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OZET

MENOPOZ DONEMINDE KADINLARIN EGZERSIZ VE FIZYOTERAPI
MODALITELERINE BAKIS ACISI iLE PELVIK TABAN BIiLGI
DUZEYININ INCELENMESI
YUKSEK LiSANS TEZi
HANIFE BUSRA HEKIiMOGLU
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
LiISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEK LiSANS PROGRAMI
(TEZ DANISMANI: PROF. DR. NURIYE OZENGIN)

(IKINCi TEZ DANISMANI: DOC. DR. HANIiFE ABAKAY)
BOLU, TEMMUZ - 2025
XII + 98 sayfa

Bu c¢alismanin amaci menopoz donemindeki kadinlarin egzersiz ve
fizyoterapi modalitelerine bakis acisi ile pelvik taban bilgi diizeyini incelemek ve
menopoz evrelerine gore karsilastirmakti. Calismaya toplam 211 kadin katilmis
olup, menopoz evresine gore perimenopozal (n=80) ve postmenopozal (n=131)
olmak iizere iki gruba ayrildi. Katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri
kaydedildikten sonra menopoz semptomlart Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi (MSDO) ile, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF) ile, egzersiz yarar ve engel algilar1 Egzersiz
Yarar/Engel Olcegi (EYEOQ) ile, egzersiz ve fizyoterapi modalitelerine bakis acilari
Menopoz Semptomlart i¢in Egzersiz ve Fizyoterapi Modalitelerine Bakis Agis1
Degerlendirme Anketi ile ve pelvik taban sagligi bilgi diizeyleri Pelvik Taban
Saghgi Bilgi Testi (PTSBT) ile degerlendirildi. Katilimeilarin  %83,9’u
semptomlari i¢in egzersizi tercih etmiyordu. Menopoz evresine gore egzersiz yarar
ve engel algilart benzerdi (p>0,05). Perimenopozal kadinlarin pelvik taban bilgi
diizeyi daha yiiksekti (p=0,023). Bu caligmanin sonucunda kadinlarin menopoz
semptomlar1 icin egzersiz ve fizyoterapi modalitelerini tercih etmedikleri ve
postmenopozal kadinlarin pelvik taban sagligi bilgisinin daha diisiik oldugu
goriildii. Bu sonuglarin menopoz doneminde bulunan kadinlara egzersiz ve
fizyoterapi modalitelerinin menopoz semptomlarinin yonetimi tizerindeki etkisi ile
ilgili bilgilendirme egitimi verilmesini 6nermekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Egzersiz, Fizyoterapi ve rehabilitasyon, Klimakterik
donem, Pelvik taban, Fiziksel aktivite
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ABSTRACT

EXAMINATION OF PELVIC FLOOR KNOWLEDGE LEVEL AND THE
PERSPECTIVE OF EXERCISE AND PHYSIOTHERAPY MODALITIES
OF WOMEN DURING MENOPAUSE
MSC THESIS
HANIFE BUSRA HEKIiMOGLU
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION
(SUPERVISOR: PROF. DR. NURIYE OZENGIN)
(CO-SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. HANIFE ABAKAY)
BOLU, JULY 2025
XII + 98 pages

The aim of this study was to examine menopausal women's perspectives on
exercise and physiotherapy modalities and pelvic floor knowledge levels and to
compare them according to menopausal stages. A total of 211 women participated
and were grouped as perimenopausal (n=80) or postmenopausal (n=131). After
recording socio-demographic characteristics, menopausal symptoms were assessed
with the Menopause Rating Scale (MRS), physical activity with the International
Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), exercise benefits and
barriers with the Exercise Benefit/Barrier Scale (EBBS), perspectives on exercise
and physiotherapy modalities with the Perspective Assessment of Exercise and
Physiotherapy Modalities for Menopausal Symptoms Questionnaire, and pelvic
floor health knowledge with the Pelvic Floor Health Knowledge Test (PFHKT).
83.9% of participants preferred not to exercise for their symptoms. Perceptions of
exercise benefits and barriers were similar according to menopause stages (p>0.05).
Perimenopausal women had higher pelvic floor knowledge (p=0.023). This study
found that women did not prefer exercise and physiotherapy modalities for
menopausal symptoms, and postmenopausal women had lower pelvic floor health
knowledge. Based on these results, we recommend providing informational training
to menopausal women about the effects of exercise and physiotherapy modalities

on the management of menopausal symptoms.

