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OZET

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARIN KARDiYOVASKULER
HASTALIK RiSK FARKINDALIKLARI VE EGZERSIZ DAVRANISINA
ILISKIN SAGLIK INANCLARI

Ayse CEMEK KARSLI
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Asiye KARTAL
Aralik 2023, 108 Sayfa

Menopozal dénem kadinlar i¢in 6nemli bir gegis donemidir. Menopozal dénemde
yasanan Ostrojen hormonunun azalmasma bagli olarak kadinlarda kardiyovaskiiler
hastalik riski artmaktadir. Bu sebeple menopozal dénemdeki kadinlarda kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerinin bilinmesi ve farkindaliginin olusturulmas: biiyilk 6nem
tagimaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada 6nemli bir faktor olan egzersiz
davraniglarinin gelistirilmesi i¢in bu davranisa iliskin inanglarinin degerlendirilmesi
onemlidir. Bu ¢alisma menopoz donemindeki kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaliklar1 ve egzersiz davranisina iliskin saglik inanglart belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Haziran- Kasim
2022 tarihleri arasinda Denizli il Saghk Miidiirliigiine bagh Bekilli Aile Saghg
Merkezi’ne kayitli olan 300 menopoz donemindeki kadin arastirmanin &rneklemini
olusturmaktadir. Veri toplama araclar1 olarak, ‘‘Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin
Form>’, ‘‘Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi>> ve
““Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi>> kullanilmistr.

Verilerin analizinde, SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde say1 ve yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma, bagimsiz 6rneklem t-
testi, One-way ANOVA testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Yapilan
analiz sonucunda, Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi toplam o&lgek puan
ortalamas1 36,31+3,78 ve Egzersiz Saglik Inang Modeli toplam dlgek puan ortalamasi
3,66+£0,28°dir. Menopoz donemindeki kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindalig ile egzersiz saglik inanglar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
Sonug¢ olarak, menopoz donemindeki kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaliklar1 orta diizeyde, egzersiz davranisina iligkin saglik inanclar1 orta diizeyin
tizerindedir. Menopoz donemindeki kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaliginin olusumunda egzersiz saglik inancinin etkisi oldugu belirlenmistir.
Menopoz donemindeki kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliklarini ve
egzersiz saglik inanglarini arttirmak i¢in hemsirelerin etkin rol oynamasi ve farkl
orneklem gruplarinda benzer ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Kardiyovaskiiler Hastalik, Farkindalik, Egzersiz, Saglik
Inanci
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ABSTRACT

MENOPAUSAL WOMEN'S CARDIOVASCULAR DISEASE RISK
AWARENESS AND HEALTH BELIEFS RELATED TO EXERCISE
BEHAVIOR

CEMEK KARSLI, Ayse
Master Thesis, Department of Public Health Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Asiye KARTAL
December 2023, 108 Pages

Menopausal period is an important transition period for women. The risk of
cardiovascular disease increases in women due to the decrease in estrogen during
menopause. For this reason, it is of great importance to know the risk factors of
cardiovascular disease in menopausal women and to raise awareness. In order to
improve exercise behavior, which is an important factor in reducing the risk of
cardiovascular disease, it is important to evaluate their beliefs about this behavior. This
study was conducted to determine the cardiovascular disease risk awareness of
menopausal women and their health beliefs about exercise behavior. Between June and
November 2022, 300 menopausal women registered in Bekilli Family Health Center
affiliated to Denizli Provincial Health Directorate constituted the sample of the study.
"Form on Socio-Demographic Characteristics”, "Cardiovascular Disease Risk
Awareness Assessment Scale" and "Exercise Health Belief Model Scale" were used as
data collection tools.

SPSS 22.0 statistical package program was used to analyze the data. Number
and percentage distributions, mean and standard deviation, independent sample t-test,
One-way ANOVA test and Pearson correlation analysis were used in the analysis of the
data. As a result of the analysis, the mean total scale score of Cardiovascular Disease
Risk Awareness was 36,31+3,78 and the mean total scale score of Exercise Health
Belief Model was 3,66+0,28. There was a significant relationship between
cardiovascular disease risk awareness and exercise health beliefs in menopausal women.
In conclusion, cardiovascular disease risk awareness of menopausal women was at a
moderate level and health beliefs about exercise behavior were above the moderate
level. It was determined that exercise health beliefs had an effect on the formation of
cardiovascular disease risk awareness in menopausal women. It is recommended that
nurses should play an active role to increase cardiovascular disease risk awareness and
exercise health beliefs in menopausal women and similar studies should be conducted in
different sample groups.

Keywords: Menopause, Cardiovascular Disease, Awareness, Exercise, Health Belief
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gére menopoz; ovaryum fonksiyonlarinin
yitirilmesi sonucu menstrilasyonun kalici sekilde sonlanmasidir (WHO, 1981). Yasam
stiresinde artis egilimi ile birlikte diinya ¢apinda menopozal donemde olan kadin
sayisinin 2030 yilina kadar 1,2 milyara ulagsmasi beklenmektedir (Afshari ve ark., 2020;
McEniery, 2020; International Menopause Society, 2022). Menopoza girme yas araligi
diinya genelinde ortalama 50-52 iken (ACOG, 2021), iilkemizde 46-49 (TNSA, 2018)
olarak Dbelirtilmektedir. Fiziksel, zihinsel olarak dinamik degisikliklerin yer aldigi
menopozal donem kadinin yasaminda endise yaratabilecek bir siirece doniisebilmektedir

(Aparicio ve ark., 2017).

Menopozal donemde hormonal degisimlere bagli olarak gelisen fiziksel, ruhsal
ve duygusal degisimler ve menopozal semptomlar kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Dutta ve ark., 2012). Bu donemde, sicak basmasi ve gece terlemesi
gibi vazomotor semptomlar, kas-iskelet sistemi problemleri, uyku problemleri,
psikolojik  problemler, genito-iiriner problemler, gastrointestinal  problemler,
kardiyovaskiiler hastalik (KVH)’lar gibi bir¢gok problem ortaya g¢ikabilmektedir
(Sherman, 2005; Mehaseb ve ark., 2018; Converso ve ark., 2019). Bu sorunlardan biri
olan KVH’lar kadin ve erkeklerde hastalik ve 6liim nedenleri i¢inde ilk siralarda yer
almaktadir. Kadmlar ve erkekler hayatlar1 boyunca farkli KVH risk faktorleri
yasamasina ragmen geng¢ yaslarda erkeklerde hastalik riski daha fazladir. Fakat
kadinlarin bu avantaji menopoz doéneminde Ostrojenin azalmasiyla birlikte ortadan
kalkar (EI Khoudary ve ark., 2020; Maas ve ark., 2021). Menopozal donemde yasanan
bu hipodstrojenik durum kadinlarda KVH riskini arttirmaktadir. Bu nedenle menopoz
donemindeki kadinlarda en yaygin 6liim nedenlerinden biri olan KVH insidansinda artis
olmaktadir. Kadin hayatinda kagmilmaz olan menopozal donemde KVH igin risk

faktorlerinin bilinmesi ve farkindaliginin olugturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Ural,



2014; Nair ve ark., 2021). Menopoz donemindeki kadinlarin KVH risklerini bilmesi,
farkinda olmas1 davranis degisikligi icin 6nemli bir gelismedir. Hastalikta miidahalenin
etkili olabilmesi i¢in konuyla ilgili bilgi ve farkindaliklarin dogru 6l¢iilmesi ve analiz
edilmesi son derece Onemlidir. Riskler icin Onleyici miidahale olusturmak ve
farkindaligin arttirilmasinda ilk adim bu donemdeki kadinlarin farkindalik seviyesini
belirlemek olmalidir (Mera-Gallego ve ark., 2016; Giines ve ark., 2019).

Saglikli bir birey olma adina yapilan fiziksel aktivitenin menopoz déneminde
olan kadinlarda da énemli bir rolii bulunmaktadir (Thompson ve ark, 2010; Mendoza ve
ark., 2016). Menopozal donemdeki kadinlarda diizenli yapilan egzersizin
kardiyometabolik, fiziksel ve psikososyal sagligi iyilestirebilecegi bilinen bir gergektir.
Literatiirde menopozal donemde yapilan egzersizin KVH risk faktorlerini olumlu yonde
azalttig1 belirtilmektedir (Grindler ve Santoro, 2015). Menopoz donemindeki kadinlarda
egzersiz midahalesinin kardiyometabolik duruma etkisini degerlendirmek amaglh
yapilan bir arastirma sonucunda egzersiz yapan kadinlarda daha saglikl
kardiyometabolik profil olustugu saptanmustir (Coll-Risco ve ark., 2018). Menopozal
donemdeki kadinlarda egzersizin kan basincina etkisini incelemek amacli yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada ise verilen egzersiz egitimi sonrasi sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci ve ortalama arteriyel basing iizerinde azalmalar
saptanmigtir. Bu calismada menopoz doneminde olan kadinlarda hipertansiyonu
onlemek, kontrol etmek ve kardiyovaskiiler sagligi korumak i¢in egzersizin tamamlayici
tedavi olarak kullanilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Loaiza-Betancur ve ark., 2021).
Menopoz ile iligkili kardiyovaskiiler sagligin bozulmas: fiziksel inaktivite ile daha da
kotiilesmesine ragmen egzersiz davranislari istendik diizeyde degildir (Mendoza ve ark.,
2016).

Literatiirde menopozal donemdeki kadinlarin egzersiz davraniglarini zaman,
motivasyon, bilgi eksikligi, inang¢ ve tutumlarin etkili olabilecegi belirtilmektedir (Jo ve
ark., 2020). Egzersiz gibi saglik davraniglart ozellikle bireylerin saglik inang ve
tutumlarindan etkilenmektedir (Simsekoglu ve Mayda, 2016). Bu sebeple menopozal
donemde KVH riskini azaltmada Onemli bir faktdr olan egzersiz davraniglarinin
gelistirilmesi  i¢in  Oncelikle kadinlarin  bu  davramisa iligkin  inang¢larinin
degerlendirilmesi 6nemlidir (Bulduk ve ark., 2015; Mendoza ve ark., 2016; Cinar
Ozdemir ve Uysal, 2019). Ancak literatiir tarandiginda menopozal dénemdeki

kadinlarin kardiyovaskiiler risk farkindaliklar1 ve egzersiz davranislarina iliskin saglik



inang¢lariin birlikte ele alindig1r ve KVH risk farkindaliginin egzersiz davranisina iligkin
saglik inancini nasil etkiledigini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
menopozal donemdeki kadinlarin saghigini gelistirmede literatiire katki saglamak

amaciyla bu arastirma planlanmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada menopozal donemdeki kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaliklart ve egzersiz davranislarina iliskin saglik inanglarmi belirlemek

amaclanmugtir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Menopozun Tanimi ve Onemi

Menopoz, kadinlarin ireme doneminden, ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucu menstriiasyonun kalict olarak sonlanmasi ile lireme kapasitesinin sona erdigi
doéneme gectigi kaginilmaz olan fizyolojik bir siiregtir (WHO, 1981; Mehaseb ve ark.,
2018). Irk, kalittm ve cografi kosullarin etkisiyle iilkelere gore farklilik gosteren
menopoza girme yast diinyada ortalama 50-52 yas araliginda iken (ACOG, 2021),
tilkemizde bu yas araligi 46-49 (TNSA, 2018) olarak belirtilmektedir.

Menopozal donem premenopoz, Menopoz ve postmenopoz olmak iizere {i¢ ana
donemden olusmaktadir. Ik kez semptomlarn ortaya ¢iktig1 ve son adet kanamasina
kadar gecen siireyi tanimlayan dénem premenopoz, son adet kanamasinin goriildigu,
menstrilasyonun kalic1 olarak durdugu doénem menopoz ve menopozdan yaslilik
slirecine kadar gecen siire postmenopoz donem olarak tanimlanmaktadir (International

Menopause Society, 2022).

Menopoz kadinlar i¢in yasam donemlerinde onemli bir ge¢is donemi olmakla
birlikte, bu donemdeki hormonal degisiklikler kadinlarin fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal iyi olma halini etkileyebilir. Baz1 kadmlar igin bu donem olagan bir siireg
olabilirken bazi kadinlar i¢in yaslanma ile iligskilendirebilir ve olumsuz ¢agrisimlara

sebep olabilir (Minkin, 2019).

Bu siirecte kadinlarda yasanan degisimlerin etkisiyle fiziksel sorunlar etkisini
arttirabilir ve buna bagl olarak saglik sorunlarmin ortaya g¢ikmasi sadece kadinin
hayatin1 degil, aile ve toplumu da onemli o6lgiide etkileyebilmektedir (Ulusoy ve
Kukulu, 2013). Menopoz dénemindeki kadimnlar, bu déonemdeki hormon dengesindeki

kayba ve iireme kapasitesinin sona ermesine bagli olarak yasanan degisikliklerin



psikolojik etkisi ile de basa ¢ikmak zorundadir. Kadinin is hayati, karar verme siireci,
verimliligi ve sosyal iliskileri negatif yonde etkilenebilmektedir. Negatif yonde
etkilenen sosyal iliskiler ve menopoza bagl olarak gelisen biitiin degisimler, kadinin bu
dénemine olan uyumunu zorlastirabilmektedir (Yiiksel Kogak ve ark., 2017; Ali ve ark.,
2020).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 yili verilerinde kadinlarda dogusta
beklenen yasam siiresi 81,3 yil olarak belirtilmistir (TUIK, 2020). Tiptaki gelismeler ve
koruyucu saglik hizmetlerinin artmasit sonucunda giinlimiizdeki yasam sliresi artis
egilimindedir. Buna bagli olarak kadinlarin hayatinin {igte biri gibi biiylik bir boliimiinii
menopozal donemde gegirdikleri varsayilirsa menopoz donemindeki Kadinin yasam
kalitesini ve sagligin1 olumsuz etkileyen etkenler kadin sagligi acisindan sorun teskil
etmektedir. Menopoz, yasam siiresindeki artis egilimi nedeniyle endiseleri arttiran bir
sliregtir. Bu nedenle menopoz dénemi hem kadin saglhigini hem de toplumun sagligini
etkileyen olduk¢a onemli bir donem olmaktadir (Malik ve ark., 2018; Giimiisay ve
Erbil, 2019; llankoon ve ark., 2021).

Menopozal dénem kadinin yasamini iyilestirmesi icin bir firsattir. Bu donem
birgok kadin igin saglikli ve diizenli beslenme, egzersiz yapma, aile ve sosyal hayati
aktif olarak siirdlirmeyi igeren bir "saglikli yasam plani" haline gelmelidir. Buna ek
olarak da onleyici saglik davraniglar1 benimsenmeli ve yasam tarzlarim pozitif yonde

degistirme firsat1 bulunduran bir donem olmalidir (Mendoza ve ark., 2016).

2.2. Menopoz Doneminde Goriilen Semptomlar

Kadinlarin iireme doneminden iireme dis1 bir yasam asamasina gegtigi bu
donemde hormonal degisiklikler ve menstriiasyon diizenindeki degisimler sonucu c¢ok
cesitli fizyolojik ve psikolojik semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Agarwal ve ark., 2019;
El Khoudary ve ark., 2020). Vazomotor semptomlar, genito-iiriner, gastrointestinal,
psikolojik ve uyku problemlerini igeren bircok semptom ortaya ¢ikmakta ve uzun

vadede kas iskelet sistemi sorunlari, osteoporoz ve KVH’larin goriilme oranlarinda artis



olmaktadir (Sherman, 2005; Ozer ve Goziikara, 2016). Menopoz semptomlari klasik

olmasina ragmen, her kadin menopozu kendisine 6zgii yasamaktadir (Minkin, 2019).

Bu donemde yasanan semptomlar asagida belirtildigi gibi 6 baslik altinda

tanimlanabilir.

2.2.1. Vazomotor semptomlar

Vazomotor semptomlar, menopoz donemindeki kadmnlarin yasam Kkalitesini
etkileyen, tibbi tedavi gerektirebilen en yaygin semptomlardir. Vazomotor semptomlar,
son menstrilasyondan iki y1l kadar 6nce baslayabilmekte ve son menstriiasyondan bir yil
sonra en tepe noktaya ulasabilmektedir. On yila kadar siirebilen bu semptomlar
menopoz donemine erken baglayan kadinlarda daha uzun siirebilir (Politi ve ark., 2008;
El Khoudary ve ark., 2020).

Ciddi fiziksel rahatsizliga neden olan bu semptomlar menopozun ayirt edici
ozelligidir, sicak basmasi ve terleme ile karakterizedir (Monteleone ve ark., 2018).
Sicak basmalarinin menopoz déneminde en basta Ostrojen ve progesteronun birlikte
ortadan c¢ekilmesi ile hipotalamustaki termoregiilatuvar bdlgenin fizyolojik daralma
sonucu olumsuz etkilenmesiyle meydana geldigi diisiiniilmektedir (Minkin, 2019).
Sicak basmasi viicudun iist kisminda aniden gelen bir 1s1 artis1 ile ortaya ¢ikmakta ve
buna genellikle terleme, kizarma, garpinti, tagikardi, bas dénmesi, bayilma da eslik
edebilmektedir. Gece olusan sicak basmasi da gece terlemesi olarak adlandirilmaktadir
(Daley ve ark., 2014). Bu semptomlarin siiresi, yogunlugu ve sikligi kadindan kadina
farklilik gostermektedir (Diab ve Watt, 2013).

Vazomotor semptomlarin olusumunda etkili olan faktorler iginde obezite,
fiziksel hareketsizlik, sigara kullanimi, yiiksek anksiyete ve depresyon seviyeleri ve
premenopozal semptomlar yer alir (Avis ve ark., 2018). En az 6 giin olmak {lizere, 2
hafta igerisinde vazomotor semptom yasamanin; anksiyete, depresyon, uyku
problemleri, yasam kalitesinde azalma, kemik sagliginda bozulma, kardiyovaskiiler
riskler gibi diger durumlarla yiiksek oranda iligkili oldugu bulunmustur (Richard-Davis
ve Manson, 2015). Menopoz donemindeki kadinlarda progresif kas gevseme
egzersizinin ve verilen saglik egitiminin vazomotor ve uyku ile ilgili semptomlara

etkisinin belirlenmesi amacghi randomize kontrollii yapilan bir c¢alismada yapilan



egzersiz programinin vazomotor semptomlari (sicak basmasi ve gece terlemesi) azalttigi
bulunmustur. Aym1 zamanda miidahale grubunda uyku problemlerinin de azaldigi

belirlenmistir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2022).

2.2.2. Genito-iiriner semptomlar

Menopoz donemindeki kadinlarin dstrojen hormonunda meydana gelen azalma
nedeniyle tiretradaki mukozanin proliferasyonu ve maturasyonu olumsuz etkilemekte ve
mesanedeki kas ve ligamentler atrofiye ugramaktadir. Bunun sonucunda bu donemdeki

kadinlarda {iriner sistem sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (Alperin ve ark., 2019).

Menopozun genito-iiriner semptomlari menopozdaki kadinlarin yaklasik
%350'sini etkileyen ve tedavi olmaksizin iyilesmesi pek miimkiin olmayan kronik ve
ilerleyici bir durumdur (Kagan ve ark., 2019). Vazomotor semptomlar daha erken ortaya
¢ikip zamanla iyilesirken vajinal kuruluk gibi genito iriner semptomlar zamanla

kotiilesme, ilerleme egilimindedir (Minkin, 2019).

Bu donemde vulvovajinal atrofi, vajinada kuruluk ve yanma, tahris gibi vajinal
semptomlar; tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, diziiri, inkontinans ve prolapsus gibi
iiriner semptomlar; kayganlik eksikligi, rahatsizlik hissi, agr1 ve islev bozuklugu gibi
cinsel semptomlar gelisebilir (Ward ve Deneris, 2018; Kagan ve ark., 2019; Minkin,
2019). Toplumda sik goriilen bir saglik sorunu olan iiriner inkontinans, menopozal
donemle birlikte sikligi daha da artan bir durum olmakta ve kadinlar fiziksel, ruhsal ve
sosyal iligkileri agisindan olumsuz etkilemektedir (Kayali Demir ve Yilmaz, 2022).
Menopoz donemi ile birlikte insidansinda artig olan iiriner inkontinans yonetiminde ve
yasam Kkalitesini yiikseltmede egzersiz miidahalesi (solunum egitimi ile birlestirilen
rumba dansi) yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada yapilan egzersizin iiriner
inkontinans1 6nemli derecede Onledigi ve buna bagli olarak da yasam kalitesinde
iyilesme oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligmada, menopoz doneminde iiriner
inkontinans yasayan kadinlar i¢in egzersizin terapOtik programlara dahil edilmesi

gerektiginin 6nemi vurgulanmistir (Tang ve ark., 2023).

Bu donemle birlikte iireme kapasitesinin sona ermesi bir¢ok kadin tarafindan
cekiciliginin azalmasi ve kadinliginin kayba ile iliskilendirebilmekte ve bu durum cinsel

saglig1 olumsuz etkileyebilmektedir (Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016). Bu dénemdeki



kadinlarin ¢ogunda cinsel yasam kalitesi azalmaktadir. Yasami tehdit eden bir durum
olmasa da ilerleyici olabilir. Bu durum kadinin esiyle iliskisini olumsuz etkileyebilir ve

kadinin benlik saygisinda diisiis yasamasina neden olabilir (Kim ve ark., 2015).

2.2.3. Gastrointestinal sistem ile ilgili semptomlar

Menopoz doneminde degisen hormonlar sebebi ile gastrointestinal sistemde
salgi miktarinda ve emilimde azalma meydana gelmektedir. Ostrojen beyin ve bagirsak
etkilesimini karmasik olarak etkileyen bir hormondur ve bu da bagirsaklarin
hareketliliginde degisime sebep olabilmektedir. Hormondaki bu azalma ile birlikte
agizda kuruluk, tat alma duyusunda degisme, agiz yaralari ve yutkunmada zorlanma
olmaktadir. Emilimde azalmaya bagli olarak D vitamini, B12, kalsiyum ve demir
eksikligi goriilebilmektedir. Bu durum istahsizliga, yeterli beslenememeye ve dengesiz
beslenmeye neden olabilmekte ve malniitrisyon, diyabet, obezite gibi risklere zemin
hazirlamaktadir (Meleine ve Matricon, 2014; Tek Gokger, 2022).

Mide ve bagirsaklarda peristaltik hareketlerdeki yavaglama ve emilimdeki
azalmayla birlikte konstipasyon ve kadinda hemoroit olusumu goriilebilmektedir.
Yeterli derecede sivi almak, posadan zengin beslenmek, egzersiz yapmak, agiz bakimini
diizenli yapmak menopoz doneminde olan kadindaki bu sikayetlerde azalma

saglayabilmektedir (Rakicioglu, 2008; Nachtigall, 2019).

