 5).

Bireylerin genel ve menopoza 6zgii yasam kalite ve dep-
resyon olcim farklari gruplar arasi karsilastirildiginda ya-
sam kalitesi ve depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 5. Bireylerin ilk 6lgiim ve son dlgiim depresyon degerlendirme

sonuglari

i ik Olgiim ~ Son Olgim
Beck Depresyon Olgegi XSS XxS8S P
Pilates Egzersizi Grubu (n=21)  6,05+3,55 424+287 0,003*
Ev Egzersizi Grubu (n=23) 5,91+3,31 535+3,17 0,300

p<0,05 Wilcoxon Rank Test

Tablo 6. Bireylerin menopoza 6zgii yasam kalite ve depresyon dlgiim

farklaninin karsilagtirmasi

X£8S Median p

Stabilizasyon Egzersizi
Grubu (n=21) 17,10£14,93 20,00

MOYKO Ev Eqzersizi Grub 0,011*
v Egzersizi Grubu
(n=23) 1,73+20,69 2,00
Stabilizasyon Egzersizi
i Grubu (n=21) 1,80+2,15 2,00
BDO o . 0,032*
v Egzersizi
Grubu (n=23) 0,56+2,51 1,00
p<0,05 ManWhitney U test, MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi
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Tartisma

Bu calisma ile postmenopozal kadinlarda pilates egzersiz-
lerinin yasam kalitesini arttirarak depresyon diizeylerini
azalttigi gosterildi.

Menopoz semptomlarini degerlendirmek icin bir¢ok yon-
tem gelistirilmistir ancak bunlardan kiictk bir kismi stan-
dardize, gecerli ve giivenilirdir. “Green Klimakterik Olcegi”,
“Kupperman indeksi’, “MOYKO” giincel olarak kullanilan
Olcim yontemlerindendir (1). Caismamizda postmeno-
pozal dénemdeki bireylerin yasam kaliteleri MOYKO ile
degerlendirildi.

Kim ve ark., 631 perimenopozal kadin (zerindeki ¢als-
malarinda MOYKO ve uluslararasi fiziksel aktivite anketi
ile degerlendirme yapmislardir. Yiksek fiziksel aktivite
diizeyinin MOYKO total ve alt skorlarini etkilemedigi, an-
cak orta siddette fiziksel aktivitenin psikososyal ve fizik-
sel semptomlarda azalma sagladigi bildirilmistir. Sonug
olarak, orta siddetli fiziksel aktivitenin perimenopozal
kadinlarda psikososyal ve fiziksel menopoz semptomla-
rini azalttigi belirtilmistir (19). 2606 kadinin dahil edildigi
benzer bir calismada ise fiziksel aktivite siddeti ile MOYKO
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Fiziksel inaktif olan ka-
dinlar, aktif kadinlar ile kiyaslandiginda; kaygi depresyon
diizeylerinde artis, iyilik halinde azalma, hafiza konsant-
rasyon problemleri, yasadiklari bildirilmistir. Ayni zaman-
da fiziksel olarak aktif kadinlarin daha iyi bir yasam kalite-
leri oldugu bildirilmistir (20).

Literatiirde postmenopozal bireylerde pilates egzersizleri
kullanilarak yasam kalitesini inceleyen az sayida calisma
mevcuttur (21-24). Kiclkcakir ve ark. postmenopozal
kadinlari pilates egzersiz grubu (n=30) ve ev egzersizi
grubu (n=30) olarak iki gruba ayrilmislardir. Calismayi
bir yiIl boyunca haftada iki kez birer saat uygulamiglardir.
Kadinlarin agri, yasam kalitesi degerleri incelenmistir. Tim
parametrelerde pilates grubunun ev egzersizi grubuna
astinltgu bildirilmistir. Calismalarinin sonucunda pilates
egzersizlerinin agri, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
Uzerine postmenopozal kadinlarda olumlu etki gosterdigi
bildirilmistir (22). Rodriguez-Fuentes ve ark., calismalarin-
da 12 hafta boyunca haftada iki kez 60 dakikalk pilates
egzersizleri uyguladiklari kadinlarda yasam kalitelerinde
egzersiz sonrasi onemli gelisme bildirmislerdir (24). Bircok
calismada pilates egzersiz metodu kullanilarak postme-
nopozal donemi kadinlarda yasam kalitesinin arttigi bil-
dirilmistir (23,25,26). Bu calismada bireylerin gruplar arasi
yasam kaliteleri dlciimleri karsilastirildiginda, MOYKO de-
gerlerinde pilates egzersizi grubu lehine anlamh bir fark

oldugu gorildi. Sonuclarimiz grup seklinde uygulanan
pilates egzersizlerinin postmenopozal donemdeki birey-
lerde yasam kalitesini dnemli 6l¢tide arttirdigini gosterdi.

