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Postmenopozal Donemde Pilates
Egzersizlerinin Yasam Kalitesi Ve
Depresyon Uzerine Etkisi

0zlem Cinar 0zdemir®, Muhammet Fatih Uysal

0ZET

Amag: Bu calisma, menopoz sonrasi kadinlarda pilates egzersizlerinin yasam kalitesi ve depresyon iizerine etki-
sinin incelenmesini amaclad.

Hastalar ve Yontemler: Yas ortalamasi 55,71 yil olan 44 menopoz sonrasi donemdeki kadinin, yasam kaliteleri
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) ile ve depresyon diizeyleri Back Depresyon dlgegi ile degerlendiril-
di. Bireyler daha sonra pilates egzersizi grubu (n=21) ve ev egzersizi grubu (n=23) olarak 2ye aynildi. Pilates eg-
zersizi grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 giin pilates egzersizleri yaptirilirken, ev egzersizi grubuna ise 8 haftalik
ev egzersiz programi verildi. Her iki grup da egzersiz egitimi dncesi ve 8 hafta sonunda degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirme sonucunda hem MOYKO dl¢iimlerinde hem de depresyon dlciimlerinde pilates egzer-
siz grubundaki bireylerin ilk dl¢iim ve son ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu goriildii
(p<0,05).

Sonug: Bu calisma ile menopoz sonrasi donemde kadinlara uygulanan pilates egzersizlerinin yasam 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).

Conclusion: This study showed that pilates exercises applied to women in the postmenopausal period increased
the quality of life and improved their psychological conditions.
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enopoz menstriel dongunin kesildigi ve bu-
M nun sucunda ovaryan hormonlar olan 6strojen
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).

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

Menopoza gecis slireci 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 donemi boyunca bazi kadin-
larda belirgin degisiklikler ortaya ¢ikarken bazi kadinlarda
daha hafif degisiklikler gorilebilir (7). Menopoz kadinlarin
vicutlarinda vazomotor, uyku bozukluklari, yorgunluk,
agri 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, yiriyls ddngusinde
gerileme, denge kontroll ve stabilitede kayip ile birlikte
artan duigsme riski bu dénemde 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-
rasi donemlerde birbirinden bagimsiz sekilde yuksek 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 midahalelerin kullaniimasinin daha
faydali oldugu bildirilmistir (11).

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

buna yonelik egzersizleri bir rehber olarak 6nermektedir
(15). Bu icerigin bir parcasi olarak ‘Pilates Yontemi’ lizerin-
de durulmustur ve beyin hiicrelerinin aktivasyonu yoluyla,
aklin uyariimasini ve bu durumun viicut tizerinde olumlu
etkisinin oldugundan bahsetmistir (16).

Popliler bir egzersiz programi olan pilates ismini metodun
kurucusu olan Joseph Pilates'ten almistir ve 1920’lerde
gelistirilmeye baslanmistir. Dusitik siddetli olan bir seri
egzersizden olusmaktadir ve tim vicutta esneklik ve
kuvvet artisi sagladigi dustinulmektedir. Pilates egzersiz
metodunu destekleyenler, bu egzersizlerin tim vicutta
zihin-beden baglantisini iyilestirdigini savunurlar. Pilates
egitmenleri birtakim sozel isaretlerle bu teknikleri 6gretir
ve Ozellikle “kor” bolgesi olan abdominal, alt sirt ve pelvik
yaply1 doseyen kaslari vurgular. Egzersizde viicudu bir yay
gibi kullanarak agirliginin bir sekilde direng olarak kullanil-
masini igerir (16).

Bu ¢alismada amacimiz menopoz sonrasi dénem kadinlar-
da, pilates egitimi ve ev egzersiz egitiminin yasam kalitesi
ve depresyon parametreleri Uzerine etkisini incelemektir.

Hastalar ve yontemler

Bu calismaya Bahcelievler Saglhk Ocagi ve Bolu Yagh Saghg:
Merkezi (BOVYAM) biinyesinde kayitli 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 6ncelikle standart
bir seminer programi diizenlendi. Bu seminerde calisma
hakkinda bilgi verildi, calismanin amaci, hedefleri, sresi,
yapilacak uygulamalarin sekli, kullanilacak degerlendirme
yontemleri, yazil, gorsel ve s6zll 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 gdrememe 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, inflamatuar veya sistemik hastahg:
olanlar, malignensi, psikolojik fonksiyon bozuklugu, kor-
tikosteroid kullanimi olanalar ve kemik yogunlugu 6l¢iim
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, 2 gruba ay-
rildi. Tum bireyler degerlendirildikten sonra egzersiz prog-
ramina alindi. ilk gruba Pilates egzersizlerinden olusan
program pilates egitimi almis fizyoterapist tarafindan uy-
gulandi. 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 3 giin, giin-
de 1 saat, 8 hafta boyunca surd.