2.2.4. Psikolojik semptomlar

Menopozal dénem artan duygu durum bozuklugu riski ile iliskilidir. Menopoz
doneminde meydana gelen Ostrojen miktarindaki degisikliklerle iliskili olarak merkezi
sinir sistemi etkilenmesi sonucunda kadinin kendini iizgilin, aglamakli, isteksiz,
huzursuz, gergin ve o6fkeli hissetmesi gibi ruhsal degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir
(Aibar-Almazan ve ark., 2019). Tiim bu semptomlara ek olarak menopoz donemindeki
kadinlarda hafiza kaybi, konsantrasyon gii¢liigli ve yorgunluk gibi semptomlar da

goriilebilmektedir (Monteleone ve ark., 2018).



Menopoz doneminde ortaya g¢ikan ya da var olup daha da siddetlenebilen
problemlerden biri de depresyondur. Depresyon, diinya ¢apinda milyonlarca insani
etkileyen, kisisel, ¢evresel, toplumsal ve ekonomik maliyetlere sebep olan, engelleyici
bir durumdur. Menopoz déneminde bu duygu durum degisiminin 6zellikli bir nedeni
olmamakla birlikte etkileyen birden fazla faktdr olabilmektedir. Bu doénemdeki
hormonal degisimler ile birlikte bir iliskisi oldugu belirtilmektedir. Yasayan bu
hipodstrojenik durum ile menopoz donemindeki kadinlarda duygu durumun olumsuz
etkilendigi, vazomotor semptomlarin, uyku ile ilgili semptomlarin ve kadinin yasadigi
diger stresorlerin varlig1 da depresyona neden olabilen riskler arasindadir. Depresyon
Oykiisli olmayan kadinlarda, menopoz donemi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda,
depresyon riskinde olan artis dikkat c¢ekicidir. Bu etkenlere ek olarak kadinin ve
toplumun menopoz dénemine iliskin olumsuz inanglar1 da menopoz déneminde
depresyonu arttirabilmektedir (Llaneza ve ark., 2012; Aibar-Almazan ve ark., 2019;
Soares, 2019).

Pilates temelli egzersiz programinin, postmenopozal kadinlarda depresyon,
anksiyete, yorgunluk ve uyku kalitesi {izerindeki etkilerini inceleyen randomize
kontrollii yapilan ¢alismaya toplam 110 postmenopoz dénemde olan kadin katilmistir.
Miidahale grubuna yapilan pilates egzersizi sonrasi kadinlarda depresyon ve anksiyete
seviyesinde azalma oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada miidahale grubundaki

kadinlarin siibjektif yorgunluklarinda azalma olmustur (Aibar-Almazan ve ark., 2019).

Bu donemdeki hormonal degisimlerin yani sira kadinin yasadigr fiziksel
degisimler ve sosyal etkiler de bu ruhsal degisimlere neden olabilmektedir. Yasanan
fiziksel semptomlara ek olarak psikolojik semptomlarin da eslik etmesi bu donemdeki
kadinin kendini yagli hissetmesine, benlik saygisinda diigiis yasamasina, genel
performansta azalmaya ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (Kagan ve
ark., 2019). Psikolojik semptomlar kadin ile birlikte ailesini de yasadigi toplumu da
etkileyebilmekte ve bu donemi yasayan kadinlarin fiziksel problemleri degerlendirildigi
kadar psikolojik problemleri de degerlendirilmelidir. Bu donemde kadini etkileyen
biitiin faktorler dikkate alinarak, olumsuz ruh haline neden olan durum belirlenmeli ve

kadina gereken destek saglanmalidir (Santoro ve ark., 2015; Akman ve ark., 2019).
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2.2.5. Uyku ile ilgili semptomlar

Menopozal donem, uyku problemlerinin goriilmesindeki 6nemli nedenlerden
birisidir. Bu donemdeki kadinlarda uykuya dalma giicliigii, gece uyanma sikliginda artis
olmasi baslica sikayetlerdendir. Bu donemde gelisen uyku problemleri o6zellikle
vazomotor semptomlara bagl gelismektedir. Bu durum kadinin uyku kalitesini biiytlik
Olgiide etkilemekte ve verimsiz uyku gegirmesine neden olmaktadir (Daley ve ark.,

2014; Duman ve Timur Tashan, 2018).

Ostrojen uykuya dalmay1 kolaylastiran ve uykunun REM faz: siiresini artiran bir
hormon oldugu i¢in eksikliginin bu donemde yasanan uyku problemleri nedeni olarak
diisiiniilmektedir. Bu sebeple menopozal donemdeki kadinlarda uykuya gecis siiresi
uzamakta, REM faz1 siiresi kisalmakta ve uyku kalitesinde azalma meydana
gelmektedir. Hormonal diizeni saglayan ve insan saghgmi onemli olgiide etkileyen
uykunun kalitesinde azalma meydana gelmesi baska saglik sorunlar1 ortaya cikarabilir,
var olan saglik sorunlarini ise daha da kétiilestirebilir (Cintron ve ark., 2017). Uyku ile
ilgili problemleri olan postmenopozal donemdeki kadinlara sekiz hafta siireli verilen
gevseme egzersizlerinin etkisini belirlemek amacli randomize kontrollii bir ¢alismada
egzersiz programinin, uykusuzlugun Onlenmesinde yararli oldugu belirlenmistir

(Duman ve Timur Taghan, 2018).

2.2.6. Kas iskelet sistemi ile ilgili semptomlar

Menopoz donemi ile birlikte kemikteki mineraller zamanla azalmaya baslar. Bu
durum kisinin kemik yapisin1 bozar ve kemik kirilgan ve kuvvetsiz bir hale gelir.
Ostrojen kalsitonin iiretiminde tetikleyici bir hormondur. Bu dénemle birlikte dstrojen
seviyesinde azalma meydana geldik¢e kalsitonin iiretilmez ve buna bagl olarak da
kandan kemige kalsiyum gecis oram azalir. Ostrojen azlifinda osteoklast hiicreleri
normalden fazla kemik yikim1 meydana getirir. Boylece kemik yapimi yikimindan daha
az olur (Black ve Rosen, 2016; Camacho ve ark., 2020). Kadinlarda kemik yikiminin
yaklasik %75’1 postmenopozal donemde meydana gelmektedir. Menopoz doneminde
ovaryum aktivitesinin yitirilmesi, azalan Gstrojen ve ilerleyen yas ile birlikte kemik

yikim1 hizlanir ve osteoporoz riski artar (Ozcan ve Oskay, 2013).
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Osteoporoz menopoz donemindeki kadinlarda kirik olusumu i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Osteoporoz; kemik giicliniin azalmasina ve kemik kirtllganliginin artmasina
neden olan, kemik kiitlesinde ve dokusundaki bozulmalar ile karakterize kronik bir
iskelet sistemi hastaligidir (Baccaro ve ark., 2015). Kalga, omurga, kollardaki
osteoporotik kirtk olusumu, kronik agri, bagimsiz hareket edememe, fiziksel deformite,
sakatlik olusumu ile iliskili olup; tim bunlar kadinin yagsam kalitesini dnemli 6lgiide

azaltmaktadir (Black ve Rosen, 2016; Camacho ve ark., 2020).

Menopozda meydana gelen hormon degisiklikleri dogrudan kemik yogunlugunu
etkilediginden, kadimnlarda erkeklere gore osteoporoz gelisme riski daha fazladir.
Osteoporoz, osteoporotik kirtk ve hareketsizlik ile ilgili sorunlar nedeniyle onemli
morbidite ve mortalite sebebi olup; menopoz doéneminde goriilen Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Giiniimiizde diinya niifusundaki yaslanma ve kadinlarin yasam
stresindeki artis gbz Online alindiginda osteoporozun ¢ok yaygin olabilecegi
ongorilmektedir (Radominski ve ark. 2017). Osteoporozu olan postmenopozal
dénemdeki kadinlara 12 hafta siiren egzersiz programinin (direng antrenmani, denge
egzersizi ve aerobik egzersiz) etkilerini degerlendirmek amacli yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, miidahale grubundaki osteoporotik kadinlarda fonksiyonel
durumu iyilestirmistir. Caligmada, etkili, maliyeti az ve kolay bir yontem olan egzersiz
programinin énemi vurgulanmistir (Filipovic ve ark., 2021). Osteoporoz tanisi olan ve
olmayan postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite seviyeleri ve yasam Kkalitelerinin
karsilastirilmas1 icin yapilan bir c¢alismada osteoporoz tanist almig menopozal
kadinlarda yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Fiziksel aktivite
seviyelerinde artis yasanmasi daha iyi yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur (Erol ve
ark., 2023).

2.3. Menopoz ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

21. yiizyilin en biiylik saglik sorunlarindan biri olan, yasam kalitesini bozan,
saglik harcamalarinin artigina sebep olan bulasici olmayan hastalik (BOH)’lar her y1l 41
milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir ve bu oliimler kiiresel dliimlerin %74 inii

olusturmaktadir. Bu grup hastaliklardan 6liimlerde ilk sirada 17, 9 milyon kisinin 6limii
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ile KVH’lar gelmektedir (WHO, 2022). Iskemik kalp hastalig1, inme, kalp yetmezligi,
periferik arter hastalig1 ve daha birgok kardiyak ve vaskiiler durumu i¢ine alan KVH’lar
kiiresel mortalitenin 6nde gelen nedenini olusturur ve yasam kalitesinin 6nemli derecede
diismesine ve tiretkenligin azalmasina sebep olmaktadir. Diinyada tiptaki gelismeler ve
koruyucu saglik hizmetlerinin artmasi ile yasam siiresinde artis olmakta, toplumlar
yaslanmakta ve buna paralel olarak KVH’lar zamanla daha da artmaktadir. Bu nedenle
olimlerde KVH’larin 6n sirada olmaya devam edecegi ongoriilmektedir (GBD 2017

Causes of Death Collaborators, 2018).

DSO’niin BOH iilke profillerine gore iilkemizdeki 30-70 yas 6liimlerin %89 unu
kronik hastaliklarin olusturdugu tahmin edilmekte ve %34 ile KVH’lar ilk sirada yer
almaktadir (WHO, 2018). TUIK &liim ve oliim nedeni 2019 yili istatistikleri
incelendiginde %36,8 ile dolasim sistemi kaynakli hastaliklarin ilk sirada yer aldigi
goriilmekte; kadinlarin %43,9°u, erkeklerin %36,4’{ bu nedenle yasamini yitirmektedir.
Dolasim sistemi kaynakli hastaliklar alt 6liim nedenlerine gore incelendiginde; 6lenlerin
%39,1’inin iskemik kalp hastalifindan, %22,2’sinin serebrovaskiiler hastaliklardan,
%25,7’sinin diger kalp hastaliklarindan, %7,9’unun hipertansif hastaliklardan 6ldigi
goriilmektedir (TUIK, 2019). Ulkemizdeki 1990-2017 arasinda hastalik yiikii
siralamasinda zirvede olan ana-cocuk sagligi ve bulasici hastaliklarla iliskili nedenler

yerini KVH’lara birakmustir (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2017).

KVH’lara bagl olarak ekonomik yiikiin ciddi olarak yiikseldigi bildirilmektedir.
Bu hastaliklara bagli olusan ekonomik yiik, hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde finansal olarak biiylik bir risk olusturmakta ve saglik hizmetlerinin

sunumunda stirdiirtilebilirligi 6nemli derecede etkilemektedir (Balbay ve ark., 2018).

Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Kohort Caligsmasi
(2021)’na gore, 2011-2017 yillarina arasinda erkeklerde KVH insidansi yiiz binde 5834
iken kadinlardaki KVH insidansi yiiz binde 5294°tiir. KVH insidansina yas gruplarina
gore bakildiginda; 15-24 yas grubunda yiiz binde 586, 25-34 yas grubunda yiiz binde
853, 55-64 yas grubunda yiiz binde 13863, 65 yas ve iizeri yiiz binde 19963, 75 yas ve
tizerinde ise ylizbinde 20840 diizeylerinde bir insidans hiz1 goriilmektedir. Buna bagh
olarak bu calismada KVH riskinin yasla birlikte arttig1 ve cinsiyetler arasinda ciddi bir
fark olmadigi goriilmektedir. Yine Tirk Eriskinlerindeki Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) arastirmasinda, toplumumuzda KVH mortalite ve insidansinin

cinsiyet fark etmeksizin beklenenden yliksek oldugu fakat diger bircok iilkeye gore
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kadinlarda daha da yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmada, KVH’larin 45-54 yas
araliginda %6 oraninda oldugu, 55-64 yas araliginda %17 oraninda ve 65 yas ve
tizerinde ise %28 oraninda oldugu belirtilmektedir (Onat ve ark., 2017). Bu oranlar,

menopoz doneminden sonra yagla birlikte sorunun arttigini diistindirmektedir.

Menopoz doneminde yumurtaliktaki fonksiyon kayb1 ve bununla birlikte ortaya
¢ikan hipoostrojenik durum KVH koruyucu etkisinin kaybiyla iliskilendirilmektedir. Bu
durum KVH riskini belirgin sekilde arttirmaktadir. Ostrojen vaskiiler yeniden
sekillenme ve elastikiyeti destekleyen ve reaktif dilatasyon ve lokal inflamatuar
aktiviteyi diizenleyen giiclii vazoaktif bir hormon oldugu i¢in KVH’lara kars1 koruyucu
etkileri vardir. Bu nedenle viicutta Ostrojen yetersizligi, vazodilatasyonun bozulmasi ve
arteriyel sertlik gibi aterosklerotik islemlere neden olmaktadir (Davis ve ark., 2015).
Ostrojenin bu koruyucu etkisinden dolay1 kadinlarin aymi yastaki erkeklere gére KVH
insidansinin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Ancak bu fayda menopozdan sonra
ortadan kaybolur. Bu dénemde riskin yanlis algilanmasi ¢ogu kadini uygun Onleyici
tedbirlerden mahrum birakabilir (Honour, 2018; Carbonel ve ark., 2020). Buna benzer
olarak da kadinlarin menopoza erken girmesi, Ostrojenin erken kesilmesi nedeniyle
kardiyovaskiiler korumasmin azalmasima neden olmakta ve bu durumda kadinlarin
kardiyovaskiiler sagligi i¢in risk daha da artmaktadir (Manson ve Woodruff, 2016).
KVH’lar diinya capinda ozellikle postmenopoz doéneminde olan kadinlarda meme
kanseri ya da diger jinekolojik kanser tiirleri 6liimlerinden daha fazla, en yaygin 6lim

nedenidir (Nair ve ark., 2021).

Menopoz  donemindeki  kadinlarda  Ostrojen  yetersizligi  ve  bunun
kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerindeki olumsuz etkileri ile KVH insidansinda artig
olmaktadir. Bu durum morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Menopoz dénemi kadin
hayatinda 6nemli ve kritik bir donem olmakla birlikte KVH risk faktorleri ve risk

faktorlerinden korunmaya yonelik farkindalik dikkate alinmalidir (Ural, 2014).

2.4. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindahg:

KVH riskleri degerlendirildiginde bir¢ok risk faktorii ile iligskilendirilmistir. Risk

faktorlerinin bilinmesi ve 6nlem alinmasi KVH’lar1 6nemli 6l¢iide 6nlemektedir. KVH
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risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleri olarak iki sekilde
siiflandirilmaktadir. ileri yas, cinsiyet, birinci derece akrabalarda koroner arter
hastalig1 oykiisti degistirilemeyen risk faktorleri olarak; hipertansiyon, diyabet, viicut
kitle indeksi, fiziksel inaktivite, sigara ve alkol kullanimi, dislipidemi ve kotii beslenme
aligkanlig1 degistirilebilen risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2021).
KVH risk faktorleri yerel ve etnik ozelliklere de bagl olabilmektedir. Ornegin,
Afrika’da hipertansiyon, yiiksek kolesterol, tiitiin ve alkol kullanim1 ve sebze ve meyve
tilketiminin az olmast KVH icin 6nemli derecede risk faktorleridir. Cocukluk
doneminden itibaren bu faktérlere maruz kalmak KVH’lara yatkinligi arttirmaktadir
(WHO, 2018). Egzersiz, yeterli ve dengeli beslenme, obeziteyi onleme, sigara ve tiitiin
kullanimin1 birakma, kan basinci kontrolii, dislipideminin 6nlenmesi ve stresle bas
edebilmek KVH riskini biiyiik l¢iide azaltmaktadir (Sacco, 2011). DSO, sigara ve alkol
kullanimin1 birakarak, kan basinci kontroliinii saglayarak, saglikli ve dengeli beslenme
ile obeziteyi engelleyerek KVH goriilme sikliginin yar1 yariya indirilebilecegini
bildirmektedir (WHO, 2022).

““Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2021-
2026) iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan kalp ve damar hastaliklar1 konusunda
toplumun bilgi seviyesini yiikseltmek, konu ile ilgili farkindaligi arttirmak, risk
faktorleri i¢in kalic1 ve saglikli davramis degisikligi saglamak amaciyla hazirlanmistir.
KVH risk faktorlerinin azaltilmasi ve hastalik agisindan yiiksek riskli olan bireylerin
belirlenmesi; yliksek seviyede hastalik ve oliime sebep olan KVH’lar1 6nlemede ve
buna bagli olusabilecek maliyet artisini engellemede Onemli bir stratejidir. Ayrica
bunlar bireyin tedaviye uyumunun ve farkindaligin arttirilmasinda ve saglikli yasam
tarzi degisiklikleri kazandirilmasinda biiyiik 6nem tasinmaktadir (WHO, 2021; Vural
Dogru ve ark., 2021).

Bireyin yasam tarzi ve davraniglan KVH’larin  olugmasindaki etkenler
arasindadir. Ozellikle degistirilebilen risk faktorlerinin dniine gecebilmek igin bireyin
yasam tarzi, tutumlari, aliskanliklar1 ve davraniglari biiyiik 6nem tasimaktadir. Yasam
tarz1 faktorleri, KVH gelisiminde onemli bir rol oynamakta ve bu faktorler saglikli
yasam tarzi miidahaleleri ile hastalik riskini etkili bir sekilde azaltmaktadir. Bireyin
saglikli yasam tarz1 faktorleri gergeklestirebilmesi i¢in olumsuz saglik sonuglarina hangi
davraniglarinin neden oldugunun bilincinde olmasi gerekir (Malhotra ve ark., 2017;

Oguz ve ark., 2019). Bireyi saglikli yasam tarzi se¢imleri yapma konusunda tesvik
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etmek KVH’a bagli olabilecek komplikasyonlar1 onler ve saglik hizmetlerine olan
maliyetin azalmasina katki saglar. Bireyin; egzersiz, yeterli ve dengeli beslenme, sigara
ve tiitlin kullanimini birakma, etkili stres yonetimi, saglik sorumlulugunda 6zyonetim
gibi saglikli yasam tarzi davraniglarini benimsemek i¢in bireyin KVH risk faktorlerinin
farkinda olmasi gerekir (Homko ve ark., 2008; Karako¢ Kumsar ve Tagkin Yilmaz,
2017).

Hastaligin 6nemi, ciddiyet derecesi ve olasi biitiin riskleri hakkinda olusan algi,
saglik davranisi teorilerinin temel tasidir. Bireyin hastaligi bilmesi ve algilamasi yani
farkindalik olusturmasi hastaligin pozitif seyri i¢in 6nemli bir faktordiir. Bu durum
kendi kendini yonetmeyi gerektiren kronik hastaliklar icin davramis degisikligi
olusturur. Bireylerin farkindalik seviyelerini degerlendirmek kronik hastalik hakkindaki
farkindaligin arttirilmasinda ilk eylem olmalidir. Bireyin KVVH’lara karsi olusturdugu
algilar, yalnizca hastaliga karsi tepkisini belirlemekte kalmaz, riskler igin Onleyici
midahale olasiligini da etkiler (Giines ve ark., 2019). Etkili olabilecek bir programlama
yapabilmek i¢in bireylerin KVH risk faktorlerine yonelik bilgi seviyelerinin ve bu

konuya iligkin farkindaliklarinin dogru 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi 6nemlidir (Mera-

Gallego ve ark., 2016).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan “Kadin Kalbinde Kirmizi
Alarm” (Stramba-Badiale, 2009) ¢alismasina gore; kadinlar ve erkeklerin KVH risk
faktorlerine yonelik farkindalik seviyeleri karsilastirildiginda, kadinlarda bu seviyenin
daha diisiik oldugu ve tarama programlarina katiliminin daha az oldugu belirtilmistir.
Bu dogrultuda ge¢miste oldugu gibi giiniimiizde de bu sonuglarin aymi oldugu,
kadinlarda KVH prevalansi ve mortalitesinin artma egiliminde oldugu ve kadinlarin
KVH’larin 6liim nedenlerinde ilk sirada oldugunun farkinda olmadigi goriilmektedir
(Giines ve ark., 2019). Kadinlarin KVH risk faktorleri bilgi seviyesi ile saglikli yagam
tarzi davraniglart arasindaki iliskiyi incelemek isteyen bir ¢alismada, kadinlarin KVH
risk faktorleri bilgi seviyeleri arttikca saglikli yasam tarzi davraniglarinin da arttigi

belirtilmektedir (Hebcan Ors ve Tiimer, 2020).

KVH’lardan korunmada ve miicadelede farkindalik en 6nemli adimlardandir. Bu
nedenle menopoz doneminde olan kadinin KVH riskinin belirgin sekilde artmasini da
g0z Oniine alirsak; farkindalik daha da 6nemli hale gelmektedir. Menopoz dénemindeki
kadinin KVH’lara ve risk faktorlerine iligkin bilgi diizeyi ve farkindalik seviyesinin

yetersiz olmasi, KVH risk faktorlerini saptamak ve bu faktorleri iyilestirmek i¢in biiyiik
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bir zorluk olmaktadir. Bu dénemdeki kadinlarin KVH risk faktorlerini bilmesi ve bu
faktorlerin tespit edilmesi, risklerin Onlenmesi ve farkindaligin arttirilmasinda

miicadelenin temelini olusturmaktadir (Omboni ve ark., 2013; Civek ve Akman, 2022).

2.5. Kardiyovaskiiler Hastahk Risk Farkindahginin Arttirllmasinda Hemsirenin

Rol ve Sorumluluklar:

KVH risk faktorleri ve farkindaligi konusunda toplumsal bilgi eksikligini
azaltmak ve farkindaligi arttirmak i¢in hemsirelerin KVH risk faktorlerini bilmesi,
anlamasi, 6nlemesi ve yonetebilmesi son derece onemlidir. Toplumun her kesimindeki
kadinlarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ve farkindaliginin Slgiilmesi ve bunlar
olumlu veya olumsuz etkileyen faktorlere yonelik c¢alismalarin yapilmasi ve bu
calismalarin sayisinin arttirilmast i¢in hemsirelere onemli gorevler diigmektedir.
Hemsireler, bireylerin saglikli yasam tarzi davraniglart konusunda desteklenmelidir.
Hemsireler, bireyleri olumlu saglik davranislarina tesvik eden girisimleri planlanmak ve

uygulamak i¢in 6nemli role sahiptir (Ugar ve Arslan, 2017).

