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OZET

Sahin G. Gevseme Egitiminin Menopozal ve Postmenopozal Doénemdeki
Vazomotor Semptomlar ve Viicut Farkindah@ Uzerine Etkisi, Baskent Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi, Ankara, 2023.

Calismanin amaci gevseme egitiminin menopozal ve postmenopozal dénemdeki
vazomotor semptomlar ve viicut farkindaligi iizerine etkisini incelemekti. 50-65 yas
araligindaki menopoz ve postmenopoz donemlerinde olan kadinlar c¢alismamiza dahil
edildi. Caligmaya dahil edilen katilimcilar menopozal (son bir yildir menstrual siklusun
kesilmesi) ve postmenopozal (12 aydan fazla zaman dilimde menstrual siklusun kesilmesi)
donem olmak {izere 2 grupta incelendi. Veri toplama araci olarak 6rnekleme ait Kisisel
Bilgi Formu, Menopozal Semptomlari Degerlendirme Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, Viicut Farkindalign Anketi ve Viicut Algist Olgegi kullanildi. Her iki gruptaki
katilimcilara 6 hafta boyunca haftada 3 giin her seans 30 dakika siirecek sekilde gevseme
egitimi verildi. Yapilan egitim 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler ile verilen egitim online
olarak ZOOM fiizerinden gergeklestirildi. Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi
53,81£2,757 1idi. Katilimcilarin menopoza girme yas ortalamast 51,00+1,473 idi.
Menopozal donemde olan katilimcilarin gevseme egitimi Oncesi uyku kalitesi puani ile
gevseme egitimi sonrast uyku kalitesi puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriiliirken (p<0,001), postmenopozal doénemde olan katilimcilarin
gevseme egitimi Oncesi uyku kalitesi puani ile gevseme egitimi sonrasi uyku kalitesi puani
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,070). Menopozal ile
postmenopozal donemde olan katilimcilarin gevseme egitimi Oncesi menopozal
semptomlar1 degerlendirme puani ile gevseme egitimi sonrast menopozal semptomlari
degerlendirme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu saptandi
(p<0,001). Menopozal ve postmenopozal donemde olan katilimcilarin gevseme egitimi
oncesi viicut farkindalig1r puan ortalamasi ile gevseme egitimi sonrasi viicut farkindaligi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu goriildi
(p<0,001). Menopozal ile postmenopozal donemde olan katilimcilarin gevseme egitimi
Oncesi viicut algist puan ortalamasi ile gevseme egitimi sonrasi viicut algisi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu goriildii (p<0,001).

il



Sonuglara bakildiginda menopozal ve postmenopozal donem kadinlarinda gevseme
egitiminin, semptomlar ilizerinde olumlu bir etki yaratabilecegi sonucuna varilmistir.
Gevseme egitiminin, semptomlarda azalma uyku kalitesinde diizelme ve viicut
farkindaliginda artis meydana geldigi sonucuna bakildiginda bu doénemdeki kadinlara
verilen egzersiz programina gevseme egitiminin de eklenmesinin faydali bir yontem

oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Menopoz, Postmenopoz, Viicut farkindaligi, Viicut algisi

iii



ABSTRACT

Sahin G. The Effect of Relaxation Training on Vasomotor Symptoms and
Body Difference in Menopausal and Post-Working Periods, Baskent University,
Institute of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Master's Program
with Thesis, Ankara, 2022

The aim of our study was to examine the effect of relaxation training on
vasomotor symptoms and body awareness in menopausal and postmenopausal periods.
Women between the ages of 50 and 65 who were in the menopausal and postmenopausal
periods were included in our study. Personal Information Form, Menopausal Symptoms
Assessment Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index, Body Awareness Questionnaire and
Body Perception Scale were used as data collection tools. The participants included in the
study were examined in 2 groups as menopausal (interruption of the menstrual cycle for
the last year) and postmenopausal (interruption of the menstrual cycle for more than 12
months). Participants in both groups were trained for 30 minutes, 3 days a week for 6
weeks. Volunteer participants were recruited from the social circle around the researcher.
Measurements were performed before and after treatment. IBM SPSS Statistics 26
Program was used in the analysis of the research data. The mean age of the participants
participating in the study was 53.81 (£2.757). The mean age of the participants at
menopause was 51.00 (+1.473). While it was observed that there was a statistically
significant difference between the sleep quality score before the relaxation training and the
sleep quality score after the relaxation training of the participants in the menopausal period
(p<0.001), there was a statistically significant difference between the sleep quality score of
the participants in the postmenopausal period before the relaxation training and the sleep
quality score after the relaxation training. no statistically significant difference was
observed (p=0.070). There was a statistically significant difference between the
menopausal symptoms evaluation score before the education and the menopausal
symptoms evaluation score after the education of the menopausal and postmenopausal
participants (p<0.001). There was a statistically significant difference between the mean
body awareness score before the training and the mean body awareness score after the
training of the menopausal and postmenopausal participants (p<0.001). It was observed

that there was a statistically significant difference between the pre-training body image

v



mean score and the post-training body image mean score of the menopausal and
postmenopausal participants (p<0.001). Considering the results, it was concluded that
relaxation training can have a positive effect on symptoms in menopausal and
postmenopausal women. Considering the results of relaxation training, decrease in
symptoms, improvement in sleep quality and increase in body awareness, we think that
adding relaxation training to the exercise program given to women in this period is a useful
method.

Keywords: menopause, postmenopause, body awareness, body image.
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1. GIRIS ve AMAC

Menopoz kadinlar i¢in dogurganlik doneminin sonu ve yeni bir siirecin baslangici
olarak tanimlanir (1). Menopozun hormonal, biyolojik ve klinik o6zelliklerinin agiga
cikmaya basladigi donem “perimenopoz” veya “klimakterium” olarak adlandirilir ve
“premenopoz”,” menopoz” ve “postmenopoz” olarak 3 donemi kapsar (1). Kadinlarda
menopoz yast birgok etkenle degismekle beraber ortalama yas 51°dir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore, menopoz doneminden dnceki 2-6 yillik siirece, premenopozal dénem, son
goriilen adetten sonra gegen 1 yillik siireye perimenopozal donem, bu déonemden sonraki
ortalama 6-8 yillik siire¢ ise postmenopozal donem olarak adlandirilir. (2). Menopozal
donem kadinlarin yasamlarinin ortalama {igte birini gecirdigi ve birgok fiziksel ve
psikolojik degisikligi beraberinde getiren ve aile ve toplumu da dnemli 6l¢iide etkileyen
onemli bir gegcis siirecidir. (3). Menopozun belirtileri kisiden kisiye degisse de en sik
karsilagilanlar genellikle vazomotor semptomlar (sicak basmasi, gece terlemesi), uyku
problemleri, cinsel sorunlar, yorgunluk, unutkanlik, sinirlilik, kendini begenmeme ve
benzeri belirtilerdir. Menopozal donemde goriillen uyku problemleri, vazomotor
semptomlardan (sicak basmast ve uyku giicliigii vb) sonra gelen en Onemli
semptomlardandir (4). Uyku giicliigii daha ¢ok menopozal dénemde agiga c¢ikan sicak
basmalari, gece terlemeleri gibi vazomotor semptomlardan kaynaklanmaktadir. Ayrica
Ostrojen hormonu, uykuya gecisi hizlandiran ve uykunun hizli géz hareketleri anlamina
gelen “Rapid Eye Moment” (REM) fazin1 hem frekans hem de zaman olarak olumlu yonde
etkileyen Onemli bir hormondur (4). Bu hormonun menopozal dénemde azalmasiyla
uykuya dalma siiresinde uzama, derin uyku siiresinde kisalma ve dolayisiyla da uyku

kalitesinde azalma goriilmektedir.

Viicut farkindaligi; dikkat, odaklanma, degerlendirme, yorumlama, tutumlar,
inaniglar, hatiralar, sartlanma ve etkilesim de dahil olmak iizere zihinsel siireglerle
modifiye edilebilen ve bilingli farkindalifa giren propriosepsiyon ve interosepsiyonun
0znel ve fenomenolojik yoniidir (5). Viicut farkindaligi aym1 zamanda, giinliik yasamda
kendi bedeniyle ilgili bilgileri anlamayr ve kullanmayi, viicutta ve cevrede olusan
degisiklikleri fark edip tepki gostermeyi kapsamaktadir (6). Menopozla birlikte, baz1 viicut
yapilarinda ve fonksiyonlarinda degismeler goriilmektedir. Bu degisimler menopozal

donemdeki kadinlarda kendi bedeninden hosnut olmama, kendini begenmeme gibi



sorunlart da beraberinde getirmektedir. Bu durumda bu donemdeki kadinlarda olumsuz
viicut imaj1 algisini ortaya ¢ikarmaktadir. Viicut imaji, kisinin kendi bedenini algilamasi
olarak ifade edilmektedir (7). Viicut imaji1 denildiginde bireyin bedenine kognitif ve
duyusal boyutlar1 da ifade edilmektedir. Viicut imajinin kognitif boyutunu, kisinin kendi
bedeniyle ilgili deneyimleri, diisiinceleri ve algilar1 olustururken, viicut imajinin duyusal
boyutunu, kisinin beden memnuniyeti, kabul edip etmemesi ve kendi bedeninden tatmin

olup olmamasi gibi durumlari olugturmaktadir (7).

Gevseme, fiziksel ve psikolojik stresin olumsuz etkilerini azaltan, viicut, zihin ve
ruh arasinda denge kuran 6grenilmis beceridir (1). Ayrica bedenin gevseyip rahatlamasina
saglayan parasempatik sinir sistemine aktivasyonunu hizlandiran, fiziksel gevsemeyi ve
zihinsel rahatlamay1 saglayan bir yontemdir (8). Davranigsal tedavi yontemi olan gevseme
tekniklerinin, kan basincini azaltarak sempatik aktiviteyi azalttigi gorilmektedir (1).
Sempatik etkinin azalmasi azalan plazma norepinefrin seviyesi ile agiklanabilmektedir (1).
Gevseme egitimi; son donemlerde vazomotor semptomlar, uyku bozuklugu, emosyonel
durum degisikligi gibi birgok menopozal semptomlarin azaltilmasinda kullanilan

yontemlerden biridir.

Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin hasta ile saglik profesyonelleri
arasinda iletisim ve bilgi teknolojisi yoluyla sunulmasi olarak tanimlanmaktadir (96).
Telerehabilitasyon, cografik, ekonomik ya da fiziksel yetersizlikleri nedeniyle
rehabilitasyona erisemeyen hastalarin rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilmelerine
imkan saglar (97). Ayrica saglik hizmeti verimliligini arttirma, zamandan tasarruf saglama,
daha az maliyetli olmasi, rehabilitasyon hizmetine erisimi kolaylastirma, kisinin kendi
egzersiz saatlerini kisisel olarak ayarlayabilmesi gibi bir¢ok avantajlara sahiptir (96). Son
10 yilda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte video konferans, mobil uygulamalar, sanal
gerceklik ve web tabanli platformlar aracilifiyla telerehabilitasyon kullanimi giderek

yayginlagsmaktadir (97).

Tiim diinya, 2019 aralik ayinin sonlarina dogru Cin’in Wuhan kentinde ¢iktig1 iddia
edilen bir bulagik hastalik tehtidi ile kars1 karsiya kald1 (98). COVID-19 ad1 verilen bu
salgin insan hayatinda c¢esitli kisitlamalar1 da beraberinde getirdi. COVID-19
pandemisinde, viriis bulagma riskinin en aza indirilmesi i¢in sosyal hayatin kisitlanmasiyla

bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri azalmis, hasta bireylerin rehabilitasyon hizmetlerine



ulagmasi ciddi diizeyde kisitlanmistir (97). Bu siiregte, rehabilitsayon hizmetlerinin devam

etmesi ac¢isindan telereabilitasyon da 6nem kazanmugtir.

Calismamizin pandemi (COVID-19) siirecinde baslamasindan dolay1, katilimcilara

ulagilabilmesi ve daha risksiz bir ortam saglamak amaciyla telerchabilitasyon yontemi
kullandik.

Menopoz doneminde goriilen semptomlar, uyku bozuklugu, viicut farkindaligindaki
eksiklik kadinlarin giinliilk yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarin bu siireci
daha iyi yonetebilmeleri i¢in gevseme egzersizleri dnemli rol oynamaktadir. Daha 6nceki
calismalarda gevseme egitiminin sicak basmalari {izerine etkileri arastirilmig fakat viicut
farkindaligini ve uyku problemini de i¢ine alan kapsamli bir arastirmaya c¢ok fazla

rastlanmamaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci telerehabilitasyon yontemi ile gevseme egitiminin menopozal
ve postmenopozal donemdeki vazomotor semptomlar ve viicut farkindalig iizerine olan

etkisini aragtirmaktir.

Hipotez 1

HO: Gevseme egitiminin menopozal ve postmenopozal donemdeki vazomotor semptomlar
tizerine etkisi yoktur.
H1: Gevseme egitiminin menopozal ve postmenopozal donemdeki vazomotor semptomlar

uzerine etkisi vardir.

