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Ozet

Menopoz, kadinlarin iireme doneminin sona erdigi, biyolojik ve hormonal
degisimlerin yasandig1 dogal bir siiregtir. Bu donemde 6strojen diizeyindeki
azalma; sicak basmasi, gece terlemeleri, uyku bozukluklari, depresyon,
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik riski ve kilo alimi gibi gesitli fiziksel ve
psikolojik semptomlara yol agabilir. Bu semptomlar, yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyebilir. Egzersiz, menopoz doneminde ortaya ¢ikan bu olumsuz
etkilerin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar. Yapilan galismalar, diizenli
fiziksel aktivitenin hem fiziksel sagligi korumada hem de psikolojik iyi
olugu desteklemede etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle agirlik tagtyan
egzersizlerin kemik yogunlugunu artirdigi, kardiyovaskiiler egzersizlerin
kalp sagligimni korudugu ve direng egzersizlerinin kas giiclinii siirdiirmeye
yardimcr oldugu belirlenmistir. Ayrica yoga ve pilates gibi egzersiz tiirleri,
stresin azaltilmasina ve uyku kalitesinin artmasina katki saglayabilir. Bu
derleme makalesinde, menopoz déneminde egzersizin fizyolojik, psikolojik
ve metabolik etkileri detayli bir sekilde incelenmis; farkli egzersiz tiirlerinin
saglik iizerindeki olumlu katkilar: literatiir taramasiyla desteklenmistir. Elde
edilen bulgular, menopoz donemindeki kadinlara yagam kalitelerini artirmak
amaciyla diizenli egzersiz aligkanligi kazandirilmasinin Onemini ortaya
koymaktadir.

Giris

Menopoz donemi, hormonal degisimlere bagh olarak bir¢ok fizyolojik
ve psikolojik siirecin yeniden sekillendigi bir yasam evresidir. Bu siiregte
diizenli egzersiz, kas kiitlesinin korunmasi, kemik mineral yogunlugunun
desteklenmesi, kilo kontrolii ve ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesi agisindan
biiyiik 6nem tagir. Ancak egzersizin yararlari yalnizca menopoz donemiyle
sinirlt degildir; her yag grubundaki bireyler igin fiziksel aktivite, kalp-
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damar saghgini korur, metabolizmayr dengede tutar, bagisiklik sistemini
giiclendirir ve biligsel fonksiyonlar1 gelistirir (Agilonii vd., 2023; Zorba,
2024). Dolaysiyla egzersiz, yasamin her evresinde siirdiirtilebilir saglik ve
yagam kalitesinin temel bilegenlerinden biri olarak kabul edilmelidir.

1. Menopoz

Menopoz, kadin yagaminin dogal ve evrensel bir doniim noktasidir.
Yumurtaliklarin dstrojen ve progesteron iiretiminde azalma ile karakterize
olan bu biyolojik siire¢, dogurganligin sona erdigini gosterir ve kadin
saghg iizerinde hem biyolojik hem de psikososyal diizeyde etkiler olugturur
(Smith, 2018). Menopoz yalnizca fizyolojik bir olay degil; kadinin bedeni,
zihni ve toplumsal rolleri arasindaki iliskiyi doniistiiren ¢ok boyutlu bir gegis
stirecidir (Gokge & Yilmaz, 2020). Hormonal dalgalanmalar sonucu sicak
basmalari, uyku bozukluklari, ruh hali degisiklikleri ve ciltte yaglanma gibi
belirtiler sik goriilmekle birlikte, her kadinin menopoz deneyimi kendine
ozgiidiir. Bu farklhiliklar, biyolojik siire¢lerin yani sira yasam tarzi, kiiltiirel
degerler ve psikososyal destek diizeyiyle de yakindan iligkilidir (Archer et al.,
2019; Kaur, 2021).

Giiniimiizde menopoz, gegmigteki gibi “kadinligin sonu” olarak degil,
kadin yasam dongiisiinde yeniden yapilanma ve doniigiim evresi olarak kabul
edilmektedir (World Health Organization [WHO], 2020). Bu dénemde
kadinlar, yasamlarinin diger evrelerinden farkli olarak, hem fiziksel hem
de ruhsal saghklarina daha fazla odaklanma egilimi gosterirler. Bu nedenle
menopoz, kadmnlarin 6z bakim, saglkli yagam bigimi ve yagam kalitesine
yonelik farkindaliklarinin arttigy bir stiregtir (Demir & Koca, 2022). Saglk
hizmetleri agisindan bakildiginda da orta yagl kadinlar, menopoz déneminde
artan saglk riskleri nedeniyle 6zel bir hedef grubu olusturur (Chae et al.,
2019).

Menopozun deneyimlenme bigimi kigisel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel
faktorlerle belirlenir. Genetik yapi, egitim diizeyi, sosyal destek, kiiltiirel
inanglar ve yagam tarzi gibi unsurlar bu siirecin hem fizyolojik hem de
psikolojik boyutlarini etkiler (Avis et al., 2018; Ozkan & Yildiz, 2021).
Ornegin bazi toplumlarda menopoz, ézgiirliik ve olgunluk dénemi olarak
goriiliirken, bazi kiiltiirlerde ise tiretkenligin sonu olarak algilanmaktadir
(Harlow et al., 2019). Bu gesitlilik, menopozun yalnizca tibbi degil, ayni
zamanda kiiltiirel ve sosyal bir olgu oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir
(Hunter & Rendall, 2020).

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan hormonal degisimler, saglik tizerinde
cok yonlii etkiler yaratir. Ozellikle 6strojen diizeylerindeki azalma, kemik
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mineral yogunlugunda diisiig, kardiyovaskiiler risklerde artig ve metabolik
dengenin bozulmas ile iliskilidir (Rees et al., 2021). Buna kargin, diizenli
tiziksel aktivite ve saglkli yagam bigimi ahigskanliklari, bu olumsuz etkileri
onemli olglide azaltabilir (Lee et al., 2020; Taskin, 2022). Egzersiz yalnizca
fiziksel saglig1 degil, ayn1 zamanda ruhsal dengeyi, stresle bag etme becerisini
ve sosyal uyumu da destekler (Guthrie & Dennerstein, 2021). Bu nedenle
menopozda fiziksel aktivite, saghkli yaslanmanin en temel koruyucu
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Psikolojik agidan menopoz, kadinin kimligini, beden algisini ve yagam
doyumunu yeniden degerlendirdigi bir donemdir. Bu stiregte bazi kadinlar
kaygi, degersizlik veya yetersizlik hissi yagayabilirken, digerleri bu donemi
kigisel gelisim ve Ozgiirleyme firsati olarak gorebilir (Aydemir & Uysal,
2019). Bu farkhiliklar, kadinin sosyal gevresi, mesleki rolii ve kisisel inang
sistemleriyle yakindan iligkilidir. Menopozun, kadin kimligini zayiflatan
degil, aksine yeniden yapilandiran bir siire¢ olarak ele alinmasi, toplumsal
algmin doniigiimiinde kritik 6neme sahiptir (Phipps, 2020).