Kadinlarim KVH risk faktorleri bilgi seviyelerinde artis olmasi, saghikli yasam
tarzi davraniglarinin olusmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle
hemsireler KVH risk faktorlerine ve saglikli yasam tarzi degisikliklerine yonelik ev
ziyaretlerinde, poliklinik veya klinik hizmetlerinde kadinlar1 bilgilendirerek farkindalig:
arttirabilir. Hemsireler kadinlarin  kendi sagliklarim1  gelistirmesi  konusundaki
motivasyonunda engelleri tespit edebilir ve olas1 ¢oziimler sunabilir (Hebcan Ors ve
Tiimer, 2020).

KVH’a sahip kadinlarin erken tespit edilmesi ve tedaviye erken baslanabilmesi
icin taramalar bliylik Oneme sahiptir. Taramalar i¢in halk saglhigi kampanyalar1 ve
hedefe yonelik egitim materyalleri yoluyla KVH farkindaliginin arttirilmast oncelikli
olmalidir. Tarama siirecine birinci basamak saglik personellerinin dahil edilmesi de ¢cok
onemlidir. Tiim bu silire¢ boyunca hemsireye 6nemli roller diismektedir. Yapilan risk
degerlendirilmesinde kadinlara bireysellestirilmis bir yaklasim sunulmalidir (Kazzi ve
ark., 2023).
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Hemsireler bireysel veya gruplar halinde kadinlara yonelik saglik egitimi ve
danismanlik hizmetini etkin bir sekilde verilebilir, saglikli yasam tarzina yonelik
aligkanliklarin gelistirilmesine katkida bulunabilir ve kontroliinii yapabilir (Woringer ve
ark., 2017). Hemsireler KVH’larin azalma egilimine girmesi i¢in, toplumun saglikli
davranig degisikligini hedef alan koruma programlarini yayginlastirmada aktif rol
almalidir. Bu programlarin temeli etkili risk faktorlerini belirlemek ve toplumun bilgi ve
farkindalik diizeyini 6l¢gmek olmalidir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2002). Hemsireler
konu ile ilgili egitim kapsaminda etkili egitim materyalleri hazirlayarak bunlari
sunabilir. Yapilan saglik egitimleri ile kadinin kendi sagligi hakkinda bilingli yagsam
tarzi segimleri yapma konusunda giiglendirmede etkili olabilir (Woringer ve ark., 2017).
KVH’lara bagli morbidite ve mortalite konusunda farkindalig: arttirmaya yonelik egitim
faaliyetlerinde hemsireler ilk sirada olmalidir (Stramba-Badiale, 2009). Sonug olarak,
bu egitimler ile farkindalik arttirtlarak risk faktorlerinin azalmasi saglanabilir ve KVH’a
bagli hastalik, 6liim ve maliyet oranlari 6nemli derecede disiiriilebilir (Ciiriikk ve ark.,

2018).

2.6. Menopoz Déneminde Egzersiz ve Onemi

Iskelet kaslarmin kasilmast ile enerji harcanmasina neden olan, solunum ve kalp
hizim artiran, farkli seviyelerde yorgunluga neden olan her tiirlii viicut hareketi fiziksel
aktivite olarak tanimlanmaktadir (Bek, 2008). Egzersiz; onceden planlanan,
yapilandirilan, fiziksel uygunlugun bir ya da daha fazla bileseninin korunmasini ve
gelistirilmesini amaglayan, enerji tiilketimine neden olan, diizenli ve tekrarli yapilan

fiziksel aktivitelerdir (Budde ve ark., 2016).

Fiziksel olarak aktif olmanin ve spor yapmanin saglikli yasam tarzinin énemli
bir faktorii oldugu vurgulamaktadir. Her yas ve kosuldaki bireylerin kendisine uygun
fiziksel aktivite ve sporu diizenli olarak uygulamasiyla; fiziksel, sosyal ve zihinsel
sagliga yararlar sagladigi belirtilmektedir. Bu yararlara ek olarak kilo kontroliinii
saglama, tiitiin ve alkol kullanimini azaltma, madde bagimliligini dnleme, sosyal ve
toplumsal uyum gibi bir¢ok konuda da yararlar saglamaktadir. Egzersiz, yiiksek kilo ve

obezite ile iligkili olan hastaliklarin ilerlemesini yavaslatmaya, yonetmeye ve dnlemeye
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yardimct olmaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersizler, hastaliklardan korunmada 6nemli
bir ara¢ olmak ile birlikte halk sagliginin iyilestirilmesi i¢in bir¢ok dnemli saglik yarari

olan ucuz bir yontem olduguna vurgu yapilmaktadir (Malm ve ark., 2019).

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kisilerin, sedanter yasam tarzini
benimseyen kisilere gore genel saglik durumlarinin daha iyi oldugu, hareket kisitlamasi
yasamadiklar1 ve daha diigiik saglik harcamalar1 yaptig1 belirtilmistir. Diizenli yapilan
fiziksel aktivite yaslanma siireci boyunca, aerobik kapasitenin, giiciin ve kas kiitlesinin
korunmasina ve arttirilmasina yardimer olur (Grindler ve Santoro, 2015). Egzersizin
saglik lizerine diger etkilerine bakildiginda; diyabet, obezite, kanser ve KVH riskini
azalttig1, kan yag ve glikoz diizeylerini diisiirdiigii, psikolojik durumu ve uyku kalitesini
diizenledigi, mineral yogunlugunu arttirdigr bildirilmektedir (Lee ve ark., 2012).
Diizenli yapilan egzersiz duygu durum bozukluklari, demans, kronik agri, inme,
konstipasyon gibi hastaliklarda 1iyilestirilmis sonuglar ile iliskilendirilir. Egzersiz,
ozellikle ileri yaslarda bilissel isleyisin siirdiiriilmesine ve iyilestirilmesine yardimci
olur. Bu nedenle egzersiz yapmak mevcut demansi olan bireylerde bakici yiikiini
azaltabilir (Barnes ve ark., 2015). Bunlara ek olarak egzersizin; viicut postiiriiniin
korunmasinda, yorgunlugu azaltmada ve beyin damar hastaliklar1 gelisim riskini
azaltmada da etkilidir. Bedeni ile barisik, 6zgiivenli, pozitif diisiince yapisina ve stres ile
bas edebilme yetenegine sahip bireylerin olmasi egzersizin ruhsal ve sosyal etkilerine
ornektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Diizenli olarak egzersiz yapmanin hem beden
hem de ruh saghg: icin olumlu etkilerinin yani sira bireyin sosyal yonden gelisimi ve
gelecek yasamina yonelik pek ¢ok yarari bulunmaktadir (Hasbay Biiyiikkaragoz, 2015).
Sonug olarak egzersiz yapan bireyin yasam kalitesi artar ve refahi iyilesir (WHO, 2020).

Bir¢ok hastaligin ana nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikan fiziksel aktivite
yetersizligi, kiiresel 6liim nedenleri risk faktorleri arasinda dordiincii siradadir. Diizenli
fiziksel aktivitenin iskemik kalp hastaligi riskini %30, diyabet riskini %27, meme ve
kolon kanseri riskini ise %20-25 civarinda azalttigini belirtilmektedir. Sedanter yasam
bir¢ok hastaligi da beraberinde getirmektedir. BOH’lar i¢in risk faktorlerinin basinda
gelen sedanter yasam diinyadaki mortalitenin yaklagik olarak %6’sin1 olusturmaktadir
(Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Tirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Calismasina (2013) gore kadinlarin %87sinin, erkeklerin ise %77 ‘sinin yeterli 6lgiide
fiziksel aktivite yapmadigi belirtilmektedir. DSO’niin fiziksel aktiviteye iliskin iilke

profillerine gore iilkemizdeki fiziksel inaktivite diizeyine yas araliklarina gore bakarsak;
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11-17 yas araliginda erkek ¢ocuklarda %77 iken kiz cocuklarda %86, 18 yas ve lizeri
yetiskin erkeklerde %22 iken kadinlarda %39, 70 yas ve iizeri yetiskinlerde ise
erkeklerde %34 iken kadinlarda %55 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2023). Bu
oranlar, tim yas gruplarina gore fiziksel aktivitenin yeterli olmadig1 ayni zamanda
kadinlarin  erkeklere gore fiziksel inaktivite diizeyinin daha fazla oldugunu

gostermektedir.

Fiziksel hareketsizlik sadece kadin sagligini riske atmakla kalmaz, ayn1 zamanda
menopoz ile ilgili sorunlar1 da artirir. Menopoz doéneminde olan kadinlar igin egzersizin
sagliga olan yararmin arttirict etkisi vardir. Menopoz doneminde yapilan egzersizler
hem fiziksel hem zihinsel sagligi gelistirmede, sosyal problemleri azaltmada ve bu
dénemde kadinlarin yasam kalitesini arttirmada Oonemli rol oynamaktadir. Diizenli
yapilan fiziksel aktivitenin bu donemdeki kadinlarda, osteoporozla bas etme,
kardiyovaskiiler sagligi koruma, uyku problemlerini azaltma, kendilerini daha rahat
hissetmelerini saglama konusunda yararlar1 vardir. Tiim bunlara ek olarak, egzersiz
yapmak fibromiyalji veya meme kanseri olan postmenopozal kadinlarda osteoartikiiler
agriy1 azaltir (Mendoza ve ark., 2016). Menopoz dénemindeki kadinlarda metabolizma
hiz1 yavaglar. Yapilan bir ¢alismada bu donemdeki kadinlarda bel ¢evresinin ii¢ yilda
2,2 cm artiga gectigi belirtilmistir. Yetersiz fiziksel aktivite ile birlikte kilo aliminda
artis ve metabolik hizda azalma sonucu kadinlarda karin viseral yag orami artmaktadir
(Grindler ve Santoro, 2015). Menopoz doneminde yapilan egzersiz ile bdlgesel

yaglanmada azalma saglanir ve kilo kaybin1 destekler (Swift ve ark., 2012).

Egzersiz yapmak, menopoza bagli olarak yasanan semptomlar1 hafifletmenin ve
hatta onlemenin etkili bir yolu olabilir. Egzersiz, menopoz semptomlarini yonetmede
basvurulabilecek farmakolojik olmayan, giivenli, herkes tarafindan ulasilabilir ve ucuz
bir uygulamadir (Skrzypulec ve ark., 2010; Biiyiikkaplan ve ark., 2020). Premenopozal
donemdeki kadinlarda egzersiz egitiminin menopoz semptomlarina etkisini inceleyen
24 kadin ile randomize kontrollii yapilan bir ¢calismada egzersiz grubundaki kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gére menopoz semptomlarinin azaldigi tespit edilmistir.
Calismada egzersiz uygulamasinin bu dénemdeki kadinlarda yasam kalitesini arttiran

bir aktivite oldugu vurgulanmaktadir (Usgu ve Ciftgi, 2021).
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2.7. Menopoz Déneminde Egzersiz ve Kardiyovaskiiler Hastahklar Ile Tliskisi

Egzersiz saglikli endotel fonksiyonu destekledigi i¢in kardiyovaskiiler sagligi
korumanin yollarindan biridir. Menopoz donemindeki kadinlarda diizenli yapilan
egzersizin belki de en énemli yarari, endotel fonksiyonu iizerindeki korucuyu etkisi ve
KVH’lart 6nlemesidir. Bu donemde yapilan egzersizlerin kardiyorespiratuvar sagligi
tyilestirdigi ve kadinlarda KVH icin diger onemli risk faktorlerini olumlu yonde
degistirdigi bulunmustur. Menopoz donemindeki kadinlarin yasam stillerine egzersizi
dahil etmeleri tavsiye edilmektedir (Grindler ve Santoro, 2015). Menopoz ile iliskili
kardiyovaskiiler saglikta biyolojik bozulmanin neden oldugu yiiksek risk, fiziksel
inaktivite ile daha da koétii hale gelebilir (Mendoza ve ark., 2016). Fiziksel inaktivite
KVH riskini arttirirken, fiziksel aktivite ise kolesterol diizeyini diisiirerek, kan basincini
diizenleyerek, Kiloyu azaltmada ve korumada yardimci olarak KVH riskini 6nemli
oOl¢giide azaltir (Yesil ve Altiok, 2012).

Fiziksel aktivite seviyesinin artmast KVH’larin Onlenmesinde ve risk
faktorlerinin azaltilmasinda etkili oldugu bilinen bir gercektir. Literatiirde menopoz
donemindeki kadinlarda kardiyometabolik sagligi iyilestirmek i¢in egzersizin gerekli
oldugu ile ilgili ¢alismalar mevcuttur. Bu donemdeki kadinlarda egzersiz miidahalesi

sonucu kardiyovaskiiler saglikta iyilesmeler oldugu saptanmustir (Lin ve ark., 2015).

Menopoz dénemindeki kadinlarda verilen egzersiz egitiminin KVH’lara etkisini
incelemek amagli yapilan bir aragtirmada egzersizin kadinlarda kan basinci kontrolii ve
kardiyovaskiiler saglikta iyilesmeler sagladigi bulunmustur (Lin ve Lee, 2018).
Menopozal kadinlarda {i¢ ay siiren yoga uygulamasinin KVH’lar {izerindeki etkisini
incelemek amacl yapilan bir baska calismada ise, egzersiz uygulamasi sonucu
kadinlarda aritmi 6nemli Ol¢iide iyilesmistir. Calismada yoga uygulamasinin kadinlarda

KVH riskini azaltma potansiyeline sahip oldugu bulunmustur (Praveena ve ark., 2018).

Menopoz donemindeki kadinlarda yapilan egzersizin, sagliga yararl etkilerinin
olmasi, olusabilecek semptomlar1 azaltmasi, egzersizin yasam tarzi haline gelmesi ve
tyilik halinin siirdiiriilmesinin saglanmasi kadin saglig: agisindan énemi biiyiiktiir. Bu
donemdeki kadinlarin egzersiz davranislart incelendiginde yeterli diizeyde olmadig:

gorilmektedir. Menopoz donemindeki kadinlarda egzersiz davranigimi gelistirmek i¢in
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egzersiz yapmay1 engelleyen ve motive eden faktorlerin bilinmesi dnem tasimaktadir

(Mendoza ve ark., 2016; Cinar Ozdemir ve Uysal, 2019).

2.8. Egzersiz Davranmisim1 Etkileyen Faktorler

Egzersizin saglik i¢in yararlarina ragmen, bireylerin egzersiz davranisi1 yetersiz
seviyededir (Ozyazicioglu ve ark., 2011). Bireyin dzellikleri, yasam tarz1 aliskanliklari,
cevresel faktorler, egzersiz faaliyetine ait faktorler gibi fiziksel inaktiviteye neden olan
etkenlerin  belirlenmesi miidahaleler gelistirmek agisindan Onemlidir. Bireyin
motivasyon kaynaklari, 6z yeterliligi, erisimi, maliyet ve zaman engelleri gibi birgok

faktor egzersize katilimu etkileyebilir (Mendoza ve ark., 2016).

Sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik davraniglarin gerceklestirilmesinde
bireyin alg1 ve inanglar1 son derece onemlidir (Unsal, 2017). Bireyin olumlu alg1 ve
inanglar1 sahip olmasi, sagligr icin davranislarimi etkilemekte ve bireyi harekete
gecirmektedir. Bu nedenle bireyin algilar1 ve inanglar egzersiz davranisini etkileyen

faktorler arasindadir (Simsekoglu ve Mayda, 2016).

Sagliklt yasam denilince akla gelen seceneklerden biri olan fiziksel aktivite,
diizenli yapildig1 zaman saglik i¢in 6nemi daha da artmaktadir. Fakat ulasimin araglarla
yapilmasi, makinelesmenin artip insan giiciiniin yerine ge¢mesi, bilgisayar baginda
gegen siirenin artmasi, teknolojinin gelismesi gibi sebepler egzersiz davranisini
etkileyen faktorler arasindadir. Buna bagli olarak da insanlarin sedanter yasam tarzini
benimsedikleri goriilmektedir. Bu sebeple hareketsizligin neden oldugu hastaliklar
artmaktadir. Bu durum egzersiz yapmanin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Fiziksel olarak
aktif olmayan bireyin kalp hastaliklarina yakalanma oraniin fiziksel olarak aktif olan
bireyin kalp hastaliklarina yakalanma oranina gore daha yiiksek olacagini sdylemek
miimkiindiir. Hareketsiz yasayan bireyin viicut direnci yasin ilerlemesine de bagli olarak
alcak seviyelerde seyretmekte ve bu bireyin hastaliklara yakalanma olasiligi daha
yiiksek olmaktadir. Obezite, kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi giiniimiizde
onemi artan BOH’lar KVH icin risk faktorleri olusturmaktadir. Bireyin hareketli yasam
tarzin1 benimsenmesi émrii boyunca sagligini siirdiirebilmesi i¢in 6nemlidir (Salmon ve
ark., 2007; Arslanoglu, 2008).
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Kadimnlar genellikle saglik problemleri, sosyal c¢evresi tarafindan tesvik
edilmeme, uygun mekana erisimin kisitli olmasi, ekonomik yetersizlikler ve utanma
korkusu gibi engelleri One siirerek egzersiz yapma konusunda isteksizdirler (Spartano ve
ark., 2019). Kadinlarin egzersiz yapmak istememesindeki bu engeller arasinda, birlikte
egzersiz yapacak bir aile liyesinin veya arkadasinin olmamasi, agik havada egzersiz
yapmayla ilgili giivenlik endiseleri ve hava durumu kosullar1 da sayilabilir (Im ve ark.,
2008). Bireyin ¢evresinden gelen sosyal destek ile egzersiz davranisina yonelik olumlu
tutum ve katilm saglamaktadir. Sosyal destegin olmasi bireyi egzersize tesvik
etmektedir. Grup halinde egzersiz programlarina katilan bireyler, tek olarak katilan
bireylere gore daha fazla devamlilik saglamaktadir (Korug ve Arsan, 2009). Kadinlarin
evlerinde, is yerlerinde ve ailesinde istlendikleri ¢oklu sorumluluklar ve roller goz
Ontine alindiginda, 6zellikle zaman bulamamak egzersiz yapmama konusunda onemli

bir engel olmaktadir (Pan ve ark., 2009).

Egzersiz yapmanin faydasi olasi risklerinden fazla olsa da mevcut bu riskler
egzersiz yapmayi etkileyebilir. Kas-iskelet yaralanmalar1 en yaygin riskler arasindadir.
Ciddi ama yaygin olmayan riskler ise aritmi, ani kalp durmasi ve kalp krizidir. Egzersiz
oncesi genel fiziksel duruma, yasa, varsa egzersiz Oykiisiine, mevcut ila¢ kullanimina,
varsa akciger hastaligi ve ortopedik Oykiisiine, olasi kas-iskelet sistemi risklerine,
engellilik ve sakatlik durumuna bakilarak kisiye uygun egzersiz programi hazirlanabilir

(Grindler ve Santoro, 2015).

Egzersiz davranisini etkileyen olumlu faktdrler de vardir. Ornegin, kadimlarda
dis goriinilis i¢in yapilan egzersiz, egzersiz davranisina tesvik eden etmenlerden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gliniimiizde, dis goriiniisiin kadinlar i¢in 6nemi artmakta,
kadinlar kendilerini iyi hissetmek, kilo vermek ve giizel goriinmek icin gaba sarf
etmektedirler. Bu sebeple kadinlarin hayatinda egzersiz davranisi giderek artmakta ve
onemli bir faktor haline gelmektedir. Menopoz donemindeki bazi kadinlarin yasadigi
semptomlar egzersiz yapma konusunda isteksizlestirebilirken bazi kadinlar da
semptomlarini  hafifletmek ve uyku diizenini iyilestirmek igin egzersize
bagvurmaktadirlar. Mevcut tedavilere ilave olarak egzersiz davranisinin da yer almas,
sagladig1 yararlar nedeniyle egzersiz davranigini arttirict etkisi bulunmaktadir (Cigek,

2014; Tuncer ve ark., 2020).

Saglikta davranis degisikligini a¢iklayan ve inceleyen bircok model vardir. Tiim

bu modeller bireyin kendi sagligi iizerindeki kontroliinii arttirmasi ve saglik
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uygulamalarinda iyilestirici  etkilerde bulunmasit icin saglik davraniglarinin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu modellerden biri olan Saglik Inang Modeli
(SIM)’nin, egzersiz davrams1 da dahil olmak iizere bireylerin saglik davranislarindaki
degisiklikleri agikladigr belirtilmistir (Caspersen ve ark., 1985; WHO, 2012). Bireylerin
egzersiz davranislarina iliskin inang¢ ve tutumlar1 Egzersiz Saglik Inang Modeli (ESIM)
ile aciklanabilir. Literatiirde SIM temel alinarak egzersiz davranislarma iliskin saglik
inanclarmi degerlendirmek ve egzersiz davrams degisikligi olusturmak igin ESIM

gelistirilmistir (Esparza-Del Villar ve ark., 2017; Yilmaz ve Kartal, 2021).

2.9. Egzersiz Saghk Inan¢ Modeli

Bir¢ok birbirinden farkli tanimi olan saglik kavrami, genel olarak bireyin sadece
fiziki olarak degil, ruhsal olarak da sosyal olarak da iyi halde olma durumu anlamina
gelmektedir (WHO, 1984). inang, bireyin i¢indeki rastgele bir konuya dair tanimlamasi
olan ve siirekliligi barindiran duygular ve kisisel kurallar anlamima gelmektedir.
Davranis ise, bu inanglarin disa yansitilmasi olarak ifade edilmektedir (Peker ve Zengin,
2019). Bireyin saghgi, saglikla ilgili inanglarindan ve davranislarindan etkilenir. Saglik
inanci, bireylerin saglikli olma ya da hasta olma ile ilgili diisiince ve davranislaridir.
Bireyin saglik inancinin sonucu saglik davranisina doniistiigii icin bu inancin olumlu ya
da olumsuz olmasi saghg onemli o6l¢iide etkilemektedir. Bu yiizden etkili bir saglik

bakimi igin bireylerin saglik inanglar1 ve davramslari 6grenilmelidir (Unsal, 2017).

SIM saglikla ilgili davramis degisikliginin ve koruyucu saglik davramislarinin
aciklanmasinda ve gelistirilmesinde one ¢ikan modeller arasindadir (Redding ve ark.,
2000). Bu model bireyin hasta olmadan 6nce ya da hastalik halindeki hareketlerine yon
veren diigiincelerin nasil sekillendigini agiklamaya calisan ve eylemi yaptiran ya da
yaptirmayan motivatorlerin anlasilmasi i¢in kullanilan bir modeldir (Adibelli, 2016).
SIM saglig1 koruyan ve gelistiren davranislarin yani sira hastalik halinde hastanin
tedaviye uyumunu neyin olumlu neyin olumsuz etkiledigini 6lgmede ve agiklamada
etkin bir rehber olmaktadir (Géziim ve Capik, 2014). Hastaliklar1 erken teshis etmeye ve
Onlemeye biiyilk 6nem verilen bir donemde uygulanan tarama programlar {icretsiz

uygulansa Dbile bireylerin sunulan bu saglik hizmetine yeterince katilim
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gostermemesinin nedenlerine agiklik getirmek iizere bu model gelistirilmistir
(Rosenstock, 1974; Hayden, 2019). Saglik davranislarini degistirmek {izerine kullanilan
SIM giiniimiizde saglik taramasi, hastalik, hastalik rolii ve onleyici davranislar

belirlemek ve miidahale etmek i¢in kullanilmaktadir (Bulduk ve ark., 2015).