Fiziksel aktivitenin veya farkh tiirde egzersizlerin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (24).
Antunes ve ark., aerobik egzersiz programi uyguladikla-
r bireylerin egzersiz sonrasi yasam kalitesinde anlamli
gelisme sagladigini belirtmislerdir. Bir baska calismada
bir grup postmenopozal dénemdeki kadinlara haftada
Uc kez, 12 ay boyunca egzersiz programi uygulanmis ve
sedanter kontrol grubu ile karsilastirildiginda genel ya-
sam kalitelerinde anlaml fark oldugu bildirilmistir (27).
Villaverde-Gutierrez ve ark!nin yaptiklari calismada ise bir
grup menopoz kadina haftada U¢ saat egzersiz 12 ay bo-
yunca uygulanmig ve bu grup sedanter kontrol grubu ile
kiyaslandiginda egzersiz grubu lehine fiziksel ve mental
sagliklari ile genel yasam kalitelerinde istatistiksel anlaml
fark belirtilmistir (28). Calismamizda ev egzersiz grubun-
da sekiz hafta sonunda yasam kaliteleri acisindan ¢ok az
bir degisim oldugu gozlendi. Bu grupta yer alan bireyle-
rin dlzenli egzersiz yapma bilincini tam olarak yerlesti-
rememelerinden dolayi egzersizlerin yasam kalitelerinde
olumlu etki yaratacak diizeyde bir gelisim olusturmadigini
disinmekteyiz.

insanin gelisim siirecinde ¢cdzmesi ve uyum saglamasi ge-
reken yasam donemlerinin her birinin kendine 6zgi stres
olusturucu degisimleri vardir. Kadin icin menopoz, bu ya-
sam donemlerinden bir tanesidir. Menopoz doneminde
ortaya c¢ikan ruhsal belirtilerin nedeni acik¢a belirtilmese
de hormonal degisimlerin dogrudan etkisi olabilecedi, fi-
ziksel belirtilere ikincil olabilecegi ya da psikososyal etkiyle
ortaya cikabilecegi, hatta beden imajindaki degisikliklerin
ve artan uyku bozuklugunun depresyon gelismesinde rol
oynayabilecegi ileri siirilmektedir (29). Bayanlarda major
depresif bozukluk gelisme riskinin erkeklere oranla 1,7 kat
daha fazla oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢cok merkezli, cok
kaltarld, toplum temelli kohort ¢alismasinda, menopozal
durumun erken ya da ge¢ olmasinin depresyon semptom-
larindaki artis riski ile iliskisinin birbirinden bagimsiz oldu-
gu gosterilmistir. Menopozal gecis doneminde gosterilen
bu depresyon sorununu 6nleme ve miidahale etmekte,
ozellikle ilag disi yaklasimlardan yararlanilmasi gerekliligi
belirtilmistir (11).

Egzersizin diisiik maliyetli ve az riskli, ayrica fiziksel sag-
ik agisindan sirdurilebilir etkisi olmasina karsin, 6zel-
likle kadinlarda yaygin goriilen depresyon semptomla-
rini azaltmada heniiz ilk basamak tedavi secenegi olarak
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dikkate alinmamaktadir. Egzersizin fizyolojik ve psikolojik
mekanizmalarin inflamasyonunu azalttigi, nérotransmit-
ter seviyesinin ozellikle dopamin ve seratonin seviyesini
arttirarak beyin aminerjik sinaptik gecisini arttirdigi, en-
dorfin sekresyonunu ¢ogalttig, stresli uyarilarin dagilma-
sini sagladigr ayrica 6z-yeterlik ile benlik saygisini gelis-
tirdigi bunun da koruyucu etki olusturdugu bildirilmistir.
Cahsmalar, 12 haftalik egzersiz programinin menopoz
donemindeki kadinlarda depresyon semptomlarini azalti-
i etkisi oldugunu gostermektedir (30). Bir calismada, 12
haftalik egzersiz 6ncesi ve sonrasinda pro-imflamatuvar
sitokinler 6l¢tilmustir ve depresyon semptomlarinda yuk-
sek azalticl etkiyle iliskilendirilen timor nekroz faktor alfa
seviyesinde artis bulunmustur (30). Endojen6z opioidler
gibi endokanabinoidler, kaygi giderici ve agn kesici olarak
bilinirler ve egzersiz sonrasinda viicut konsantrasyonunda
bunlarin artisi gosterilmistir. Bu durum fiziksel aktivitenin
ruh saghg: tzerine olan etkisinin fizyolojik temelli akilci
bir mekanizmasi olarak kabul edilebilir. Egzersizin bircok
norotropik faktord arttirdigi hayvan ve insan deneyleriyle
gOsterilmis ve bu durumun prefrontal kortekste antidep-
resan ilaclarin etkisi ile paralel bir etkiye sebep oldugu né-
rolojik goriintiileme ile desteklenmistir (11,31).

Galismalar fiziksel egzersiz egitiminin depresif semptom-
lar ve anksiyetede iyilesme sagladigini bildirmektedir.
Dugan ve ark., 42-52 yas araligindaki kadinlarla yapti-
d1 calismalarda fiziksel aktivite siddeti arttikca depresif
semptomlarda zamanla azalma geceklestigini belirtmis-
lerdir (11). Mokhtaria 12 haftalik pilates egzersiz programi
ile depresif semptomlarda %19,8'lik bir azalma oldugunu
belirtmistir (32). Stojanovska ve ark., 2014 yilinda yayim-
ladiklarn derlemede 80 calismaya dayanarak vardiklari
sonucta cinsiyet, yas ve saglk durumundan bagimsiz
olarak fiziksel aktivite ve klinik depresyon arasinda pozi-
tif korelasyon belirtilmislerdir. Antidepresan ilag kullanimi
kesildikten sonra diizenli egzersiz yapan grubun, sedanter
grup ile kiyaslandiginda depresyon puanlari daha disuk
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