Hipotez 2

HO: Gevseme egitiminin menopozal ve postmenopozal donemdeki viicut farkindalig
tizerine etkisi yoktur.
H1: Gevseme egitiminin menopozal ve postmenopozal donemdeki viicut farkindaligi

uzerine etkisi vardir.



Hipotez 3

HO: Gevseme egitiminin menopozal ve postmenopozal donemdeki uyku kalitesi {izerine
etkisi yoktur.
H1: Gevseme egitiminin menopozal ve postmenopozal donemdeki uyku kalitesi iizerine

etkisi vardir.

Hipotez 4

HO: Gevseme egitiminin menopozal ve postmenopozal donemdeki viicut algisi {lizerine
etkisi yoktur.
H1: Gevseme egitiminin menopozal ve postmenopozal donemdeki viicut algisi lizerine

etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopoz

Menopoz, kadinlarin iireme déoneminden, over fonksiyonlarindaki azalmaya baglh
iireme yeteneginin bittigi doneme gectigi 6nemli bir siiregtir (2). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) menopozu, “yumurtaliklarin aktivitesinin azalmasindan dolay1r menstrual donemin
tamamen son bulmasi olarak” ifade etmektedir (8). DSO’ niin kabul ettigi bu ifadeye gore,
menopoz donemden Onceki ortalama 2-6 yillik siirece premenopozal donem, en son
adetten sonra gegen lyillik siirece perimenopozal donem, bu donemden sonraki ortalama
6-8 yillik siire¢ ise postmenopozal donem olarak adlandirilir (9). Tamamen bu dénemlerin
gectigi siireg ise klimakterium olarak adlandirilmaktadir. Klimakterium siireci, overdeki
morfolojik ve fiziksel degisimlerin meydana geldigi ve bunun sonucunda hormonal
dengedeki farklilagsma ile baz1 semptomlarin aciga ¢iktig1, kadinlarin tiretkenlik doneminde

baslayip yaslilik donemine kadar devam eden siirectir.

Menopozal donem, basladigi yasa gore erken donem, normal donem ve geg
donem, girme sekli olarak da dogal ve cerrahi olarak adlandirilmaktadir. Ortalama

menopoz yasi ¢esitli faktorlere bagl olarak degismekle birlikte ortalama 51°dir.

Menopozal donemde azalan Ostrojen hormonunun etkisiyle fiziksel, psikolojik ve
hormonal bir¢ok degisimler meydana gelmektedir. Sicak basmalar1 dstrojen eksikliginin en
temel semptomudur (10). Bunun yaninda diizensiz adet siiregleri, vajinada kuruluk, uyku
sorunlari, bas agris1 ve donmesi, nefes darligi, kalp carpintilari, depresyon, anksiyete gibi
semptomlar da goriilebilir (10). Bu belirtiler erken donem, orta donem ve ge¢ donem
Ostrojen yetmezligi etkileri olarak 3 farkli sekilde meydana gelmektedir. Erken donem
Ostrojen eksikligi etkileri; vazomotor semptom, kalpte ¢arpinti ve psikolojik sorunlar;
dikkat ve odaklanma sorunlari, depresyon, unutkanlik, anksiyete, orta donem Ostrojen
eksikligi etkileri; tirogenital problemler (vajinada atrofik degisiklikler ve kuruluk,
disparoni, idrar siklig1, idrar yapmada gii¢liik), ciltte kuruma ve hassasiyet, ¢atlama, tonus
kaybi, tirnak, sag, kas giiciinde, eklem ve kemik giiclinde azalmalardir (11). Uzun dénem

Ostrojen eksikligi sonuglar; kardiyovaskiiler problemler, kas iskelet sistemi hastaliklaridir

(11).



2.2. Menopozal ve Postmenopzal Donemde Goriilen Semptomlar

2.2.1. Vazomotor semptom

Vazomotor semptomlar (VMS) veya sicak basmalar1 ve gece terlemeleri, menopoza
gecisin aywrt edici Ozellikleridir ve yasam kalitesini onemli olgiide etkileyebilir (12).
Vazomotor semptomlar menopozal donemde goriilen en yaygin semptomlardan biridir.
Menopoza gegis doneminde orta yastaki kadinlarin ortalama %70'inden fazlasi tarafindan
VMS rapor edilmektedir ve ortalama %33 1i i¢in VMS ¢ok sik veya siddetli olarak ifade
edilmektedir. (13).

Menopozda kan basincinin azalmasi (vazodilatasyon) veya kan basincinin artmasi
(vazokonstriksiyon) seklindeki degisiklikleri kadinlar "sicak basmasi" ve "gece terlemesi"”
seklinde deneyimlerler (2). Erken donemde baslayan sicak basmalari daha ¢ok yliz, boyun
ve gogiis bolgelerinde ani 1s1 artigi, aniden terleme, nabiz hizinda artma, kizariklik gibi
belirtilerle kendini gdsterir. Kadinlarin ¢ogunlugu 6 ay ila 2 yil arasinda sicak basmasi

yasar ve en yiiksek sayida kadin menopoz sonrasi ilk 2 yilda semptom bildirir (14).

Sicakligin artmasiyla birlikte damarlarin daralmasindan sonra semptomun sikligi,
stiresi, siddeti kisiden kisiye degismekle beraber daha ¢ok kisinin hormonal yapisi,
psikolojik ve emosyonel durumuyla ilgilidir. Bir¢cok kadin giin igerisinde, bazilar1 saatte bir
kadar siklikta sicak basmasi yasarken, digerlerinde VMS nadiren (yani haftalik veya aylik)
goriilebilir (14). Is1 artisindan sonra yogun terlemeyle birlikte 1s1 diiser. Bu degisimi
kadinlar ani bir sicak basmasini takiben ani gelen lisiime hissi olarak tarif etmislerdir. Bu
durum genelde geceleri uykusuzluga ve uyku bdliinmelerine sebep olup kisinin uyku
kalitesini diisiirmektedir. Ayrica kisinin giin igerindeki sosyal hayatini da olumsuz yonde

etkilemektedir.

Bir diger sik karsilasilan vazomotor semptom ise, viicutta yayilan sicaklik
sonucunda bol terleme ile karakterize olan gece terlemesidir.(8). Asir1 derece de terleme,
camagirlarin 1slanmasina ve bununla birlikte kadinlarda uyku boliinmesine, tekrar uykuya

dalmada gii¢liik ve buna benzer bir¢cok uyku sorunlarina sebep olmaktadir.



Ayni zamanda vazomotor semptom ve uyku sorunlarinin yasanmasiyla birlikte
kisilerde giin icerinde yorgunluk, konsantrasyon diisiikliigii, unutkanlik gibi durumlara yol

acarak gilinliilk yagam aktivitelerinde azalmaya sebep olmaktadir.

2.2.2. Uyku bozukluklari

Menopozal donemde goriilen semptomlardan biri de uyku bozukluklaridir.
Menopoz semptomlart arasinda uyku bozukluklari en rahatsiz edici semptomlardan biridir
ve menopozdaki kadmlarin %40-60"1 tarafindan rapor edilmistir.(15). Bunun nedeni
dogrudan fiziksel etkiler (hipotalamik-hipofiz-yumurtalik hormonlarindaki degisiklikler)
veya menopozal duygusal veya davranigsal tepkiler (yani stres veya davranis
degisiklikleri) veya her ikisi ile ilgili de olabilir (16) . Biyolojik yasam dongiilerindeki
degisiklikler ve asiri hormonal degisim ile ve ilerleyen yasla birlikte kadinlar, uykusuzluk,
kotii uyku kalitesi ve uyku yoksunlugu gibi uyku bozukluklar1 ve ayrica obstriiktif uyku
apnesi (OUA), huzursuz bacak sendromu, depresyon ve ¢esitli ruh hali ve anksiyete ile
ilgili bozukluklar i¢in artan risk altindadir (17). Ulus Boyunca Kadin Saglig1 Arastirmasina
(SWAN) gore, uyku bozukluklarinin yayginligi yasla birlikte artmaktadir ve uyku
bozukluklarinin prevalansi, premenopozal kadinlarda %16 ila %42, perimenopozal
kadinlarda %39 ila %47 ve menopoz sonrasi kadinlarda %35 ila %60 arasinda degisiklik
gostermektedir (18).

Sicak basmasi, gece terlemeleri gibi menopozal donemde agiga ¢ikan vazomotor
semptomlarda bu donemde kadinlarda uyku sorunlarina neden olmaktadir. Mevcut
kanitlar, 6zellikle vazomotor semptomlar siddetli olarak bildirildiginde, gece boyunca
deneyimlendiginde veya gece terlemeleri ile iligkili oldugunda, vazomotor semptomlarin
ve kisinin bildirdigi diisiik uyku kalitesinin tutarli bir sekilde birlestigini gostermektedir
(19).

Menopozal donemde, uyku kalitesine etki eden bir diger faktér de hormonal
degisikliklerdir. Kadinlarda menopoz ile birlikte iireme hormonlari, progesteron ve
Ostrojen degisimlerine bagli olarak uyku yapisinda degisiklikler meydana gelmektedir.
Progesteron, hizli gbz hareketleri olmayan uykudan sorumlu (NREM) gama aminobiitirik

asit alicilari1 (GABA) uyarir. Ostrojen ise, viicut 1sisinin, uyku sirasinda daha diisiik



seviyelere indirilmesiyle iligkilidir (20). Ayrica, uyku boliinmelerini azaltir, uykuda kalma
stiresini uzatir, REM (Rapid Eye Moment asamasindaki) uyku dongiilerinin siiresini
arttirir. Menopozal donemde de bu hormonlarin azalmasiyla birlikte de uyku problemleri

gorilmektedir.

2.2.3. Psikolojik ve emosyonel durumlar

Menopozal donemde goriilen hormonel degisikliklere bagli olarak kadinlarda
fiziksel ve psikolojik birtakim problemlerde meydana gelir. En sik karsilasilan psikolojik
problemler arasinda, anksiyete, depresyon, keyifsizlik hali, aniden sinirlenme, endise, ani

aglama nobetleri, fiziksel ve zihinsel yorgunluk sayilabilir.

Cesitli teoriler arasinda bazilari, yasamin bu doneminde depresyon olusumunun
kismen uyku bozuklugu ve/veya VMS olusumu tarafindan modiile edilebilecegini ileri

stirmiistiir (21).

Hormonal degisikliklere bagli olarak kadinlarda bu dénemde uyku problemleri
aciga cikmaktadir. Gece uyanmalari, uyku siiresinde kisalma, uyku kesintileri kadimnlar
tarafindan en sik belirtilen sorunlar arasindadir. Menopozal ve postmenopozal donemde
yasanilan uyku problemleri ve kesintileri kiside fiziksel ve zihinsel yorgunluk buna bagl
olarak keyifsizlik hali ve mutsuzluk, giinlilkk yasamdaki olaylara odaklanamama gibi

durumlar da ortaya ¢ikararak yasam kalitesine olumsuz yonde etki etmektedir.

Bu problemlerin bir diger sebebi olarak da menopozal donemde yasanan bazi
olaylarin etkisi oldugu da diisiiniilebilir. Ozellikle kadinin gocuklariyla ve esleriyle
yasadig1 problemler, is hayatindaki sorunlar veya issiz kalmasi, herhangi bir yakina bakim
vermesi, cinsel problemler, bir yakinin vefatt ve ekonomik problemler kadinin hayatini

zorlayan yasam olaylar1 icerisinde sayilabilir (22).

Menopozal donemde meydana gelen {irogenital problemlerde bu dénemde agiga
¢ikan psikolojik problemlere sebep olan bir diger etken olarak diisiiniilebilir. Urogenital
dokular Ostrojene son derece duyarlidir ve menopoza gegis sirasinda meydana gelen

Ostrojen dalgalanmalar1 ve ardindan menopozdan sonra siirekli diislik seviyeler bu dokular1



daha hassas hale getirebilir ve rahatsiz edici semptomlara neden olabilir (23). Vajinal
atrofi, vajinada kuruluk, disparoni, vajinada daralma, {iriner inkontinans goriilen
semptomlar arasinda sayilabilir. A¢iga c¢ikan semptomlar, kadinlarda cinsel isteksizlik,
yetersizlik, cinsel ¢ekiciligini kaybetme hissi yaratarak 6zgiiven kaybima ve buna bagh

olarak depresyona neden olmaktadir.

2.2.4. Urogenital problemler

Menopozun genitoliriner sendromu, genital sistemi (6rn. vajinal veya vulvar
kuruluk, yanma, disparoni) veya alt {iiriner sistemi (Orn. diziiri, {iriner inkontinans)
icerebilen azalmis Ostrojen seviyeleri ile iligkili semptom ve bulgularin bir araya

gelmesidir (24).

Hem oOnemli hormonal degisimler, hem de vajinal ve {iretral mukozadaki
degisiklikler, iiretral kapanma basinci azalmasina ve normal iiretrovezikal agidaki
degisiklikler kadinlarda Uriner Inkontinans’a (UI) neden olur (25). Uriner inkontinans,
Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (ICS) kaynaklarinda "her tiirli kontrolsiiz idrar

tutamama sorunu" seklinde ifade edilmektedir (26).