SIM temelini olusturan alt1 kavram su sekilde siralanmaktadir (Janz ve ark.,
2002; Finfgeld ve ark., 2003):

- Algilanan duyarlilik: Bireyin kendisinin hastaliga ne kadar yakalanma
thtimali verdigi ile iligkilidir. Birey kendini ne kadar risk altinda hissederse o
kadar riski azaltma yoniinde davranis gdsterme egilimine basvurur.

- Algilanan ciddiyet: Bireyin hastaligi ve bununla ilgili ortaya c¢ikabilecek
sonuglart nasil algiladigr ile iligkilidir. Birey hastalik ile ilgili bir eyleme
geemediginde hastalifa yakalanmanin ne kadar olumsuz sonuglara yol
acabilecegine ylikledigi anlamdir. Bireyin algiladig: ciddiyet ne kadar yiiksek
olursa o kadar eyleme ge¢me olasilig1 da yiiksektir.

- Algilanan yarar: Bireyin hastaliktan korunmak ve siddetini azaltmak igin
Onerilen koruyucu davranisin olumlu sonuglarinin yarar olarak algilanmasi ile
iliskilidir.

- Engel algisi: Bireyin Onerilen saglik davranisini sergilemesinin Oniindeki
engeller ile iliskilidir.

- Oz yeterlilik: Bireyin olumlu saghik davramsini sergilemesinde ve devam
ettirmesinde kendine olan inanci, kararlilig1 ve iradesi ile iliskilidir.

- Eylem ipuglari: Bireyin saglik davranisi gergeklestirmesine tesvik eden
uyaricilari igerir. Eyleme geciren bu uyaricilar i¢ ya da dis kaynakli uyaricilar
olabilir. Bireyin onceden bu hastali§a yakalanmasi eyleme geciren i¢ uyarict
olur iken bireyin yakininin hasta olmasi ya da oliimii ise hi¢ istenmeyen

saglik davranis1 sergilemesine sebep olan dis uyarici olur.

Amag bir saglik probleminden kaginmak ise, birey kendisini bir probleme karsi
savunmasiz hissetmeli (algilanan duyarlilik), ciddi bir problem olduguna karar vermeli
(algillanan ciddiyet), yapmak istedigi eylemin saglik tehdidini azaltacagina ve yarar
saglayacagina inanmali (algilanan yarar) ve bu eylemi yaparken engellerle
karsilasabilecegini bilmelidir (engel algisi). Ayrica bireyin bu eylemi gergeklestirebilme
yetenegi de kendine giiven (6z yeterlilik) gerektirmektedir ve bireyi eyleme tesvik eden

faktorler (eylem ipuglar1) olabilmektedir. Egzersizin algilanan yararlari, bireyin
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uygulanacak egzersiz programini benimsemesini ve silirdiirebilmesini etkileyecektir.
Egzersizin ne kadar ¢ok yarar1 olursa o kadar fazla egzersiz yapma istegi
uyandirmaktadir. Algilanan yararlar bireyi egzersiz igin tesvik etse de saglik
problemleri, motivasyon eksikligi ya da zaman eksikligi gibi engel algilar1 da egzersiz
programina katilimi ve siirdiiriilebilirligi engelleyebilmektedir. Oz yeterlilik, bireyin
egzersiz yapma yetenegine olan inanci ve giivenidir. Egzersiz 6z yeterliligi, bireyin
saghigimi korumak ve gelistirmek igin belirli bir davranisi 6ziimseme olasiligin
gostermektedir. Bireyler sadece hasta iken saglik arayisina girmektedirler. Oysaki asil
onemli olan bireyin heniiz saglikli iken yani hasta olmadan 6nce sagligin1 korumasi ve
gelistirmesidir. Eylem ipuglari, bireyi saghgiyla ilgili harekette bulunmaya tesvik
etmektedir. Birey egzersiz programini benimsemeye karar verirse, ilk olarak saglik
problemlerine yatkin olabilecegine inanmalidir. Birey kendisini fiziksel inaktiviteye
kars1 yatkin olarak degerlendirmedik¢e ve bdyle bir durumu kendisine karsi tehdit
olarak gormedikce egzersiz davramigint uygulamayacaktir. Algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yarar, engel algisi, 6z yeterlilik ve eylem ipuclari i¢in
onemli olan bulgular zaman ic¢inde egzersiz davramisimi degistirmek icin

uygulanabilmektedir (Biddle ve Nigg, 2000; Oztek ve ark., 2012; Cho ve Lee, 2013).

SIM bireylerin egzersiz davramsini agiklamak igin uygulanabilecek etkili bir
kavramsal cercevedir. Bu model fiziksel aktiviteyi agiklamakla birlikte farkli
demografik o6zelliklerden bireyler i¢in de yayginlikla kullanilabilmektedir (Rahmati-
Najarkolaei ve ark., 2015). Ornegin, egzersiz davranisina yonelik saglik inanclarini
etkileyen ve menopoz donemi Oncesi osteoporozu Onleyen faktorleri arastirmak igin
yapilan bir calismada ESIM’ne dayali bir dlgek kullanilmis ve kullanilan bu 6lgegin
gecerlik ve giivenilirliginin miikkemmel oldugu belirtilmistir (Soleymanian ve ark.,
2014). Fiziksel aktivite diizeyini gelistirmek amactyla SIM ne dayali egitim yapilan bir
calismada ise SIM’nin fiziksel aktivitenin faydalarina iliskin inanglar1 gelistirmek icin

uygun bir model oldugu sonucuna varilmigtir (Khodaveisi ve ark., 2021).

Kadinlarda egzersiz inanislarinin egzersiz davraniglarina etkisini incelemek
amacli yapilan randomize kontrollii bir arastirmada, egzersiz sonrasinda miidahale
grubundaki kadmlarin egzersiz davranigini olumsuz etkileyen faktorler, egzersizin yarar
ve engellere iligkin inanglarimin girisim Oncesine gore olumlu yonde degistigi

belirlenmigtir. Bu arastirmanin sonuglar1 kadinlardaki fiziksel aktivite seviyesindeki
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artis ile egzersiz inang¢ ve aligkanliklarimin pozitif ve istendik yonde degisebilecegini

gostermektedir (Doymaz, 2013).

2.10. Egzersiz Davramisinin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Bireyin kendi sagligini olumsuz etkileyecek davranislardan uzak durarak saglik
diizeyini yiikseltmesi sagligin gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hareketsiz yasam
tarzinin benimsenmesi, alkol ve tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme aliskanligi gibi
riskli davranislardan uzak durarak bireyin saglik diizeyini yiikseltmesi, birey kadar
ailenin, ¢evrenin ve toplumun da saglik diizeyinin yiikselmesi olarak belirtilmektedir.
Bireyin kendi saglig iizerine s6z sahibi olmast; hareketsiz yasam tarzi, alkol ve tiitiin
kullanimi gibi sagliksiz davranislarin yerine diizenli fiziksel aktivite, saglik taramalarina
zamaninda katilim, alkol ve tiitiin kullanimin1 azaltma gibi saglikli davraniglarla
degistirme siireci anlamma gelmektedir (Ozcebe ve ark., 2012). Sagligin korunmasi
kadar gelistirilmesinin de 6neminin biiyiik oldugu giinimiizde onciil olarak hemsireler
olmak iizere saglik profesyonellerinin roliiniin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Toplumsal
sagligin korunmasinda ve saglik davranislarinin gelistirilmesinde hemsirelere biiyiik
gorev diismektedir. Saglikli yasam i¢in hemsireler egzersiz ile ilgili profesyonel yardimi

saglamalidirlar (Ozkan ve ark., 2013).

Menopozla birlikte gelen saglikta bozulmalar fiziksel inaktivite ile daha da
katiilesir. Bu nedenle bu dénemde saglikli yasam tarzi degisikligi i¢erisinde mutlaka
egzersizler de yer almalidir. Menopoz donemindeki kadinlarin, egzersizin terapdtik
kapsami ve etkinligi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 hemsireler tarafindan saglanmalidir.
Hemsire, egzersiz uygulamasmin menopoz semptomlarini hafifletmede yardimei
olabilecegi hakkinda bilgilendirme yapmasi i¢in dnemli bir role sahiptir. Hemsirelerin,
menopoz semptom ydnetiminde egzersiz uygulamasi ile ilgili gilincel yaklasimlar1 ve
verileri takip etmeli ve bu konuda kadinlara gerekli saglik egitimini yapmalidir
(Biiylikkaplan ve ark., 2020). Hemsire kadinin tercihine uygun egzersize yonlendirerek
ona yardimci olmali, yapilan ya da yapilacak olan egzersizlerin faydali olup olmadigini
degerlendirmeli, gerekli gordiigiinde egzersiz planinda degisiklikler yapmalidir (Polat,

ve Aylaz, 2020). Ozellikle menopoz déneminde olan kadinlar icin aerobik egzersizler
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tavsiye edilmektedir. Ciinkii bu egzersiz tiirlinde kaslarin oksijen ihtiyac1 fazla
olmaktadir. Bu yiizden kalp ve akcigerin fazla ¢alismasi gerekir. Bu egzersiz tiirline
yiiriiyiis yapmak, bisiklet siirmek, yiizmek, kosmak gibi drnekler verilebilir. Aerobik
egzersiz tiirlinde enerji yakimi fazladir, bu tir egzersizlerin KVH’a kars1 koruyucu
etkisi vardir ve viicut direncini arttirmaktadir (Wilmore, 2003). Yiiriiylis yapmak, hem
fiziksel hem de zihinsel saglik i¢in yapilabilecek bir egzersiz tiiriidiir ve en yaygin
egzersiz seklidir. Ayrica ylriimek erisilebilir, ucuz ve diisik yaralanma riski
barindirmaktadir. Hu ve arkadaslarinin (2017) post menopoz donemindeki 80 Cinli
kadinla yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada yiiriiylis egzersizinin depresyonu
azaltigt ve fiziksel benlik saygisinda ve yasam kalitesinde arttirici etkisi oldugu

bulunmustur.

Gilinde en az 10.000 adim atmak gibi gercekci hedefler belirlemek gerekir.
Arabay1 uzak bir yere park etmek, asansor kullanmaktan kaginmak gibi kurallar
hedefleri siirdiirmede yardimci olabilir. Bireyin yasam tarzina ve aligkanliklarina
egzersiz davranist dahil edilmelidir. Yapilabilecek egzersiz cesitleri, egzersiz ortaminda
degisiklige gitmek gibi tercihler sunmak motivasyonu arttirabilir. Az miktarda fiziksel
aktivite bile saglik icin koruyucudur. Yapilan aktiviteler giin icine yayilabilir, tek
seferde yapilmasi gerekmez. Daha az oturmak ve daha fazla hareket etmek sedanter
yasam  davramiginin  azaltilmasinda, egzersiz  davranisinin  artmasinda  ve

gelistirilmesinde bir hedef olmalidir (Grindler ve Santoro, 2015).

Hemgsireler, egzersiz yapmanin oniindeki engelleri degerlendirmelidir. Menopoz
donemindeki kadinlarin diizenli olarak egzersiz yapmalar1 i¢in onlar1 desteklemeli ve
belirledigi engellerin iistesinden gelmek icin kolaylastirict unsurlara odaklanmalidir.
Ayrica bu donemdeki kadinlarin egzersiz davranigina dair inang ve tutumlarina dayali
engeller de degerlendirilmeli ve bu engellerin iistesinden gelmek i¢in hemsire biitiin

rollerini kullanmalidir ( McArthur ve ark., 2014).

Menopozal semptomlar ile miicadele etmeye yonelik destek gruplarinin
olusturulmasi ve kadinlarin bu gruplara yonlendirmesinin yapilmasi, egzersiz gibi
saglikli yasam davraniglarinin devamliligini saglamada ve giiglendirmede etkili olabilir
(Vardar ve ark., 2020). Egzersiz, menopoz donemindeki kadinlarin egilimi oldugu
bircok morbiditenin 6nlenmesi icin ideale yakin bir miidahaledir. Bu nedenle hemsire
egzersiz yapmaya miimkiin oldugu kadar tesvik etmelidir. Egzersiz yapmak, kadinin

yasam siiresini ve kalitesini en st diizeye ¢ikarir. Egzersiz yapilacak her tibbi
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degerlendirmenin bir pargast olmalidir (Grindler ve Santoro, 2015). Hemsirelerin
egzersiz plani hazirlamalar1 ve bu konuda danigmanlik hizmeti vermeleri, menopoz
dénemindeki kadinlarin egzersiz yapmay1 yasam bigimi haline getirmelerinde, sagliklari
ile ilgili sorumluluk almalarinda ve menopozal donemde yasanilan problemlerle bas

etmelerinde etkili olacaktir (Polat ve Aylaz, 2020).

Egzersiz davranisinin menopozun biitiin olumsuz faktorlerini azaltabilecegi hatta
Onleyebilecegi i¢in tiim menopoz donemindeki kadinlarda egzersiz yayginlastirilmalidir.
Tim bunlar goz oniline alindiginda hemsirelerin menopoz dénemindeki kadinlarda

egzersiz davranisin gelistirilmesinde roliiniin 6nemi biiytiktir (Mendoza ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, menopozal donemdeki kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaliklarin1 ve egzersiz davranislarina iliskin saglik inanglarini belirlemek amaciyla

yapilmis tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu calisma Denizli ilinin Bekilli ilgesinde bulunan Bekilli Aile Sagligi
Merkezi’'ne kayith 45-60 yas arasindaki menopoz doneminde olan kadinlarda
yapilmistir. Bekilli ilgesi Denizli ilinin kuzeyinde ve Denizli’ye 90 km uzakliktadir.
Bekilli Aile Sagligi Merkezi Denizli 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh olarak ¢alismaktadir.
Bekilli Aile Sagligi Merkezi’nde toplam 3 aile hekimligi birimi hizmet vermektedir.
Aile Sagligi Merkezi’'nde 3 aile hekimi ve 3 aile sagligi calisan1 gorev yapmaktadir.
Bekilli ilgesinin toplam niifusu 6381 iken, aile hekimligine kayitli 45-60 yas arasi kadin

nifusu ise 686°dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Denizli Bekilli Aile Sagligi Merkezi’nde aile hekimligine kayith 45-60 yas arasi

toplam 686 kadin arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
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Aragtirmanin 6rneklem biiytlikliigii; hem evrendeki birey sayisi bilinen 6rneklem
formiili ile hem de G-power 3.0.10 programinin Correlation: Point biserial modeli t
testi kullanilarak hesaplanmistir. Daha 6nceden konu ile ilgili yapilmis calisma
bulunmadig1 i¢in, varsayimsal olarak beklentiler yoniinde yapilan gii¢ analizi sonucunda
menopoz donemindeki kadinlarin KVH risk farkindaliklar ile egzersiz davranisina
iliskin saglik inanci arasinda elde edilebilecek olan iliskinin diigsiik derece etki
biytikliigiine (r=0,15) sahip olabilecegi varsayildiginda %95 giivenle %80 gii¢c elde
edebilmek icin ¢alismaya en az 270 kisi alinmas: gerektigi hesaplanmistir. Orneklemde
kayiplar olacagr Ongoriildiigiinden ortalama 300 kisi arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Oncelikle her aile hekiminden kac kadin segilecegi tabakali 6rnekleme
yontemi ile belirlenmistir. Birinci aile hekimligi bolgesine kayithh 45-60 yas arasi
toplam kadin sayis1 197, ikinci aile hekimligi bolgesine kayith kadin sayis1 268 ve
ticiincli aile hekimligi bolgesine kayith kadin sayisi 221°dir. Birinci aile hekimligi
bolgesinden tabakali drnekleme yontemi ile 87 kisi, ikinci aile hekimligi bolgesinden
117 kisi, Uglincii aile hekimligi bolgesinden 96 kisi olmak iizere toplamda 300 kadin

arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri ise su sekildedir:

- 45-60 yas aras1 Bekilli Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olmak,
- Menopoz doneminde olmak,

- Sorular1 anlayabilecek biligsel yeterlilikte olmak,

- Isitmeyle ilgili problemi olmamak,

- Tirkce anlayip, konusabilmek,

- Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmak.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplamak amaciyla katilimcilara ‘‘Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin
Form’, ‘‘Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi”> ve
““Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi>> uygulanmustir.



31

3.4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin form (Ek 1)

Bu formda, bireylerin yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanma durumu, menopoza girme yasi, menopozla ilgili
semptom yasama durumu, menopoza iligkin bilgi alma durumu, kronik hastalik varligi,
diizenli ila¢ kullanma durumu, egzersiz yapma durumu ve saglik durumlarini algilama

durumu gibi sorular yer almaktadir.

3.4.2. Kardiyovaskiiler hastalik risk farkindahg degerlendirme 6lgegi (EK 2)

Kardiyovaskiiler hastalik risk farkindah@ degerlendirme 6lgegi (KHRFDO)
bireyin on yillik siire icerisinde KVH ve inmeye bagl olarak ortaya ¢ikabilecek 6liim
riskini risk seviyeleri (diisiik, orta, yiiksek, cok yiiksek) seklinde belirtmektedir.
Woringer ve ark. (2017) tarafindan ingiliz toplumunda gelistirilen 6lgek 26 maddedir.
Olgek Tiirk toplumuna Vural Dogru, Utli ve Karaman tarafindan 2021 yilinda
uyarlanmig olup; 4 madde (madde 9, 22, 23, 26) ¢ikarilmistir. Calismada kullanilan bu
olgek toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan ilk 8 madde bilgi sorusunu
icermektedir ve dogru, yanlis, bilmiyor seklinde yanitlanmaktadir. Yanitlanan her dogru
cevabin 1 puan degeri vardir, yanlis veya bilmiyor seklinde yanitlanan her cevabin
degeri ise 0 puandir. Bu boliimde ilk 7 sorunun cevabi ‘‘dogru’’, son soru olan 8.
sorunun cevabi ise ‘‘yanlis’” olarak belirtilmektedir. Bu boliimde puanin yiiksek olmasi,
bireyin kalp krizi ve inme hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi oldugunun gostergesidir.
Olgekte yer alan diger béliim ise ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; algilanan kalp
krizi/inme riski (7 madde), saglikli beslenme niyetleri (5 madde) ve algilanan faydalar
ve degisime yonelik niyetlerdir (2 madde). Bu kisimda yer alan 15. ve 16. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgekte 1-4 arasi degisen likert puanlama tipi bulunmaktadir
(Kesinlikle katilmiyorum 1 puan, kesinlikle katiliyorum 4 puan). Alt boyutlardan biri
olan algilanan kalp krizi/inme riski boliimiinde ortalama daha yiiksek puanlama
yapilmasi, bireyin kalp krizi ve inme riski hakkindaki algisinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Saglikli beslenme niyetleri alt boyutundan ortalama daha yiiksek
puanlama yapilmasi, bireyin saglikli beslenmeye yonelik davranisi ile ilgili degisime

hazir oldugunu gostermektedir. Algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler alt
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boyutundan ise ortalama daha yiiksek puanlama yapilmasi, bireyin egzersiz ve diyetin
faydalarin1  algiladigim1i  ve egzersiz davranisinda gelisime hazir oldugunu
gostermektedir. Tiim bu alt boyutlarda ve Olgegin tamaminda puanin ylikselmesi,
bireyin KVH’lara yénelik farkindaliginin arttigini ortaya ¢ikarmaktadir. Olgegin Vural
Dogru ve arkadaslari tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmasinda cronbach alfa ig
tutarlik katsayisi 0=0,809 ve Glgek test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,864 (p<0,01)
olarak bulunmustur. Uyarlanan 6l¢ekte algilanan kalp krizi/inme riski alt boyutunun
cronbach alfa degeri 0=0,91, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler alt
boyutunun cronbach alfa degeri 0=0,79 ve son olarak da saglikli beslenme niyetleri alt
boyutunun cronbach alfa degeri a=0,68’dir. (Vural Dogru ve ark., 2021). Bu ¢alismanin

cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 a=0,70 olarak bulunmustur.

3.4.3. Egzersiz saghk inan¢ modeli 6l¢egi (Ek 3)

Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi (ESIMO) bireylerin egzersiz davranislarin
aciklamak i¢in Meksika’da Esparza-Del Villar ve ark. (2017) tarafindan gelistirilen 25
maddeli bir Olgektir. Yilmaz ve Kartal (2021) tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi
yapilmistir. Olgekte 5 alt boyut bulunmaktadir. Bunlar; 1-3. maddeler “genel saglk
degerleri”, 4-6. maddeler “egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar”, 7-13.
maddeler “egzersiz yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttigi inanglar”, 14-19.
maddeler “egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin Oniine gectigiyle alakali inanglar”
ve 20-25. maddeler ise “egzersiz yapmama sakincalarina iligkin inanglar” alt
boyutlaridir. Olgekte 1-5 arasi degisen likert puanlama tipi bulunmaktadir ve ters
puanlama mevcut degildir. Olgegin degerlendirilmesi yapilirken 1-18 maddelerinde,
“‘hi¢’’ 1 puan, “biraz” 2 puan “olduk¢a” 3 puan, “sik sik” 4 puan ve “¢ok fazla’> 5 puan
olarak derecelendirilmektedir. 19-25 maddelerinde ise, “hi¢ diisiinmiiyorum” 1 puan,
“hasta olabilecegime ihtimal vermiyorum” 2 puan, “olabilirim diye diisiiniiyorum” 3
puan, “biiylik ihtimalle olacagimi diislinliyorum” 4 puan ve “kesinlikle olacagimi
diistiniiyorum” 5 puan seklinde derecelendirilmektedir. Her alt boyuta dair puanlama
artttkca o alt boyuta iliskin egzersiz saglik inanci artmaktadir. Yilmaz ve Kartal’in
calismasinda Ol¢egin alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,90, 0,89, 0,88,
0,93 ve 0,85 olarak bulunmustur. Ayni g¢alismada Olgegin uyumluluk degerlerine
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bakildiginda ise ki-kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesi ile elde edilen deger
2,532 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonu¢ modelin mitkemmel diizeyde bir uyum
iyiligine sahip oldugunu gostermektedir (Yilmaz ve Kartal, 2021). Bu ¢alismanin

cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0=0,72 olarak bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Anket formlari, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara Bekilli Aile
Saglig1 Merkezi’'nde aragtirmaci tarafindan yiiz yilize uygulanmistir. Veri toplama islemi
Haziran-Kasim 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket formu uygulama  siiresi
ortalama 20-25 dakika stirmiistiir. Arastirmaya baslamadan Once arastirmaya katilacak
olan kadimnlara arastirma ve amact hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlari

alinmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh degisken

Menopoz donemindeki kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi puan
ortalamasi ve egzersiz saglik inanci puan ortalamasi aragtirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.6.2. Bagimsiz degisken

Bireylerin yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
sigara ve alkol kullanma durumu, menopoza girme yasi, menopozla ilgili semptom

yasama durumu, menopoza iligkin bilgi alma durumu, kronik hastalik varligi, diizenli
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ila¢ kullanma durumu, egzersiz yapma durumu ve saglik durumlarini algilama durumu

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde,
katilimcilarin =~ sosyo-demografik  degiskenlerin  say1  ve yiizde dagilimlari,
kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligina ve egzersiz saglik inanglarina iliskin puan

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri hesaplanmastir.

Verilerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin (-1,5 ila + 1,5 arasinda olmasi) veri
setinin normal dagilim sartin1 sagladigini kabul etmeye imkan tanimaktadir. Bu nedenle
bagimsiz iki grup ortalamasinin farkliligini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi;
bagimsiz ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda ise One-way ANOVA
testi kullanilmistir. Olgek alt boyutlar: arasindaki iliskinin yonii ve kuvvetini belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin (izin Sayr No: 60116787-020/149491) (Ek 4) alinmustir. Ayrica
aragtirmanin Bekilli Aile Saglig1 Merkezi’nde yliriitiilmesi sebebiyle veriler toplanmaya
baslamadan &nce Denizli il Saghik Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir (EK 5).
Aragtirmaya katilan bireylere arastirma ve amaci hakkinda bilgiler verilmis ve yazihi
onamlart alimmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlarla arastirma
yiriitillmiistiir. Veri toplamada kullanilan 6l¢eklerin yazarlarindan da e-posta yolu ile
izin alinmistir (EK 6 ve Ek 7).
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Denizli ilinin tek bir ilgesinde ve kirsal kesimde yasayan kadinlarda
yapilmistir. Bu nedenle elde edilen bulgular yalnizca bu bolgeye genellenebilir.
Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte tasarimla yiirlitiildiigli i¢in neden sonug
iligkisine iliskin elde edilen bulgular deneysel ¢alismalardan elde edilen bulgular kadar

nedenselligi aciklamamaktadir.

3.10. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Menopoz donemindeki kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliklar
yiiksektir.
H2: Menopoz doénemindeki kadinlarin egzersiz davranisina iliskin saglik inanglari
yiiksektir.

H3: Menopoz donemdeki kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliklar ile
egzersiz davraniglarina iligskin saglik inanglar1 arasinda iliski vardir.



Zamanlama Cizelgesi
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Kasim 2021 Tez Konusu Belirleme
Kasim 2021- Arahk 2021 Literatiir Taramasi
Aralik 2021 Etik Kurul Onay1
Ocak 2022 Tez Oneri Sunumu
Haziran 2022 Kurum Izni

Haziran 2022- Kasim 2022

Verilerin Toplanmasi

Kasim 2022-Arahik 2022

Veri Girisi ve Analizi

Aralik 2022- Kasim 2023

Tez Yazimi

Aralik 2023

Tez Sunumu




4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular.
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Say1 Yiizde (%)
Yas
(X£SS=53,12+3,62; min:45, max:60)
45-50 yas 100 33,3
51-55 yas 108 36,0
56-60 yas 92 30,7
Medeni durum
Evli 277 92,3
Bekar 23 7,7
Egitim
Okuryazar 42 14,0
Ilkokul 164 54,7
Ortaokul 54 18,0
Lise 32 10,7
Universite 8 2,7
Calisma Durumu
Calistyor 18 6,0
Caligsmiyor 282 94,0
Gelir Durumu
Gelir giderden az 40 13,3
Gelir gidere esit 181 60,3
Gelir giderden fazla 79 26,3
Sigara icme Durumu
Evet 8 2,7
Hayir 292 97,3
Alkol Alma Durumu
Evet 2 0,7
Hayir 298 99,3
Kronik Hastalik Olma Durumu
Evet 119 39,7
Hayir 181 60, 3
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
Evet 115 38,3
Hay1r 185 61,7
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 125 41,7
Hayir 175 58,3
Saghk Algisi
Tyi 189 63,0
Koti 111 37,0
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Tablo 4.1.de menopoz donemindeki kadinlarin tanitici ozelliklerine iligkin
bulgular goriilmektedir. Arastirmaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin yas
ortalamas1 53,12+3,62 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %92,3°14 evli, %54,7’si
ilkokul mezunudur. Kadmlarin %94’iniin ¢alismadigi, %60,3’tiniin  gelirlerinin
giderlerine esit oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun sigara i¢cmedigi
(%97,3) ve alkol kullanmadigr (%99,3) belirlenmistir. Kadmlarin %39,7’sinde kronik
hastalik oldugu ve %61,7’sinin diizenli ila¢ kullanmadigi belirlenmistir. Kadinlarin
yaridan fazlasinin (%58,3) egzersiz yapmadigi ve ¢ogunlugun (%63) kendi sagligini iyi

olarak algiladig belirlenmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin menopozal 6zelliklerine gore dagilimi.

Sayi Yiizde (%)

Menopoza Girme Yasi

(X£SS=46,12+3,93)
<45 124 41,3
46-49 aras1 136 45,3
>50 40 13,3
Menopoz Semptomlar: Yasama

Evet 145 48,3
Hayir 155 51,7
Semptomlar

Sicak basmasi 12 4.0
Gece terlemesi 5 1,7
Huzursuzluk 6 2,0
Uykusuzluk 10 3,3
Carpinti 15 5,0
Kas-eklem agrisi 32 10,7
Hepsi 65 21,7
Menopoza Yonelik Bilgi Alma Durumu

Evet 160 53,3
Hay1r 140 46,7

Tablo 4.2.”de kadinlarin menopozal 6zelliklerine gore dagilimlart goriilmektedir.
Arastirmaya katilan menopoz dénemindeki kadinlarin menopoza girme yas ortalamasi
46,12+3,93’tiir. Kadinlarin %45,3’{inlin 46-49 yas araliinda menopoza girdigi ve
%48,3’linlin menopoz semptomlari yasadigi belirlenmistir. Semptom yasayan kadinlarin
%21,7’sinin sicak basmasi, gece terlemesi, huzursuzluk, uykusuzluk, ¢arpinti ve kas ve
eklem agris1 semptomlarinmi birlikte yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin yaridan fazlasi

(%53,3) menopoza yonelik daha 6nceden bilgi almistir.
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Tablo 4.3. Menopoz dénemindeki kadinlarin KHRFDO puan ortalamalarina gore dagilimlari.

KHRFDO X+SS

Bilgi Puam 6,73+1,23
Algilanan Kalp Krizi/Inme Riski 17,45+2,64
Saglikli Beslenme Niyetleri 12,38+2,16
Algilanan Faydalar ve Degisime Yonelik Niyetler 6,48+1,00
KHRFDO Toplam Puan 36,31+3,78

X= Ortalama, SS= Standart Sapma

Tablo 4.3.te menopoz dénemindeki kadinlarin KHRFDO puan ortalamalari
goriilmektedir. Tabloda gorildiigii gibi 6lcegin bilgi puan ortalamasi 6,73+1,23,
algilanan kalp krizi/inme riski alt boyutu puan ortalamasi1 17,45+2,64, saglikli beslenme
niyetleri alt boyutu puan ortalamasi 12,38+2,16 ve algilanan faydalar ve degisime
yonelik niyetler alt boyutu puan ortalamasi 6,48+1,00’dir. Katilimcilarin KHRFDO
toplam puan ortalamasi ise 36,31+3,78 dir.

Tablo 4.4. Menopoz dénemindeki kadinlarin ESIMO puan ortalamalarina gore dagilimlari.

ESIMO Alt Boyutlar X+SS
Genel Saglik Degerleri 3,24+0,81
Egzersiz Yapmamanin Ciddiyeti Hakkinda Inanglar 4,83+0,41
Egzersiz Yapmani Hastalik Riskini Azalttigi Inanglar 4,08+0,63
Egzersiz Yararlarinin Egzersiz Maliyetin Oniine Gegtigi ile Alakali

Inanclar 3,35+0,22
Egzersiz Yapmama Sakincalarina Iliskin inanglar 3,08+0,45
ESIMO Toplam Puan 3,66+0,28

X= Ortalama, SS= Standart Sapma

Tablo 4.4.’te menopoz dénemindeki kadinlarin ESIMO puan ortalamalari
goriilmektedir. Olgedin genel saglik degerleri alt boyutu puan ortalamasi 3,24+0,81,
egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkindaki inanglar alt boyutu puan ortalamasi
4,83+0,41, egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttigi inanglar alt boyutu puan
ortalamasi 4,08+0,63, egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin oniine gectigiyle alakali
inanglar alt boyutu puan ortalamasi 3,35+0,22 ve egzersiz yapmama sakincalarina
iliskin inanglar alt boyutu puan ortalamasi 3,08+0,45°tir. ESIMO toplam puan
ortalamasi ise 3,66+0,28’dir.
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Tablo 4.5. KHRFDO puan ortalamalari ile ESIMO puan ortalamalar1 arasindaki iligki.

KHRFDO PUAN ORTALAMASI

Bilgi Algilanan Saghkh Algilanan KHRFDO
ESiMO PUAN Kalp Beslenme Faydalar Ve Toplam
ORTALAMASI Krizi/inme Niyetleri Degisime
Riski Yonelik
Niyetler
Genel Saghk r=0,147 r=-0,155 r=0,311 r=0,336 r=0,159
Degerleri p=0,011 p=0,007 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Egzersiz
Yapmamanin r=0,207 r=0,007 r=0,068 r=0,188 r=0,145
Ciddiyeti p=0,000 p=0,906 p=0,239 p=0,000 p=0,000
Hakkindaki
inang:lar
Egzersiz Yapmanin r=0,259 r=-0,005 r=0,374 r=0,396 r=0,316
Hastahk Riskini p=0,000 p=0,928 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Azalttig1 inanclar
Egzersiz
Yararlarinin r=0,202 r=-0,164 r=0,218 r=0,298 r=0,140
Egzersiz Maliyetin p=0,000 p=0,005 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Oniine Gectigi ile
Alakali inanglar
Egzersiz Yapmama r=0,289 r=0,077 r=0,391 r=0,398 r=0,384
Sakincalarina p=0,000 p=0,186 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Iliskin Inanclar
ESIMO Toplam r=0,290 r=-0,083 r=0,396 r=0,457 r=0,255
p=0,000 p=0,152 p=0,000 p=0,000 p=0,000

r= Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 4.5.te menopoz donemindeki kadinlarin KVH risk farkindaliklar ile
egzersiz saglik inanclar1 arasindaki iligki goriilmektedir. Tabloda goriildigi gibi
ESIMO tiim alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puan ortalamasi ile KHRFDO bilgi puani
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,05).

ESIMO genel saglik degerleri alt boyutu ve egzersiz yararlarinin egzersiz
maliyetinin oniine gectigiyle alakali inanglar alt boyutu ile KHRFDO algilanan kalp
krizi ve inme riski alt boyutu arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak ESIMO egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda
inanglar alt boyutu, egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttifi inanglar alt boyutu,
egzersiz yapmama sakincalarina iligkin inanglar alt boyutu ve toplam oOlgek puan
ortalamasi ile KHRFDO algilanan kalp krizi ve inme riski alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

ESIMO egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar alt boyutu ile
KHRFDO saglikli beslenme niyetleri alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski bulunmazken (p>0,05), ESIMO diger alt boyutlar1 ve toplam &lgek puan
ortalamas1 ile KHRFDO saglikli beslenme niyetleri alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). ESIMO tiim alt
boyutlar1 ve toplam &lgek puan ortalamasi ile KHRFDO algilanan faydalar ve degisime
yonelik niyetler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (p<0,001). Yine ESIMO tiim alt boyutlar1 ve toplam dlgek puan
ortalamas1 ile KHRFDO toplam 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001).



Tablo 4.6. Menopoz dénemindeki kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére KHRFDO puan ortalamalarmin dagilimu.
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Bilgi Puani Algilanan Kalp Saghkh Beslenme Algilanan Faydalar ve KHRFDO Toplam
Krizi/inme Riski Niyetleri Degisime Yonelik
Niyetler
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Yas
45-50 yas 6,99+1,25 17,04+2,50 12,83+2,30 6,81+1,02 36,68+3,94
51-55 yas 6,88+1,08 17,72+2,41 12,17+1,82 6,41+0,92 36,31+3,05
56-60 yas 6,28+1,27 17,58+3,00 12,13+2,31 6,20+1,00 35,92+4,33
Test Degeri F=9,624 F=1,908 F=3,303 F=9,427 F=2,958

p=0,000 p=0,150 p=0,038 p=0,000 p=0,045
Medeni Durum
Evli 6,74+1,24 17,34+2,61 12,3442,21 6,53+0,99 36,22+3,79
Bekar 6,33+1,52 17,33+4,16 13,66+1,52 5,66+0,57 36,66+5,03
Test Degeri 1=0,563 t=0,006 t=-1,031 t=1,507 t=-0,201

p=0,574 p=0,995 p=0,304 p=0,133 p=0,421
Egitim Durumu
Okuryazar 6,38+1,08 16,21+2,33 12,64+2,13 6,26+1,06 36,11+3,40
flkokul 6,70+1,21 16,59+2,65 12,05+2,12 6,40+0,97 36,04+3,71
Ortaokul 6,71+1,47 16,64+2,67 12,4242,15 6,51+1,04 35,59+4,05
Lise 7,25+1,01 16,93+2,74 13,214+2,04 6,87+0,96 37,18+3,73
Universite 7,50+0,75 18,12+2,03 14,00+2,26 7,03+0,83 39,00+3,74
Test Degeri F=3,133 F=2,726 F=3,523 F=3,558 F=2,663

p=0,015 p=0,030 p=0,008 p=0,007 p=0,033
Gelir Durumu
Gelir giderden az 6,60+1,59 18,05+2,35 12,27+1,78 6,35+1,00 36,67+3,39
Gelir gidere esit 6,56+1,19 17,23+2,60 12,1442,27 6,44+0,99 35,82+3,82
Gelir giderden fazla 7,18+1,01 17,65+2,84 12,97+1,98 6,63+1,03 37,26+3,71
Test Degeri F=7,510 F=1,899 F=4,196 F=1,332 F=4,303

p=0,001 p=0,152 p=0,016 p=0,266 p=0,014




(Tablo 4.6. Devam) Menopoz dénemindeki kadinlarin tamtic1 dzelliklerine gore KHRFDO puan ortalamalarmin dagilimu.
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Sigara Kullanma Durumu

Iciyor 7,50+0,75 18,50+2,26 12,00+1,06 6,62+0,91 37,12+2,74
Igmiyor 6,71+1,24 17,42+2,65 12,39+2,18 6,47+1,01 36,29+3,80
Test Degeri t=1,774 t=1,135 t=-0,978 t=0,402 £=0,612
p=0,039 p=0,129 p=0,177 p=0,344 p=0,270
Kronik Hastalik Olmasi Durumu
Evet 6,61+1,05 18,10+2,51 12,69+2,19 6,40+1,06 37,20+3,76
Hayir 6,81+1,33 17,02+2,64 12,17+£2,12 6,53+0,96 35,73+3,68
Test Degeri t=-1,400 t=3,502 t=2,071 t=-1,113 t=3,343
p=0,162 p=0,001 p=0,039 p=0,267 p=0,000
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 6,88+1,07 16,60+2,47 13,04+2,17 7,08+0,87 37,20+3,76
Hayir 6,63+1,33 18,05+2,60 11,90+2,03 6,05+0,87 35,73+£3,68
Test Degeri t=1,700 t=-4,851 t=4,613 t=9,972 t=3,343
p=0,090 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Saghk Algisi
iyi 6,95+1,14 17,93+2,39 12,61+2,21 6 65+1,00 37,43+3,57
Koti 6,36+1,29 17,16+2,96 11,98+2,03 6,18+0,95 35,31+3,78
Test Degeri t=4,038 t=3,903 t=2,462 t=3,960 t=2,401
p=0,000 p=0,007 p=0,007 p=0,000 p=0,005

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, F= One way-ANOVA testi, t= Bagimsiz 6rneklem t-testi
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Tablo 4.6.’da menopoz donemindeki kadinlarin tanitici ozelliklerine gore
KHRFDO puan ortalamalarinin dagilimi gériilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi
kadinlarin yas gruplarina gore KVH risk farkindalig1 karsilastirildiginda, 6lgegin bilgi
puan1 ve saglikli beslenme niyetleri alt boyutu, algilanan faydalar ve degisime yo6nelik
niyetler alt boyutu ve genel 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Sadece Olcegin algilanan kalp krizi/inme riski alt
boyutu ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). 45-
50 yas grubundaki katilimcilarin KVH risk farkindaliklarina iligkin toplam 6lgek puan
ortalamast 36,684+3,94 iken, 56-60 yas grubundaki katilimcilarin puan ortalamasi
35,92+4,33’tiir.

Menopoz donemindeki kadinlarin medeni durumlarma gére KVH risk
farkindalig1 karsilastirildiginda, 6lgegin tiim alt boyutlar1 ve genel dlgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Yine kadinlarin
egitim durumlarina gére KVH risk farkindaligi karsilastirildiginda, dlgegin bilgi puani,
tim alt boyutlar1 ve genel Olgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmektedir (p<0,05). Okuryazar kadmlarin KVH risk
farkindaliklarina iligkin toplam puan ortalamasi 36,11+3,40, ilkokul mezunu olan
kadinlarin puan ortalamasi 36,04+3,71, ortaokul mezunu olan kadinlarin puan
ortalamas1 35,59+4,05, lise mezunu olan kadinlarin puan ortalamasi 37,18+3,73,

liniversite mezunu olan kadinlarin puan ortalamasi ise 39,00+3,74 tiir.

Katilimcilarin~ gelir  durumlarma  gére  KVH  risk  farkindaligy
degerlendirildiginde, 6l¢egin bilgi puani, saglikli beslenme niyetleri alt boyutu ve genel
Olgek toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var iken (p<0,05), algilanan
kalp krizi/inme riski alt boyutu ve algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Sigara kullanma durumuna gére KVH risk farkindaligi karsilastirildiginda ise, dlgegin
tim alt boyutlar1 ve genel dlgek toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Sadece Ol¢egin bilgi puani ile sigara
kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Sigara igen katilimeilarin bilgi puan1 7,50+0,75 iken, sigara igmeyen katilimcilarin bilgi

puani 6,71+1,24 tiir.

Kronik  hastalik  olmast durumuna gore KVH risk farkindalig

karsilastirildiginda, 6lgegin algilanan kalp krizi/inme riski alt boyutu, saglikli beslenme
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niyetleri alt boyutu ve genel Glgek toplam puan ortalamasi ile katilimeilarin kronik
hastalik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Olgegin
bilgi puani ve algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Menopoz dénemindeki kadinlarin egzersiz yapma durumlarina gére KHRFDO
karsilastirildiginda, 6lgegin tiim alt boyutlart ve genel dlgek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0,05). Sadece 6lgegin
bilgi puani ile katilimcilarin egzersiz yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Egzersiz yapan kadinlarin toplam 0&lgek puan
ortalamas1 37,20+3,76 iken, egzersiz yapmayan kadmlarin puan ortalamasi
35,73£3,68’dir. Yine kadinlarin saglik algilarma gore KVH risk farkindalig
karsilastirildiginda, 6lgegin bilgi puani, tiim alt boyutlar1 ve genel 6lgek toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
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Tablo 4.7. Kadinlarin menopoza iliskin 6zelliklerine gére KHRFDO puan ortalamalarmin dagilimu.