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
6zgecmis, kullanilan ilaglar, 6grenim durumu, agn 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 yihinda Dog. Dr. Nevin H. Sahin
tarafindan Tirk toplumuna uyarlanip gecerlilik ve giiveni-
lirligi yapilmistir (17).

MOYKO 29 soru iceren likert tipte bir dlcektir. Vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel olmak Uzere 4 alt alandan
olusur. MOYKO'de her bir alt alan puani 1’den 8'e dogru
siralanmistir. 1 puan o konuyla ilgili herhangi bir sorun
yasanmadigini gosterir. 2 puan o konunun var oldugunu,
yasandigini ancak hic rahatsiz edici olmadigini isaret eder
3-8 arasindaki puanlar ise var olan sorunun siddetini ve
artan derecelerini gosterirler.

Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck ve arkadaslar tarafin-
dan depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaci
ile 1961 yilinda gelistirilmistir. BDO formunda 21 kategori
ve her bir kategori icin dort madde vardir. Bireyden uy-
gulama glinl de dahil son bir hafta icinde kendisini nasil
hissettigini en iyi ifade eden maddeyi secerek isaretlemesi
istenir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir alinabilecek
en ylksek puan 63'tur. Toplam puanin yuksek olusu dep-
resyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu belirtir.
BDOniin llkemizde gecerlilik ve giivenirlik calismasini
Hisli ve ark tarafindan yapilmistir (18).

Pilates egzersiz egitimi grubu

Pilates egzersiz grubunda olan bireylere pilates dncelikle
stabilizasyon kavraminin anlatildigi 1 saatlik teorik egitim
ile baslandi. Stabilizer ile abdominal kor bolgesi kontro-
[Gnlin nasil yapilacagi ve klinik pilates egzersizlerinin ana
prensipleri olan bes anahtar element 6gretildi. Egitimle
boyun, omuz, lumbopelvik bolge, gogls kafesi, durus
ozellikleri ve yapilan egzersiz sirasinda bu durus 6zellikle-
rini korurken ayni zamanda solunum kontrol etmesi isten-
di. Egzersiz egitimi on kisilik gruplar halinde verildi. Her
egzersiz hareketi 10 tekrar ile tamamlandiktan sonra diger
harekete gecildi. Egzersiz programinin 30. dakikasinda ne-
fes egzersizleri yapilarak aktif dinlenme saglandi. Egzersiz
programi 1 saat siresince devam etti.

Isinma ve soguma periyodunda yavas ylrtime, hizli yiri-
me, yavas ve tempolu kosu egzersizleri, mini skuat (comel-
me), , roll down (asagi yuvarlanma), toy soldier (oyuncak
asker), kleopatra, chest stretch (g6glis germe), swinging
(sallanma) egzersizleri uygulandi. Ardindan hundreds
(yUzler), one leg strech (tek bacak germe), double leg
strech (cift bacak germe), shoulder bridge (kdpri), hip
twist (kalca dondiirme), one leg kick (tek bacak tekme),
swimming (ylizme), clam (istiridye), side kick (yan tekme),
half roll back (yarim geri yuvarlanma), one leg sircle (tek
bacak daire ¢izme), breast stroke (kurbagalama yiizme) ve
kobra hareketleri yapildi.

Ev egzersiz egitimi grubu

Ev egzersiz grubuna ise yapilacak egzersizler sirasinda dik-
kat edilmesi gereken prensipler hakkinda bir sunum yapil-
di. Uygulanmasi istenen egzersizler teker teker gosterildi.
ilk 4 hafta boyunca elastik bant kullanilmadan egzersizle-
rin yapilmasi, son 4 haftada ise egzersiz programina elas-
tik bant eklenerek egzersizleri yapmalari istendi. Ardindan
egzersizlerin bulundugu brosir bireylere teslim edildi. 8
hafta boyunca haftada 3 glin her seferinde 1 saat boyunca
10 tekrarli olarak verilen brosuirdeki hareketleri yapmalari
istendi. Brosuriin arkasinda hazirlanmis olan egzersiz ta-
kip cetvellerini nasil dolduracaklari anlatildi.