Sonug olarak, menopoz kadinin yasaminda yalnizca biyolojik bir esik
degil, biyopsikososyal bir yeniden dogusg siirecidir. Kadinlarin bu dénemi
nasil deneyimledigi; bilgiye erisim diizeyi, saglik hizmetlerinden yararlanma
kapasitesi ve sosyal destek sistemlerinin giiciiyle dogrudan iliskilidir (Can &
Korkmaz, 2022). Menopozun bir son degil, yagamin dogal bir evresi olarak
kabul edilmesi; kadinlarin bu siireci saglik, giiglenme ve 6z farkindalikla
kargilamalarini saglar. Bu nedenle, menopoz donemine yonelik yaklagimlar
yalnizca tibbi degil; psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar: igeren biitiinciil
bir saglik anlayigi ¢ergevesinde degerlendirilmelidir.

1.1. Menopozun Epidemiyolojisi ve Yasam Kalitesine Etkisi

Menopoz genellikle 45-55 yas araliginda ortaya ¢ikar ve kadinlarin yagam
stiresinin yaklagik {igte birini kapsayan postmenopozal donemin baglangicini
temsil eder (Nelson, 2008; WHO, 2020). Ortalama menopoz yas1 tilkeler
arasinda kiigiik farkliliklar gostermekle birlikte, Tiirkiye’de bu yas 47-49
civarindadir (Kogak & Eren, 2021). Bu nedenle menopoz, kadin niifusunun
giderek artan bir boliimiinii ilgilendiren 6nemli bir halk sagligi konusu haline
gelmigtir. Artan yagam beklentisiyle birlikte, kadinlarin yagamlarinin 6nemli
bir kismin1 menopoz sonrast donemde gegirmesi beklenmektedir (Santoro
& Randolph, 2019). Bu durum, menopozun sadece biyolojik bir gecis degil,
ayni zamanda uzun vadeli saglik yonetimi gerektiren bir siire¢ oldugunu
gostermektedir.

Menopoz déneminde kadinlarin kargilagtigr fizyolojik degisimler, yagam
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kalitesini dogrudan etkileyebilir. Ozellikle sicak basmalari, gece terlemeleri,
uyku bozukluklar1, eklem agrilari, cinsel istekte azalma ve ruhsal dalgalanmalar
gibi semptomlar, giinliik yasam aktivitelerini sinirlayabilir (Freeman, 2015;
Avis et al., 2018). Bununla birlikte, semptomlarin siklig1 ve siddeti kigisel
faktorlere, genetik Ozelliklere, kiiltiirel inanglara ve yasam tarzina gore
farklilik gostermektedir (Harlow et al., 2019). Ornegin, Asya iilkelerinde
yapilan ¢aligmalar, Bati toplumlarina kiyasla sicak basmasi sikayetlerinin
daha diigiik oranda bildirildigini ortaya koymustur (Chen et al., 2019). Bu
tarkliliklar, menopoz deneyiminin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda
kiiltiirel bir baglam i¢inde degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Menopozla  birlikte ~ Ostrojen  diizeylerinin  azalmasi,  kemik
metabolizmasinda dengesizlik, kardiyovaskiiler risk artigi, yag dagiliminda
degisim ve insiilin direnci gelisimi gibi metabolik etkiler yaratir (Rees et al.,
2021). Bu durum, osteoporoz, hipertansiyon ve tip 2 diyabet gibi kronik
hastaliklarin goriilme olasihigini artirabilir (Lee et al., 2020). Bu risklerin
onlenmesinde diizenli egzersiz, saglikli beslenme ve stres yonetimi temel
koruyucu stratejiler arasinda yer alir (Tagkin, 2022). Aragtirmalar, diizenli
tiziksel aktivitenin hem fiziksel hem de psikolojik semptomlar: hafifletmede
etkili oldugunu ve yasam kalitesini anlamh bi¢imde yiikselttigini
gostermektedir (Guthrie & Dennerstein, 2021).

Yagam kalitesi, Diinya Saghk Orgutu tarafindan bireyin fiziksel saghgu,
psikolojik durumu, bagimsizhik diizeyi, sosyal iligkileri, ¢evresel kosullar1 ve
kisisel degerleri arasindaki etkilegimle tanimlanir (WHO, 2020; Bagkan vd.,
2017; Kiling vd., 2016). Menopoz siirecinde bu unsurlar arasindaki denge
bozuldugunda, kadinlarin genel iyilik hali olumsuz yonde etkilenebilir.
Ancak yeterli saghk egitimi, sosyal destek aglari ve uygun yasam tarzi
miidahaleleriyle menopoz doénemi, kadinlarin bedensel farkindaliklarini ve
yasam doyumlarimn artiran bir yeniden yapilanma siireci haline gelebilir
(Demir & Koca, 2022; Can & Korkmaz, 2022).

Sonug olarak, menopozun epidemiyolojisi, sadece hormonal degisimleri
degil; ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel baglamda kadinlarin yagam kalitesini
belirleyen dinamikleri de igerir. Kadmnlarin bu dénemi saglikly, iiretken ve
doyurucu bi¢imde deneyimleyebilmeleri i¢in biyopsikososyal bir yaklagim
gereklidir. Bu yaklagim, tibbi destekle birlikte fiziksel aktivite, psikolojik
danigmanlik ve sosyal katilimi kapsayan biitiinctil bir saghk anlayigini temel
almalidur.

2. Peri- ve Postmenopoz Doneminde Egzersiz:

Menopoz doneminde yagsam tarzi degisiklikleri, kadmnlarin  hem
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tiziksel hem de ruhsal sagliklarini korumalarinda belirleyici bir rol oynar.
Ozellikle diizenli fiziksel aktivite, menopoz ve yaglanma siirecinde saglkh
bir yasamin en 6nemli bilesenlerinden biridir (Lee et al., 2020). Egzersiz,
yalnizca fiziksel uygunlugu artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda psikolojik iyilik
halini gii¢lendirir, sosyal etkilegsimi destekler ve yagam kalitesini yiikseltir
(Guthrie & Dennerstein, 2021). Diizenli egzersiz yapan kadinlarda obezite,
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, osteoporoz ve bazi kanser tiirleri
gibi yaga bagh kronik hastaliklarin goriilme olasilig anlamli bigimde azalir
(Archer et al., 2019; Rees et al., 2021).

Egzersizin menopoz donemindeki faydalari yalnizca semptom kontroliiyle
sinirh degildir. Cesitli aragtirmalar, fiziksel aktivitenin fonksiyonel kapasiteyi
artirdigini, kardiyovaskiiler ve metabolik dengeyi destekledigini, bagisiklik
sistemini  gli¢lendirdigini ve kemik mineral yogunlugunu korudugunu
gostermektedir (Avis et al., 2018; Kaur, 2021). Bununla birlikte, egzersiz
ruhsal refahi iyilestirir, uyku kalitesini artirir, cinsel fonksiyonlar1 destekler
ve biligsel performansi olumlu yonde etkiler (Phipps, 2020). Diinya Saglik
Orgiiti’niin (World Health Organization, 2015) World Report on Ageing
and Health raporunda, fiziksel aktivite yasam boyu saglikli yaglanmay1
destekleyen temel davranig bicimlerinden biri olarak vurgulanmugtir.