KEYWORDS: Exercise, Physiotherapy and rehabilitation, Climacteric period,
Pelvic floor, Physical activity



ICINDEKILER

Sayfa
(0772 0 iv
ABSTRACT ..uuoiiiiiciisensnicsensnsssecssissssssessssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss \4
ICINDEKILER . Vi
SEKIL LiSTESI viii
TABLO LISTESI ix
FOTOGRAF LISTESI X
KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI xi
TESEKKUR ...ueevirreencncrerensesesesesesssssesessssssssesessssssssssesesessssssssssssssssssssssssssses Xii
L. GIRIS eouieireececrcrneencncsessessesesesssssssesssssssssesssssssssssessssssssssssssessssssssesssessass 13
B LY 1S3 110 o107/ PRSPPI 16
1.2 STRAW +10 EVICIeMESI ....cooueeiiiiiiiiiieiiecieetesie et 17
1.3 MenOPOZ TUIIETT ...eecuveeeeiieeeiie ettt e e e e 20
1.4 Menopoz Yasi ve Etkileyen Faktorler ..., 20
1.5 Menopoz Prevalansi...........cccveeeiieiiiiecciee e e e 21
1.6 Menopozda Goriilen Fizyolojik DegigikliKler..........coccoeveriieninieniencennens 22
1.7 Menopozla Tliskili SemptomIar .............ccocovveveveeieeieeeeeeeeeeeeeseeeeees 23
1.7.1 Merkezi Sinir Sistemi BozuKluKklart ...........coceeiininiinin, 24
1.7.2 Viicut Kiitle Indeksi ve Metabolik Degisiklikler................cccocoueunee... 27
1.7.3 Kardiyovaskiiler DegigikliKIer..........cccooveviriiiniiniiiiniieiicnieeee 27
1.7.4 Genitoliriner Semptomlar...........ccoeevieiiiiiiienieeieee e 28
1.7.5 Seksiiel DisfOnKSIYON ....cc.ceoviriiriiiiiiiinieceicreceeceeee e 29
1.7.6 Kas-iskelet Sistemi Semptomlart ..............ccccovevevruereeererereereennennn, 29
1.7.7 Sag ve Deri De@isikliKIEri ........cocueeriieniiiiiiieeeeecee e 30
1.8 Menopoz Déneminde Kullanilan Egzersiz ve Fizyoterapi Modaliteleri ... 30
1.8.1 EGZErS1Z TUILEIT oot 31
1.8.2 Fizyoterapi Modaliteleri ...........ccoovuveviiiiiiiiieiieeiieceee e 34
2. MATERYAL Ve YONTEM ......ccevveereersressesnssessesssessssssessssssessssessesssesses 37
2.1 Arastirmanin TIPi....coeeeceerieesiieeie ettt et 37
2.2 BITEYICT ..ottt ettt et e 37
2.3 YOMEBII .ttt sttt sttt et et e 38
2.3.1 Degerlendirme FOrmMU............cccoevuiiiiieniiiiiieieeitece e 38
2.3.2 Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MSDO) ............... 39
2.3.3 Standardize Mini Mental Test (SMMT)......ccccccvvvvviieiiieeeiieeeeee, 40
2.3.4 Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF)........ 40
2.3.5 Egzersiz Yarar/Engel Olgegi (EYEO)......oooiiiiieeeeeeeeeeenns 41

2.3.6 Menopozal Semptomlar i¢cin Egzersiz ve Fizyoterapi Modalitelerine
Bakis Agis1 Degerlendirme AnKeti.........ccooceeeeienieniiieniiniieieeeeeeeeee, 42

vi



2.3.7 Pelvik Taban Saglig1 Bilgi Testi (PTSBT)....ccccceveeiiniiniiiinieiceens 43

2.4 Verilerin ANALIZI .....cc.oooveriiiiiiieiieieeeeeeee e 45
3. BULGULAR .46
4. TARTISMA .64

4.1 Bireylerin Sosyo-demografik, Fiziksel ve Obstetrik Ozellikleri................ 64

4.2 Bireylerin Menopoz Semptom Siddetleri........coccovveeieercieenciieeeiieeieeee, 66

4.3 Bireylerin Kognitif Durumlari...........cccooevieeiiiieiiieeieeceeee e 67

4.4 Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Egzersiz Yarar/Engel Algilari. 68
4.5 Bireylerin Menopoz Semptomlari i¢in Egzersiz ve Fizyoterapi Modalitelerine