Bilgi Puam Algilanan Kalp Saghkh Beslenme Algilanan Faydalar ve KHRFDO Toplam
Krizi/inme Riski Niyetleri Degisime Yonelik
Niyetler
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Menopoza Girme Yasi
<45 6,87+1,12 17,65+2,46 12,84+2,01 6,44+1,03 36,94+3,32
46-49 aras1 6,83+1,18 17,79+2,44 12,30+2,15 6,53+1,03 36,63£3,50
>50 5,97+1,47 15,67+3,16 11,20+2,22 6,42+0,84 33,30+4,62
Test Degeri F=9,271 F=11,242 F=9,420 F=0,352 F=16,449

p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,704 p=0,000
Menopoz Donemine Yonelik Bilgi Alma Durumu
Evet 7,08+1,13 17,21+2,66 12,73+2,14 6,72+0,97 36,66+3,58
Hayir 6,34+1,23 17,72+2,60 11,97+£2,12 6,20+0,97 35,91+3,96
Test Degeri t=5,391 t=-1,691 t=3,046 t=4,577 t=1,730

p=0,000 p=0,092 p=0,003 p=0,000 p=0,042

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, F= One way-ANOVA testi, t= Bagimsiz 6rneklem t-testi
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Tablo 4.7.de menopoz donemindeki kadinlarin menopoza iligkin 6zelliklerine
gére KHRFDO puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Kadimlarm menopoza
girme yasma gdre KHRFDO Kkarsilastirildiginda, dlgegin bilgi puani, algilanan kalp
krizi/inme riski alt boyutu, saglikli beslenme niyetleri alt boyutu ve genel 6lgek toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Sadece Olcegin algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler alt boyutu ile kadinlarin

menopoza girme yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin menopoz dénemine yonelik bilgi alma durumlarina gore KVH
risk farkindaligr karsilastirildiginda, 6lgegin bilgi puani, saglikli beslenme niyetleri alt
boyutu, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler alt boyutu ve genel 6lgek toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0,05).
Sadece Olcegin algilanan kalp krizi/inme riski alt boyutu ile menopoz donemine yonelik
bilgi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Menopoz donemine yonelik bilgi alanlarin KVH risk farkindaligina iliskin toplam puan

ortalamasi1 36,66+3,58 iken, bilgi almayanlarin 35,91+3,96 dur.
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Genel saghk Egzersiz yapmamanin  Egzersiz yapmanin  Egzersiz yararlarinin Egzersiz yapmama ESiMO Toplam
degerleri ciddiyeti hakkinda hastalik riskini egzersiz maliyetinin sakincalarina iliskin
inanclar azalttig1 inanclar oniine gectigiyle inanclar
alakah inanclar
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Yas
45-50 yas 3,37+0,82 4,90+0,47 4,24+0,63 3,39+0,22 3,70+0,29 3,18+0,42
51-55 yas 3,28+0,80 4,86+0,33 4,10+0,62 3,37+0,23 3,68+0,26 3,11+£0,45
56-60 yas 3,07+0,80 4,75+0,43 3,91+0,62 3,31+0,23 3,58+0,27 2,96+0,46
Test Degeri F=3,571 F=3,559 F=7,097 F=3,526 F=4,640 F=6,000

p=0,029 p=0,030 p=0,001 p=0,031 p=0,010 p=0,003
Medeni Durum
Evli 3,24+0,83 4,84+0,42 4,09+0,63 3,36+0,23 3,07+0,44 3,06+0,43
Bekar 3,33+0,58 5,00+0,00 4,00+0,14 3,17+0,17 2,78+1,13 2,77£1,13
Test Degeri 1=0,273 1=0,624 1=0,298 1=0,749 1=3,036 t=0,445

p=0,845 p=0,600 p=0,827 p=0,524 p=0,510 p=0,350
Egitim Durumu
Okuryazar 3,40+0,88 4,65+0,48 3,95+0,60 3,31+0,23 3,63+0,41 3,11+0,39
Tkokul 3,12+0,80 4,87+0,33 4,03+0,63 3,34+0,24 3,66+0,42 3,09+0,41
Ortaokul 3,33+0,78 4,76+0,65 4,03+0,65 3,36+0,17 3,67+0,47 3,04+0,46
Lise 3,43+0,81 5,00+0,00 4,56+0,60 3,4340,23 3,79+0,55 3,20+0,55
Universite 3,67+0,78 5,00+0,00 4,38+0,57 3,54+0,17 3,86+0,49 3,28+0,49
Test Degeri F=2,713 F=3,631 F=4,822 F=4,216 F=3,857 F=4,831

p=0,020 p=0,003 p=0,000 p=0,053 p=0,002 p=0,001
Gelir Durumu
Gelir giderden az 2,95:+0,90 4,62+0,72 3,91+0,75 3,32+0,23 3,56+0,37 3,10+0,27
Gelir gidere esit 3,21+0,79 4,85+0,33 4,06+0,60 3,34+0,22 3,64+0,26 3,05+0,46
Gelir giderden fazla 3,48+0,76 4,87+0,34 4,23+0,62 3,40+0,22 3,74+0,24 3,17+0,49
Test Degeri F=6,298 F=6,382 F=3,881 F=2,624 F=6,738 F=1,280

p=0,002 p=0,002 p=0,022 p=0,074 p=0,001 p=0,279




(Tablo 4.8. Devam) Menopoz dénemindeki kadinlarin tamtic1 dzelliklerine gére ESIMO puan ortalamalarinm dagilim.
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Sigara Kullanma Durumu

Iciyor 3,04+0,60 5,00+0,00 4,23+0,69 3,44+0,27 3,04+0,40 3,04+0,40
fgmiyor 3,25+0,82 4,83+0,42 4,08+0,64 3,36+0,23 3,09+0,46 3,09+0,46
Test Degeri t=-0,724 1=6,713 t=0,604 t=0,997 t=-0,274 t=0,075
p=0,362 p=0,052 p=0,516 p=0,417 p=0,763 p=0,784
Kronik Hastalik Olmasi Durumu
Evet 3,33+0,79 4,81+0,40 4,04+0,60 3,40+0,22 3,70+0,25 3,37+0,39
Hayir 3,19+0,83 4,86+0,43 4,12+0,66 3,30+0,23 3,63+0,29 2,90+0,39
Test Degeri t=1,477 t=1,177 t=1,238 1=3,812 1=2,252 t=10,114
p=0,070 p=0,279 p=0,267 p=0,000 p=0,013 p=0,000
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 3,65+0,79 4,88+0,34 4,30+0,52 3,41+0,21 3,74+0,24 3,20+0,40
Hayir 2,96+0,70 4,81+0,46 3,94+0,67 3,32+0,23 3,59+0,30 2,93+0,48
Test Degeri t=7,891 t=1,542 t=5,098 t=3,259 t=4,619 t=5,347
p=0,000 p=0,062 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Saghk Algisi
Iyi 3,34+0,80 4,81+0,47 4,13+0,62 3,39+0,21 3,66+0,28 3,25+0,49
Kotii 3,09+0,82 4,87+0,29 4,01+0,65 3,30+0,25 3,65+0,29 2,98+0,39
Test Degeri t=2,593 t=1,313 t=1,563 1=3,663 t=0,450 t=5,102
p=0,005 p=0,096 p=0,014 p=0,000 p=0,653 p=0,000

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, F= One way-ANOVA testi, t= Bagimsiz 6rneklem t-testi
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Tablo 4.8.°de menopoz donemindeki kadinlarin tanitici ozelliklerine gore
ESIMO puan ortalamalar1 dagilimlar1 goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi menopoz
donemindeki kadinlarin yas gruplarina gore egzersiz davranisina iliskin saglik inanglari
karsilastirildiginda, 6lgegin tiim alt boyutlar1 ve genel Olgek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). 45-50 yas grubundaki
kadinlarin egzersiz saglik inanglari toplam 6lgek puan ortalamasi 3,18+0,42 iken, 56-60
yas grubundaki kadmnlarin 2,96+0,46’dir. Medeni durumlarina gore egzersiz saglik
inanglar1 karsilastirildiginda ise, 6lgegin tiim alt boyutlar1 ve genel 6lgek toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlarina gére ESIMO karsilastirildiginda, Slgegin sadece egzersiz
yararlarinin egzersiz maliyetinin Oniine gectigiyle alakali inanclar alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Olgegin diger alt boyutlar1 ve genel
Olcek toplam puan ortalamasi ile katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Okuryazar kadinlarin egzersiz davranigina
iliskin saglik inanglar1 toplam puan ortalamasi 3,11+0,39, ilkokul mezunu olan
kadinlarin puan ortalamasi 3,09+0,41, ortaokul mezunu olan kadinlarin puan ortalamasi
3,04+0,46, lise mezunu olan kadmlarin puan ortalamasi 3,20+0,55, tiniversite mezunu

olan kadinlarin puan ortalamasi ise 3,28+0,49’dur.

Menopoz donemindeki kadinlarin gelir durumlarina gore egzersiz saglik
inanclar1 degerlendirildiginde, 6l¢egin sadece egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin
Oniine gectigiyle alakali inancglar alt boyutu ve genel 6l¢ek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Olgegin diger alt boyutlari
ile kadinlarin gelir durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Yine kadinlarin sigara i¢gme durumu ile egzersiz saglik inanglari
degerlendirildiginde, 6l¢egin tiim alt boyutlar1 ve genel dlgek toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05).

Menopoz dénemindeki kadinlarin kronik hastaliga sahip olmasina gore egzersiz
saglik inanglar1 karsilastirildiginda, 6lgegin genel saglik degerleri, egzersiz yapmamanin
ciddiyeti hakkinda inanglar alt boyutu ve egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttigi
inanglar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Olgegin egzersiz yararlarin egzersiz maliyetinin Oniine gectigiyle alakali

inanglar alt boyutu, egzersiz yapmama sakincalarina iligkin inanglar alt boyutu ve genel
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Olgek toplam puan ortalamasi ile katilimcilarin kronik hastalik olmasi durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0,05). Kronik hastaligi
olan kadinlarin egzersiz saglik inanci toplam puan ortalamasi 3,37+0,39 iken, kronik

hastalig1 olmayan kadinlarin 2,90+0,39’dur.

Menopoz donemindeki kadimnlarin egzersiz yapma durumlart ve ESIMO
arasindaki iligki incelendiginde ise, Ol¢egin sadece egzersiz yapmamanin ciddiyeti
hakkinda inanglar alt boyutu ile kadinlarin egzersiz yapma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Olgegin diger alt boyutlar1 ve genel
Oleek toplam puan ortalamasi ile kadmlarin egzersiz yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Egzersiz yapan kadinlarin
egzersiz saglik inanci toplam puan ortalamasi 3,20+0,40 iken, egzersiz yapmayan
kadinlarin 2,93+0,48’dir.

Yine kadinlarin algilanan saglik durumlarina gore egzersiz saglik inanglari
karsilagtirildiginda, dlgegin egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar alt boyutu
ve egzersiz yapmama sakincalaria iliskin inanglar alt boyutu ile algilanan sagliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Olgegin diger
alt boyutlar1 ve genel Olgcek toplam puan ortalamalari ile algilanan saglik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0,05). Saglik algisi iyi olan
kadinlarin egzersiz saglik inanci toplam puan ortalamasi 3,25+0,49 iken, saglik algist

kot olan kadinlarin 2,98+0,39°dur.



Tablo 4.9. Kadinlarin menopoza iliskin 6zelliklerine gére ESIMO puan ortalamalarinin dagilima.
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Genel saghk Egzersiz Egzersiz yapmanin Egzersiz Egzersiz yapmama ESIiMO Toplam
degerleri yapmamanin hastalik riskini yararlarimin egzersiz ~ sakincalarina iliskin
ciddiyeti hakkinda azalttigl inanclar maliyetinin Oniine inanglar
inanglar gectigiyle alakal
inanclar
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS XSS

Menopoza Girme Yasi
<45 3,22+40,79 4,80+0,51 4,12+0,59 3,34+0,22 3,09+0,46 3,09+0,46
46-49 aras1 3,26+0,81 4,87+0,33 4,06+0,68 3,38+0,24 3,11+0,47 3,11+0,47
>50 3,30+0,93 4,12+0,59 4,08+0,63 3,32+0,23 3,00+0,36 3,00+0,36
Test Degeri F=0,160 F=1,295 F=0,281 F=1,917 F=0,987 F=0,987

p=0,852 p=0,276 p=0,755 p=0,149 p=0,374 p=0,374
Menopoz Donemine Yonelik Bilgi Alma Durumu
Evet 3,39+0,77 4,84+0,46 4,25:+0,66 3,39+0,23 3,72+0,29 3,13+0,47
Hayir 3,08+0,83 4,83+0,35 3,90+0,55 3,32+0,22 3,58+0,25 3,05+0,44
Test Degeri 1=3,324 t=0,123 1=4,961 1=2,855 1=4,212 t=4,539

p=0,000 p=0,451 p=0,000 p=0,002 p=0,000 p=0,000

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, F= One way-ANOVA testi, t= Bagimsiz 6rneklem t-testi
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Tablo 4.9.°da katilimcilarin menopoza iliskin 6zelliklerine gére ESIMO puan
ortalamalar1 dagilimlar1 goriilmektedir. Tabloda goriildigii gibi kadinlarin menopoza
girme vyast ile egzersiz davramisina iliskin saglik inanci puan ortalamalari
incelendiginde, Olgegin tiim alt boyutlar1 ve genel Olgek toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Kadinlarin menopoz donemine yonelik bilgi alma durumuna gore egzersiz saglik
inanglart puan ortalamalari dagilimlari incelendiginde ise, Olgegin Sadece egzersiz
yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar alt boyutu ile menopoz donemine yonelik bilgi
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Olgegin diger
alt boyutlar1 ve genel 6lgek toplam puan ortalamasi ile menopoz donemine yonelik bilgi

alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, menopoz donemindeki kadinlarin kardiyovaskiiler risk
farkindaliklar1 ve egzersiz davranisina iliskin saglik inang¢larinin incelendigi bu
arastirmada elde edilen veriler 6 baglik altinda toplanmis olup, veriler kendi i¢inde ve

literatiir bilgileriyle tartigtlmistir.

- Katilimeilarin Tanitic1 ve Menopoza Iliskin Ozelliklerine Gére Incelenmesi

- Katilmcilarin  Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligit Degerlendirme
Olgegine Ait Puan Ortalamalar1 Dagiliminin incelenmesi

- Katiimeilarin Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegine Ait Puan Ortalamalar:
Dagiliminin incelenmesi

- Katilimcilarin Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaliklar1 ve Egzersiz Saglik
Inanclar1 Arasindaki {liskinin incelenmesi

- Katilimeilari Tanitict ve Menopoza Iliskin Ozelliklerine Gore Kardiyovaskiiler
Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin
Dagilimlarinin Incelenmesi

- Katilimeilarin Tanitict ve Menopoza Iliskin Ozelliklerine Gore Egzersiz Saglik

Inan¢ Modeli Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimlarinin incelenmesi

5.1. Katihmeilarin Tanitic1 ve Menopoza iliskin Ozelliklerine Gére incelenmesi

Calismaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin  yas ortalamasi
incelendiginde 53,12+3,62 (minimum yas 45 ve maksimum yas 60) olarak bulunmustur.
Literatlir incelendiginde, menopoz donemi ile ilgili yapilan Onceki arastirmalar

menopozal yas araliginin 45 ile 60 yas araliginda oldugunu gostermektedir (Sharifi ve
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ark., 2017; Eatemadnia ve ark., 2019; Harun ve ark., 2020; Rindner ve ark., 2023).

Arastirma bulgumuz literatiir bulgularin1 desteklemektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun evli, yaridan fazlasiin ise ilkokul
mezunu oldugu saptanmustir. Usgu ve Cift¢i (2021) tarafindan yapilan menopozal
donemdeki kadinlarin egzersiz davramiglarin1 inceledigi arastirmada kadinlarin
¢ogunlugunun evli oldugunu ve %33,3’liniin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Aksoy Can (2022) tarafindan yapilan arastirmada ise, kadinlarin %85,2’sinin evli ve
%39,3’tintin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Yine Agrali ve ark. (2022) tarafindan
yapilan aragtirmada da kadmlarin %90,6’sinimn evli ve %40,6’sinm ilkokul mezunu
oldugu bulunmustur. Aragtirma bulgularimiz diger ¢alismalara gore karsilastirildiginda,
medeni durum ile benzerlik gosterirken, ilkokul mezunu olan kadin yiizdesinin diger
arastirma bulgularindan yliksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak

arastirmamizin 6rneklem grubunun kirsal bolgeden olusmasi olarak diigiiniilmiistiir.

Menopozal donemdeki kadinlar ile yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarin gelir
getiren bir iste ¢alismadigi sonucuna ulasilmistir (Giimiisay ve Erbil, 2019; Usgu ve
Ciftei, 2021; Agrali ve ark., 2022). Arastirmamizda kadinlarin literatiirle uyumlu olarak
cogunlugu (%94) ev hanimi idi. Arastirma bulgumuz 6nceki ¢alismalar ile benzerlik
gostermistir. TUIK (2023) “‘Istatistiklerle Kadin’> arastirmasma gore kadinlarda
calisma orani egitim durumuna gore incelenmis ve egitim seviyesi yiikseldik¢e calisma
oraninin arttig1 goriilmiistiir. Aragtirma bulgumuz ve Onceki arastirma bulgulara gore
kadinlarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasinin sebebinin bu yas grubunda egitim

seviyesinin genellikle ilkokul mezunu olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Yine calismamizda kadmlarin %60,3’ti gelirinin giderine esit oldugunu,
cogunlugu sigara ve alkol kullanmadigimni, %60,3’ti herhangi bir kronik hastaligi

olmadigini, %61,7’si ise diizenli olarak herhangi bir ilag kullanmadigin1 belirtmistir.

Katilimcilar1 egzersiz yapma durumlarma gore inceledigimizde, yaridan
fazlasimnin (%58,3) egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Keten Edis ve Bal (2023)
tarafindan yapilan menopoz donemindeki kadinlarin KVH riskine yonelik farkindalik
diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi arastirmasinda katilimcilarin  %65,2’sinin
diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmistir. Ozgen ve Saka (2022) tarafindan menopoz
donemindeki kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin KVH risk faktorleri ile iliskisini

incelemek amach yapilan c¢alismalarinda ise kadmlarin ¢ogunlugunun egzersiz
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yapmadigi belirlenmistir. Aragtirma bulgumuz O6nceki ¢alismalarin  bulgularini
desteklemekle birlikte, bu sonuglar menopozal donemdeki kadinlarin egzersiz

davraniglarinin istendik diizeyde olmadigini géstermektedir.

Arastirmamizda ¢ogunlugun egzersiz yapmamasinin sebebinin menopozal
donemde yapilan egzersizin yararlarina ragmen bilgi eksikligi, zaman bulamama,
motivasyon eksikligi, egzersize yonelik olumsuz saglik inanct ve tutumlart gibi
nedenlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Oysaki bu doénemde diizenli yapilan
egzersizler hem fiziksel hem de zihinsel sagligi iyilestirmekte, sosyal sorunlari
azaltmakta ve dolayisiyla yasam kalitesini 6nemli dl¢lide arttirmaktadir (Mendoza ve
ark., 2016). Yapilan bir arastirmada, egzersizin menopozal donemdeki kadinlarin
fiziksel ve zihinsel yasam Kkalitesi iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir

(Avilés-Martinez ve ark., 2022).

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoza girme yas ortalamalarinin 46,12+3,93
oldugu belirlenmistir. Tiimer ve Kartal (2018) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin
menopoza girme yas ortalamasinin 46,15+4,60 oldugu, Vardar ve arkadaslarinin (2020)
caligmasinda yas ortalamasmin 48,48+2,22 oldugu, Ozgen ve Saka (2022) tarafindan
yapilan arastirmada ise yas ortalamasinin 47,27+5,0 oldugu bulunmustur. Menopoza
girme yas1 Ulkemizde 46-49 yas arasinda olarak belirtilmektedir (TNSA, 2018).
Bulgumuz dnceki arastirma bulgulart ile benzerlik gostermekle birlikte literatiir bilgisini

dogrulamaktadir.

Arastirmamizda, kadinlarin menopozal semptom yasaylp yasamadiklari
sorgulanmis ve yaritya yakiminin (%48,3) semptom yasadigi belirlenmistir. Semptom
yasayan kadinlarin %21,7’si sicak basmasi, gece terlemesi, huzursuzluk, uykusuzluk,
carpinti, kas eklem agrilarin1 ayni anda yasadigini belirtmistir. Menopozal donemde
kadinlarda ¢ok cesitli fiziksel ve psikolojik semptomlar ortaya g¢ikabilmektedir (El
Khoudary ve ark., 2020). Yapilan bir nitel calismada menopozal donemde olan kadinlar
genel olarak sicak basmasi ve gece terlemesi yasadiklarini, aglamakli ve gergin ruh
halinde olduklarini, uyku problemleri yasadiklarini, kalp c¢arpintilarinin oldugunu
belirtmislerdir (Ikiisik ve ark., 2020). Menopoz semptomlar: iizerine yapilan baska bir
aragtirmada ise katilimcilarin depresif ve sinirli ruh hali, sicak basmasi, kalp
rahatsizliklarr, uyku problemleri, kas-iskelet sistemi problemleri, genito-iiriner

problemler yasadiklari belirtilmistir (Sharif ve Darsareh, 2019). Arastirma bulgumuz
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literatiir ~ bulgularn1 ile benzerlik gostermekle birlikte literatiir  bilgilerini

desteklemektedir.

Katilimcilarin - menopoza iliskin daha oOnceden bilgi alip almadiklar
incelendiginde, %53,3’linlin menopoza yonelik bilgi aldigi ancak neredeyse yariya
yakininin menopoz hakkinda bilgisi olmadigr belirlenmistir. Giimiisay ve Erbil (2019)
tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin %54,8’inin, Timer ve Kartal (2018)
tarafindan yapilan arastirmada ise kadinlarin %50’sinin menopoza yonelik bilgi aldigi
saptanmistir. Arastirma bulgumuz Onceki caligmalar ile benzerlik gostermistir.
Kadinlarin menopoz donemine dair bilgiye smirli erisiminin olmasimin bilingsizlik,
cografi oOzellikler, sosyal yasanti ve egitim durumu gibi faktorlerden etkilendigi
diisiiniilmektedir. Menopoz ile ilgili bilgi ve tutumlar1 degerlendirmek amacli yapilan
bir caligmada egitim seviyesi ile birlikte menopoza dair bilgi seviyesinin de arttig1
bulunmustur (Harun ve ark., 2020). Oysaki menopozal dénem ile ilgili yeterli bilgi ve
farkindaligin olmas1 bu donemde yasanabilecek komplikasyonlarin engellenebilmesi,

zamaninda ve uygun tedavilerle hastaliklart Onleme olasilifinin  artmasi

saglanabilmektedir (ikiisik ve ark., 2020).

5.2. Katihmeilarin Kardiyovaskiiler Hastahk Risk Farkindah@ Degerlendirme

Olcegine Ait Puan Ortalamalari Dagihminin Incelenmesi

Bireylerin KVH risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik olmasi, risk
faktorlerinin 6nlenmesinde ve tedavi asamasinda siireci olumsuz etkileyen bir nedendir.
Dolayisiyla bireylerin tedaviye uyumunu, tutumunu, davranislarini ve olabilecek
komplikasyonlar1 negatif yonde etkileyebilmektedir. Bireylerin bilgi diizeyi ve
farkindalik seviyesi KVH risk faktorlerinin onlenmesinde kilit roldedir (Boateng ve
ark., 2017). Menopoz doneminde olan kadinlarin Ostrojen seviyesinin azalmasi ile
birlikte KVH riskinin arttig1 gz oniine alinirsa; kadinlarin KVH risk faktorleri bilgi
seviyelerinin ve farkindaliklarinin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi 6nceligi olan bir
mortalite 6nleme yontemidir (Vural Dogru ve ark., 2021; Civek ve Akman, 2022). Bu
nedenle bu arastirmada menopoz donemindeki kadinlarin KVH risk farkindaliklarinin

ne diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Yapilan analiz sonucunda, menopoz donemindeki kadmlarin KVH risk
farkindaliklar1 degerlendirildiginde; bilgi puan ortalamasinin 6,73+1,23, algilanan kalp
krizi/inme riski alt boyutu puan ortalamasinin 17,45+2,64, saglikli beslenme niyetleri alt
boyutu puan ortalamasinin 12,38+2,16, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler
alt boyutu puan ortalamasimin 6,48+1,00 oldugu belirlenmistir. Olgekten alman genel

puan ortalamasi ise 36,31+3,78 dir.

Bu bulgular dogrultusunda, kadinlarin kalp krizi inme riskine yonelik algilariin
orta diizeyde, yine saglikli beslenme davranisi ile ilgili degisime hazir olma
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, kadinlarin kalp krizi
riskine yonelik algilarinin yetersiz seviyede oldugunu ve saglikli beslenme davranisi ile
ilgili degisime yeterli diizeyde hazir olmadiklarini gostermektedir. Menopoz
donemindeki kadinlarin bilgi puaninin ve diyet ve egzersizin yararlarina iligskin algilama
puanlarinin ise ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, kadinlarin kalp
krizi ve inme hakkinda daha bilgili olduklarini, diyet ve egzersizin yararlarini1 daha iyi
algilandig1 ve egzersiz davranisinda degisime daha hazir olundugunu gostermektedir.
Genel anlamda olgek puan ortalamasi degerlendirildiginde ise kadinlarin KVH risk
farkindaliklarinin ~ orta diizeyde oldugunu yani istendik diizeyde olmadigini

gostermektedir.