Aktif yagam tarzi, kadinlarin menopozla iliskili fizyolojik ve psikolojik
degisimlerle baga ¢ikmalarina yardimcr olur. Bu nedenle menopoz
yonetiminde egzersiz, yalnizca semptomlar: hafifletme araci degil, biitiinciil
bir saglik stratejisi olarak degerlendirilmelidir (Demir & Koca, 2022).
Uluslararasi saglik otoriteleri, peri- ve postmenopoz donemindeki kadinlara
yonelik egzersiz programlarinin hem onleyici hem de terapotik etkilerini
kabul etmekte ve diizenli fiziksel aktivitenin bu donemdeki temel saglhk
davraniglarindan biri olmasi gerektigini onermektedir (Nelson, 2008).

Buna ragmen, kanitlanmug faydalara kargin egzersiz aligkanhig1 orta yagh
ve yagh kadinlarda yeterince yaygin degildir. Klinik uygulamalarda egzersiz
genellikle tutarli bir bigimde oOnerilmemekte, Onerildiginde de hastalar
tarafindan diizenli olarak uygulanmamaktadir (Chae et al., 2019). Cogu
saglk profesyoneli, verilen egzersiz 6nerilerinin pratikte uzun vadeli davranig
degisikligine doniigmedigini belirtmektedir (Freeman, 2015).

Aragtirmalar, yetigkin bireylerin yalnizca kiigiik bir kisminin uluslararasi
fiziksel aktivite yonergelerini kargiladigini gostermektedir. Bu oran 6zellikle
menopoz donemindeki kadinlarda daha diigiiktiir (Kogak & Eren, 2021).
Avrupa ve Asya’da yapilan genis Olgekli ¢aligmalar, orta yagh kadinlarin %20
’den azinin Onerilen diizeyde egzersiz yaptigina isaret etmektedir (Chen
et al., 2019). Benzer sekilde, Ispanya’da gerceklestirilen Ulusal Sayjlik
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Arastirmas: sonuglarina gore, yetiskin kadinlarin yalnizca %16’s1 haftalik
onerilen egzersiz diizeylerine ulagabilmektedir (World Health Organization,
2020).

Bu veriler, menopoz doénemindeki kadinlarin aktif yagam tarzim
benimsemelerini  destekleyen politikalara duyulan gereksinimi agik¢a
ortaya koymaktadir. Orta yas, fiziksel aktivite aliskanliklarinin kalici hale
getirilebilecegi kritik bir donemdir (Santoro & Randolph, 2019). Bu
donemde kazanilan egzersiz aligkanhg, ileri yasta hem fiziksel hem de
zihinsel saglhigin korunmasinda belirleyici bir faktor olarak kabul edilir.
Bu nedenle, kadinlarin menopoz ve sonrasindaki yasam evresinde diizenli
tiziksel aktiviteye katilimini artiracak toplumsal ve klinik diizeyde stratejilerin
gelistirilmesi biiyiik 6nem tagir (Can & Korkmaz, 2022).

Sonug olarak, egzersiz menopoz doneminde yalnizca fizyolojik bir
miidahale degil; aym1 zamanda kadinin yasam kalitesini, 0z yeterlilik
duygusunu ve saglikli yaslanma kapasitesini destekleyen bir yagam bigimidir.
Egzersizi diizenli olarak uygulayan kadinlar, hem fiziksel hem de ruhsal
agidan daha yiiksek refah diizeyine ulagmakta, sagliklarini uzun vadede
koruyabilmektedir.

3. Kadinlarm Saglikli ve Aktif Yasam Tarzina Girmesini
Zorlastiran Etkenler

Menopoz donemi ve sonrasinda kadinlarin diizenli egzersizi yagam
tarzlarina entegre etmeleri, ¢ogu zaman bir¢ok psikososyal ve gevresel
engelle kargilagmalar1 nedeniyle giigclesmektedir. Bu dénemdeki kadinlar
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde yaganan gok yonlii degigimlerin
ortasinda fiziksel aktiviteye yeterince zaman ve enerji aywramamaktadir
(Archer et al,, 2019; Freeman, 2015). Yapilan aragtirmalar, menopoz
donemindeki kadinlarin geng veya ileri yagtaki kadinlara gore daha fazla
algilanan engel yagadiklarini ortaya koymaktadir (Kaur, 2021). Bu engeller
arasinda zaman yetersizligi, motivasyon eksikligi, sosyal destek azlig1, fiziksel
yorgunluk, aile sorumluluklar: ve psikolojik stres 6ne ¢tkmaktadir (Gokge &
Yilmaz, 2020).

Egzersiz davramigini etkileyen bu engellerin, beklenen faydalardan daha
giiglii bir etki yaratabildigi ve doniigtiiriilmelerinin oldukga gii¢ oldugu
belirtilmistir (Chae et al., 2019). Dolayisiyla egzersize katilimi artirmaya
yonelik her miidahale, yalmzca bilgi verme diizeyinde kalmamali; bu
algilanan engelleri azaltacak davranigsal ve psikolojik stratejileri de igermelidir
(Demir & Koca, 2022). Kadimnlarin giinliitk yagamlari ¢gogu zaman ¢oklu
rollerle gekillenmistir: i3, ev, gocuk bakimi, yash veya hasta aile bireylerine
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bakim gibi sorumluluklar, onlarin kendilerine ayirabilecekleri zamani
siirlandirmaktadir (Avis et al., 2018). Bu durum, “zaman eksikligi”ni en
sik bildirilen engellerden biri haline getirmektedir.

Nitel aragtirmalar, kadinlarin egzersiz yapma niyeti ile bu niyeti eyleme
doniigtiirme arasindaki siirecin olduk¢a zayif oldugunu gostermektedir.
Ozellikle orta yag grubunda, egzersiz niyetinde bulunan kadinlarin yalnizca
kiigiik bir kism1 bu niyetini davraniga doniistiirebilmektedir (Kogak & Eren,
2021). Egzersiz davraniginin gergeklesmemesinde 6z yeterlilik eksikligi, yani
bireyin kendi kapasitesine giivenmemesi 6nemli bir psikolojik faktor olarak
one ¢ikar (Bandura, 1997). Bu nedenle, egzersiz programlarinin yalnizca
fiziksel faydalara degil, kadinlarin kendine giivenini, 6zerklik duygusunu ve
eylem motivasyonunu giiglendirecek psikolojik bilesenlere de odaklanmasi
gerekir (Phipps, 2020).