Yapilan calismalarda, kandaki diisiik Ostrojen seviyesinden kaynakli olarak,
menopozal donemde iiriner inkontinans yasanma sikligimin arttigi belirtilmekte ve

postmenopozal dénemde Ul gériilme sikliginin daha fazla oldugu 6ne siiriilmektedir (27).

Menopozal ve postmenopozal donemde yaygin olarak goriilen iiriner inkontinans
kisilerin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Aniden ve zamansiz gelen idrar kisilerde
1slaklik, koku, stres, mahg¢up olma gibi sorunlara yol agarak hem giinliik yasam
aktivitelerine hem de cinsel hayati {izerine olumsuz yonde etki etmektedir. Konuyla ilgili
yapilan cesitli arastirmalarda Ul 'nin libido eksikligi, vajinal kuruluk, disparoni, cinsel
isteksizlik, cinsel uyarilma bozuklugu ve orgazm olamama sorunlar ile iligkili oldugu

saptanmustir (28).

Atrofik degisiklikler, dstrojen hormonu diislikliigiine bagli olarak, vulva/vajinal

degisiklikler ve kuruluk, cinsel birlesme sirasinda uyarilmanin gecikmesine veya



zorlagsmasina, klitoris ve labiyal bdlge de meydana gelen atrofik degisiklikler de cinsel
iliskinin agrili (disparoni) yasanmasma neden olmaktadir (29). Olusan bu durumlar
kadinlarda kaygi, stres gibi olumsuz durumlara yol agmakta, kadinlarda cinsel birlesme

sirasinda vajinal kuruluk, isteksizlik, keyif almama ya da vajinismusa sebep olmaktadir.

2.2.5. Kardiyovaskiiler sistem problemleri

Koroner vaskiiler hastaligi (KVH), diinya genelinde menopoz sonrasi kadinlarda
meme veya diger jinekolojik kanser 6liimlerinden bile daha fazla en yaygin 6liim nedenidir

(30).

Kardiyovaskiiler hastalik riski menopozdan sonraki déonemde, endojen Ostrojenin
koruyucu etkisinin ortadan kalkmasi ile hizla artmaktadir (31). Kadinlarda ve erkeklerde
kardiyovaskiiler risk faktorleri benzerdir. Kardiyovaskiiler risk orani kadinlarda daha
diisiik iken, kardiyovaskiiler olaylar postmenopozal dénemde artmaktadir. Postmenopozal
donemdeki bu artis Ostrojen hormon eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ostrojen, kan
lipitleri tizerinde etki gostererek diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesteroliinii
diisiiriirken, yiiksek lipoprotein (HDL) kolesterolii arttirict bir hormondur (32). Ostrojen
hormonun azalmasiyla birlikte degisen sonuglarin kardiyovaskiiler sistem problemleri i¢in

risk olusturabilecegi diisiiniilebilir.

Birgok kadinda menopozal donemde artan istah ve azalan fiziksel aktiviteyle
birlikte metabolik sendrom ortaya c¢ikar.  Metabolik sendrom, bozulmus glikoz
metabolizmasi, yliksek kan basinci, merkezi obezite ve diisiik LDL-C ve yiiksek trigliserit
seviyeleri ile karakterize edilen bir kosullar kiimesi olarak tanimlanir (33). Bu degisiklikler

artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir (34).

2.2.6. Kas iskelet sistemi problemleri

Osteoporoz; yeni kemik olusumundaki azalma veya kemik yikimindaki artig sonucu

kemigin daha hassas bir yapiya doniismesiyle karakterize olan bir kas iskelet sistemi
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rahatsizligidir ve diinyada osteoporozdan etkilenen insanlarin ortalama %401

postmenopozal donemdeki kadinlardir (35).

Menopozal ve postmenopozal donemde Ostrojen hormonun azalmasiyla birlikte
kemik yapisinda dejenerasyonlar meydana gelmektedir. Ostrojen, kemik olusumundan
sorumlu (osteoblast) bir hormondur. Menopozda 6strojen eksikligi, osteoblastik aktivitede
karsilik gelen bir artis olmadan osteoklastik rezorpsiyon aktivasyonunu artirarak normal
stireci bozar ve bu da emilen kemik miktarinin biriken miktardan daha fazla olmasina

sebep olup kemik kaybina yol agar (36).

2.2.7. Viicut imaji

Viicut imaji, bir kisinin fiziksel benligi hakkindaki algis1 ve bu algidan kaynaklanan
olumlu, olumsuz veya her ikisi de olan diisiince ve duygularidir (37). Kisinin kendi viicudu
ile ilgili ne diislindiiglinii ve ne hissettigini ifade eden viicut imaji; biyolojik, psikolojik ve

sosyal deneyimlerden olugmaktadir (38).

Kadinlarda daha ¢ok menopozal donemde baslayan, viicut imajinin kaybolacag,
kadinlik fonksiyonlarinin sona erecegi ve cinsel gekiciliginin kalmadigi diisiincesi, bu
donemde cinsel ilgi kaybi, rahatlamada yetersizlik, orgazm olamama gibi cinsellikle ilgili
problemlere de neden olmaktadir. Ayrica bu siirecte, Ostrojen hormonunun azalmasiyla,
vajinada soluklagsma, kuruluk, incelme, esnekligi ve salgisinda azalma gibi atrofik
degisimler ve cok sik karsilagilan pelvik taban bozukluklar1 (stres inkontinans, pelvik
organ prolapsusu) meydana gelmektedir. Urogenital atrofik degisimler, kadmnlarin agrili
cinsel iligki yasamasina sebep olurken, pelvik taban bozukluklari, iliski sirasinda
kadinlarin utanma, yetersizlik duygusu yasamasina sebep olmaktadir. Bu durumda

kadinlarin cinsel ve sosyal yasamin etkilemektedir.

Yiizde meydana gelen kirigikliklar, ciltteki sarkmalar, cinsel organlardaki
degisiklikler menopozal donemde meydana gelen fiziksel degisikliklerdendir. Bu
degisiklikler ve ilerleyen yasla birlikte kadinlarda olusan yaslanma hissi viicut algisi

tizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir.
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Menopozal donemde meydana gelen Ostrojen diizeyindeki degisim metabolizmayi
da etkilemektedir. Degisen metabolik faaliyetler, istahta artis ve yeme aliskanligindaki
degisimler ve yaslanmayla azalan fiziksel aktivite ile birlikte obeziteyi ortaya
cikarmaktadir (39). Artan yag kiitlesi ve dagilim modelindeki degisiklikler, orta yash

kadinlarin viicut imajint olumsuz yonde etkilemektedir (40).

Kilo alma, sekil degistirme, kirigikliklar, azalan kas kiitlesi, cilt, sa¢ ve cinsel islev
degisiklikleri, kizarma ve osteoporoz gibi yaslanma belirtileri kadinlarin kendi bedenleri
hakkindaki algilarin1 ve hislerini degistirebilir (41). Degisen bu fiziksel semptomlar 6z
sayglt ve zihinsel canliligin azalmasina, kisinin kendi bedeninde tatmin olmamasina,
cekiciligini kaybetme endisesine sebep olup, kadinlarin ruh saglhigini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Kisinin hem kendi bedenine gosterdigi hem de bedeni ile ilgili etrafindan aldig1
tepkilerde bireyin beden algisi ile ilgili diisiincelerini etkilemektedir (42). Toplumda
kadinlarin kendi menopoz siireglerini yonetmeye calistig1 siirecte bir de ¢evreden gelen
menopoza girmis/yasl kadinlara yonelik bazi olumsuz tavirlarda da eklenince kadinin
kendine duydugu ozgiiven azalmakta ve kendisi ile ilgili olumsuz viicut algisi

olusmaktadir(43).

2.2.8. Viicut farkindahg

Duyusal farkindalik ile organizmanin duygusal ve fizyolojik durumlarini kapsayan
terime viicut farkindali§i denir (6). Fizyoterapide gegen tanim ise; viicut fonksiyonu,
davranig1 kendisiyle ve digerleriyle olan etkilesimi yoniinden viicudun nasil calistiginin

farkindaligina yonelik uygulanan bir tedavi seklidir (5).

Viicut farkindaliginin birincil islevi, viicudun i¢inden gelen uyaranlar1 (6rnegin kas
tonusu veya kalp atis1) ve disaridan gelen uyarilart (6rnegin dokunma, koku alma veya tat
alma uyaranlar1) algilamaktir (44). Bedensel benligin bir diger énemli islevi, duyumlar1
duygular ve fiziksel durumlar (6rnegin aglik, yorgunluk veya cinsel uyarilma) agisindan
yorumlamasidir (44). Son olarak ise viicut farkindaligi, fiziksel duygu ve durumlarin dogru

bir seklide algilanip, yorumlama ve diizenlenmesini saglar (44).
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Menopozal donemle birlikte, kadinlarda goriilen viicut yapilarinda ve
fonksiyonlarindaki degismelerle birlikte viicut farkindaligi diizeylerinde azalma meydana

gelmektedir.

2.3. Menopozal Donemde Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

2.3.1. Menopoz semptomlar: degerlendirme o6lcegi

Orjinal adi Menopause Rating Scale (MRS) olan Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi (MSDO), Schneider ve calisma arkadaslariyla gelistirilen,
menopozal semptomlarin siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan ve Giirkan
tarafindan 2005 yilinda Tiirkceye cevrilen bir o&lgektir (71). Olgekte 11 madde
bulunmaktadir ve tiim maddeler icin 0 ile 4 arasinda (O=hi¢ yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli, 4=¢ok siddetli) puanlama yapilmaktadir. Olgekte alian en yiiksek puan 44 , en
diisiik puan ise 0 dir. Olgek puanindaki artis sikayet siddetindeki artis1 gdstermektedir.

2.3.2. Pitsburg uyku kalitesi indeksi

Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) , Buysse ve ark. Tarafindan 1989 da
gelistirilen ve son bir aylik bir zaman dilimindeki uyku kalitesi ve uyku problemlerinin
tipini ve siddetini degerlendiren bir indekstir (72). PUKI, son bir ayda yasanan uyku
problemlerini ve uyku kalitesini inceleyen, toplam 7 alt bilesen ile 18 sorudan olusan bir
indekstir. Bu bilesenler; 1. bilesen 6znel uyku kalitesi, 2. bilesen uyku latenti, 3. bilesen
uyku siiresi, 4. bilesen aligilmis uyku etkinligi, 5. bilesen uyku bozuklugu, 6. bilesen uyku
ilact kullanim1 ve 7. bilesen giindiiz islev bozuklugudur (73). Her bilesen en diisiik 0 en
yiiksek 3 puan ile degerlendirilir. Olgek toplam puani en diisiik 0 en yiiksek ise 21°dir.
Olgek puanlamasina gore 5 ve iizeri alinan puan uyku kalitesinin diisiik oldugunu ifade
etmektedir. Tirkge giivenilirlik ve gecerlilik calismas1 2006 yilinda Agargiin ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (74).
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2.3.3. Viicut algis1 olcegi

Viicut Algis1 Olgegi, Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda, kisinin kendi
beden hosnutsuzlugunu 6lgmek igin gelistirilen 6z bildirime dayal1 bir dlgektir (75). Olgek
toplam 40 madde i¢cermektedir ve tiim maddeler i¢in 1 ile 5 arasinda, (1=¢ok begeniyorum,
2=olduk¢a begeniyorum, 3=kararsizim, 4=pek begenmiyorum, 5=hi¢ begenmiyorum)
puanlama yapilmaktadir. En diisiik skor 40, en yiiksek skor ise 200’diir. Olgek puanimn
artmasi, kisilerin bedenlerindeki ¢esitli bolgelerin ve islevlerinin hosnutsuzlugunu ifade

etmektedir.

2.3.4. Viicut farkindahg: anketi

Temelde viicutta olusan tepkileri, bireyin kendi viicudundaki siiregle ilgili
tahminlerini, uyku-uyaniklik dongiisii ile hastalik siirecini sorgulayan bir ankettir. Normal,
duygusal olmayan icsel bedensel siireclere ve duyumlara dikkati, 6zellikle bedensel
dongiilere ve ritimlere duyarlilifi, normal isleyisteki kiiciik degisiklikleri ve viicut
tepkilerinin beklentisini, 7'li Likert 6l¢eginde 1 (benim i¢in hi¢ dogru degil) ile 7 (benim
icin ¢ok dogru) arasinda puanlayan bir ankettir (76). 18 ana madde ve 4 alt gruptan
incelenen bir ankettir (63). Olgek puanin fazla olmas: viicut farkindaligi diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

2.3.5. Utian yasam Kkalitesi ol¢egi

Utian Yasam Kalitesi Olgegi (UYKI) , menopoz donemindeki kadinlarin yasam
kalitesini belirlemek amaciyla Utian tarafindan gelistirilmistir (72). Kisinin menopozal
donemdeki yasam kalitesini degerlendirmek igin kullanilan bir 6lgektir. Olgek, emosyonel,
meslek, cinsel ve saglik ile ilgili yasam kalitesini 6lgmek iizere 4 alt gruba ayrilmistir.
Toplam 23 sorudan olusmaktadir. Olgek puanlamasi, Olgek ifadelerinde 1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum seklinde degerlendirilmektedir (72). Olgekten elde edilebilecek en yiiksek skor
115, en diisiik skor ise 23’tiir. Olgek puanindaki artis yasam Kkalitesinin yiikseldigini
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gostermektedir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik calismasi Abay ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (77).