Bakis AGIAIT.....eoiiuiiiiiiiecee et e e 72
4.6 Bireylerin Pelvik Taban Sagligi Bilgi Dlizeyleri........c.ccccceveveevienieeneennen. 74
4.7 Calismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkis1 ve Limitasyonlar
75
5. SONUC Ve ONERILER ........coiuereeerererssesessesessssssssssesesssssessssssssssessssasesessnes 77
5.1 SONUGIAT ... e e e eaaeas 77
5.2 OMEIILET ...ttt 77
KAYNAKLAR .79
EKLER.....ciitiiiiinineisinssicsenssesssissssssesssissssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 929

vil



SEKIL LiSTESI

Sekil 1.1. STRAW Evreleme Sistemi (Harlow et al., 2012).........ccccceeveeennennne 19
Sekil 1.2. MenopozIla iliskili semptomlar (Monteleone et al., 2018)................ 23
Sekil 3.1. AKIS diyagrami .........ccceeeviieiiiieiiieecieeeeeeee e 46

viii



TABLO LIiSTESI

Sayfa

Tablo 3.1. Bireylerin sosyo-demografik/fiziksel 6zellikleri ve menopoz evrelerine

gore karstlagtirtlmast .........coocvieeiieriieiieciee e 48
Tablo 3.2. Bireylerin obstetrik oOzellikleri ve menopoz evrelerine gore
Karsilastirtlmast .........oooeeiiiiiiiiiie e 49
Tablo 3.3. Bireylerin menopoz semptom siddeti puanlar1 ve menopoz evrelerine
gore Karstlagtirilmast .......ocvveeeiiieeiieccie e 50
Tablo 3.4. Bireylerin kognitif durumlari ve menopoz evrelerine gore
Karsilastirtlmast .........oooeeiuiiiiiiiiieccece e 51
Tablo 3.5. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve menopoz evrelerine gore
Karsilastirtlmast .........ooeeeiviiiiiiiiiec e 51
Tablo 3.6. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore siniflandirilmasi ve menopoz
evrelerine gore karstlagtirtlmast ..........coooeeiiiniiiiiiniiie, 52
Tablo 3.7. Bireylerin egzersiz yarar ve engel algilar1 ve menopoz evrelerine gore
Karsilastirtlmast ..........oooeeviiiiiiiiiec e 53

Tablo 3.8. Bireylerin menopoz semptomlari igin egzersiz ve fizyoterapi
modalitelerine bakis acis1 testi degerlendirmeleri ve menopoz evlerine

gore Karstlastirtlmast ......coecuvieeiieeniiiieie e 54
Tablo 3.9. Bireylerin pelvik taban bilgi diizeyleri ve menopoz evrelerine gore
karsilastirtlmast ........eeeeeeiiiiiiiiccee e 56
Tablo 3.10. Bireylerin menopoz semptom siddetleri ile kognitif durumlarinin
karsilastirtlmast ..........ooooiiiiiiiiec e 57
Tablo 3.11. Bireylerin menopoz semptom siddetleri ile fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilastirtlmast ...........ccoocvveerciieeniiieinieeeie e 57
Tablo 3.12. Bireylerin menopoz semptom siddetleri ile egzersiz yarar ve engel
algilariin karsilastirtlmast.........ooeceeeeiieeriiienieee e 58
Tablo 3.13. Bireylerin menopoz semptom siddetleri ile pelvik taban saglig bilgi
diizeylerinin karsilastirtlmast ..........ccoeevveeviiiieniie e 58

Tablo 3.14. Bireylerin menopoz evrelerine gére menopozal semptom siddetleri ile
kognitif durum, fiziksel aktivite diizeyi, egzersiz yarar/engel algisi ve
pelvik taban bilgi diizeylerinin kargilagtirilmast ........c..ccccceeeneene. 60