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

Calismaya BOVYAM ve Bahgelievler saglk ocagina kayitl
olan ve aile hekimi tarafindan egzersiz yapmalari amaci ile
yonlendirilen menopoz sonrasi yas ortalamalari 1. grup-
ta 57,38 ( +6,1), 2. grupta 54,04 ( £5,9) olan 44 birey dahil
edildi. Calismada yer alan 44 birey 2 gruba ayrildi. 1. gru-
ba pilates egzersizleri, 2. gruba ev egzersiz programi veril-
di. Bireylerin timu seanslarin hepsine katilarak calismayi
tamamladilar. Bireylerin yas (yil), boy (cm), kilo (kg), Vicut
kiitle indeksi (VKi) (kg/m? degerleri guruplar arasi kiyaslan-
diginda tedavi 6ncesi tedavi Oncesi sayilan fiziksel 6zellikler
acisindan benzer olduklari gorildi (p>0,05) (Tablo 1).

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

Tablo 1. Bireylerin fiziksel dzelliklerinin gruplar arasi karsilastinimasi

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
1. Grup 21 160,62 6,17
Boy uzunlugu (cm) 0,253
2. Grup 23 158,70 5,98
1. Grup 21 77,24 12,10
Viicut agirhigr (kg) 0,664
2. Grup 23 75,88 13,07
. 1. Grup 21 30,10 4,22
VKI (kg/m?) 0,481
2. Grup 23 29,60 4,95

X: Ortalama, 8S: Standart sapma, p<0,05.

Tablo 2. Bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

Tammlayici Pilates Egzersizi Ev Egzersizi
Ozellikler Grubu Grubu

n % n %
Medeni durum
Evli 16 76,2 20 87,0
Bekar 5 23,8 3 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
Calisma durumu
Ev Hanimi 6 28,6 12 52,2
Galiiyor 2 9,5 3 13,0
Emekli 13 61,9 8 34,8

Bireylerin saglikla ilgili tanimlayici 6zelliklerinin gruplara
gore dagilimi sayi (n) ve yiizde (%) olarak tablo 3'de g0s-
terildi. Tablo incelendiginde sigara kullanim sikhgdi, var
olan kadin hastalik tiplerinin dagilimi, kadin hastaligi ne-
deniyle operasyon gecirenlerin sikhgi, kronik hastaliklarin
dagihmi, kullanilan ilaglarin dagihmi, idrar kagirma sikhg,
menopoza girme sekli, diizenli doktor kontroll olanlarin
sikligi ve Hormon Replasman Tedavi olanlarin sikligi her iki
grupta da benzer oranda bulundu (p>0,05).

Tablo 3. Bireylerin saglikla ilgili tammlayici 6zelliklerinin gruplara gore

dagilim

Pilates Egzersizi Ev Egzersizi

Grubu Grubu
n % n %
Hayir 13 61,9 14 60,9
Sigara kullanimi 0,944
Evet 8 38,1 9 39,1
Yok 16 76,2 15 65,2
Kadin Hastalg 0,809
Var 5 23,8 8 34,8
Kadin Hastahi Hayir 19 90,5 17 739
Nedeniyle Gegirilmis 0,155
Operasyon Evet 2 9,5 6 26,1
Yok 4 19,0 6 26,1
Kronik Hastalik 0,960
Var 17 81,0 17 739
L] Var 16 762 16 696
, Yok 14 667 10 435
Idrar Kacirma . 0,123
ldrar kacinyor 7 33,3 13 56,5
Menopoza Dogal 18 85,7 19 826 0778
Girme ekli Cerrahisonrasi 3 143 4 174
Diizenli Doktor Evet 8 38,1 6 261 0393
Kontrolii Hayir 13 619 17 739
Hormon Replasman Yok 17 810 19 826 0.887
Tedavisi Var 4 190 4 174

p<0,05.

Bireylerin ilk 6l¢lim ve son dl¢ciim menopoza 6zgli yasam
kalitesindeki degisiklikler degerlendirildi. Degerlendirme
sonucunda hem MOYKO olciimlerinde pilates egzersiz
grubundaki bireylerin ilk 6lgiim ve son dl¢timleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gérildu (p<0,05)
(Tablo 4).