2.3.6. Menopoza iliskin tutum ol¢egi

Menopoza iliskin tutum 06lgegi, Uganok tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir ve
farkl1 yas gruplarindaki kadinlarin menopozal donemdeki yasantisini ve menopoz
sonrasma yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir (78). Olgek toplam 20
ifadeden olusmaktadir. Olgekte toplam 2 olumlu ifade bulunmakta ve olumlu ifadeler igin,
O=kesinlikle katilmiyorum, l=katilmiyorum, 2=kararsizim, 3=katiliyorum 4=kesinlikle
katiliyorum seklinde puanlanarak hesaplanir. 18 olumsuz ifade i¢in ise ters yonde
puanlama yapilmaktadir. Olgek puanlamasinda alinabilecek en yiiksek skor 80 iken, en
diisiik skor ise 0’ dir. Olgek puanin artmasi menopoza iliskin olumlu tutumun oldugunu

gostermektedir.

2.3.7. Menopoza 6zgii yasam kalitesi olcegi

Olgek 1996 yilinda John R. Hilditch, Jacqueline Lewis ve arkadaslariyla birlikte,
kadinlarin menopozal donem deneyimlerine dayali psikometrik 6zelliklerle, menopozda
saglik durumuna 6zgii bir yasam standart1 6lgegi olusturmak amaciyla gelistirilmis olup,
Kharbouch ve Sahin tarafindan 2005 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmigtir (79). Olgek toplam 29 sorudan olusup, vazomotor, psikososyal, fiziksel ve
cinsel alan olmak tizere 4 alandan olugmaktadir. Vazomotor alan 1-3. sorulari, psikososyal

alan 4-10. sorular, fiziksel alan 11-26. sorulari, cinsel alan ise 27-29. sorular1 igermektedir.

Olgekte 1 ile 8 arsinda puanlama yapilmaktadir. 1 puan konuyla alakali bir problem
yasanmadigini gosterirken, 2 puan konunun varligmi fakat rahatsiz edici diizeyde
olmadigimi gosterirken, 3 ile 8 arasindaki puanlar sorunun boyutunu ve artan derecelerini

gostermektedir (80). Artan puanla birlikte yakinma siddeti de artmaktadir.

Menopozal donem kadinlarda bircok fiziksel ve psikolojik semptomlarin agiga

ciktig1 bir gecis donemidir. Sicak basmasi, uyku bozukluklari, depresyon, stres, kas iskelet
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sistemi problemleri, iiriner inkontinans, en yaygin goriilen semptomlar arasinda sayilabilir.
Gevseme egzersizleri, sempatik sinir aktivasyonun azalmasina parasempatik sinir
aktivasyonunun artmasina yardimci olmaktadir. Buna bagh olarak, kan basinci ve oksijen
tilketimi azalir, nabiz ve solunum yavaslar, metabolik hiz diiser, damarlar genisler,
periferal 1s1 artar (81). Kas gerginlikleri azalir ve kisi de tam gevseme saglanir.
Gevsemeyle birlikte menopozal donemde agiga ¢ikan vazomotor semptomlarda azalma
olduguna dair yapilan ¢alismalar mevcuttur. Randomize kontrollii bir calismada, gevseme
tekniklerinin ates basmasi {lizerine etkileri degerlendirilmis ve gevseme teknikleri yapilan
grupta, okuma etkinligi ve kontrol grubuna gore ates basmasi frekansinin etkilenmedigi
fakat yogunlugunun anlamli dlgiide azaldigi sonucuna vartlmistir (82). Gevsemenin temel
amaci kastaki gerginligi ve kaygiyr azaltmaktir. Gevseme egzersizleri ile kaygi durumunda
sempatik sinir sistemi uyarilir, gevseme saglandiktan sonra parasempatik sinir sistemi
aktivitesinde bir artisa ve sempatik sinir sistemi aktivitelerinde bir azalmaya yol actig1
diistiniilmektedir. Artan kas gerginligi kisilerde gerilim, kaygi stres gibi olumsuz
durumlara yol actig1 diisiiniiliirse, gevseme egzersizlerinin menopozal dénemde goriilen
kaygi, stres gibi duygu durum degisiklikleri {izerine olumlu etkisi oldugu diisiiniilebilir.
Kisilerde azalan semptomlarla birlikte uyku kalitesinde de artis goriilmektedir. Bu da
kisilerin yasam kalitesini artirarak menopozal déoneme daha kolay adapte olabilmelerini
saglamaktadir. Tim bunlar géz Oniine alindiginda gevseme egzersizlerinin menopozal
donemde diizenli olarak uygulanmasi, kadinlarin bu siireci daha rahat gegirmeleri ve

giinliik yasantilarinda en az etkilenmeleri i¢in Onerilebilir.
2.4. Menopozal Donemde Kullanilan Tedavi Yontemleri
2.4.1. Gevseme egzersizi
Gevseme, sempatik sinir sistemi aktivasyonun azalmasi ile iskelet kaslarinin
gevsemesi, gerginliginin azalmasi ve rahatlamasi olarak ifade edilen bir durumdur (45).
Kisinin hem fiziksel hem de psikolojik agidan rahatlamasini saglar.
Gevseme egzersizleri, kas kasilmasimin rahatlatilmasina yonelik bedenin

tamaminda gevseme ger¢eklesinceye kadar kaslarin bilingli ve diizenli seklide kasilip

gevsemesine dayanan bir egzersiz tiiriidiir (46). llerleyici kas gevseme egzersizleri,
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solununum egzersizleri, meditasyon ve yoga en sik kullanilan yontemler arasinda

sayilabilir.

Edmund Jacobson tarafindan, ilerleyici kas gevseme egzersizi, biiyilk kas
gruplariin sirasiyla kasilip gevsetilmesiyle fiziksel ve ruhsal farkindaligin saglandigi bir
yontem olarak tanimlanmustir. (47). ilerleyici kas gevseme tekniginde viicudun belirli bir
kas grubundan ziyade tiim kas gruplarinda gevseme goriiliir. Bu yontemle, psikolojik
semptomlarin (depresyon, anksiyete vb) hafifletilmesi ve kas iskelet sistemindeki kaslarin

gerginliginin azaltilmasi hedeflenmistir (45).

Anksiyete durumunda, gevsemeyi en iist diizeye ¢ikarmak icin parasempatik
aktiviteyi denge noktasinin 6tesinde giliglendirmek tercih edilebilir (48). Bu amaca, nefes
alma siiresinden daha uzun bir nefes verme ile karakterize edilen bir yontem olan derin ve

yavas nefes alma teknigi kullanilarak ulagilabilir (48).

Diyafragmatik solunum egzersizi gibi sempatik aktivasyonu inhibe eden gevseme
tekniklerinin kullanilmas1 da ates basmasi gibi semptomlar1 azaltmada faydali olabilir.
Yapilan bazi calismalara bakildiginda, diyafragmatik solunum egzersizleri ile yakin
gevseme sonuglarmin elde edilebilecegi, anksiyete, depresyon gibi durumlarin
azaltilabilecegi, kan basinci artiginin saglanabilecegi ve ates basmasinin siddetinin ve

frekansinin azalacagi gosterilmistir (49).

Lindh-Astrand ve Nedstrand yaptiklar1 bir ¢aligma sonucunda, gevseme grubu ile
kontrol grubu arasinda vazomotor semptomlarda ve yasam kalitesinde anlamli farklilik

oldugunu belirtmistir (50).

Cramer ve arkadaslari, 12 haftalik bir yoga ve meditasyon miidahalesine veya
olagan bakima randomize edilen 40 kadin arasinda, yoganin normale kiyasla menopoz
semptomlarmi (Menopoz Derecelendirme Olgegi), yorgunlugu ve yasam kalitesini dnemli

Olctide (P < 0.05) azalttig1 sonucuna ulagsmiglardir (51).

Gevseme yontemleri son zamanlarda, kadinlarda menopozal ve postmenopozal

donemde karsilasilan, vazomotor semptomlar, kas iskelet sistemi problemleri, uyku
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sorunlar1, psikolojik ve emosyonel durumlarda da semptom azaltict olarak kullanilan

yontemlerden biri olarak diisiiniilebilir.

2.4.2. Fiziksel aktivite ve egzersiz

Menopoz, azalan fiziksel aktiviteyle birlikte degerlendirildiginde; obezite,
oksidatif stres ve agri, 1s1 artis1 gibi infilamatuar belirtilerin arttig1, kognitif diizeyin ise
olumsuz yonde etkilendigi bir donemdir (52). Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite
kadinlarin menopozal doneme gegisini ve bu siireci daha rahat bir sekilde atlatabilmeleri
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Menopozal doneme gecisle birlikte kadinlarda bir¢ok
semptom aciga ¢ikmaktadir. Vazomotor semptomlar, uyku kalitesinde azalma, psikolojik
problemlerle birlikte ileri donem de kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, diyabet,

metabolik hizda azalmayla birlikte obezite meydana gelmektedir.

Menopozal dénemde Ostrojen hormonunun azalmasiyla birlikte hizli bir seklide
kemik kayb1 meydana gelmektedir. Kemik yapisindaki bu degisimle birlikte kemikler daha

kirilgan bir hale gelir ve osteoporoz agiga ¢ikar.

Egzersiz osteoporozun baslangicini geciktiren farmakolojik olmayan bir tedavi

yontemidir (53).

Fiziksel aktivite ve egzersiz sirasinda kemige uygulanan mekanik gii¢, kemik
onarimi ve yapimini artirmakta ve kemik kiitlesinin korunmasina yardimer olarak diigme
ve karik riskini azaltmaktadir (54). Osteoporoz tedavisinde daha ¢ok uygulanan egzersizler,
kuvvetlendirme, germe, postiir egzersizleri, aerobik egzersiz, denge ve koordinasyon vb.
egzersizlerdir (54). Bu egzersizler, kemik kiitlesinde artisla beraber kirilma riskini
azaltmakta, denge ve koordinasyonu gelistirerek diisme riskini azaltmakta, postiirii

gelistirerek olusabilecek deformitelerin dniine gegcmektedir

Menopoz sonrast donemle birlikte over hormonlarinin etkinligini kaybetmesiyle
kadinlarda meydana gelen metabolik ve fizyolojik degisikliklerle birlikte diyabet olugsma
riski artmakta ve kadinlarda menopozla birlikte artik daha sik goriilen diyabet

semptomlarinin siddeti kadinin yagsaminda daha etkili olarak yer almaktadir (55). Aerobik
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egzersiz, insiilin duyarliligini, kan sekerini ve lipid metabolizmasini iyilestirebilir, bdylece
insiilin dozunu azaltabilir ve glisemik kontrolii iyilestirebilir (56). Ayrica viicuttaki yag
oranini da azaltarak olusabilecek diyabet riskini azaltir. Literatiirdeki randomize kontrolli
calismalar incelendigi zaman hi¢ aktivite yapmayan kontrol grubuna gore, egzersiz yapan
postmenopozal donemdeki kadinlarin kan basinglarinin olumlu yonde etkilendigi,
menopozal  semptomlarin, kan lipid seviyesinin ve kilolarinin  azaldigi sonucuna

varilmstir.

Menopozal donemde meydana gelen semptomlar kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyerek bircok depresif ve emosyonel durumlar a¢ia c¢ikarmaktadir.
Depresyonlu hastalarla ilgili yapilan bir ¢alisma da, diizenli yapilan aerobik egzersiz ve
yiriiyiisiin, kan dolasimi hizlanmasina baglt olumlu gelismelere yol actigi sonucuna
ulagilmistir (57). Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizin kisinin Ozgiiveninde artis,
olumsuz diislincelerinden arinma , uyku kalitesinde diizelme ve stres, depresyon riskini
azaltict ruhsal etkilerinden s6z edilmektedir (57). Uzun ve diizenli yapilan aerobik
egzersizin postmenopozal semptomlar iizerine etkisinin arastirildigi bir calismada, lic ve
altt ay yapilan diizenli egzersizlerin sonucunda bazi menopoz semptomlarinda ve uyku
problemlerinde azalma goriilmiistiir. (58). 55-72 yaslar arasindaki kirk sekiz kadin
katilimcinin randomize bir sekilde deney ve kontrol gruplarina ayrilarak yapilan, fiziksel
egzersizlerin menopozal donemdeki katilimcilarin yasam standartlari {izerine sonuglarini
inceleyen yar1 deneysel bir ¢alismada, deney grubundaki katilimcilar, haftanin iki giini,
giinliik 3 saat olacak sekilde, 1 yillik bir kardiyorespiratuar, kas kuvvetlendirme, esneme
ve gevseme egzersiz programina dahil edilmistir ve sonuglara bakildiginda deney
grubundaki katilimcilarda saglikla iligkili yasam standartlar1 ile menopoz semptomlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme goriiliirken, kontrol grubundaki katilimcilarda
yasam standartlart ve menopoz semptomlarinin kotiilestigi sonucuna varilmistir (59).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise, diizenli yapilan fiziksel aktivitenin fiziksel ve psikolojik
semptomlar dahil menopoz semptomlar1 iizerinde olumlu etki ederek postmenopozal

donemde yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir (60).
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2.4.3. Pilates

Menopozal donemde meydana gelen semptomlar1 bas etmek i¢in kullanilan

yontemlerden biride pilatestir.