Tablo 3.15. Bireylerin menopoz evrelerine gore kognitif durumlan ile fiziksel
aktivite diizeyi, egzersiz yarar/engel algis1 ve pelvik taban bilgi

diizeylerinin karsilastirtlmast ...........coeevveeviiieeniieiniiece e 61
Tablo 3.16. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz yarar ve engel
algilarinin karsilastirtlmast..........occvveerciieeriieieie e 62
Tablo 3.17. Bireylerin egzersiz yarar ve engel algilari ile pelvik taban sagl bilgi
diizeylerinin karsilastirtlmast ...........ccccvveeeciieeriiieiniecee e 62
Tablo 3.18. Bireylerin menopoz evrelerine gore pelvik taban sagligi bilgi diizeyleri
ile egzersiz yarar/engel algilarinin karsilastirilmast....................... 63

X



FOTOGRAF LISTESI

Fotograf 2.1. Goniillii kadinlara anket formu uygulamasi



KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI
% : Yiizde
AFC : Antral folikil sayis1
AMH  : Anti-mullerian hormon
DSO : Diinya Saglik Orgiitii
DVT : Derin ven trombozu
E2 : Estradiol
EYEO : Egzersiz Yarar Engel Olgegi

FSH : Folikiil uyarict hormon

GnRH : Gonadotropin salgilatict hormon

GSM : Menopozun genitoliriner sendromu (Genitourinary Syndrome of
Menopause)

KDM  : Konnektif Doku Masaji

LH : Luteinize edici hormon

MET : Metabolik esdeger

MSDO : Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
MSS : Merkezi Sinir Sistemi

NMES : Noromiiskiiler elektriksel stimiilasyon

OSS : Otonom sinir sistemi

p : Istatistiksel yanilma pay1

PKG : Progresif Kas Gevseme

POY : Prematiir Over Yetmezligi

PTKE : Pelvik Taban Kas Egitimi

PTSBT : Pelvik Taban Sagligi Bilgi Testi

SMD : Son menstriiel dongii

SMMT : Standardize Mini Mental Test

STRAW : Ureme Yaslanmasi Asamalar1 Calistay1
SWAN : Ulus Capinda Kadin Saglig1 Arastirmasi
TNSA : Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

TUIK  : Tiirkiye Istatistik Kurumu

UFFA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu
VKIi : Viicut kiitle indeksi

VMS : Vazomotor Semptomlar

xi



TESEKKUR

Bu calismanin her asamasinda bilgi birikimi ve akademik vizyonuyla
yolumu aydinlatan; yalnizca bu akademik siirecte degil yasamimin pek c¢ok
noktasinda zarif rehberligi ile yliregime dokunup i¢imde papatyalar agtiran,
bilimsel titizligi ve insani durusuyla kendime oOrnek aldigim cok kiymetli
danismanim Prof. Dr. Nuriye OZENGIN’e sonsuz tesekkiir ederim.

Akademik ve kigisel gelisimime olan katkilarinin yani sira, bu siireg
boyunca gosterdigi 6zverili tutumu, destekleyici yaklasimi ve sakin rehberligiyle
bana yol arkadasligi eden ve yliregimi gii¢clendiren yaklagimiyla bana ilham kaynagi
olan ¢ok kiymetli ikinci danismanim Dog. Dr. Hanife ABAKAY ’a sonsuz tesekkiir
ederim.

Destekleyici tutumu ve nazik destegiyle egitim siirecime deger katan,
saygideger boliim bagkanim kiymetli Prof. Dr. Eylem TUTUN YUMIN’e tesekkiir
ederim.

Varliklariyla her an yanimda olduklarini hissettiren, ¢igeklerle donattiklari
yasamima anlam katan ve akademik yolculugumun gizli kahramanlar1 olan canim
annem Leyla DURMAZ, canim babam Hiiseyin DURMAZ ve candan 6te ablam
Fatima Zehra ARAC’a sonsuz tesekkiir ederim.

Bu yolculukta yanimda olmanin Otesinde her kosulda beni anlayisiyla
destekleyen, karanlik gecelerimi aydinliga ceviren, sevgisini ve sefkatini tiim
benligimde hissetmeme sebep olup bu essiz duygularla yliregimi sarip sarmalayan,
bir giiliisii ile i¢imde binlerce lamba yakan hayat arkadagim Ali Mace
HEKIMOGLU na sonsuz tesekkiir ederim.

Bu siirecte desteklerini esirgemeyip sicakliklariyla bana ikinci bir yuva
hissini goniilden yasatan sevgili HEKIMOGLU ailesine ve yanimda olmanin
Otesinde icten varliklartyla kalbimi ferahlatan tiim dostlarima minnetle tesekkiir
ederim.