Bireylerin ilk 6lcim ve son 6lciim depresyon dizeyleri in-
celendiginde pilates egzersiz grubu lehine istatiksel ola-
rak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 4. Bireylerin MOYKO degerlerinin ilk ve son 6l¢iim degerlendirme

sonuglari

ik Olgiim ~ Son Glgiim
XSS X*SS
Pilates Egzersizi Grubu 51,52+20,87 35,35+17,16 0,001*
.. (n=21)
MOYKO
Ev Egzersizi Grubu 58,61+£32,23 56,87+32,01 0,474
(n=23)

P<0,05, Wilcoxon Rank Test, MOYKO: Menopoza Ozgii Yagam Kalitesi Olgegi.

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

sonuglari

i ik Olgiim ~ Son Olgiim
Beck Depresyon Olcegi X+S8S X+8S P
Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 6,05+3,55 4,24+2,87 0,003*
Ev Egzersizi Grubu (n=23) 591+331 5,35+3,17 0,300

p<0,05 Wilcoxon Rank Test.

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

Tablo 6. Bireylerin menopoza dzgii yasam kalite ve depresyon dlgiim

farklaninin karsilagtirmasi

X+S8S Median p
Stabilizasyon Egzersizi Grubu 17,10+14,93 20,00
.. (n=21)
MOYKO 0,011*
Ev Egzersizi Grubu 1,73+£20,69 2,00
(n=23)
Stabilizasyon Egzersizi Grubu 1,80+2,15 2,00
(n=21)
0,032*
Ev Egzersizi Grubu 0,56+2,51 1,00
(n=23)

p<0,05 Man Whitney U test, MOYKO: Menopoza Ozgii Yagam Kalitesi Olgegi,
BDO: Beck Depresyon Olgegi

Tartisma

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

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

Kim ve ark. 631 perimenopozal kadin izerindeki ¢alisma-
larinda MOYKO ve uluslararasi fiziksel aktivite anketi ile de-
gerlendirme yapmigslardir. Yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin
MOYKO total ve alt skorlarini etkilemedigi, ancak orta sid-
dette fiziksel aktivitenin psikososyal ve fiziksel semptomlar-
da azalma sagladigi bildirilmistir. Sonug olarak orta siddetli
fiziksel aktivitenin perimenopozal kadinlarda psikososyal
ve fiziksel menopoz semptomlarini azalttigr belirtilmistir
(19). 2606 kadinin dahil edildigi benzer bir calismada ise
fiziksel aktivite siddeti ile MOYKO arasindaki iliski degerlen-
dirilmistir. Fiziksel inaktif olan kadinlar, aktif kadinlar ile ki-
yaslandiginda; kaygi depresyon diizeylerinde artis, iyilik ha-
linde azalma, hafiza konsantrasyon problemleri, yasadiklari
bildirilmistir. Ayni zamanda fiziksel olarak aktif kadinlarin
daha iyi bir yasam kaliteleri oldugu bildirilmistir (20).

Literatlirde postmenopozal bireylerde pilates egzersizleri
kullanilarak yasam kalitesini inceleyen az sayida calisma
mevcuttur (21-24). Ki¢ikcakir ve ark. postmenopozal ka-
dinlari pilates egzersiz grubu (n=30) ve ev egzersizi grubu
(n=30) olarak iki gruba ayrilmislardir. Calismayi 1 yil bo-
yunca haftada 2 kez 1'er saat uygulamislardir. Kadinlarin
agn, yasam kalitesi degerleri incelenmistir. TUm paramet-
relerde pilates grubunun ev egzersizi grubuna Ustiinligu
bildirilmistir. Calismalarinin sonucunda pilates egzersizle-
rinin agri, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi Uzerine
postmenopozal kadinlarda olumlu etki gosterdigi bildi-
rilmistir (22). Rodriguez-Fuentes ve ark. calismalarinda 12
hafta boyunca haftada 2 kez 60 dakikalik pilates egzersiz-
leri uyguladiklar kadinlarda yasam kalitelerinde egzersiz
sonrasi dnemli gelisme bildirmislerdir (24). Bir¢ok ¢alisma-
da pilates egzersiz metodu kullanilarak postmenopozal
donemi kadinlarda yasam kalitesinin arttigi bildirilmistir
(23, 25, 26). Bu calismada bireylerin gruplar arasi yasam
kaliteleri lciimleri karsilastirildiginda, MOYKO degerle-
rinde pilates egzersizi grubu lehine anlamli bir fark oldu-
gu gorildi. Sonuclarimiz grup seklinde uygulanan pilates
egzersizlerinin postmenopozal dénemdeki bireylerde ya-
sam kalitesini d5nemli dl¢tide arttirdigini gosterdi.