Bununla birlikte, menopoz donemi kadinlarin yagam dongiistinde yeniden
degerlendirme ve doniigiim evresi olarak da goriilmektedir. Bu dénemde
birgok kadin, yillarca bagkalarinin ihtiyaglarini kendi 6nceliklerinin Oniine
koymug olmanin farkina varmakta ve kendi saghgina yonelme istegi
gelistirmektedir (Hunter & Rendall, 2020). Ancak, ge¢miste egzersizle ilgili
olumsuz deneyimler —Ornegin basarisizlik hissi, sugluluk duygusu veya
tiziksel rahatsizhik— motivasyonu olumsuz etkileyebilir (Aydemir & Uysal,
2019). Kadmnlarin egzersizle ilgili 6z yeterlilik duygularimni gelistirmek igin,
bagari hissi yaratacak kademeli hedefler, destekleyici sosyal gevre ve olumlu
geri bildirim mekanizmalar1 biiyiik 6nem tasir (Guthrie & Dennerstein,
2021).

Peri- ve postmenopozal kadinlarla yapilan ¢aligmalar, fiziksel aktiviteye
katilmin sosyodemografik, tibbi ve psikososyaldegiskenlerle yakindan
iligkili oldugunu gostermektedir (Rees et al., 2021). Ornegin, egitim
diizeyi, gelir durumu, sosyal destek, saghk algis1 ve depresyon diizeyi gibi
faktorler kadinlarin egzersize katilimini 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Can
& Korkmaz, 2022). Menopoz semptomlarinin siddeti ve genel fiziksel
tyilik hali, uygulanan egzersizin tiirtindi, stiresini ve devamliligini belirleyen
unsurlardir (Lee et al., 2020).

Ayrica menopoz donemindeki olumsuz saglik algisina sahip kadinlarin,
tiziksel hareketsizlik, dengesiz beslenme, sigara ve alkol tiiketimi gibi
sagliksiz yagam big¢imlerine yonelme olasiliklart daha yiiksektir (Tagkin,
2022). Buna karsin, 6z motivasyonunu ve kendini yonetme becerilerini
gelistiren kadinlar, egzersizi yalnizca semptomlarla bag etme yontemi olarak
degil, zevk, gliclenme ve 6z farkindalik araci olarak da gormeye baglar
(Santoro & Randolph, 2019).
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Sonug¢ olarak, menopoz doneminde kadinlarin egzersize katilimini
etkileyen engellerin yalmzca fiziksel degil, ayni1 zamanda psikolojik,
sosyal ve Kkiiltiirel boyutlar1 vardir. Kadmnlarin yagam dongtistindeki
sorumluluklari, toplumsal beklentiler ve cinsiyet temelli roller bu siiregte
onemli belirleyicilerdir. Bu nedenle egzersiz miidahaleleri, sadece davranig
degisikligini degil; aynizamandakadinlarin kendileriyle, bedenleriyle ve sosyal
gevreleriyle kurduklar iligkiyi doniistiirmeyi hedeflemelidir. Bu yaklagim,
menopoz doneminde aktif yaglanma ve saghkli yasamin siirdiiriilebilirligi
i¢in temel bir adimdir.

4. Egzersiz ve Kadin

Menopoz, yalnizca biyolojik bir degisim donemi degil, ayn1 zamanda
kadinin kendi bedeniyle ve kimligiyle kurdugu iligkinin yeniden bi¢imlendigi
bir yagam evresidir (Phipps, 2020). Kadinlarin menopoz siirecindeki
deneyimleri, toplumsal cinsiyet normlari, kiiltiirel degerler ve tibbi séylemler
tarafindan sekillenir (Hunter & Rendall, 2020). Orta yash kadinlarin
egzersizle iliskileri de bu gergevede, toplumsal ve tibbi bakig agilarinin etkisi
alinda gelisir. Egzersiz, bir yandan kadinlara saglik, gii¢ ve dayaniklilik
kazandiran bir arag olarak goriiliirken; diger yandan kadin bedenine dair
toplumsal beklentilerin yeniden iiretildigi bir alan haline gelebilir (Avis et

al., 2018).

Toplumsal diizeyde, menopoz donemindeki kadin bedeni g¢ogu
zaman zayifhik, yetersizlik ve yaghlik imajlartyla 6zdeglestirilir (Kaur, 2021).
Bu durum, kadinlarda sugluluk, 6z damgalama ve degersizlik hissi gibi
duygusal tepkilere neden olabilir (Aydemir & Uysal, 2019). Egzersiz yapan
kadinlar, bazen “yagina gore fazla aktif” ya da “asir1 kasli” gibi cinsiyete
dayali olumsuz yargilara maruz kalabilir (Gokge & Yilmaz, 2020). Bu tiir
soylemler, kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimini kisitlayan toplumsal bir
bariyer olugturur (Chae et al., 2019).

Buna kargin, egzersiz kadinlarin bu hegemonik toplumsal anlatilara kars:
direnmeleri i¢in giiglii bir arag haline gelebilir (Archer et al., 2019). Diizenli
tiziksel aktivite, kadinlara sadece bedensel gii¢ kazandirmakla kalmaz; aym
zamanda Ozgiiven, kontrol duygusu ve 6zerklik kazandirir (Lee et al., 2020).
Egzersiz sayesinde kadinlar, yaglanma stirecini bir “kaybedis donemi” olarak
degil, yeniden dogus ve 6z kabul evresi olarak deneyimleyebilir (Guthrie
& Dennerstein, 2021). Bu siireq, kadinlarin bedenleriyle iligkilerini
doniigtiirmelerine, kendi fiziksel sinirlarini  yeniden tanimlamalarina
ve kendilerini toplumsal beklentilerden bagimsiz bigimde yeniden inga
etmelerine olanak tanir (Phipps, 2020).
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Feminist saglik psikolojisi perspektifinden bakildiginda, egzersiz,
kadinlarin bedensel farkindaliklarini artiran ve onlar1 pasif saghk tiiketicileri
olmaktan gikarip aktif saglik 6znesi haline getiren bir 6zgiirlesme aracidir
(Rees et al., 2021). Kadinlar egzersizle yalnizca saglhklarini korumakla
kalmaz; ayn1 zamanda bedenleriyle ilgili kiiltiirel soylemleri yeniden tanimlar,
toplumsal cinsiyet rollerine meydan okur ve yaglanma siirecini kigisel
giiglenme baglaminda yeniden anlamlandirirlar (Guthrie & Dennerstein,
2021). Bu baglamda, egzersiz, kadinlarin bedenleri itizerindeki kontrolii
yeniden kazandiklar1 bir direnig pratigi haline gelir (Hunter & Rendall,
2020).

Aragtirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin kadinlarda 6z yeterlilik, benlik
saygis1 ve yagam doyumu tizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir
(Santoro & Randolph, 2019). Kadinlar egzersiz aracihgiyla kendi
bedenlerinin giiglii, dayanikli ve iretken oldugunu yeniden kegfederler. Bu
stireg, menopoz doneminde siklikla hissedilen “kontrol kaybi” duygusunun
yerini kigisel ajans (self-agency) ve giiglenmeye birakmasini saglar (Can &
Korkmaz, 2022). Egzersiz bu yoniiyle, kadinlarin yalnizca fiziksel sagliklarini
degil, kimliklerini ve yagam anlamlarini yeniden tanimladiklar: bir doniigiim
aracina doniigiir (Demir & Koca, 2022).