Literatiirde konu ile ilgili benzer 6rneklem iizerinde yapilmis sadece Keten Edis
ve Bal (2023) tarafindan yapilan ¢alismaya rastlanmistir. Ayni ¢alismada menopoz
donemindeki kadinlarin KVH risk farkindaliginin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Ayni Olgegin  kullanildigr ancak orneklemi farkli gruplarda yapilan c¢aligmalar
incelendiginde ise, Karakus (2023) tarafindan hipertansiyonu olan hastalar ile yapilan,
Tetik (2023) tarafindan tip 2 diyabetli hastalarla yapilan aragtirmalarda katilimcilarin
KVH’lara yonelik farkindaligin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Arastirma bulgumuz
onceki calismalara benzerlik gostermekle birlikte, bu sonu¢lar hem menopoz
donemindeki kadinlarin hem de kronik hastaligi olan bireylerin KVH’larla ilgili risk
farkindaliklarmin istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir. Oysaki menopoz
donemindeki kadmlarda KVH riskinin artmasi ve KVH insidansinda artis olmasi
nedeniyle KVH risk farkindaligi olduk¢a onemlidir. Menopoz donemindeki kadinlarin
KVH risk faktorleri bilgi ve farkindalik seviyelerinin dl¢iilmesi ve etkileyen faktorlere
yonelik caligmalar yapilmasi ve degerlendirilmesi i¢in hemsirelere Onemli roller

diismektedir (Ugar ve Arslan, 2017).
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5.3. Katihmeilarin Egzersiz Saghik Inan¢ Modeli Olgegine Ait Puan Ortalamalar

Dagiliminin Incelenmesi

Bireyin saglik davraniglari inang, deger ve tutumlarindan etkilenir. Bu nedenle
kisiye 0zgli bakim planlayabilmek icin, bireylerin saglik davraniglariyla ilgili inang,
deger ve tutumlarini belirlemek gerekmektedir (Yilmaz Tuncay ve ark., 2019).
Menopoz déneminde yapilan egzersizin menopoz semptomlarina, kadinin sagligina ve
KVH’lara karst olumlu etkilerine 6nemli faydasinin bulundugu goz oniine alinirsa; bu
donemdeki kadinlarin egzersiz davranigina yonelik saglik inanglarinin belirlenmesi
saglikla ilgili stratejilerin olusturulmasinda 6nemlidir (Mendoza ve ark., 2016). Bu
nedenle bu arastirmada menopoz donemindeki kadinlarin egzersiz davranisina iliskin

saglik inanglarinin ne diizeyde oldugu belirlenmistir.

Menopoz donemindeki kadinlarin egzersiz davranisina iliskin saglik inanglart
degerlendirildiginde, analiz sonucunda genel saglik degerleri alt boyutu puan
ortalamasiin 3,2440,81, egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar alt boyutu
puan ortalamasinin 4,83+0,41, egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttigi inanglar alt
boyutu puan ortalamasinin 4,08+0,63, egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin dniine
gectigi ile alakali inanglar alt boyutu puan ortalamasinin 3,35+0,22 ve egzersiz
yapmama sakincalarina iligkin inanglar alt boyutu puan ortalamasinin 3,08+0,45 oldugu

belirlenmistir. Olcekten alinan genel puan ortalamasi ise 3,66+0,28dir.

Bu bulgular dogrultusunda, kadinlarin genel saglik degerlerinin, egzersiz
yapmanin hastalik riskini azalttig1 inang¢larinin, egzersiz yararlarinin maliyetinin Oniine
gectigi ile alakali inanglarinin ve egzersiz yapmamanin sakincalarina iligkin inanglari
ortalamanin iizerinde iken, egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkindaki inanglar yiiksek
diizeydedir. Genel anlamda 6lgek puan ortalamasi degerlendirildiginde ise, kadinlarin
egzersiz davranigina iliskin saglik inanglarinin ortalama puanin {izerinde oldugu

belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde, konu ile ilgili benzer 6rneklem {iizerinde yapilmis
caligmaya rastlanmamistir. Ancak ayni dlgegin kullanildigi drneklemi farkli gruplarda
yapilan ¢alismalar incelendiginde, Kili¢ (2022) tarafindan aile hekimleri ile yapilan,
Ciftci ve Durmus (2023) tarafindan {iniversite 6grencileri ile yapilan arastirmada ve

Ergin (2023) tarafindan aile hekimligine basvuran hastalar ile yapilan arasgtirmada
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katilimcilarin egzersiz davranigina iligkin saglik inanglarinin ortalamanin {izerinde

oldugu bulunmustur.

Arastirma bulgumuz ve aym Olgekle yapilan diger ii¢ c¢alismanin sonuglari
toplumda hem menopoz donemdeki kadinlarin hem de diger gruplarda egzersiz
davranigina iligkin saglik inanclarmin yiiksek diizeyde olmadigini gostermektedir.
Oysaki menopoz donemindeki kadinlarda diizenli yapilan egzersizin KVH risk
faktorlerini olumlu yonde azaltmasi ve fiziksel ve psikososyal sagligi iyilestirmesi
nedeniyle kadinlarda diizenli egzersiz davranislari 6nemlidir. Davranisa doniisebilmesi
icin kadinlarin egzersiz davranigina iliskin inan¢larimin olumlu yani yiiksek diizeyde
olmas1 gerekmektedir (Unsal, 2017). Bu nedenle hemsireler menopoz dénemindeki
kadinlarin egzersiz davranigina etki eden inang ve tutumlari, engelleri ve motive eden
faktorleri degerlendirmelidirler ( McArthur ve ark., 2014).

5.4. Katihmcilarin Kardiyovaskiiler Hastallk Risk Farkindaliklar1 ve Egzersiz

Saghk Inanclar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bu boliimde menopoz donemindeki kadinlarin KVH risk farkindaliklari ile

egzersiz davranisina iliskin saglik inanglar1 arasindaki iliski incelenmektedir.

Yapilan analiz sonucunda, kadmin egzersiz davramigina ilisgkin genel saglik
degerleri ve egzersizin yararlarinin maliyetinden daha 6nemli oldugunu inanma durumu
ile kalp krizi/inme riski ile ilgili algis1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, kadinlarin egzersiz davranisina iligkin genel saglik degerleri ve
egzersizin yararlariin maliyetinin Oniine gectigine iliskin saghik inanci ytikseldikge,

kalp krizi/inme riskine iliskin algisinin azaldigini1 gostermektedir.

Kadinlarin egzersiz davranigina iliskin, Olcegin sadece egzersiz yapmamanin
ciddiyeti ile ilgili inanci ile saglikli beslenme niyetleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken, diger alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Egzersiz
saglik inanc1 genel Olgek puani ile kardiyovaskiiler risk farkindaliklar1 6lgegi genel
Olcek puani arasindaki iligki degerlendirildiginde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (p<0,001). Bu bulgu, kadmnlarin egzersiz davranisina iliskin saglik
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inanclart olumlu yonde arttik¢a kadinlarin kardiyovaskiiler risk farkindaliklarinin
arttigini, bireylerin saglikli beslenme davranist ile ilgili degisime daha hazir oldugunu,
diyet ve egzersizin faydalarinin daha iyi algilandigini, egzersiz davranisinda degisime
daha hazir oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonug, menopoz donemindeki
kadinlarin KVH risk farkindaliklarinin egzersiz davranisina iliskin inanglari tizerinde
onemli etkisi oldugunu gostermektedir. Bu sonug¢ dogrultusunda, menopoz dénemindeki
kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliklari ile egzersiz davraniglarina iliskin

saglik inanglar1 arasinda iligki vardir hipotezi kabul edilmistir.

Literatiir incelendiginde, menopoz donemindeki kadinlarin KVH risk
farkindaliklar1 ile egzersiz davranigina iligkin saglik inanglari arasindaki iliskiyi
inceleyen calismaya rastlanmamustir. Ancak, Saffari ve arkadaslarinin (2020) geng
yetiskinlerde KVH’lara yonelik saglik inan¢ modeline dayali bir egitim programinin
KVH’lardan nasil korunabildigi inceleyen bir caligmaya rastlanmistir. Bu caligmada
verilen egitimin katilimcilarin KVH’lara kars1 duyarliliklari, ciddiyeti, onleyici
davraniglarin yararlar1 ve engelleri hakkindaki algilarinin KVH risk faktorleri igin
olumlu etki sagladigt bulunmustur. Ayrica verilen egitimin katilimcilarin fiziksel
aktivite dilizeylerinde artig sagladigi saptanmistir. Ayni calismada fiziksel aktivitenin
KVH risk faktorlerini etkileyen en onemli saglik davranislarindan biri oldugu
vurgulanmaktadir. Universite dgrencilerinde saglik inang modeline dayali sagliksiz
beslenme ve fiziksel inaktivite ile ilgili faktorleri incelemek amacglh yapilan bir baska
calismada ise, KVH’larda algilanan ciddiyetin egzersiz davranisini daha fazla etkiledigi
gorilmektedir. Calismada engel algisinin da egzersiz davranisini etkiledigi bulunmustur

(Rahmati-Najarkolaei ve ark., 2015).

Aragtrma  bulgusunun, menopoz donemindeki kadinlarm  KVH  risk
farkindaliklarinin egzersiz davranisina iligkin saglik inanglari tizerindeki etkisini ortaya

koymasi1 bakimindan literatiire 6nemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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55. Katiimcillarin  Tamtiet ve Menopoza Iliskin  Ozelliklerine Gore
Kardiyovaskiiler Hastahk Risk Farkindah@ Degerlendirme Olcegi Puan

Ortalamalarimin Dagilimlarimin Incelenmesi

Bu bdliimde katilimcilarin tanitict ve menopoza iliskin ozelliklerine gore

kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi arasindaki iliski incelenmistir.

Menopoz donemindeki kadinlarin yas durumlar ile KVH risk farkindaliklart
arasindaki fark incelendiginde, katilimcilarda yas arttikga KVH risk farkindaliginin
azaldig1 gorilmektedir. Konu ile ilgili yapilan galismalar incelendiginde, Keten Edis ve
Bal (2023) ve Karakus (2023) tarafindan yapilan arastirmalarda yas ile katilimcilarin
KVH risk farkindaliklar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, Tetik (2023)
tarafindan yapilan aragtirmada katilimcilarda yas arttikga KVH risk farkindaliginin
azaldig1 tespit edilmistir. Menopoz donemindeki kadinlarda KVH risk faktorleri bilgi
diizeyinin degerlendirildigi arastirmada katilimcilarin yas1 artikca KVH  risk
faktorlerine iliskin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Cuvadar, 2022).
Literatlirde yas durumu ile KVH risk farkindalig1 arasinda farkli sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan zihinsel ve fiziksel degisiklikler ile
birlikte bireylerin bilgiye ulasma ve bilgiyi kullanabilmedeki giigliikler ileri yash

menopozlu kadinlarda bu sonucu yaratmis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin medeni durumlar1 ile KVH risk farkindaliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Kronik hastaligi olan
bireyler ile yapilan c¢aligmalarda, hastalarin medeni durumlarmim KVH  risk
farkindaliklarin1 iizerinde etkisinin olmadigi belirlenmistir (Karakus, 2023; Tetik,

2023). Calismamizin bulgusu 6nceki ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

Menopoz donemdeki kadinlarin egitim durumlar1 ile KVH risk farkindaliklar
puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, lise ve {iniversite mezunu olanlarin
KVH risk farkindaliklari puan ortalamasmin diger egitim diizeylerine sahip olanlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde, kronik hastalig1 olan
bireylerde yapilan ¢alismalarda egitim seviyesi artttkga KVH risk farkindaliklarinin da
arttigr goriilmiistiir (Karakus, 2023; Tetik, 2023). Yetiskin kadinlarda KVH risk
faktorlerine iliskin bilgi diizeylerini incelemek amacl yapilan bir ¢aligmada ise egitim

seviyesi yiiksek olan kadinlarda KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
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bulunmustur (Hebcan Ors ve Tiimer, 2020). Arastirma bulgumuz 6nceki calismalar ile
benzerlik gostermistir. Egitim seviyesinin artmasi ile birlikte farkindaligin da artmasi
genel olarak beklenen bir sonugtur. Egitim seviyesi yliksek olan bireylerin sagligi ile
ilgili bilincinin ve saglik okuryazarligi seviyesinin yiiksek olmasi KVH ile ilgili risk

farkindaliklarini arttirmis olabilir.

Yine arastirmamizda gelir durumu ile KVH risk farkindaliklart puan
ortalamalar1 arasindaki fark degerlendirildiginde, geliri giderden fazla olanlarin
(37,26£3,71), geliri giderden az olanlara (36,67+3,39) ve geliri gidere esit olanlara
(35,82+3,82) gore KVH risk farkindaligi puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur.
Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Keten Edis ve Bal (2023) tarafindan
yapilan aragtirmada geliri giderinden fazla olan kadinlarin geliri giderine esit ve geliri
giderinden az olan kadinlara gore algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetleri daha
yiiksek bulunmustur. Karakus (2023) tarafindan yapilan arastirmada katilimeilarin gelir
durumu ile KVH risk farkindaliklar1 arasindaki iliski incelendiginde, genel 6lgek toplam
puan ortalamasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), geliri giderinden fazla
olan katilimcilarin saglikli beslenme niyetleri ve algilanan faydalar ve degisime yonelik
niyetler puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Tetik (2023) tarafindan yapilan
aragtirmada geliri diizeyi algisi1 iyi olanlarin KVH risk farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugu saptanmuistir. Cuvadar (2022) tarafindan yapilan arastirmada ise menopoz
donemindeki kadmlarmm gelir durumunun KVH risk faktorleri bilgi diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirde gelir durumu ile KVH risk farkindalig1 arasinda
farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Aragtirma bulgumuz, Tetik’in arastirmasi

ile benzerlik gdsterirken, Karakus’un arastirma sonuglarindan farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin - sigara kullanma durumu ile KVH risk farkindaligt puan
ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, sigara kullanma durumu ile 6lgegin alt
boyutlar1 ve genel Ol¢ek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Sigara igme durumunun sadece bilgi puanini etkiledigi ve sigara i¢enlerin
(7,50+0,75) sigara igmeyenlere (6,71+1,24) gore kalp krizi/inme hakkinda bilgilerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
kirsal kesimde yasayan kadinlarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyini 6lgmek amagli
yapilan ve bir ¢alismada sigara kullanan kadinlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tan ve ark., 2013). Keten Edis

ve Bal (2023) ve Karakus (2023) tarafindan yapilan arastirmalarda katilimcilarin sigara
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kullanma durumu ile KVH risk farkindalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0,05). Arastirma bulgumuz bu konudaki literatiir bilgisini
desteklemekle birlikte Onceki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Sigara paketleri
tizerinde bulunan saglik uyarilarimin, katilimcilarin sigaranin riskleri ile ilgili bilgi
seviyesini 6lgmek amagli yapilan bir ¢aligmada sigara igen kisilerin daha iyi saglik

bilgisine sahip olduklari sonucuna ulasgilmistir (Hammond ve ark., 2006).

Menopoz donemindeki kadinlarin kronik hastaliga sahip olmasi ile KVH risk
farkindaliklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, kronik hastaligi olanlarin (37,20+3,76)
olmayanlara (35,7343,68) gore KVH risk farkindaligi puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Literatiir incelendiginde, Keten Edis ve Bal (2023) tarafindan yapilan
arastirmada kronik hastaliga sahip olma durumu ile KVH risk farkindaligi arasinda
anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Cuvadar (2022) tarafindan KVH
tanili menopoz donemindeki kadinlarla yaptig1 arastirmasinda koroner arter hastaligi ve
hiperlipidemisi olanlarin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerin hastaliga iliskin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi, tedavi amacl bilgi alma gereksiniminin olugsmasi hastanin

hastaligina iligkin farkindaligini arttirmis olabilir.

Menopoz donemindeki kadinlarin egzersiz yapma durumu ile KVH risk
farkindaliklar incelendiginde, egzersiz yapma durumunun KVH risk farkindaligini
etkiledigi belirlenmistir. Buna gore, egzersiz yapanlarin (37,20+3,76) egzersiz
yapmayanlara (35,73+3,68) gore KVH risk farkindalig1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Keten Edis ve Bal (2023), Karakus (2023) ve Tetik (2023) tarafindan
yapilan ¢alismalarda da egzersiz yapan katilimcilarin KVH risk farkindaliklarinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma bulgumuz literatiir bulgularin1 desteklemektedir.

Menopoz donemindeki kadinlarin KVH risk farkindaliklarini etkileyen bir diger
etken de saglik algisidir. KHRFDO bilgi puani, algilanan kalp krizi/inme riski alt
boyutu, saglikli beslenme niyetleri alt boyutu, algilanan faydalar ve degisime yonelik
niyetler alt boyutu ve genel toplam puan ortalamasi iyi saglik algist olanlarin kotii saglik
algist olanlara gore daha yiiksektir. Algilanan saglik, subjektif ve bireysel olarak
Olctlilebilen bir saghk Olgiisiidiir. Kisisel saglik degerlendirmesi, davranigsal
epidemiyolojik caligmalarda yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iidiir ve saglik durumu ve
yasam kalitesinin kiiresel ve bilgilendirici bir gostergesidir (Kriston ve ark., 2012). Bu

calismada kadinlarin algilanan saglik durumlan ile KVH risk farkindaliklar1 arasinda
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anlamli bir fark oldugunu gostermis, kadinlarin saglik algilar iyilestik¢e farkindaliklar

artmistir.

Kadinlarin menopoza girme yasi ile KVH risk farkindaliklar1 puan ortalamalari
incelendiginde, menopoza girme yasinin kadinlarda KVH risk farkindaligini etkiledigi
saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda, 45 yas ve alti menopoza giren kadinlarin
(36,94+3,32), 46-49 yas aras1i menopoza giren kadinlara (36,63+3,50) ve 50 yas ve {istii
menopoza giren kadinlara (33,30+4,62) gore KVH risk farkindaligi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulguya goére, menopoza girme
yasi azaldik¢a risk KVH risk farkindaliginin arttigi saptanmistir. Cuvadar (2022)
tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin menopoza girme yasi ile KVH risk faktorleri
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Literatiir
incelendiginde, menopoza girme yas1 ile KVH risk farkindaligi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Erken yasta menopoza girme durumu ile
kadinlarin yasadiklar1 semptomlar nedeniyle daha fazla bilgiye ulagmak zorunda
kalmalari, daha fazla saglik hizmetinden yararlanma durumlar1 KVH risk farkindaligini
arttirmis olabilir. Aragtirmadan elde edilen bulgunun literatiire 6nemli katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Menopoz donemindeki kadmlarin menopoz donemine yonelik bilgi alma
durumu ile KVH risk farkindaliklar1 arasindaki iliski incelendiginde, menopoz
donemine yonelik bilgi alma durumunun kadinlarda KVH risk farkindaligini etkiledigi
belirlenmistir. Arastirmada menopoza iliskin bilgi alanlarin (36,66+3,58), bilgi
almayanlara (35,91£3,96) gore KVH risk farkindaligi puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Literatiir incelendiginde, menopoz donemine yonelik bilgi alma durumu
ile KVH risk farkindaligi puan ortalamalarini inceleyen bir galigmaya rastlanmamustir.
Calismamizda menopoz doneminde yasanilan fiziksel, psikolojik ve sosyal
semptomlarin olusturdugu olumsuz etkilerin kadinlarda bilgi ve farkindalik gereksinimi
olusturdugu ve bu gereksinim sonucu olarak KVH risk farkindaligi diizeyinde artma

yasandig1 diistintilmektedir.
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5.6. Katilmeilarin Tanitic ve Menopoza iliskin Ozelliklerine Gore Egzersiz Saghk

Inanc¢ Modeli Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimlarinin incelenmesi

Bu boliimde katilimeilarin tanitict ve menopoza iliskin 6zelliklerine gore

egzersiz davranisina iliskin saglik inanglar1 puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Menopoz donemindeki kadinlarin yas gruplarina gore egzersiz davranisina
iliskin saglik inanglar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, yas arttikca genel saglik
degerlerinin, egzersiz yapmamanin ciddiyetine iligskin inanglarinin, egzersiz yapmanin
hastalik riskini azalttigina iliskin inanglarinin, egzersiz yararlarina iligkin inanglarinin ve
egzersiz yapmamanin sakincalarina iliskin inang¢larinin azaldigi belirlenmistir. Yine yas
arttikca egzersiz davranigina iliskin genel inan¢g puan ortalamasinin azaldig
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, menopoz donemindeki kadinlarin yasi ile
egzersiz saglik inanglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamuistir.
Ancak Aktas ve Basat (2022) tarafindan aile hekimine basvuran hastalar ile yapilan
aragtirmada katilimcilarin yas durumu ile egzersiz saglik inanglari puan ortalamalari
arasindaki fark degerlendirildiginde, yas arttikga egzersizin yararlarinin egzersiz
maliyetinin Oniine gegtigine iliskin inanglarinin azaldigi ancak egzersiz yapmama
sakincalarina iligkin inan¢larinin arttigi goriilmektedir. Ayni arastirmada yas ile genel
Olgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Ergin (2023) tarafindan
yapilan aile hekimlerine bagvuran bireylerin egzersiz davramisina yonelik saglik
inanglarim1 ve etkileyen faktorleri inceleyen arastirmada, katilimcilarin yasi arttikga
genel saglik degerleri puan ortalamasinin azaldig1 ve egzersiz yapmama sakincalarina
iliskin inanglar puan ortalamasinin arttig1 gériilmektedir. Ay ¢alismada katilimcilarda
yas arttik¢a genel 6lgek puan ortalamasinin da arttig1 belirlenmistir. Literatiirde yas ile
egzersiz saglik inanci arasinda farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Bu
durumun  secilen  Orneklemin  ozelliklerinden  (egitim  diizeyi, gelir vb.)

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir.

Katilimcilarin medeni durumlar ile egzersiz davranisina iliskin saglik inanglari
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Aktas ve Basat (2022)
tarafindan yapilan arastirmada g¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin medeni
durumu ile egzersiz davranigina iligkin saglik inanglari arasinda bir iligki bulunmamastir.
Ergin (2023) tarafindan yapilan aragtirmada evli olan katilimcilarin egzersiz yapmanin

hastalik riskini azaltti§1 inanclar puan ortalamasi, egzersiz yapmama sakincalarina
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iliskin inanglar puan ortalamasi ve genel Glcek puan ortalamasi yiiksek iken, bekar
katilimcilarin genel saglik degerleri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yilmaz
(2019) tarafindan yapilan aile hekimligine basvuran bireyler ile yaptig1 arastirmada
bekar ve bosanmis olan katilimcilarin genel saglik degerleri ve egzersiz yapmanin
hastalik riskini azalttig1 inan¢lar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde medeni
durum ile egzersiz saglik inanci arasinda farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir.
Bu durum segilen 6rneklemde bekar olan ya da evli olanlarin sayisindan kaynaklanmis

olabilir.