Fiziksel aktivitenin veya farkh tiirde egzersizlerin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (24).
Antunes ve ark. aerobik egzersiz programi uyguladiklari
bireylerin egzersiz sonrasi yasam kalitesinde anlamli gelis-
me sagladigini belirtmislerdir. Bir baska ¢alismada bir grup
postmenopozal donemdeki kadinlara haftada 3 kez, 12 ay
boyunca egzersiz programi uygulanmis ve sedanter kont-
rol grubu ile karsilastirldiginda genel yasam kalitelerinde
anlamli fark oldugu bildirilmistir (27). Villaverde-Gutierrez
ve ark. yaptiklar ¢calismada ise bir grup menopoz kadina
haftada 3 saat egzersiz 12 ay boyunca uygulanmis ve bu
grup sedanter kontrol grubu ile kiyaslandiginda egzersiz
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grubu lehine fiziksel ve mental sagliklar ile genel yasam
kalitelerinde istatistiksel anlamli fark belirtilmistir (28).
Calismamizda ev egzersiz grubunda 8 hafta sonunda ya-
sam kaliteleri agisindan ¢ok az bir degisim oldugu gozlen-
di. Bu grupta yer alan bireylerin dlzenli egzersiz yapma
bilincini tam olarak yerlestirememelerinden dolay egzer-
sizlerin yasam kalitelerinde olumlu etki yaratacak diizey-
de bir gelisim olusturmadigini dislinmekteyiz.

insanin gelisim siirecinde ¢6zmesi ve uyum saglamasi ge-
reken yasam doénemlerinin her birinin kendine 6zgu stres
olusturucu degisimleri vardir. Kadin icin menopoz, bu yasam
dénemlerinden bir tanesidir. Menopoz doneminde ortaya
¢ikan ruhsal belirtilerin nedeni agik¢a belirtiimese de hormo-
nal degisimlerin dogrudan etkisi olabilecedi, fiziksel belirtile-
re ikincil olabilecegi ya da psikososyal etkiyle ortaya cikabi-
lecegi, hatta beden imajindaki degisikliklerin ve artan uyku
bozuklugunun depresyon gelismesinde rol oynayabilecegi
ileri strilmektedir (29). Bayanlarda major depresif bozukluk
gelisme riskinin erkeklere oranla 1,7 kat daha fazla oldugu bi-
linmektedir. Yapilan cok merkezli, cok kiiltirli, toplum temel-
li kohort calismasinda, menopozal durumun erken ya da geg
olmasinin depresyon semptomlarindaki artis riski ile iliskisi-
nin birbirinden bagimsiz oldugu gosterilmistir. Menopozal
gecis doneminde gosterilen bu depresyon sorununu onle-
me ve midahale etmekte 6zellikle ilag disi yaklasimlardan
yararlanilmasi gerekliligi belirtilmistir (11).

Egzersizin dusik maliyetli ve az riskli, ayrica fiziksel sag-
lik agisindan sirdirilebilir etkisi olmasina karsin, 6zellik-
le kadinlarda yaygin goriilen depresyon semptomlarini
azaltmada heniiz ilk basamak tedavi secenedi olarak dik-
kate alinmamaktadir. Egzersizin fizyolojik ve psikolojik
mekanizmalarin inflamasyonunu azalttigi, nérotransmit-
ter seviyesinin 6zellikle dopamin ve seratonin seviyesini
arttirarak beyin aminerjik sinaptik gecisini arttirdigi, en-
dorfin sekresyonunu ¢ogdalttig, stresli uyarilarin dagilma-
sini sagladigr ayrica 6z-yeterlik ile benlik saygisini gelis-
tirdigi bunun da koruyucu etki olusturdugu bildirilmistir.
GCalismalar 12 haftalik egzersiz programinin menopoz
donemindeki kadinlarda depresyon semptomlarini azalti-
i etkisi oldugunu gostermektedir (30). Bir calismada, 12
haftalik egzersiz 6ncesi ve sonrasinda pro-imflamatuar si-
tokinler 6l¢tlmistir ve depresyon semptomlarinda yiik-
sek azaltici etkiyle iliskilendirilen tUmor nekroz faktor alfa
seviyesinde artis bulunmustur (30). Endojen6z opioidler
gibi endokanabinoidler, kaygi giderici ve agr kesici olarak
bilinirler ve egzersiz sonrasinda viicut konsantrasyonunda
bunlarin artisi gosterilmistir. Bu durum fiziksel aktivitenin
ruh saghgi tzerine olan etkisinin fizyolojik temelli akilci
bir mekanizmasi olarak kabul edilebilir. Egzersizin bircok
norotropik faktoru arttirdigi hayvan ve insan deneyle-
riyle gosterilmistir ve bu durumun prefrontal kortekste