Sonug olarak, menopoz doneminde egzersiz, kadimnlar i¢in bedensel bir
aktiviteden Ote, psikososyal bir yeniden dogus alanidir. Kadinlar, egzersiz
aracihgiyla kendi bedenlerini yeniden sahiplenir, toplumsal sinirlamalari
sorgular ve yaslanmay1 saghk, gii¢c ve ozgiirliikle 6zdeslestirir. Bu nedenle,
menopoz donemine yonelik egzersiz yaklagimlari yalnizca fizyolojik degil,
ayni zamanda feminist, psikolojik ve Kkiiltiirel perspektifleri de igermelidir.
Egzersiz, kadinin yaglanma siirecine degil, yagamina yon verme bigimidir.

5. Tibbi Tavsiyelerin Kadinlar Uzerindeki Etkisi

Menopoz donemiyle iligkili saglik yonetiminde tibbi tavsiyelerin kadinlar
tizerinde her zaman beklenen diizeyde etkili olmamasi, saglik davraniglarinin
yalnizca bilgi aktarimiyla degismeyecegini gostermektedir (Freeman, 2015).
Cogu kadin, hekimlerin 6nerilerini dinlese bile bu 6nerileri kalici davranig
degisikliklerine doniigtiirmekte giigliik yagar. Bunun temel nedenlerinden
biri, klasik tibbi yaklagimlarin genellikle bireyin bilgi, motivasyon ve 6z
diizenleme kapasitesi gibi psikolojik unsurlarini dikkate almamasidir (Chae
et al., 2019). Bu nedenle menopoz dénemindeki kadinlarda etkili bir saglik
davranigt degigimi i¢in yalmzca bilgiye degil, ayn1 zamanda davranigin
psikolojik temellerine odaklanan biitiinciil yaklagimlara ihtiyag vardir
(Phipps, 2020).
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Saglik psikolojisi, bireylerin saglkla iligkili davraniglarini anlamaya ve
degistirmeye yonelik kuramsal ve uygulamali bir ¢ergeve sunar. Bu alan,
ozellikle davramg degisikligi teorileri araciigiyla, egzersiz gibi saghkla
iligkili ahiskanliklarin ~ gelistirilmesi  ve siirdiiriilmesine yonelik etkili
stratejiler onermektedir (Armitage & Conner, 2001). Sosyal biligsel teori
(Social Cognitive Theory, SCT) bu baglamda 6ne ¢ikan en giiglii kuramsal
modellerden biridir (Bandura, 1997). SCT’ye gore, davramg degigimi
yalnizca niyetle degil, bireyin 0z yeterlilik algisi, sosyal destegi ve ¢evresel
kosullariyla birlikte sekillenir. Bu nedenle menopoz donemindeki egzersiz
miidahaleleri, kadinlarin kendi becerilerine giivenmelerini ve davranig
izerindeki kontrol algilarini gii¢lendirmeyi hedeflemelidir (Lee et al., 2020).

Daha yeni davramig degisikligi modelleri, ozellikle “niyet-davranig
boslugu” ve “eylem-siirdiirme boglugu” olarak adlandirilan iki temel soruna
odaklanmaktadir (Schwarzer, 2008). Bu modeller, kisilerin saglkla ilgili
davraniglart planlamasina ragmen neden uygulamaya gegemediklerini ve
uygulamaya gegseler bile neden siirdiiremediklerini agiklamay1 amaglar.
Menopoz donemindeki kadinlarda bu durum sik¢a goriilmektedir: Egzersize
baglamak niyeti vardir, ancak davranig kalict hale gelmez. Bu nedenle etkili
miidahaleler, hem motivasyonel siiregleri (niyet olusturma) hem de 6z
diizenleyici siiregleri (davranig: siirdiirme) desteklemelidir (Can & Korkmaz,

2022).

Saglik psikolojisine dayali yaklagimlar, menopoz déneminde kadinlara
yalnizca egzersiz regetesi sunmak yerine, davranig degisimini 6grenme ve
kendi kendine yonetme becerilerini kazandirmay1 hedefler (Tagkin, 2022).
Bu amagla gelistirilen 6z diizenleme temelli miidahaleler, kadinlarin hedef
belirleme, problem ¢6zme, ilerleme izleme ve igsel motivasyon gelistirme
stireglerini destekler (Rees et al., 2021). Boylece kadinlar, egzersizi digsal
bir yiikiimliiliik degil, kendi saglik ajandalarinin bir pargasi olarak gormeye
baglar.

Jinekologlar ve klinisyenler genellikle egzersizin fizyolojik faydalarina
odaklansalar da, davranig degisikligini yonlendirecek psikolojik araglara her
zaman sahip olmayabilirler (Nelson, 2008). Bu nedenle, spor ve egzersiz
bilimcilerinin, saglik psikologlarinin ve davranis bilimcilerin ortak ¢aligmasi
biiyitk 6nem tagir. Bu multidisipliner ig birligi, menopoz doneminde hem
etkili hem de siirdiiriilebilir yagam tarz1 degisikliklerinin gergeklestirilmesini
kolaylagtirir (Guthrie & Dennerstein, 2021).

Etkin bir davramigsal miidahale, egzersiz programinin yalnizca fiziksel

unsurlarini degil; ayn1 zamanda katthmcilarin biligsel, duygusal ve sosyal
kaynaklarint da dikkate almahdir (Demir & Koca, 2022). Ornegin, grup
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temelli egzersiz programlari sosyal destek ve aidiyet duygusunu artirarak,
kadinlarin programa baghiliklarini gii¢lendirebilir (Santoro & Randolph,
2019). Ayrica kisisel ilerlemenin izlenmesi, hedeflerin somutlagtirilmas: ve
olumlu geribildirimlerin verilmesi gibi psikolojik stratejiler, uzun vadeli
baglhlig1 destekleyen temel 6gelerdir (Lee et al., 2020).

Sonug olarak, menopoz doneminde tibbi tavsiyelerin etkisini artirmanin
yolu, davranig degisikligini ¢ok boyutlu bir siireg olarak ele almaktan geger.
Saglik psikolojisi temelli modeller, kadinlarin yalnizca egzersize baglamalarin
degil, ayn1 zamanda bu davranig: siirdiirmelerini de destekleyecek biligsel ve
motivasyonel altyapiyi saglar. Bu biitiinciil yaklagim, menopoz dénemindeki
kadinlarin saglik davramiglarini kalict hale getirmelerinde ve yagam kalitelerini
artirmalarinda en etkili yoldur.