Calismamizda katilimcilarin egitim durumu ile egzersiz davranisina iligkin
saglik inanglart puan ortalamalari incelendiginde, lise ve {niversite mezunu
katilimcilarin egzersiz davranigina iliskin saglik inanglar1 puan ortalamasinin diger
egitim diizeylerine sahip katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde, menopoz donemindeki kadinlarin egitim durumu ile egzersiz saglik
inanglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak uluslararasi
Ogrencilerin fiziksel aktivite davranislarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan ve saglik
inang modelinin kullanildigi bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu ¢alismada daha yiiksek
egitim durumuna sahip katilimcilarin fiziksel aktiviteye iliskin saglik inang¢larini
olusturma siirecinde daha avantajli olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Ma ve ark., 2023).
Ergin (2023) tarafindan yapilan arastirmada yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin,
egzersiz davranmigina iligkin saglik inanglarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Arastirma bulgumuz onceki calismalar ile benzerlik gostermistir. Bu bulgulara gore,
artan egitim seviyesi ile birlikte bireylerin saglik bilinci ve saglik okuryazarlig
seviyesinde artis oldugu ve dolayisiyla saglik inanglarinin olumlu yonde gelistigi

diistiniilmektedir.

Menopoz donemindeki kadinlarin gelir durumlarina gore egzersiz davranisina
iliskin saglik inanglart puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, geliri giderinden fazla
olan katilimcilarin genel saglik degerlerinin, egzersiz yapmamanin ciddiyetine iliskin
inanglarinin, egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttigina iligkin inanglarmin ve
egzersiz yapmamanin sakincalarina iliskin inanclarmin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, Yilmaz (2019) ve Ergin (2023) tarafindan
yapilan ¢alismalarda gelir durumu ile egzersiz saglik inanglar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigi, Kilig (2022) tarafindan yapilan aragtirmada ise geliri giderine esit olan

katilimcilarin genel saglik degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde
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gelir durumu ile egzersiz saglik inanci arasinda farkli sonuglarin elde edildigi

goriilmektedir.

Katilimcilarin sigara kullanma durumu ile egzersiz davranisina iliskin saglik
inanglar1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Ergin (2023)
tarafindan yapilan arastirmada calismamiza benzer sekilde katilimcilarin sigara
kullanma durumu ile egzersiz saglik inanglari arasinda bir iligki bulunamamustir.

Aragtirma bulgumuz literatiir bilgisini desteklemektedir.

Menopoz donemindeki kadinlarin kronik hastaliga sahip olma durumlarn ile
egzersiz davranigina iligkin saglik inanglari puan ortalamalart incelendiginde, kronik
hastalig1 olanlarin egzersiz yararlarina iligkin inanglar puan ortalamasinin, egzersiz
yapmama sakincalarina iligkin inanglar puan ortalamasinin ve genel 6l¢ek toplam puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde, menopoz
donemindeki kadinlarda kronik hastaligin egzersiz saglik inanglarina etkisinin
incelendigi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Ancak Ergin (2023) tarafindan aile
hekimligine basvuran bireylerle yapilan arastirmada, kronik hastaligi olan bireylerin
egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanglar puan ortalamasinin ve genel Slgcek
toplam puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine Yilmaz (2019)
tarafindan yapilan arastirmada, kronik hastaligi olanlarin egzersiz yapmama
sakincalarina iliskin inanglarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aragtirma bulgumuz
onceki arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuclar, kronik hastalig
olan bireylerin hastaligi olmayan bireylere gore egzersiz davranisina iligkin saglik
inanglarinin daha olumlu oldugunu gostermektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin
hastaligin tedavisinde ve yoOnetiminde egzersiz davranisinin  Onemine iligkin
farkindaliklar1 artmis olabilir. Bu durumda hastalarda egzersiz saglik inang¢larini olumlu

etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda egzersiz yapan kadinlarin egzersiz yapmayan kadinlara gore
egzersiz saglik inanclarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Egzersiz yapan
kadinlarin genel saglik degerlerinin, egzersiz yapmanin hastalik riskini azaltti§ina
iliskin inanglarinin ve egzersizin yararlarina iliskin inan¢larinin, egzersiz yapmamanin
sakincalarina iliskin inanglarinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Literatiir
incelendiginde, konu ile ilgili benzer Orneklem {izerinde yapilan bir arastirma
olmamakla birlikte, Aktas ve Basat (2022) tarafindan aile hekimligine basvuran hastalar

ile yapilan arastirmada, egzersiz yapan katilimcilarin genel saglik degerlerinin, egzersiz
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yapmamanin ciddiyetine iliskin inanglarinin, egzersiz yapmanin hastalik riskini
azalttigina iliskin inang¢lariin ve egzersiz yararlarina iliskin inang¢larinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yine farkli orneklem gruplar1 lizerinde yapilan arastirmalar
egzersiz yapanlarin egzersiz yapmayanlara gore egzersiz davramisina iliskin saglik
inanglarinin daha olumlu oldugunu gostermektedir (Yilmaz, 2019; Kilig, 2022; Ergin,
2023). Arastirma bulgumuz Onceki arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Aragtirma bulgumuz ve daha onceki arastirmalarin sonuglar1 egzersiz yapan bireylerin
egzersiz davranigina iliskin yiiksek saglik inancina sahip olduklarmi gostermektedir.
Literatiirde kisilerin egzersiz gibi saglik davraniglarinin inang ve tutumlarindan
etkilendigi bilinen bir gercektir (Simsekoglu ve Mayda, 2016). Arastirma bulgumuz

literatiir bilgisini destekler niteliktedir.

Menopoz donemindeki kadinlarin algilanan saglik durumlarn ile egzersiz
davranigina iligkin inanglar1 degerlendirildiginde, algilanan sagligi iyi olanlarin egzersiz
davranigina iligskin saglik inanglar1 algilanan saglig1 kotii olanlara gore daha yiiksektir.
Literatiir incelendiginde, benzer drneklem {izerinde yapilan ve saglik algisi ile egzersiz
saglik inanglar arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
farkli 6rneklem gruplarinda yapilan ¢alismalarda, algilanan sagligi iyi olan bireylerin
egzersiz davramigina iliskin saglik inanglarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir
(Yilmaz, 2019; Kilig, 2022). Arastirma bulgumuz menopoz donemindeki kadinlarin
algilanan saglik durumlarinin egzersiz davranisina iliskin saglik inanclar1 tizerindeki

etkisini ortaya koyarak literatiire 6nemli katki saglamaktadir.

Arastirmamizda kadinlarin menopoza girme yasi ile egzersiz davranisina iliskin
saglik inanglar1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Literatiir
incelendiginde, menopoza girme yasi ile egzersiz saglik inanci arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle benzer 6rneklem grubu ile

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yine kadinlarin menopoz donemine yonelik bilgi alma durumlar ile egzersiz
davranigina iligkin saglik inanglar1 puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde ise,
menopoz donemine yonelik bilgi alan kadmlarin genel saglik degerleri, egzersiz
yapmanin hastalik riskini azalttigina iligkin inanglari, egzersizin yararlarina iliskin
inanglar1 ve egzersiz yapmamanin sakincalaria iligskin inang¢lar1 daha yiiksektir. Bu
sonug konu ile ilgili bilgi alma durumunun egzersiz saglik inancini olumlu etkiledigini

gostermektedir.



70

6. SONUC VE ONERILER

Menopoz donemindeki kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliklari

ve egzersiz davranigina iliskin saglik inanglarinin incelendigi tanimlayici ve kesitsel

nitelikteki bu arastirmada elde edilen temel sonuglar asagida sunulmustur.

1.

Arastirmaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin kardiyovaskiiler
hastalik risk farkindaliklari orta diizeydedir. Katilimcilarin Kalp krizi ve
inme hakkindaki bilgileri ve algiladigi faydalar ve degisime yonelik
niyetleri, algiladiklar1 kalp krizi/inme riskinden ve saglikli beslenme
niyetlerinden daha yiiksektir.

Arastirma kapsamina alinan menopoz donemindeki kadinlarin egzersiz
davranisina iliskin saglik inanglar1 ortalamanin tizerindedir.

Katilimcilarin  kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliklar1 ile egzersiz
davranisina iliskin saglik inanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ menopoz donemindeki kadinlarin
kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliginin egzersiz davranigina iliskin
saglik inanci lizerindeki etkisini ortaya koymustur.

Yas, egitim durumu, gelir durumu, kronik hastalik durumu, egzersiz yapma
durumu, algilanan saglik, menopoza girme yasi Ve menopoz donemine
yonelik  bilgi alma durumu menopoz donemindeki kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligini etkiledigi belirlenmistir.

Yas, egitim durumu, gelir durumu, kronik hastalik olmasi durumu, egzersiz
yapma durumu, saglik algist1 ve menopoz donemine yonelik bilgi alma
durumu menopoz donemindeki kadinlarda egzersiz davranisina iliskin

saglik inanglarini etkiledigi belirlenmistir.

Sonuglarimiz, kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliklarinin arttirilmasina

ve egzersiz davranisina yonelik saglik inanglarinin olumlu hale getirilmesine

gereksinim oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda;
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Menopoz  donemindeki kadinlarin  kardiyovaskiiler — hastalik  risk
farkindaliklarini arttirmak iizere 6zellikle birinci basamakta konu ile ilgili
egitim ve danismanlik programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Yine egzersiz davramisina yonelik saglik inancimi etkileyen engellerin
belirlenmesi ve egzersiz davraniglarin gelistirilmesine yonelik hemsirelik
girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Ayrica konu ile ilgili ¢aligmalarin sinirli olmasi nedeniyle farkli 6rneklem
gruplarinda benzer arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Bu c¢alisma tamimlayici1 ve Kesitsel nitelikte oldugu i¢in menopoz
donemindeki kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliklarini ve
egzersiz saglik inanglarmi etkileyen faktorlerin iyilestirilmesine yonelik

girisimsel randomize kontrollii aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER



Ek-1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin form.

2. Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar

3. Egitim diizeyiniz nedir?

() Okuryazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
4. Su an ¢calisma durumunuz nedir?

() Calistyor () Calismiyor

5. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
6. Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

7. AlKkol kullanmiyor musunuz?

() Evet () Hayir

8. Kac¢ yasinda menopoza girdiniz? .............cceeeeneen

9. Menopozla ilgili semptom yasiyor musunuz?
() Evet () Hayir
10. Cevap evet ise hangi semptomlari yasiyorsunuz?

() Sicak basmasi () Gece Terlemesi () Huzursuzluk, Sinirlilik () Uykusuzluk ()
Carpint1 () Kas-Eklem Agrist () Diger ...............

11. Menopoz donemine yonelik bilgi aldimiz ni?
() Evet () Hayir
12. Herhangi bir kronik hastaligimiz var m?

() Evet () Hayir



13. Diizenli olarak kullandigimiz bir ila¢ var m?
() Evet () Hayir

14. Egzersiz yapiyor musunuz?

() Evet () Hayir

15. Saghgimzi nasil algihyorsunuz?

() Iyi () Kot



Ek-2. Kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi degerlendirme 6lgegi.

Maddeler

Dogru

Yanhs

Bilmiyor

1. Kalp krizi ve inmenin ana
nedenlerinden biri strestir.

2. Yiriiylis ve bahge isleri kalp krizi
veya inme riskini azaltabilecek
egzersiz tiirleri olarak kabul edilir.

3. Haftada 2, 5 saat orta yogunlukta
aktivite kalp krizi veya inme gecirme
riskinizi azaltacaktir.

4. Diyabet hastasi olan kisilerde kalp
krizi veya inme riski yiiksektir.

5. Stres seviyenizi yonetmek kan
basincinizi yonetmenize yardimci
olacaktir.

6. Fazla miktarda alkol kullanmak,
kolesterol ve trigliserid seviyenizi
artirabilir.

7. HDL 'iyi' kolestrol, LDL ise 'kotii'
kolestrolii ifade eder.

8. Ailede kalp hastaligi oOykiisii
olmasi yiiksek tansiyon igin bir risk
faktorii degildir.

Maddeler

m
1)

Kesinlikle
Katilmiyoru

Katilmiyorum

)

Katiliyorum

@)

Kesinlikle
Katihyorum

(4)

9. Gelecekte bir kalp krizi
veya inme gecirmem
muhtemeldir.

10. Hayatimda bir zaman
bir kalp krizi veya inme
gecirmem olasidir.

11. Gelecek 10 yil i¢inde
bir kalp krizi ya da inme
gecirmem  biiyilk  bir

olasiliktir.

12. Gelecek 10 yil iginde
kalp krizi veya inme
gecirme olasiligim ¢ok
yiiksektir.

13.  Gegmis ve/veya
mevcut davraniglarim

yiizinden bir kalp krizi
ya da inme gegirmem
olasidir.




14. Gelecek iki ay icinde
haftada en az 2, 5 saat
egzersiz yaparak saglikli
kilomu koruyabilecegime
eminim.

15. Haftada 2, 5 saat
egzersiz yapmayl1
diisiinmiiyorum.

16. Kalp krizi veya inme
gecirecegimden
endigelenmiyorum.

17.Yakin gelecekte kalp
krizi ya da inme gecirme
olasiligim hakkinda
endiseliyim.

18. Haftada en az 2, 5
saat egzersiz yapmayl
diisiiniiyorum.

19. Gelecek iki ay iginde
giinde en az bes porsiyon

meyve ve sebze
titketebilecegimden
eminim.

20. Giinde en az bes
porsiyon meyve ve sebze
yemeyi diigliniiyorum.

21. Haftada en az 2.5 saat

egzersiz yapmak
niyetindeyim veya
istiyorum.

22.Haftada en az 2, 5 saat
egzersiz yaptigimda, Kalp
saglhigim ig¢in iyi bir sey
yaptyorum.




Ek-3. Egzersiz saglik inang modeli 6lgegi.

Hic

Biraz

Oldukca

Sik
Sik

Cok

Fazla

1. Sagliginizla ne kadar ilgilisiniz?

2. Sagligiizi ne kadar diisiiniiyorsunuz?

3. Sagliginiza ne kadar dikkat ediyorsunuz?

4. Kalp krizi ge¢irmek ne kadar ciddi bir durumdur?

5. Felg gecirmek ne kadar ciddi bir durumdur?

6. Kanser olmak ne kadar ciddi bir durumdur?

7. Egzersiz yapmanin yiksek tansiyondan
korunmaniza ne kadar yardimci olacagim
diisiiniiyorsunuz?

8. Egzersiz yapmanin diyabetten konmaniza (ya da
diyabeti kontrol altina almaniza) ne kadar yardimci
olacagini diigiiniiyorsunuz?

9. Egzersiz yapmanin kalp krizlerinden korunmaniza
ne kadar yardimci olacagini diisliniiyorsunuz?

10. Egzersiz yapmanin fel¢ten korunmaniza ne kadar
yardime1 olacagini diisiiniiyorsunuz?

11. Egzersiz yapmanin kanserden korunmaniza ne
kadar yardimci olacagimi diigliniiyorsunuz?

12. Sizce egzersiz yapmak sizi kilo almaktan ne
kadar korur?

13. Egzersiz yapmanin saghgmizin daha iyi
olmasinda ne  kadar yardimc1  olacagim
diisiiniiyorsunuz?

14. Gelecekte hastaliklardan korunmak i¢in egzersiz
yaparak bedel (zaman ayirmak ve tembelligin
iistesinden gelmek gibi) 6demeye deger mi?

15. Daha iyi bir sagliga sahip olmak icin egzersiz
yapmanin bedelini (zaman harcamak ve tembelligi
birakmak gibi) 6demeye deger mi?

16. Daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmak i¢in
egzersiz yaparak bedel (zaman ayirmak ve
tembelligin istesinden gelmek gibi) 6demeye deger
mi?

17. Daha uzun yasamak i¢in egzersiz yaparak bedel
(zamana ayirmak ve tembelligin tistesinden gelmek
gibi) 6demeye deger mi?

18. Daha iyi goriinmek i¢in egzersiz yaparak bedel
(zaman ayirmak ve tembelligin tstesinden gelmek
gibi) 6demeye deger mi?

19. Egzersiz yapmanin zor oldugunu diisiinsem de,
gelecekte hastaliklardan korunmak igin egzersiz
yapmaya deger.




Hic
diisiinmiiy
orum

Hasta
olabilecegime
ihtimal
vermiyorum

Olabilir
im diye
diisiinii
yorum

Biiyiik
ihtimalle
olacagimi
diisiiniiyoru
m

Kesinlikle
olacagimi
diisiiniiyoru
m

20.Yiksek tansiyon
hastasi
olabileceginizi
diisiiniiyor musunuz?

21.Diyabet  (seker
hastasi)
olabileceginizi
diisiiniiyor musunuz?

22.Kalp krizi
gecirebileceginizi
diisiiniiyor musunuz?

23.Felg
gecirebileceginizi
diisiiniiyor musunuz?

24.Kanser
olabileceginizi
diisiiniiyor musunuz?

25.Kilo
alabileceginizi
diisiiniiyor musunuz?




Ek-4. Pamukkale Universitesi girisimsel olmayan klinik etik arastirmalar kurulu etik

kurul izni.

EVIan 1Ol Ve Oayidl, UJ.U L.auee t, 4awa)

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : E-60116787-020-149491
Konu : Bagvurunuz Hk,

Sayin Prof. Dr. Asiye KARTAL

flgi @ 22/12/2021 tarihli dilekgeniz, 70.257.3. 704
358

llgi dilekge ile bagvurmus olduguléza"z'fglaogé Donemindeki Kadinlarin Kardiyovaskiiler

Hastahk Risk Farkindahklari ve Egzersiz Dayramisina fliskin Saghik Inanclar” konulu ¢alismaniz
28.12.2021 tarih ve 23 sayih kurul toplantimizda gériigtilmils olup,

Yapilan goriigmelerden sonra; soz konusu ¢alismamn yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, altt ayda bir ¢absma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim

Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
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Ek-5. Denizli il Saglik Miidiirliigii kurum izni.

DENIZLI iL SAGLIK MUDTRLUGT
iZiN BELGESI

Taraflar:
Bu protokol Denizli 1l Saghk Mildirligd ile Hemsire Ayse CEMEK arasinda ditzenlenmigtir.
Cahgmanin gerceklegtivilecefi kurum/kuruluglar: Denizli Bekilli Toplum Saghg Merkezi

Cahymamn Adi: “Menopoz Dénemindeki Kadmlann Kardivovaskitler Hastahk Risk Farkindaliklan ve
Egzersiz davranisina fliskin Saghk inanglan™
. Bu galgmay yiiritecek kisi/kisiler: Hemgire Ayse CEMEK
Protokoliin Hiilkiimierd )

z)

b}

Bu protokol ilimiz smilan iginde Denizli 1 Saghk Midiragine bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyueu saglik hizmeti galigmalarin ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri igeren we kurum personeli ve/veya kumma bagvaran kigilerle yapilacak
anket galigmalarim kurala baglamak amac ile diizenlenmisgtir.

Yapilacuk bilimsel gabgma proje agamasimda iken Denizli 1l Saghk Modoriigi tarafindan
degerlendirileceltir.

¢ Calsma uvgulanirken kapsam disi highir veri toplanmayacakiir.

d) Veri topluma swasmda 1| Saghik Mudirligi personclinden de yararlamlacaksa aynca 11 Saghik
Mikdiirliiiinden onay ahnacaktir.

]  Cahsma vayin'tez haline getirilmeden dnce 1l Saglk Modirlogantn ilgili kirimi tarafindan verilerin
anglizi  deferlendirilecektiv, Toplum saph@  agsindan  sakmeall  verilerin - yaymnlanmas:
lasitlanabilecektir.

Caligma Universite veya kurum tarafindan kabul edildikien sonra bir niishas kitapeik halinde
Denieli 11 Saghk Modurligine teslim edilecektir.

g) Caligmay: yapacak olan kigi e ve [ maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/projetez vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullamimayacaktr.

h) Calisma esnasmda her tir ilag uygulamast veya girigim igin gerek hastamin kendisl ya da yasal
vasizinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktr.

i) Arastrrma verileri, stzel yada vazil olarak kullanildiimda ilgili kurumkurumlarin (Hastane, Safilik
Mildnrlag vs.) ismi zikredilmeyecektir.

i} 6698 sayih Kigisel Verilerin Korunmas: ve Kigisel Verilerin Islenmesi ve Mahromiyeti Y&netmeligi
pergevesinde ve kimlik bilgilerinden armdinlmig olarak kullamimas: gerekmektedir,

Protokoliin siiresi:

g} Bu galismanun virlGehst kuromumuzda 1y Sore ile galiymasing yOrdtecektir,

) Baslangeg 06 Howiran 2022 /Bitig (6 Haziran 2023

¢} Protokel, galismanm taraflarca planlanan ve kabul edilen siresi ile sinarhdir. Uzatilmast ancak yeni
bir protokole baglidir,

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklers bagh clarak il Saghk MOdurlbgd prowkoll daha Snece de

sonlandirabilir,

Slizlesme Sartlarna Aykirihk:

Protokol stiresince yapilacak galismalar sirasmda, yapilan galigmayr devam ettiren kigi ya da kigiler aym
olacaknr, Saha galiymasina kablan ve protokelle tespit edilen kigide defisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin
galismaya dihil edilmesi ancak Denizli 1 Saghk Midaringh enay ile mimkiin olabilecek, va da protokol iptal
edilecektir. Ilgili hikamler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyam bulunan ilgili kigiler hekkinda Denizli
fl Saghk Mudirligince; kamu kurumlbannn gahsmalanna ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarma aykin davramldifs gerekyesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktr,

ihtilafarin ¢feioi:

Protokolin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlann gzlimil konusunda Denizli ilindeki idari yargl
mvercileri yetkilidir,

Tlgili protokol hikimlerini ve cezai mibeyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Hemgire Ayge CEMEK

OLUR
SR S - || .~ S



Ek-6. Kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi degerlendirme 6lgegi kullanim izni.

Olcek izni Hakkinda 21 @ .

BD

birgiil vural dogru < . L S & -~

Kime: AYSE CEMEK 19.07.2021 Pzt 15:49

@ KARDIYOVASKULER dlgek ge... Vv
19 KB

Merhaba Ayse hamim,
Olcedi atif yaparak calismanizda kullanabilirsiniz. Olgedi ve nasil degerlendirildigini ekte génderiyorum. lyi
calismalar.

Dr. OFr. Uyesi Birgiil VURAL DOGRU
Ic Hastaliklan Hemgireligi AD
Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Ciftlikkdy Kampasd, Mersin/Tirkiye



Ek-7. Egzersiz saglik inang modeli 6lgegi kullanim izni.

5 B W =2 -

(Konu Belirtilmemig) ceten kutusu v
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ASIYE KARTAL (_\
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Sevgili Ayse Cemek

Tezinde Egzersiz saglk inang Modeli dlgegini kullanbilirsin.
Simdiden basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Asiye KARTAL

Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakililtesi, Hemsirelik BOlimii

Halk Sagligi Hemgireligi Anabilim Dali
Denizli/Tirkiye