antidepresan ilaglarin etkisi ile paralel bir etkiye sebep ol-
dugu norolojik gorintiileme ile desteklenmistir (11, 31).

Galismalar fiziksel egzersiz egitiminin depresif semptomlar
ve anksiyetede iyilesme sagladigini bildirmektedir. Dugan
ve ark. 42-52 yas araligindaki kadinlarla yaptig calismalar-
da fiziksel aktivite siddeti arttikca depresif semptomlarda
zamanla azalma geceklestigini belirtmistir (11). Mokhtaria
12 haftalik pilates egzersiz programi ile depresif semp-
tomlarda %19,8'lik bir azalma oldugunu belirtmistir (32).
Stojanovska ve ark. 2014 yilinda yayimladiklar derleme-
de 80 calismaya dayanarak vardiklari sonugta cinsiyet, yas
ve saglik durumundan bagimsiz olarak fiziksel aktivite ve
klinik depresyon arasinda pozitif korelasyon belirtilmistir.
Antidepresan ila¢ kullanimi kesildikten sonra diizenli eg-
zersiz yapan grubun sedanter grup ile kiyaslandiginda dep-
resyon puanlari daha dusiik bulunmustur. Dlzenli fiziksel
aktivite yapan katilimcilarin sonuglari daha iyi bir ruh hali,
0z sayg, ile azalmis anksiyete ve stres sonucunda ytiksek
psikolojik iyilik hali durumunu gdstermistir (33). Carta ve
ark 2008 yilinda yaptiklar calismada ise bir gurup depres-
yon tanisi almis kadina kuvvet gerektiren ¢calisma yaptirarak
yasam kalitesinde istatistiksel anlamli artis bulmustur (34).

Calismamiza dahil ettigimiz her iki gruptaki bireylerin eg-
zersiz 6ncesi depresyon dizeyleri minimal seviyedeydi.
8 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda hem stabilizasyon
egzersiz grubu hem de ev egzersiz grubunun grup ici de-
gerlendirmelerinde depresyon diizeylerinde diisiis oldu-
Ju goruldu. Ancak stabilizasyon egzersiz grubundaki de-
gisimin anlaml fark olusturdugu saptandi. Bu sonug bize
postmenopozal kadinlarda depresyonun diizenli egzersiz
programi ile azaltilabilecegini gosterdi.

Bu calismada bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Calismaya
dahil edilen bireylerin olusturduklari gruplar i¢in randomi-
zasyon yapilamadi. Bireylerin egzersizlerin yapilacagi salo-
na evlerinin uzakhgi nedeniyle ulasim zorlugu yasamalari,
calisma durumlari gibi sorunlardan dolayi egzersiz grup-
larini olustururken bireylerin istekleri g6z dnlinde tutuldu.
Egzersiz egitimi 8 hafta boyunca devam etti. Bu egitim so-
nunda olusan etkilerin uzun dénem korunup korunmadi-
giile ilgili takip yapilmamasi bir bagka limitasyondur.

Bu calisma ile postmenopozal donemdeki kadinlarda hor-
mon degisiklikleri sebebiyle yasanan psikolojik sorunlarin
egzersiz yontemi kullanilarak ucuz ve etkili bir koruyucu
saglhk hizmeti ile azaltilabilecegi gosterildi. Bu calisma
ile postmenopozal donemde egzersiz egitimleri ile ka-
dinlarda olusabilecek semptomlarin azaltilmasi, egzersiz
aliskanhginin kazandirilmasi ve iyilik halinin strdarilmesi
saglanarak ilkemize kadin saghgi acisindan katki sagladi-
gimiz distincesindeyiz.
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