Pilates, viicut seklini korumak, esneklik kazanmak, dengeyi ve koordinasyonu
artirmak, akil ve viicut arasinda baglantiy1 saglamak icin yer egzersizlerinin veya cesitli
ekipmanlarin da kullanildigi, bir egzersiz programidir (61). Diisiik siddetli egzersiz

serisinden olusmaktadir ve tiim viicutta esneklik ve kuvvet arttirdig1 diisiiniilmektedir (62).

Ozellikle menopozal doénemde, ileri dénem agiga c¢ikan kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ile birlikte bircok degisiklikler yasanmaktadir. Osteoporoz, kas erimesi ve
kaslarda kuvvetsizlik, postiiral ve yiiriiylis bozukluklari, denge kontrolii ve stabilitede
kayip ile birlikte artan diisme riski bu donemde goriilen semptomlardandir (62). Pilates
egzersizleri; kuvvet ve dayanikliligi arttirir, kas iskelet sistemi problemlerinin neden
olabilecegi postlir bozukluklarinin 6niine gecer, denge ve koordinasyonu arttirir, viicut
esnekligini saglar. Menopozal donemde azalan metabolik faaliyetlerle birlikte, artan viicut

kitle indeksinin diizenlenmesini saglayarak viicut seklinin korunmasini da saglar.

Yapilan bilimsel ¢alismalarda, pilates egzersizlerinin siirekli ve dogru yapilmasiyla
birlikte, basta govde olmak {lizere viicut dengesini, dogru solunum teknigini, statik ve
dinamik postiirii, ekstremitelerin fonksiyonel kullanimini, beden farkindaligi ve imaji

algisini gelistirdigi sonucuna ulagilmistir (63).

Angimn 2012 yilinda gerceklestirdigi bir ¢alismada, 40 ile 69 yaslar1 arasinda 41
postmenopozal kadini pilates ve kontrol gruplar1 olarak iki gruba ayirmistir ve toplamda 6
ay siiren ve haftada 3 defa gergeklestirilen bir pilates egzersiz programi uygulamistir (64).
Program sonunda o6l¢iimler yapan Angin, pilatesin kadinlarin yasam standartlarim
artirdigini, agriyr azaltip, fonksiyonel durumunu iyi yonde etkiledigi, esneklik ve kas

kuvvetini arttirdig1 ve postiirel bozukluklari iyilestirdigi sonucuna varmistir (64).
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2.4.4. Yoga

Yoga, bireyin gelisiminde viicut, zihin ve ruhsal dengenin Onemini vurgulayan
diinyadaki en eski sistemdir (65). Yoga; denge, germe, gevseme, kuvvetlendirme
egzersizleriyle birlikte nefes kontroliiniin de saglandigi bir uygulamadir. Yoga egzersizleri,
viicuttaki her kasi gevseterek ve esneterek fizyolojik bir etkiye sahip olup, bdylece kan
dolasimimi tiim hiicre ve dokulardaki oksijenlenmeyi iyilestirir (66). Bu da, endokrin

bezlerinin ve disi lireme sisteminin islevini optimize etmeye yardimci olur (66).

Yoganin, menopozal donemde agiga ¢ikan bir¢ok fiziksel ve psikolojik semptomlar
tizerinde etkisi olduguna dair bircok caligma yapilmistir. Randomize kontrollii bes
calismayr kapsayan bir sistematik derlemeye gore, yoganin menopoz donemindeki
psikolojik semptomlar {izerinde orta diizeyde olumlu gelismeler sagladigi fakat somatik,
tirogenital veya menopoz semptomlar1 lizerinde herhangi bir olumlu etkisi olmadigi

sonuclarma varilmistir (67).

2.4.5. Tai chi

Tai Chi, koordineli viicut durusu ve hareketleri, derin ritmik nefes alma ve
meditasyon ile karakterize bir fiziksel aktivite seklidir (68). Aynmi zamanda, calisma
sirasinda gerekli olan motor (fiziksel) ve biligsel talepleri birlestirdikleri icin yash
bireylerde norobilisi korumak veya gelistirmek icin en faydali fiziksel egzersiz tiirii
olabilecek bir biligsel-motor egzersizi ya da zihin-beden egzersizidir (69). Tai Chi, farkli
yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte kan basincinin diizenlenmesine ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmaya yardimci olmaktadir. Ayn1 zamanda viicut esnekliginin, kas
giiclinlin ve eklem hareket acikliginin artisiyla birlikte denge ve koordinasyon iizerine de
etki ederek diisme riskini azaltmakta ve postiiral stabilitenin artmasina yardimeci
olmaktadir. Bu etkilerle birlikte, Tai Chi postmenopozal donemde meydana gelen
osteoporozu 6nlemek amacli kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir. Osteoporozda
fizyoterapistlerin roliinii ve kanita dayali tedavilerini ele alan bir derlemede, Tai Chi’nin

diisme korkusu iizerine olumlu etki gosterdigi ifade edilmis ve dnerilmistir (70).
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Ayn1 zamanda, Tai Chi egzersizlerinin yavas ve kontrollii hareketlerden olugmasi
viicut farkindaliginin  artmasina, oOzellikle alt ekstremite eklemlerinde artmis

propriyosepsiyon fonksiyonu ile sonu¢lanmasini saglamaktadir (70).

2.4.6. Konnektif doku masaji

Konnektif doku masaji, otonom sinir sisteminin parasempatik ve sempatik
kompanentleri arasindaki dengeyi saglamak ve otonomik sinir uglarin1 konnektif dokuya
uygulanan kuvvet ile uyarmak i¢in uygulanan refleks bir tedavi teknigidir (99). Konnektif
doku masajinin terapatik amaci somatik ve visseral problemleri refleks veya lokal etkiler

ile tedavi etmektir (100).

Konnektif doku masaji, konnektif doku ve bazi hiicreler ilizerinde lokal mekanik
etki olusturarak sempatik aktiviteyi azaltir (1). Konnektif doku masajinin sempatik
aktivasyonu azaltic1 etkisi, daha ¢cok menopozal ve postmenopozal donemde goriilen ates
basmasi, uyku sorunlari, gece terlemeleri, yorgunluk, eklem ve kaslarda agri, bas agrisi,
nefes darlig1 gibi birgok semptom tlizerinde olumlu etki saglayabilir. Akarca ve arkadaslari,
konnektif doku masajinin postmenopozal donemde agiga c¢ikan klimakterik semptomlar
tizerine etkilerini inceledikleri bir ¢aligmada 19 katilimeiya 15 seans konnektif doku masaji
uygulamasi yapmis ve uygulama sonrasinda klimakterik semptomlarda azalma saptanmis

ve buna ek olarak LH ve 6strodiol degerlerinde anlamli artig bulunmustur (1).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan 16/06/2021 tarihinde KA 21/293 nolu proje numarasi ile onaylanmis
(Bkz. EK1) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir. Calismaya katilan

tiim bireylerden aydinlatilmig goniillii onam formu alindi.

Calismamiza 50-65 yas araliginda menopozal ve postmenopozal donem kadinlari
dahil edildi. Biyoistatistik 6n degerlendirme icin G* Power programi (Versiyon 3.0.10
Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanildi. Calismanin %85 giice sahip
olmasi i¢in 24 menopozal, 24 postmenopozal donem olmak iizere toplam 48 kadin
katilimcr dahil edildi. Katilimcr sayis1 bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilan 6n

degerlendirme sonucuna gore belirlendi.

Tim katilmcilara 6 hafta boyunca haftada 3 giin olmak iizere gevseme egitimi
video konferans yontemi ile (“Zoom” programi kullanilarak) verildi. Katilimcilar
uygulayicinin etrafinda bulunan sosyal ¢evresinden dahil edildi. Egitime katilan tiim kadin

katilimcilar verilen 6 haftalik egitim seanslarini tamamladi.

Sekil 3. 1.Katiimcilarin Belirlenmesi icin Akis Semasi

12 kisi dahil etme
‘ kriterlerine

uymadigindan

dolayi ¢alismaya
dahil edilmedi.

F F

6 hafta haftada 3 giin 6 hafta haftada 3 giin

30 dakika egitim verildi 30 dakika egitim verildi
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3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

. 50-65 yas araliginda olmasi,
J Dogal yolla menopoza girmis olmasi,
o Hormon tedavisi almayan kisiler

3.1.2. Calismadan dislanma Kriterleri

. Menopoza cerrahi veya medikal yolla girmis olanlar,
° Kanser ge¢misi olanlar,

° Hormon tedavisi alanlar,

o Norolojik hastaligi olanlar,

o Semptom Onleyici ilag¢ kullananlar.

3.2. Degerlendirmeler

3.2.1. Kisisel bilgi formu

Katilimeilarin yas, menopoz yasi, egitim durumu, kilo, boy, ka¢ kez hamile kaldig,
dogum sayis1 gibi tanitici bilgilerini ve menopoza girme sekli, kronik rahatsizliga sahip
olup olmama durumu, kadin hastaliklar ile ilgili ameliyat gecmisi, menopozal donemle
ilgili bilgi sahibi olma, semptom azaltic1 ilag kullanimi gibi durumlarini igeren Kisisel

Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan hazirlandi.
Tim katilmecilarin degerlendirmeleri video konferans yontemi ile senkronize

(“Zoom” programi kullanilarak) olarak her iki gruba da ¢alisma baslangicinda ve bitiminde

yapildu.
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3.2.2. Menopozal semptomlar: degerlendirme olcegi

Olgek ilk olarak 1992 yilinda Schneider ve arkadaslari tarafindan menopozal
donemdeki ssemptomlarin siddetini ve menopozal donemin yasam kalitesine etkisini
6lemek amactyla gelistirilmistir. 11 ana maddeden ve 3 alt gruptan olusan likert tipi bir
Olgektir. 1-) somatik ates basmasi, kalp rahatsizligi/carpinti, uyku problemleri ve kas ve
eklem problemleri; 2-) psikolojik-depresif ruh hali, sinirlilik, kaygi ve fiziksel ve zihinsel

yorgunluk ve 3-) lirogenital-cinsel sorunlar, mesane sorunlari ve vajina kuruluktur (83).

Her bir madde i¢in 0 ile 4 ( 0: hi¢ yok, 1: hafif, 2: orta 3: siddetli, 4: ¢ok siddetli )
arasmda puanlama yapilmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek skor 44, en diisiik
skor ise 0’dir. Olgekten elde edilen toplam puanmn yiiksek olmas1 menopozal sikayetlerin
artisini ve yasam Kkalitesinin olumsuz yonde etkilendigini ifade etmektedir. MSDO,

tilkemizde Giirkan tarafindan 2005 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir (71).

3.2.3. Pittsburg uyku Kalitesi 6l¢egi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari tarafindan gelistirilip, Tiirk¢e gegerlilik
ve gilivenilirlik ¢aligmasi yapilan ve uyku kalitesi 6l¢limii saglamak, iyi ve kot uyku
kalitesine sahip kisiler arasinda bulunan farkliliklari incelemek, uygulama ve kullanim
acisindan kolay bir endeks saglamak, uyku kalitesi iizerine etki edebilecek cesitli uyku
problemlerinin klinik olarak incelenmesini saglamak amaciyla kullanilan bir dlgektir (84).
Olgek toplam 19 kisisel, 5 yatak partneri (varsa) tarafindan yanitlanacak 24 sorudan
olugsmaktadir. Partner tarafindan cevaplanan 5 soru yalnmizca klinik degerlendirmeler i¢in
kullanilir ve Olgek puanlamasina dahil edilmemektedir. Kendini degerlendirme
sorularindan 19. soru kisinin esi/partneri ile ilgili olup dl¢egin puanlandirilmasinda goz
ontlinde bulundurulmamaktadir (84). Sorgulanan 18 madde 7 bilesene ayrilir ve her madde
en az 0 en fazla 3 puan olacak sekilde puanlanir. Olgek toplam puani 0 ile 21 arasindadir
ve puanin 5 ve tizeri olmasi kotii uyku kalitesini belirtir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik

calismas1 1996 yilinda Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir (74).
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3.2.4. Viicut farkindalik anketi

Kisinin, viicut kompozisyonundaki normal ya da anormal degisikliklere duyarlilik
diizeyini degerlendirmeyi amaclayan ve dort alt gruptan (Viicut siirecindeki degisiklikler,
uyku-uyaniklik dongiisii, hastalifin baslangicinda tahmin, viicut tepkileri tahmini) ve
toplam 18 ifadeden olusan bir ankettir (85). Her bir madde, en az 1 en fazla 7 puan ile
degerlendirilmektedir. Skorun yiiksek olmasit viicut farkindaligi diizeyinin yliksek
oldugunun gostergesidir. Anket 2017 yilinda Karaca ve arkadaslariyla birlikte Tiirkgeye

uyarlanmstir (6).