6. Saglik Egitimi ve Yagsam Tarzi Degisimlerinin Biitiinlestirilmesi

Menopoz ve postmenopoz doneminde saglik egitimi, kadinlara
yalnizca bilgi kazandirmakla kalmayip, ayni zamanda davranig degisikligini
destekleyen bir ara¢ olarak goriilmelidir (Rees et al., 2021). Avrupa
Menopoz ve Andropoz Dernegi’nin (European Menopause and Andropause
Society [EMAS]) Konsensiis Bildirisi'nde de vurgulandig: iizere, saglik
egitimi menopoz donemindeki kadinlar i¢in standart bakimin temel
bir bilegenidir (Nelson, 2008). Ancak bu egitim programlarmin etkili
olabilmesi igin, fiziksel aktivite ve egzersiz temelli davranigsal miidahalelerle
biitiinlegtirilmesi gereklidir (Can & Korkmaz, 2022).

Bu biitiinlesik yaklagim, yalnizca menopoz semptomlarinin yonetimine
degil, ayn1 zamanda kadinlarin yagam boyu saglikl aligkanliklar geligtirmesine
de katki saglar. Egzersiz programlarinin davranigsal degisim teorilerine
dayandirilmasi, kadinlarin 6z diizenleme becerilerini ve kendi sagliklarini
yonetme kapasitelerini giiglendirir (Bandura, 1997). Boylelikle kadinlar,
tiziksel aktiviteyi yalnizca gegici bir gorev degil, kalici bir yagam bigimi
olarak benimserler (Santoro & Randolph, 2019).

Davranig degisikligine dayali bu yaklagimlar, kadinlara hem egzersiz
stirecinde hem de genel yasam tarzi dontigiimiinde gerekli olan psikolojik
kaynaklari kazandirir. Ornegin, egzersizle birlikte gelistirilen 6z diizenleme
stratejileri, kadinlarin stresle bag etme becerilerini, duygusal dengeyi ve
saglikli ahiskanliklara bagliliklarini artirir (Demir & Koca, 2022). Bu durum,
menopoz sonrast donemde yalmzca fiziksel saglikta degil, ayn1 zamanda
psikolojik iyi olugta da kalic iyilesmelere yol agar (Freeman, 2015).

Saglik psikolojisi temelli programlar, davramig degisikliginin “yayilma
etkisi” (spillover effect) olarak adlandirilan bir olguyu da beraberinde getirir.



12 | Menopoz ve Egzersiz

Bu etki, bir alanda gergeklestirilen olumlu davranig degisikliklerinin diger
yasam alanlarina da yansimastyla olusur (Schwarzer, 2008). Ornegin, diizenli
egzersiz yapan kadinlarin yalmzca fiziksel aktivitelerini degil; beslenme
aliskanliklarini, uyku diizenlerini, sosyal iliskilerini ve duygusal 6z bakim
becerilerini de iyilestirdikleri gortilmektedir (Taskin, 2022). Boylece
egzersiz, yalnizca bir saghik davramgi degil, biitiinsel bir yasam diizenleme
bigimi haline gelir (Archer et al., 2019).

Bu tiir programlar, kadmnlarin hem kisa hem de uzun vadeli yagam
tarzi bagliiklarimi artirir. Egzersizle desteklenen saglik egitimi, tiitiin ve
alkol kullanimi gibi riskli davramglarin azaltilmasina, saglkli beslenme
aliskanliklarinin geligmesine, beden imaj1 farkindaliginin artmasina ve genel
0z saygin giiglenmesine katkida bulunur (Kaur, 2021). Ayrica, egzersiz
programlarina grup dinamigi eklenmesi, kadinlarin sosyal destek aglarini
genigletir ve birbirlerinden gii¢ almalarini saglar (Gokge & Yilmaz, 2020).

Dahasi,egzersizyoluylagelistirilenozdiizenlemebecerileri,kadinlarinkendi
saghk davraniglarim1 bagimsiz olarak siirdiirmelerine yardimct olur. Bu
durum, davranig degisikliginin digsal motivasyona degil, igsel bir farkindalik
ve Ozerklik duygusuna dayanmasimi saglar (Phipps, 2020). Boylelikle
kadinlar yalnizca egzersiz davranigini degil, ayni zamanda yagamlarinin genel
kontroliinii de yeniden kazanmaya baglarlar.

Sonug olarak, menopoz déneminde saglk egitimi ile davranigsal degigim
miidahalelerinin bir arada uygulanmasi, kadinlarin yagam kalitesini artirmak
ve saglikli yaglanmay desteklemek agisindan biiyiik 6nem tagir. Bu biitiinlesik
vaklagim, kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gii¢lenmelerini
saglar; saghgin siirdiiriilebilirligini yalnizca tibbi bakimin degil, bireysel
tarkindalik ve davranigsal doniigiimiin bir sonucu haline getirir.

7. Kadin Merkezli Egzersiz Yaklagimlar:

Feminist perspektif, kadinlarin saglik davraniglarini ve bedenle iliskilerini
yalnizca biyolojik bir baglamda degil, ayn1 zamanda kiiltiirel, toplumsal
ve psikolojik diizlemlerde ele alir. Bu bakig agisina goére menopoz, kadin
yasam dongiisiinde yalnizca bir biyolojik gecis degil, toplumsal anlamlar:
ve kimlikleri yeniden miizakere etme siirecidir (Hunter & Rendall, 2020).
Saglik bilimlerine feminist kuramin dahil edilmesi, kadinlarin bedenleri
tizerindeki denetimi yeniden kazanmalarina ve saglik davraniglarini kendi
degerleri dogrultusunda gekillendirmelerine olanak tanir (Avis et al., 2018).

Bu baglamda feminist saghk psikolojisi, kadinlarin egzersiz deneyimlerini
giiglendirici ve Ozgilirlestirici bir siire¢ olarak goriir. Kadinlarin menopoz
doneminde yagadiklar1 fizyolojik, duygusal ve sosyal doniigiimler, egzersiz
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aracihigiyla pozitif bir yeniden yapilanma siirecine doniistiiriilebilir (Guthrie
& Dennerstein, 2021). Feminist yaklagimlar, bu donemdeki kadinlara
yalnizca saglik kazandirmayr degil, ayn1 zamanda bedenleriyle yeniden
barigma, 6z kabul ve kisisel giiclenme firsatlart sunmayr amaglar (Phipps,
2020).

Kadin merkezli egzersiz programlarinin temelinde, bireysel farklhiliklar:
ve toplumsal cinsiyet temelli deneyimleri dikkate alan bir anlayig yer alir.
Bu tiir yaklagimlar, kadinlarin yalnizca fiziksel degil, ayni1 zamanda duygusal,
sosyal ve kimliksel ihtiyaglarini da goz 6niinde bulundurur (Can & Korkmaz,
2022). Ogzellikle menopoz doéneminde, kadinlarin degisen bedenleriyle
iligkilerini yeniden diizenlemeleri ve egzersizi kendi benlik algilarinin bir
pargasi olarak gormeleri biiyiik 6nem tagir. Egzersiz, bu yoniiyle kadinlarin
yagam dongiistindeki “yeniden dogus” stireglerinden biri haline gelir (Demir
& Koca, 2022).