3.2.5. Viicut algis1 olcegi

Kisinin viicut boliimlerinden ya da islevinden memnuniyetini degerlendiren bir
dlgektir (86). Olgek viicut boliimii ve viicut islevini gdsteren ifade eden 40 maddeden
olugmaktadir ve her bir madde i¢in 1 ile 5 arasinda (1= ¢ok begeniyorum, 2=olduk¢a
begeniyorum, 3=kararsizim, 4=pek begenmiyorum; S5=hi¢ begenmiyorum) puanlama
yapilmaktadir. Olcegin bazi maddeleri sunlardir: 1. madde “Saclarim”, 13. madde
“Kulaklarim”, 20. madde “Agriya dayanikliligim” ve 38. madde “Yiiziimiin sekli” (42).
Toplam dlgek puam 40 ile 200 arasindadir. Olgek puanmin yiiksek olmasi memnuniyet
diizeyinde azalmayi, diisiik olmasi ise memnuniyet diizeyindeki artis1 ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik calismas1 Hovardaoglu tarafindan yapilmustir (87).

3.3. Gevseme Egitimi

3.3.1. ilerleyici kas gevseme egzersizleri

Progresif kas gevsemesi, 1920'lerde Edmund Jacobson tarafindan gelistirilen aktif
olarak ilgi ¢ekici bir gevseme teknigidir.(88) Progresif kas gevsetme teknikleri, genel
saglhig iyilestirmek ve stresli kosullar karsisinda viicudun homeostatik dengesini yeniden
saglamak i¢in de kullanilabilir (89). Progresif kas gevseme egzersizleri, bireyin
viicudundaki biiyiik kas gruplarinin, alt ekstremiteden baslayarak, distalden proksimale

dogru belirli bir sira ile kasilip gevsemesine dayali bir gevseme yontemidir. Progresif kas
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gevsemesi ile sempatik sinir sistemi tonusu azalmasiyla birlikte parasempatik sinir
sisteminde artig goriiliir (11). Boylece kalp hiz1 ve kan basinci diiser, oksijen ihtiyaci
azalir, solunum hiz1 azalir, metabolik hiz azalir, periferik genisleme olur ve artan periferik
1s1 ile bilyiik kaslara kan akis1 artar, kas gerginligi, yorgunluk, agr1 ve stres diizeyi azalir

ve uyku kalitesi artar (11).

Jacobson’un ilerleyici kas gevseme yonteminde, ilk asama cesitli kas gruplarmi
kasmak ve bu bolgedeki hissiyati deneyimlemek; ikinci asama, bu kasilmis kas gruplarini
gevsetmek ve kasilma azalirken gevsemis bir kasin nasil hissettirdigini deneyimlemektir
(45). Egzersiz sirasinda kasilma 5 saniye kadar devam ettirilir. Kasilma sonrasinda 10-15
saniye kaslar gevsetilir ve bu arada dinlenme saglanir. Egitime baslamadan once kisiye

istenir. Uygulama acele edilmeden sakin bir sekilde yapilmalidir.

Uygulama sirasinda kisiler rahat edebilecekleri kiyafetleri tercih etmelidir.
Uygulama sessiz, los ve kisilerin rahat edebilecekleri bir ortamda uygulanmalidir. Gozler

kapali bir sekilde de gerceklestirilebilir.

Calismada, gevseme egitimi katilimcilarin rahat edebilecekleri sakin bir ortamda
gozler kapali bir sekilde uygulandi. Kadin katilimcilar egzersizi sirt iistli pozisyonda; bas,
kollar ve diz altinda yastik ile desteklenecek sekilde gerceklestirdi. Egzersiz ortalama 15

dakika boyunca uygulandi.

Sekil 3. 2 ilerleyici Kas Gevseme Egzersizi
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3.3.2. Diyafragmatik solunum egzersizi

Diyafram nefesi olarak da bilinen derin nefes, zihin ve beden entegrasyonunun

gevseme sagladigi fikrine dayanan bir tekniktir (88).

Yavag/derin nefes egzersizleri sempatik aktivitenin azaltilmasiyla birlikte
parasempatik aktivitenin arttirilmasinda etkili olan bir yontemdir (90). Bununla birlikte,
yavas, derin nefes egzersizleri gevsemeyi saglayarak da parasempatik aktivitenin
arttirllmasini saglayabilir (90). Derin nefes egzersizinde, nefes 4 saniye de burundan alinip,
8 saniye de dudaklar biiziilerek agizdan verilir. Egzersiz, kisinin rahat edebildigi

pozisyonda yatarak veya oturarak yapilir.

Calismada, diyafragmatik solunum egzersizi kadin katilimcilarin rahat

edebilecekleri sekilde oturma pozisyonunda 3-5 dakika siirecek sekilde uygulandi.

Sekil 3.3. Diyafragmatik Solunum Egzersizi
3.3.3. Kelime tekrarlama

Kisinin kendisinin sectigi kelime ya da ciimle belirlenir. Kisi rahat bir pozisyonda
kaslarmi gevsetir. Distal kas gruplarindan proksimal kas gruplarina dogru belirlenen
hareketler baslatilir. Dogru ve kontrollii nefes alinir ve nefes verme sirasinda belirlenen
kelime veya ciimle tekrarlanir ve bu belirlenen hareketlerle birlikte devam edilir.

Uygulama sirasinda kisinin zihninde baska herhangi bir diisiince yer almamalidir. Secilen
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kelime veya climle disinda kisinin zihninde herhangi bir diisiince yer alirsa uygulama

tekrar edilir. Uygulama siiresi 10-20 dakikadir.

Calismamizda, kadin katilimcilardan en basta bir kelime belirlemesi istendi. Daha
sonra distal kas gruplarindan proksimal kas gruplarina dogru belirli hareketler 6gretildi.
Uygulama sirasinda o6gretilen hareketlerle birlikte zihinlerinde belirlenen kelime

tekrarlatildi. Sakin bir ortamda yaklasik 15 dakika siirecek sekilde tekrarlatildi.

Calismamizda katilimcilara, tim egzersizler 6 hafta boyunca hafta da 3 giin her
seans 30 dakika siirecek sekilde ZOOM uygulamasi {izerinden gevseme egitimi verildi.

Egitime tiim katilimcilar belirlenen giin ve saatte toplam 18 seans olacak sekilde katilim

sagladilar.

Sekil 3.4. Kelime Tekrarlama

3.4. Verilerin analiz yontemi
Biyoistatistik 6n degerlendirme icin G* Power programi (Versiyon 3.0.10

Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanilmistir. Calismanin %85 giice sahip
olmasi i¢in her bir grupta 24, toplamda 48 katilimc1 dahil edilmistir.
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Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari,
sayisal degiskenler i¢in tanimlayic istatistikler (ORT+£SS) verilmistir. Arastirmada 6lgme
araci olarak kullanilan Uyku Kalitesi, Menopozal Semptomlari Degerlendirme, Viicut
Farkindalig1 ve Viicut Algis1 Olgeklerinin giivenirligi, i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach
Alfa ile degerlendirilmistir. Calismaya dahil olan katilimcilarin 6lgek puanlar, ilgili
maddelerin puan degerleri toplanarak elde edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere
karar verebilmek icin oncelikle tiim puanlara Kolmogorow Smirnov normallik testi (n>30)
uygulanmistir. Test sonucunda tiim puanlarinin normallik varsayimini sagladigi goriilmiis
ve bu nedenle karsilastirmalarda parametrik testler kullamlmistir. Bagimsiz Orneklem T
Testi ile iki bagimsiz grup arasindaki puan ortalamalarina goére farkliliklar incelenmistir.
Bagimli Orneklem T Testi ile iki bagimli grup arasinda puan ortalamalarina gore
farkliliklar incelenmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin

derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.

30



4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklerin ve Menopozal Déneme iliskin Bilgilerin Dagihmlar1

Arastirmaya 24 menopozal, 24 postmenopozal olmak iizere toplam 48 katilimci

dahil edilmistir. Menopozal ve postmenopozal donem olmak iizere her iki grubunda

demografik 6zellikleri ayr1 ayr1 incelenmistir.

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler ile Menopozal Ve Postmenopozal Doneme Iliskin

Bilgilerin Dagilimlar

Menopozal Postmenopozal P
n=24 Ort£SS Min-Maks Ort£SS Min-Maks
Yas 51,711,197 50-54 55,92+2,205 51-61 <0,001***
Boy 160,04+4,592 150-170 160,635,215  153-169 0,683
Kilo 65,83+5,330 60-80 70,13+9,247 58-98 0,055
Kisi Sayisi Yiizde (%)  Kisi Sayis1  Yiizde (%)
Egitim Durumu
Tlkokul 2 8,33 3 12,50
Ortaokul 4 16,7 4 16,67 0,588
Lise 10 41,67 13 54,17
Universite 8 33,33 4 16,67
Medeni Durum
Evli 21 87,50 20 83,33 0,500
Bekar 3 12,50 4 16,67
Hamilelik Sayis1 (Ort£SS) 2,38+0,815 2,38+0,815 1,000
0 0 0 1 4,17
1 0 0 2 8,33
2 17 70,83 11 45,83 0,306
3 5 20,83 7 29,17
4 2 8,33 3 12,50
Dogum Sayis1 (Ort£SS) 1,92+0,613 1,92+0,613 0,353%**
0 0 0 2 8,33
1 2 8,33 3 12,50
2 20 83,33 16 66,67 0.416%+
3 2 8,33 3 12,50
Kronik Rahatsizlik
Var 4 16,67 9 37,50
Yok 20 83,33 15 62,50 0,097
Kadin Hastaliklari ile Tlgili
Rahatsizlik
Var 0 0,0 0 0,0 -
Yok 24 100,0 24 100,0
Ameliyat Gegmisi
Var 3 4,17 3 8,33 0,500
Yok 45 95,83 45 91,67
Menopoza Girme Yasi
(Ort£SS) 50,71+1,197 51,29+1,681 0,173

Ort=Ortalama, Std. Sapma=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum
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4.2. Olgeklerin Gruplara ve Olgiimlere Gére Karsilastirma Sonuglar

(Hipotezlerin Test Edilmesi)

Tablo 4.2 incelendiginde, menopozal donemde olan katilimcilarin gevseme egitimi
oncesi uyku kalitesi puani ile gevseme egitimi sonrast uyku kalitesi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiis (p<0,001) iken postmenopozal
donemde olan kadinlarin gevseme egitimi 6ncesi uyku kalitesi puani ile gevseme egitimi
sonrast uyku kalitesi puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p=0,070). Buna gore; menopozal donemde katilimcilarin gevseme egitimi
sonrast uyku kalitesi puan ortalamasi, gevseme egitimi Oncesi uyku kalitesi puan

ortalamasindan anlamli derecede daha diistiktiir.

Menopozal ve postmenopozal donemde olan katilimcilarin egitim Oncesi
menopozal semptomlart degerlendirme puani ile egitim sonrasi menopozal semptomlari
degerlendirme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Buna gore; hem menopozal hem de postmenopozal donemde olan katilimcilarin
egitim sonrasi menopozal semptomlari degerlendirme puan ortalamalari, egitim Oncesi
menopozal semptomlart degerlendirme puan ortalamalarindan anlamli derecede daha

duistiktiir.

Menopozal ve postmenopozal donemde olan katilimcilarin egitim Oncesi viicut
farkindalig1 puan ortalamasi ile egitim sonrasi viicut farkindaligi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Buna gore; hem
menopozal hem de postmenopozal donemde olan katilimcilarin egitim sonrasi viicut
farkindaligi puan ortalamalari, egitim Oncesi viicut farkindaligi puan ortalamalarindan

anlaml derecede daha yiiksektir.

Menopozal ve postmenopozal donemde olan katilimcilar egitim dncesi viicut algisi
puan ortalamasi ile egitim sonrasi viicut algisi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,001). Buna gore; hem menopozal hem de
postmenopozal donemde olan katilimcilarin egitim sonrasi viicut algis1 puan ortalamalari,

egitim Oncesi viicut algis1 puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir.
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Tablo 4.2. Olceklerin Puan Ortalamalarina Gore Farkliliklarin Incelenmesi

On Test Son Test
Puanlar Grup n Ort£SS Ort+SS t p ES
Menopozal | 24 | 6,67£2278 | 542+1,767 | 5,501 | <0001 051
| Postmenopazal | 24 3,79+2,502 3,50+1,888 1,904 0,070
Uyku Kalitesi
t° 4,163 3,631
p 0,000 0,001"
Menopozal 24 | 15,17+4,082 | 11,92+3,063 | 11,998 | <0,001"* | 0.41
Menopozal | i menopazal | 24 | 10,00£3934 | 883£3,199 | 4748 | <0,001° | 0.16
Semptomlari
b
Degerlendirme t 4,464 248
p 0,000 0,001""
Menopozal 24 | 100,54+7,157 | 102,217,495 | -10,000 | <0,001"" | 0.11
Viicut Postmenopazal | 24 | 101,29+6,032 | 102,17+6,239 | -4,527 | 0,001 | 0.07
Farkindalig1 tb -0,393 0,021
p 0,696 0,983
Menopozal 24 | 92,96+7,561 | 91,29+7,153 | 7,780 | <0,001" | 0.04
Postmenopazal | 24 | 90,25+11,490 | 88,75+11,195 | 7,514 | <0,001° | 0.06
Viicut Algist
b 0,965 0,937
p 0,340 0,354

#%p<0,01, *##p<0,001

X=Ortalama, SS=tandart Sapma
t*=Bagimli Orneklem T Testi, t"=Bagimsiz Orneklem T Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Grafik 4.1. Uyku Kalitesinin On Test ve Son Test Puan Ortalamalari
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Grafik 4.2. Menopozal Semptomlari Degerlendirme On Test ve Son Test Puan
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Vicut Farkindahgi
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Grafik 4.3. Viicut Farkindaliginin On Test ve Son Test Puan Ortalamalari
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Grafik 4.4. Viicut Algisinin On Test ve Son Test Puan Ortalamalari
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5. TARTISMA

Calismamizda menopozal ve postmenopozal donemde gevseme egitiminin
vazomotor semptomlar ve viicut farkindalifi iizerine etkisi aragtirildi. Ayrica gevseme
egitiminin uyku kalitesi ve viicut algis1 {izerine etkileri de incelendi. Sonuglara
bakildiginda, gevseme egitiminin her iki grup i¢in de vazomotor semptomlar, viicut
farkindalig1 ve viicut algisi tizerine olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Menopozal
donem uykusuzluk problemleri yasama oraninda azalma goézlenmis, fakat postmenopazal
donem iizerinde bir etkisi bulunmamistir. Miidahale grubuna secilen postmenopozal
katilimcilarin egitim Oncesi anketi sonuglarina bakildiginda, ¢ok sik uyku problemi

yasamadigi goz oniinde bulunduruldugunda elde edilen bu sonu¢ normal kabul edilebilir.

Menopozal ve postmenopozal donem de kadinlar fiziksel ve psikolojik bir¢ok
problemlerle karst karsiya kalirlar. Vazomotor semptomlar, {irogenital problemler, uyku
sorunlar1, psikolojik ve emosyonel problemler, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 en sik
goriilen problemler arasindadir. Menopozal ve postmenopozal donemde kadinlar,
yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik problemlerden dolayr tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemlerine bagvurmaktadir. Son zamanlarda yayginlasan alternatif tip yontemlerinden
biri de gevseme egitimidir. Bu ¢aligmamizda gevseme egitiminin vazomotor semptomlar,
uyku kalitesi, viicut algis1 ve viicut farkindalig1 lizerine etkisine bakildi. Yapilan seanslarin
ZOOM Hizerinden online olarak yapilmis olmasi ve secilen yas grubunun teknolojik
uygulamalar1 kullanmakta zorlandigi goz Oniine alindiginda seanslara odaklanma
konusunda sorun yasadiklar1 gdzlemlendi. Buna ragmen, yapilan ¢alismamizin; verilen
gevseme egitimi sonrasinda menopozal ve postmenopozal donemde goriilen vazomotor

semptomlar azalttig1 ve yasam kalitesine olumlu etki sagladig1 sonucuna varildi.

Kas gerginliginin azalmasini saglamak amaciyla viicudun tamaminda kaslarin
bilingli, diizenli ve sirali bir sekilde gevsemesini saglayan egzersizler yontemine gevseme
egzersizleri denir (46). Gevseme egzersizleri ile parasempatik sinir sistemi aktivitesi

artarken, sempatik sinir aktivitesi azalmaktadir.

Daha onceki calismalara bakildiginda, Zaborowska ve ark. postmenopozal

donemdeki kadinlarda, gevseme, akupunktur, 0strojen ve plasebo gruplarimi karsilastirmis
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ve c¢aligma sonucunda gevseme egzersizlerinin sicak basmalarint plasebo grubuna gore

anlamli olarak azalttig1 sonucuna varmislardir (11).

2013 wyilinda Seansak ve ark.min perimenopozal ve postmenopozal kadinlarla
yaptig1 3 aylik progresif gevseme egzersizinin (uygulamali gevseme ve modifiye gevseme)
ates basmasi lizerine etkilerine bakildig1 bir ¢aligmada, iki farkli grupta da ates basmasi,
gece terlemesi gibi vazomotor semptomlar ve uyku kalitesi iizerinde anlaml1 diizeyde artis
goriilmiis, ancak modifiye gevseme grubunun uygulamali gevseme grubuna gore ates

basmasinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmstir (8).

2018 yilinda Garcia ve arkadaslarinin, postmenopozal kadinlarda uyguladiklar1 2
aylik farkindalik temelli gevseme egitiminin, kontrol grubu ve zamana gore, menopoz
semptomlarida (Kuperman Menopozal indeks; vazomotor ve insomnia alt boyutlarinda)

anlamli diizeyde azalma oldugu sonucuna varmiglardir (8).

Calismamiz sonucunda da, benzer calismalarda oldugu gibi, gevseme egitiminin,
Menopozal ve postmenopozal donemde olan katilimcilarin egitim Oncesi menopozal
semptomlar1 degerlendirme puani ile egitim sonras1 menopozal semptomlari1 degerlendirme

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,001).

Menopozal donemde azalan estradiol diizeyleri kadimin uyku dongiistinde
degisiklige sebep olarak uyku kalitesine olumsuz etki eder (94) ve bunun sonucunda
uykunun latent fazi (uykuya dalmak i¢in gerekli zaman), REM (hizli g6z hareketler)
paternlerindeki degisiklik ile birlikte uzar; bunun sonucunda da uykunun asil donemi
kisalmig olur. Dolayisiyla menopozal ve postmenopozal donem kadinlarinda uyku

kalitesinde azalma, en yaygin goriilen semptomlardandir.

Friasand ve arkadaslar1 (2014),uykusuzluk problemlerinin en ¢ok postmenopozal
donemde goriildiiglinii belirtmektedirler. (95). Diger bir ¢alisma da ise; Duman ve
Tashan’in 2018 yilinda yaptiklar1 calisma da, postmenopozal kadinlara verilen uyku
hijyeni ve progresif gevseme egzersizlerinin uyku Kkalitesini arttirdigt sonucuna

varmiglardir (8).
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Yapilan bazi arastirmalar, uyku problemlerinin postmenopozal déonemde da sik
yagsandigin1 belirtirken, bu ¢aligmamiz da postmenopozal kadinlarda menopozal dénem
kadinlarina goére daha az uyku problemi yasandigi saptanmistir. Buna bagli olarak,
calismamizin sonucunda menopozal donemde olan kadinlarin gevseme egitimi dncesi uyku
kalitesi puani ile gevseme egitimi sonras1 uyku kalitesi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiis (p<0,001) iken, postmenopozal donemde olan
kadinlarin gevseme egitimi oncesi uyku kalitesi puani ile gevseme egitimi sonrasi uyku

kalitesi puan1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0,070).

Calismamizda uyku kalitesinin subjektif bir sekilde degerlendirilmesi, daha once

yapilan ¢alismalardan farkli sonug ¢ikmasina etki etmis olabilir.

Daha oOnceki yapilan c¢alismalarda gevseme egitiminin menopozal ve
postmenopozal donemde yasanan sicak basmalari {izerine etkileri arastirilmig fakat viicut
farkindaligini ve uyku problemini de igine alan kapsamli bir arastirma heniiz
yaptlmamistir. Bu calismamizda gevseme egitiminin vazomotor semptom, uyku kalitesi

ve viicut farkindaligi iizerine etkisi daha kapsamli bir sekilde incelenmistir.

Diyafragmatik solunum egzersizleri, parasempatik sinir aktivitesini arttirip,

semapatik sinir aktivitesini azaltarak kisi de gevsemeyi saglayan bir gevseme egzersizidir.

Sood ve ark. 2013yilinda yaptig1 bir calismada derin nefes egzersizlerinin ateg
basmasi lizerine etkisini incelenmis ve dokuz hafta boyunca miidahale grubuna derin
solunum egzersizleri uygulamis ve bunun sonucunda miidahale grubunun kontrol grubuna

gore ates basmasi skorlart anlamli olarak azalmistir (8).

Menopozal donem, kadinlarin bedenlerine odaklandigi ve benden algisi
olusturdugu donemlerden biridir. Bu donemde meydana gelen hormonal ve metabolik
degisimler kadinlarda kendini begenmeme, benlik saygisinda azalma, 6zgiiven eksiligi gibi

psikolojik ve emosyonel durumlara sebep olmaktadir.
Literatiirler incelendiginde, Ozmen ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir

aragtirmada diigiik benlik saygis1 beraberinde depresyona sebep olmaktadir. (42) Diisiik

beden saygisi ve depresyon da kisilerin kendi bedenlerinden hosnutsuzluguna sebep olarak
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bireylerin cinsel hayatlarina da etki edebilen Onemli bir degisken olma gorevi

tistlenmektedir. (42)

Menopozal donem de viicut farkindaligi ve viicut imaj1 iizerine ¢ok fazla bir
calisma yapilmamis olup, bu c¢alismamizda menopozal ve postmenopozal donem
kadinlarinda gevseme egitiminin viicut farkindalifi ve viicut imaj1 iizerine etkisini de
arastirdik. Sonuglara bakildiginda menopozal ve postmenopozal donemde verilen gevseme
egitiminin viicut farkindalig1 tizerine anlaml bir farklilik oldugu goériilmiistiir (p<0,001).
Buna gore; hem menopozal hem de postmenopozal donemde olan kadinlarin egitim sonrasi
viicut farkindaligt puan ortalamalari, egitim Oncesi viicut farkindaligt puan

ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Viicut algist incelendiginde ise, menopozal ve postmenopozal donemde olan
katilimcilarin egitim Oncesi viicut algist puan ortalamasi ile egitim sonrast viicut algisi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Buna gore; hem menopozal hem de postmenopozal donemde olan katilimcilarin
egitim sonrast viicut algist puan ortalamalari, egitim Oncesi viicut algist puan

ortalamalarindan anlamli derecede daha distiktiir.

Ozetle bu ¢alismada gevseme egitiminin, menopozal dénem ve postmenopozal
donemde vazomotor semptomlar ve uyku kalitesi ile birlikte viicut farkindalig1 ve viicut
imaj1 lzerine etkisi kapsamli bir sekilde incelenmistir. Sonu¢ olarak gevseme egitimi,
menopozal donemde vazomotor semptom, uyku kalitesi, viicut farkindalig1 ve viicut imaj1
tizerine olumlu etki ederken, postmenopozal donemde uyku kalitesine etkisinin olmadig,
vazomotor semptom, viicut imaji ve viicut farkindalig1 {izerine etkisi oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Limitasyonlar

Calismamizda, menopozal durumun hastanin bildirimine dayali olarak
degerlendirilmesi sonuglara etki etmis olabilir. Daha dogru sonuglarin elde edilebilmesi
icin daha objektif yontemler kullanilabilir.

Ormneklem biiyiikliigiiniin 48 kisi ile smrli olmasi sonuglara etki etmis olabilir.
Daha dogru sonuglarin elde edilebilmesi i¢in daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile daha

kapsamli bir ¢alisma yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza 24 menopozal ve 24 postmenopozal donem olmak {izere toplam 48
kadin katilimci dahil edildi. Gevseme egitiminin menopozal donem ve postmenopozal
donemdeki vazomotor semptom ve viicut farkindaligi iizerine olan etkisi incelendi ve

sonuclar elde edildi.

1. Menopozal dénem ve postmenopozal donem katilimcilarinda gevseme egitiminin
vazomotor semptomlar iizerine etkisi incelendiginde egitim Oncesi ve sonrasi
arasinda anlamli fark bulundu. Bu sebeple gevseme egitiminin menopozal ve
postmenopozal donemde  vazomotor semptomlar1  azaltmaya  yoOnelik

ygulanabilecegini diistinmekteyiz.

2. Menopozal donem ve postmenopozal donem katilimcilarinda gevseme egitiminin
viicut farkindalig: iizerine etkisi incelendiginde egitim Oncesi ve sonrasi arasinda
anlamli fark bulundu. Sonuglara bakildiginda menopozal ve potmenopozal
donemde gevseme egitiminin viicut farkindaligim1  arttirmaya  yonelik

uygulanabilecegini diistinmekteyiz.

3. Menopozal donem ve post menopozal donem katilimcilarinda gevseme egitiminin
viicut imaj1 tizerine etkisi iizerine etkisi incelendiginde egitim Oncesi ve sonrasi
arasinda anlamli fark bulundu. Bu g6z oOniinde bulunduruldugunda gevseme
egitiminin menopozal ve postmenopozal donem kadinlarinda viicut imajim

arttirmya yonelik uygulanabilecegini diistinmekteyiz.

4. Menopozal donem katilimcilarinda gevseme egitiminin uyku kalitesi lizerine etkisi
incelendiginde egitim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark bulundu. Bu sebeple
gevseme egitiminin menopozal donemde uyku kalitesini arttirmaya yonelik

uygulanbilecegini diistinmekteyiz.