Feminist bakig agis1, egzersizin yalnizca fiziksel faydalarina odaklanmanin
otesinde, kadinlarin toplumsal cinsiyet normlarina meydan okuyan bir eylem
bi¢cimi oldugunu da savunur (Rees et al., 2021). Kadinlar egzersizle birlikte,
yaglanmanin, iretkenligin sona ermesinin veya bedensel degisimlerin
“zayiflik” anlamina gelmedigini deneyimleyerek, kendi saghklarinin 6znesi
haline gelirler (Lee et al., 2020). Bu yaklagim, kadmnlarin egzersizi bir
zorunluluk degil, bir 6zgiirlesme ve kendini yeniden kesfetme pratigi olarak
gormelerine olanak tanir.

Ne yazik ki, bir¢ok kadin kamusal veya karma spor alanlarinda cinsiyete
dayali onyargilarla kargilagmakta ve bu durum, egzersize katilimi olumsuz
yonde etkilemektedir (Aydemir & Uysal, 2019). Kadmlarin spor salonlarini
“kendilerine ait olmayan” yerler olarak algilamalari, sosyo-kiiltiirel normlarin
tiziksel aktivite iizerindeki goriinmez etkilerinin bir sonucudur (Gokge
& Yilmaz, 2020). Bu nedenle, feminist saglk yaklagimlar1 kadinlara 6zel
egzersiz alanlarinin ve topluluk temelli destek gruplarinin gelistirilmesini
onermektedir. Bu tiir giivenli alanlar, kadinlarin bedensel farkindaliklarini
artirir, sosyal dayamigmayr giiglendirir ve diizenli egzersize baglihig: artirir
(Santoro & Randolph, 2019).

Ayrica feminist egzersiz modelleri, kadinlarin seslerini duyurabilecekleri,
deneyimlerini paylagabilecekleri ve kargilikli 6grenme firsatlar: bulabilecekleri
bir ortam yaratmayi hedefler (Archer et al., 2019). Bu programlar, bireysel
gelisimle birlikte kargilikli bakim, duygusal destek ve topluluk bilinci olugturur.
Kadnlarin peri- ve postmenopoz donemlerinde birbirleriyle bag kurmalari,
yalnizlik duygusunu azaltarak motivasyonu artirir ve egzersizi siirdiiriilebilir
kilar (Demir & Koca, 2022).
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Sonug olarak feminist saghk psikolojisi temelli yaklagimlar, menopoz
donemindeki kadinlarin yagam kalitesini artirmakla kalmaz; ayni zamanda
onlarin kendi bedenleri, kimlikleri ve yaslanma siiregleriyle ilgili algilarini
doniigtiirmelerine yardimcr olur. Kadin merkezli egzersiz modelleri, saglik
davraniglarini bireysel giiglenme, sosyal bag kurma ve kiiltiirel direng bigimi
haline getirir. Bu nedenle menopoz doneminde gelistirilecek her miidahale,
yalnizca tibbi degil; ayni zamanda Kkiiltiirel, psikolojik ve feminist temellere
dayali olmahdir. Egzersiz, kadinin bedeniyle yeniden barigtigi ve yagam
enerjisini yeniden kesfettigi bir eylem bigimidir.

8. Orta Yash Kadinlarda Egzersiz Programlarinin Planlanmasi ve
Uygulama Ilkeleri

Menopoz ve postmenopoz donemlerinde fiziksel aktivite, yalmzca
hastalik riskini azaltan bir miidahale degil, ayn1 zamanda yagam kalitesini
yiikselten ve saglikli yaglanmayr destekleyen temel bir davramg bigimidir
(Rees etal., 2021). Ancak bu donemde uygulanacak egzersiz programlarinin
etkili olabilmesi, vyag, fizyolojik durum, saghk gegmisi ve bireysel
gereksinimlerin dikkate alinmasina baghdir (Lee et al., 2020). Dolaysiyla,
orta yaslt kadinlara yonelik egzersiz programlar bireysellestirilmig, bilimsel
temellere dayali ve davranigsal degisimi destekleyici nitelikte olmalidir (Can
& Korkmaz, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2015) ve Amerikan Spor Tibbr Koleji
(ACSM, 2020) kilavuzlarina gore, orta yash kadinlar haftada en az 150
dakika orta siddette aerobik egzersiz veya 75 dakika yiiksek yogunluklu
tiziksel aktivite yapmalidir. Buna ek olarak, haftada iki kez kas gii¢lendirme
ve denge ¢aligmalart menopozla iligkili kas kiitlesi kaybr ve kemik mineral
yogunlugu azalmasinin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Guthrie
& Dennerstein, 2021).

Egzersiz programlart planlanirken kardiyorespiratuvar uygunluk, kas
dayanikliligi, esneklik, koordinasyon ve denge gibi temel bilesenler dengeli
sekilde yer almahdir (Santoro & Randolph, 2019). Aerobik aktiviteler
(0rnegin tempolu yiiriiyiig, yiizme veya bisiklet), kalp-damar saghgin
korurken; direng egzersizleri (6rnegin viicut agirligi caligmalari, elastik bant
egzersizleri veya hafif agirliklar) kemik yogunlugunu ve kas kuvvetini artirir
(Archer etal., 2019). Aymi zamanda esneme, yoga ve pilates gibi diigiik etkili
egzersiz tiirleri, eklem esnekligini ve postiiral dengeyi destekleyerek diigme
riskini azaltir (Kaur, 2021).

Egzersiz programlarinin etkili ve siirdiiriilebilir olabilmesi igin, yalnizca
tizyolojik parametreler degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal faktorler de
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goz oniine alnmalidir (Demir & Koca, 2022). Kadinlarin motivasyon
kaynaklarin1 anlamak, 6z yeterliliklerini gelistirmek ve davranig degisikligine
yonelik destek mekanizmalart saglamak, programin uzun vadeli bagarisinda
belirleyici etkenlerdir (Phipps, 2020). Bu noktada, saglik psikolojisi temelli
yaklagimlar egzersiz programlarina entegre edilerek, kadinlarin davramglarin
kendi igsel motivasyonlariyla siirdiirmeleri tegvik edilmelidir (Schwarzer,

2008).

Klinisyenlerin egzersiz planlamasinda en sik yaptigi hatalardan biri,
yalnizca tibbi uygunlugu dikkate almak, ancak davramigsal siirdiirtilebilirligi
g6z ardi etmektir (Freeman, 2015). Oysa menopoz donemindeki kadinlar igin
egzersiz, yagam tarzi degisikliginin merkezinde yer almali ve bireyin giinlitk
yagsam rutiniyle biitiinlesmelidir (Tagkin, 2022). Bu nedenle programlar,
kadinlarin yagam kogullarina, galigma saatlerine ve sosyal rollerine uyumlu
olarak tasarlanmalidir.