5. Postmenopozal donem katilimcilarinda gevseme egitiminin uyku kalitesi iizerine
etkisi incelendiginde egitim dnce ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Egitime katilan 24 postmenopozal donem katilimcilarin egitim 6ncesinde Pittsburg

uyku Kkalitesi Olcegi sonuglarina bakildiginda uyku kalitesi agisindan sorun
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yasamadiklari bildirildi. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda anlamli bir fark

bulunmamasi tahmin edilebilir bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Gevseme egitimiyle birlikte azalan semptomlar, artan viicut farkindalig1 ve viicut
imajiyla birlikte kadinlarin menopozal siirece daha kolay adapte olabilecekleri ve daha

konforlu bir sekilde siireci yonetebilmeleri agisindan faydali olacagi diistiniilmektedir.

Yapilan bazi arastirmalar, uyku problemlerinin postmenopozal donemde de sik
yasandigini belirtirken, bu ¢alismamiz da postmenopozal kadinlarda menopozal dénem
kadinlarina gore daha az uyku problemi yasandig1 saptanmistir. Calismamizda elde edilen
sonuglara bakildiginda literatiirle farklilik gostermesinin sebebi 24 katilimer ile
gerceklesmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Daha dogru sonuglarin elde edilebilmesi
icin daha cok katilimcr ile egitimin sonuglarina bakilabilir. Literatiire bakildiginda,
menopozal ve postmenopozal donemde gevseme egitiminin viicut farkindaligi ve viicut
algis1 iizerine ¢ok fazla bir ¢alisma yapilmadigr goéz oOniinde bulunduruldugunda bu
calismamiz gelecek calismalar i¢cin bir 6n calisma niteliginde olabilir. Bu sonuglar
dogrultusunda, hem menopozal hem de postmenopozal déonemde kadinlara verilen egzersiz
programinda, gevseme egitiminin de eklenmesinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
Buna ek olarak, telerehabilitasyonun 6nemi de atlanilmamalidir. COVID-19 siirecinde
hasta ve saglik profesyonellerinin iletisiminin daha kolay saglanabilmesi, daha az maliyetli
ve zamandan tasarruf saglanmasi a¢isindan ¢alismamiz da kullandigimiz telerehabilitasyon
yonteminin ne kadar 6nemli oldugu ve bundan sonraki ¢aligmalarda yol gosterici oldugunu

diistinmekteyiz.
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EK 2: KISIiSEL BILGI FORMU

Kisisel Bilgi Formu:

3.Egitim durumunuz:

1-)ilkokul 2-) ortaokul 3-) lise 4-) liniversite

10.Menopoza girme yasimz:

11.Menopoz doneminiz:

1-) son bir yildir adet gormiiyorum

2-) bir y1ldan fazla siiredir adet gérmiiyorum
12.Menopoza girme sekliniz:

1-) Dogal yolla  2-) cerrahi yolla

13.Menopozal donemle ilgili bilgi sahibi misiniz?
1-) Evet, doktorumdan gerekli bilgileri aldim

2- )Hayur, bilgi sahibi degilim

14.Semptom azaltici ila¢ kullaniyor musunuz?

I-)Hayir  2-) Evet



EK 3: MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME
OLCEGI

MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME OLCEGI

1-Sicak basmasy, terlemeler

2-Kalp rahatsizhiklarn (Normalde
hissetmedifiniz sekilde kalpte sikisma,
tekleme, carpmti hissi)

3-Uyku sorunlan (Uykuya dalmada giicliik,
uzun siire uyuyamama, erken uyanma)
4-Keyifsizlik hali (Kendini koti,
fizgiin,aglamakli hissetme, isteksizlik,
ruh halinde degisiklik)

S=Sinirlilik (Sinirliklik, gerginlik ve ¢abuk
difkelenme hissi)

6-Endise (I¢sel huzursuzluk, panik hissi)
7-Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Giin iginde
yaptifn islerde azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanhk)
B-Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel
iliskide ve tatmin olmada degisiklik)
9-Idrar sorunlar (Idrar yaparken giicliik, sik
idrara ¢ikma, idrar kagirma)

10-Vajinada (haznede) kuruluk (Vajinada
kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede
zorlanma)

11-Eklem ve kas rahatsizhiklan

(Eklemlerde agri, romatizmal sikayetler)



EK 4: VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asaddaki ifadelerde insanlann kendilerivle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmistir.
Her ifadevi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin icin hang) derecede
dogru oldugunu |'den T'ye kadar degerlendirerek numarayr yammz. Dogru veya vanhs
cevaplar yoktr. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diiriistce vansitandur.

Benim i¢in hig dogru degil Benim icin tamamen dogru
1 2 3 4 5 [ 7

1. Vileudumun cesitli viveceklere verdigi tepkilerdeki farklihig: anlanm.

2. Bir yenmi carptifimda berelenme olup olmayaca@ini her zaman séyleyebilirim.

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimu her zaman

bilirim.

4. Baz vivecekleri yediZim zaman enerji dizeyimdeki degisimlen her zaman fark ederim.

5. Grip olacagim: Gneeden anlarim.,

6. Dereceyle Glemeden atesimin oldufunu bilirim.

7. Achktan kaynaklanan vorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan vorgunluk arasindaki fark:

ayrt edebilinim,

8. Uykusuzlugun beni gliniin hangi saatinde etkileyvecegini dofru tahmin edebilirim.

9. Giin boyunca aktivite dilzeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksivonlanmdaki mevsimse] ntim ve déngiilert fark etmivorm.

11. Sabah uyanr uyanmaz gin boyunca ne kadar enerjim olacagim bilirim.

12. Yataga gitifiimde o gece ne kadar iy1 wyuyacafim séyleyebilirim.

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.

14. Hava degisikliklerine kars: vlicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmis bir sekilde uyanmak icin gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin edebilirim.

L 6. Egzersiz ahiskanliklanim degistiginde enerji diizevimin nasi] etkilenecedini tahmin

edebilirim.

17. Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamam vardir.

1&. Asin achk durumundaki &zel viicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde



EK 5: VUOCUT ALGISI OLCEGI

Viicut Algisi Olgegi

Asagida ¢esitli viicut ozellikleri ve
begenip begenmeme ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir. Yapmamz gereken bir
viicut ozelliginiz hakkindaki
goriigiiniizic  "Hi¢  Begenmivorum’,
‘Pek  Begenmivorum', 'Kararsizim',

‘Oldukga Begeniyorum’, ‘Cok

Begeniyorum " segeneklerinden uygun § 5

olamma  “'X'"  isareti  kovarak s s H 5 E

belirtmenizdir. Tiim maddeleri Z = S S
Wity A g E da | &2 2z

eksiksiz  olarak ve  igtenlikle = = - - 8 =

cevaplamaniz onemlidir. - {0 - '§° 5 = '§° s &

T2 | &4 ¥ | 02| of

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel gliciim

Idrar — disk: diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

(‘enem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi

Agrnya dayanikliligim

Omuzlarimin genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerinim sekli

Sindirim sistemim

Kalgalannm




.
SacakKiarim

Dislerimin sekli

Cinsel giiciim

Avyaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Saghfm

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus sekli

Yuziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlanm

Hastaliga direncim




EK 6: PITTSBURGH UYKU KALITE iNDEKSI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastann AdiSoyadi:  Tai__ [ [

As.aﬁldald Surulaﬁ verece&ir-l.i.z céﬁplér i:;iﬁ suﬁ-bir ayl g-a-ﬁz E;ﬁiinde bulundunﬂi
Litfen tiim sorulan cevaplandinn,

1 Gecenay geceler genellible ne zaman yatbrwz?
1 Gegen ay gecelen uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) abdi?_______ ... dakika
3 Gegenay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz? ...
L] Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu sire yatakta gegirdiginiz sireden fackh olabile saat
5 Gecenay asagidaki durumlarda belictilen uyku problemlerini ne siklikla yasadinz?
Haftada Hig 1'den az 1-2hez  ¥len Cok
a 30dakika iginde uykuya dalemadiniz = =) 2 =
b Gecs vans veya sabab erkendan uyandiniz g, 0, O =3
[; Tirvalete gittiniz [ o O B
d Rahat bir sekitde nefes alp veremediniz [ 0y 0. W}
[ A derecede tsiidiiniz Q, 0, 4, 4,
f Ayn deracade sicakhik hissettini & o Q; [m ]
q Kitih rlyalar pirdiiniz oy =) 0 O,
h Agn duydunuz ] [m ] (o] [
i Diger nedenler a, 0, 0, o,
i Oksirdiinge veya giraltili bir sekilde hodadime = 0 0, O,
6 Gecenayuyku kalitenizi bitind ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0, Oldukea iy 0, Oldukea kot 0 Cokkotd
T Gegenayuyumaniza yardime olmast icin ne siklikta (recetel veya recetesiz) uyku ilac aldimiz?
iy Hig i Haftada 1'den az ChHaftada 1- 2 kez OhHaftada 3'ten cok
8 Gecen ayaraba strerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikhklauyanik kalmak icin zorlandime?
O Hig O Haftada 1'den az i Haftada 1-2 kez Oh:Haftada 3'ten qok
9 Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
[, Hig problem olugturmad 0, Birdereceys kadar problem olugturdu
[, Yaingea cok az bir problem olusturdu O, ok biyak bir problem olugtrdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
O Biryatak partner veya oda arkaday yok 00, Parinen aymodada fakat aym yatakta dedil
O, Diger odada birpartneri veya oda arkaday var 0. Partner aym yatakta
11 Eger bir oda arkadas: veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlan nesikhikta yasadidinizi sorun,
Haftada = Hg 1'den az 1-2kez Ftenqk
a Giriltili horlama O g 0, O,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Oy a, 0, ]
« Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama m ju § O =B
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinhik 3 oy () 0,
e Diger huzursuzluklanmiz. O Oy 0. [
Eraymap D, ReynofdwCF 3nd, Mook TH G0} Prphetry Res, 2950 May 28(7r193-313 T 1
Skorlama ybnergesine
Firanlina ftronline.com ‘dan

ol ulasabilirsiniz.



EK 7: ONAM FORMU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden Once galismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve karariizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan O6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz

taktirde formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Gevseme Egitiminin Menopozal ve Postmenopozal Donemdeki Vazomotor Semptomlar ve
Viicut Farkindalig: Uzerine Etkisi
(Gevseme egzersizinin en son adet kanamasinin goriildiigii donem ve 12 ay ve daha fazla
stiredir adet gdrmediginiz donemdeki bagli sicak basmasi, gece terlemesi, uyku diizeni,
depresyon, sinirlilik vb gibi semptomlara ve viicudunuzu algilamaniza etkisi)

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 48°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakikadir.



4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin amaci gevseme egitiminin menopozal ve postmenopozal dénemdeki
vazomotor semptomlar ve viicut farkindaligi lizerine etkisini karsilagtirmaktir. Bir bagka
deyisle, gevseme egzersizinin en son adet kanamasiin goriildiigii donem ve 12 aydir ve daha
fazla siiredir adet gérmediginiz donemdeki bagli sicak basmasi, gece terlemesi, uyku diizeni,
depresyon, sinirlilik vb gibi semptomlara ve viicudunuzu algilamaniza etkisini
karsilastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

50-65 yas araliginda olmaniz,
Dogal yolla menopoza girmis olmaniz,

Hormon tedavisi almiyor olmaniz.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calismaya 50-65 yas araliginda iseniz, menopozal (son bir yildir adet kanamas1 gérmeyen)
ve/veya postmenopozal (12 aydan fazla zaman dilimde adet kanamas1 goriilmeyen) dénemde
iseniz dahil olabileceksiniz. Hangi donemde olursaniz olun size 6 hafta boyunca zarar
vermeyecek sekilde gevseme egitimi verilecektir. Egitime baslamadan once ve 6 haftalik
egitim sonunda menopoz semptomlariniz, menopoz semptomlarini degerlendirme Olcegi,
Pittsburg uyku kalitesi Olcegi, viicut farkindaligi anketi ve viicut imaji Olgegi ile
degerlendirilecektir. 6 hafta boyunca hafta da 3 giin 30 dakikalik gevseme egitimini
fizyoterapist ile yapmaniz istenilecektir. Degerlendirmeler ve egitim bilgisayar ortami (zoom

programi) iizerinden yapilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

Uygulama siiresi boyunca 6nerilen disinda herhangi bir ila¢ kullanmamalisiniz veya
zorunlu olarak ilag almaniz  durumunda mutlaka sorumlu arastiriciyr
bilgilendirmelisiniz

Calisma sirasinda gebe kalirsaniz doktorunuzu bilgilendirmelisiniz.

Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz........ vb

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Gevseme egitiminin, yasam tarzi haline gelmesiyle birlikte semptomlarda azalma uyku
kalitesinde diizelme ve viicut farkindaliginda artis meydana geldigi sonucuna varilirsa bu
donemdeki kadinlara verilen egzersiz programina gevseme egitiminin de eklenmesinin faydali
bir yontem oldugunu gosterecektir.



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmamizda uygulanilacak olan egitimin olasi bir yan etkisi yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz soz konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Bagkent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma dist ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak
her tiirli tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk:
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI



Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Size konan tani ic¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi
riskler asagida belirtilmistir.

lla¢/Uygulama Olasi Yararlar Olas1 Yan FEtkiler

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢gmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fizyoterapist Gizem Sahin Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde bir
arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  ylritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi



onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