Jinekologlar, spor hekimleri, fizyoterapistler ve saglik psikologlarinin
birlikte ¢aligmasi, kadinlarin egzersiz siirecini  ¢ok yonli  bigimde
destekleyen multidisipliner bir model olusturur (Rees et al., 2021). Egzersiz
planlamasi siirecinde psikologlar, motivasyon ve 6z diizenleme siireglerini
giiglendiren teknikler (6rnegin hedef belirleme, davranigsal geribildirim,
sosyal destek kullanimi) konusunda rehberlik saglayabilir (Bandura, 1997).
Bu tiir ig birlikleri, egzersiz programlarinin yalmzca fizyolojik degil, ayni
zamanda biligsel ve duygusal diizeyde de etkili olmasini saglar.

Bunun yami sira, egzersiz programlarinin uygulanmas: sirasinda
kadinlarin beden algisi, 6z farkindalik ve kendilik degeri gibi psikolojik
degiskenleri de desteklenmelidir (Hunter & Rendall, 2020). Kadinlarin kendi
ilerlemelerini takip etmeleri, 6z degerlendirme yapmalari ve bagarilarini fark
etmeleri, baghlik diizeylerini artirir. Ayrica grup egzersizleri, sosyal destek
ve topluluk hissi yaratarak siirdiiriilebilirligi gli¢lendirir (Gokge & Yilmaz,
2020).

Sonug olarak, menopoz doneminde uygulanacak egzersiz programlari,
yalnizca fiziksel uygunlugu gelistirmeyi degil, ayn1 zamanda kadinlarin yasam
kalitesini, ruhsal dengeyi ve sosyal katimi da giiglendirmelidir. Bagarili
bir program, beden-zihin-ruh biitiinliigiinii destekleyen, kadin merkezli
ve psikososyal temellerle gii¢lendirilmis bir yaklasimi gerektirir. Egzersiz
bu dénemde yalnizca bir fiziksel aktivite degil, kadinin kendine yonelme,
yeniden yapilanma ve yagam enerjisini yeniden kesfetme aracidir.

9. Sonug ve Oneriler

Menopoz donemi, kadinlarin yasamlarinda yalnizca biyolojik bir degisim
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evresi degil, aym1 zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan yeniden
yapilanma siirecidir (Rees et al., 2021). Bu siiregte diizenli egzersiz hem
kisa hem de uzun vadede kadinlarin saghgini, yasam kalitesini ve genel iyilik
halini destekleyen temel bir yasam tarzi bileseni olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Lee et al., 2020). Egzersiz, yalmzca kardiyovaskiiler ve metabolik saghg:
giiglendirmekle kalmaz; aym1 zamanda ruhsal denge, 6zgiiven, 6z yeterlilik
ve sosyal baglant1 gibi psikolojik boyutlarda da 6nemli iyilesmeler saglar
(Guthrie & Dennerstein, 2021).

Ancak, mevcut literatiir ve klinik gozlemler, peri- ve postmenopozal
kadinlarin  6nemli  bir boliimiiniin ~ Onerilen  egzersiz  diizeylerini
stirdiiremedigini gostermektedir (Kogak & Eren, 2021). Bu durum, yalmzca
zaman yetersizligi veya fiziksel engellerle degil; ayn1 zamanda kadinlarin
toplumsal rolleri, algiladiklar1 psikolojik engeller, motivasyon eksikligi
ve diigiik 6z yeterlilik duygusuyla da iligkilidir (Demir & Koca, 2022).
Dolayisiyla, kadinlarin egzersiz davranigini benimsemelerinde davranigsal,
psikolojik ve kiiltiirel faktorlerin biitiinctil  bigimde degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Menopoz doneminde egzersiz miidahalelerinin  bagarisi, salt tibbi
regetelerle degil; saghk psikolojisi, egzersiz bilimi ve sosyal destek
sistemlerinin entegrasyonu ile saglanabilir (Santoro & Randolph, 2019).
Saglik psikolojisi, davramg degisikliginin ardindaki motivasyonel ve
0z diizenleyici stiregleri anlamaya yardimci olarak, kadinlarin egzersize
bagliliklarini artirir (Bandura, 1997; Schwarzer, 2008). Bu nedenle egzersiz
programlari, yalnizca fizyolojik parametrelere degil, ayn1 zamanda kadinlarin
kigisel hedeflerine, duygusal ihtiyaglarina ve yagam kosullarina da duyarh
olmahdr.

Multidisipliner bir yaklagim, menopoz déneminde etkili ve siirdiirtilebilir
saghk yonetiminin anahtaridir. Jinekologlar, spor ve egzersiz bilimciler,
psikologlar ve fizyoterapistler ortak galigarak, kadinlarin hem beden hem
zihin sagligini destekleyen kisiye 6zgii egzersiz protokolleri gelistirmelidir
(Archer et al., 2019). Ayrica, egzersiz programlarinin toplumsal cinsiyet
tarkindaligiyla planlanmasi, kadinlarin yas, beden tipi ve kiiltiirel kimliklerine
gore sekillendirilmesi de katilimi artiran 6nemli bir unsurdur (Hunter &
Rendall, 2020).

Feminist saglik psikolojisi bakig agisi, kadinlarin menopoz déneminde
kargilagtiklar1 toplumsal yargilara kargi bir farkindalik zemini olusturur.
Kadinlarin bedenleri iizerindeki 6zerkliklerini giiglendirmek ve yaglanmayi
bir kayip donemi olarak degil, yeniden dogus ve giiglenme siireci olarak
deneyimlemelerini saglamak, egzersiz programlarinin en 6nemli ¢iktilarindan
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biridir (Phipps, 2020). Bu nedenle, saglik profesyonelleri kadinlarin bireysel
arzularini, yasam kosullarint ve sosyal baglamlarini dikkate alarak onlari
dinlemeli, yalmzca tibbi degil insan merkezli bir bakim anlayigibenimsemelidir

(Can & Korkmaz, 2022).

Sonu¢ olarak, menopoz doneminde egzersiz ve aktif yasam
tarzi miidahaleleri, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saghk
kazanmimlarini  beraberinde getirir. Bu donemde atilacak her adim,
yalnizca semptomlarin yonetimiyle sinirli kalmamali; kadiin kimligini,
0z gilivenini, sosyal katilimini ve yasam doyumunu da gii¢lendirmelidir.
Kadin saghg politikalart ve klinik uygulamalar, biitiinciil, disiplinler arasi
ve psikososyal temelli yaklagimlariigermeli; kadinlarin saghk davraniglarin
stirdiirebilmeleri igin destekleyici sosyal ve yapisal kogullart saglamalidir.

Kisacasi, menopozda egzersiz yalmizca bir “saghk  Onerisi”
degil, kadinin yasamina yon veren, kimligini giiglendiren ve aktif
yaglanmayr miimkiin kilan bir yasam felsefesi olarak goriilmelidir.
Bu nedenle, her saglik kurulusu ve aragtirma ekibi, bakim siireglerine
bir saglik psikologu dahil etmeli; kadmnlarin  bedensel ve ruhsal
giiglenmesini  destekleyen ¢ok yonlii  programlar  gelistirmelidir.
Bu biitiinciil yaklagim, menopoz dénemini yalnizca bir gegis stireci degil,
kadinin yeniden dogdugu bir saglik ve farkindalik evresi haline getirecektir.
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