Bu c¢alismaya katki sunan zarafetleri ve gii¢lii duruslariyla siirece deger

katan tiim giizel kadinlara igtenlikle tesekkiir ederim.

xii



1. GIRIS

Menopoz, kadinlarin yasaminda iireme fonksiyonunun sonlanmasini ve
menstriiel dongiliniin kalici olarak durmasini ifade eden biyolojik bir siiregtir
(WHO, 2024). Ardisik on iki ay boyunca adet goriilmemesinin ardindan dogal
menopoz tanist konmaktadir (Yildiz et al., 2023). Menopoz donemi kendi iginde
premenopozal (reprodiiktif) evre, perimenopozal (menopozal gegis) evre, menopoz
ve postmenopozal evrelere ayrilir (Kogoglu et al., 2022).

Diinya genelinde dogal menopozun yasi ortalama olarak 50 yil olup,
genellikle 45-55 yas araliginda ger¢eklesmektedir (Pasokh et al., 2024). Menopoz
yast; beslenme diizeni, egzersiz aligkanliklari, sigara kullanimi, sosyo-ekonomik
kosullar, viicut kiitle indeksi (VKI), etnik koken, kiiltiirel degerler ile tibbi ve
jinekolojik saglik gegmisi gibi g¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (Schoenaker et
al., 2014).

Menopozla iligkili semptomlar; merkezi sinir sistemi (MSS) bozukluklari,
VKIi ve metabolik degisiklikler, kardiyovaskiiler degisiklikler, genitoiiriner
semptomlar, seksiiel fonksiyon bozuklugu, kas iskelet sistemi semptomlar1 ve
dermatolojik semptomlardir (Monteleone et al., 2018). Menopozal dénemdeki
hormon diizeylerindeki dalgalanmalar, sicak basmalari, gece terlemeleri ve ¢arpinti
gibi vazomotor semptomlarin (VMS) ortaya ¢ikmasina yol acar (Randolph et al.,
2005). Orta siddetli VMS menopoz sonrasi kadinlarin %15-52’sini etkilemektedir.
Bu oran yasanilan cografi bolgeye gore degisir. En yiiksek oran Brezilya ve
Italya’da bulunurken, en diisiik oran ise Iskandinav Avrupasi ve Japonya’da
goriilmektedir (Nappi et al., 2021). Orta yasta bulunan kadinlarda ve menopoz
sonrast donemde kilo artis1 ve obezite prevalans: artmaktadir (Davis et al., 2012).
Bu donemde MSS etkilenimine bagli olarak bilissel ve norolojik semptomlarda
ortaya ¢ikmaktadir (McCarthy & Raval, 2020). Menopozal gegis sirasinda uyku
bozukluklar1 kadinlarin en sik sikayet ettikleri sorunlar arasindadir; uyumada
zorlanma, gece uyku boéliinmeleri ve erken uyanma gibi durumlar meydana
gelmektedir (Kim et al., 2018). Menopozla birlikte goriilen Ostrojen eksikligi,
endotel disfonksiyonu, kronik inflamasyon ve artmis oksidatif stres gibi
mekanizmalar kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskine sebep olmaktadir (Mathews
etal., 2017). Ayn1 zamanda menopoz doneminde vajinal kuruluk, disparoni, vulvar

kasinti, diziiri, Uriner urgency ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi
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iirogenital semptomlar goriilmektedir (Robinson & Cardozo, 2003). Ostrojen
seviyelerinin azalmasi ayn1 zamanda seksiiel fonksiyon bozukluguna iliskin risk
faktorlerini ortaya ¢ikarmaktadir (Graziottin & Leiblum, 2005).

Fiziksel olarak aktif olmak menopozun rahatsiz edici semptomlarini
yonetmeye katki saglarken fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda yasanan
sorunlarin daha iyi yonetilmesini saglayabilir (Huxley et al., 2006). Yiiksek fiziksel
aktivite diizeyinin menopoz belirtileri {izerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada
yuksek ve orta fiziksel aktivite diizeyine sahip olan kadinlarin aktif olmayan
kadinlara kiyasla daha az siddetli menopoz semptomlarina sahip oldugu
gosterilmistir (Dabrowska-Galas et al., 2019). Bir bagka ¢alismada egzersiz fayda
algis1 diistik olan kadinlarda engel algilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Mcguire
etal., 2016).

Orta yasl kadinlar diizenli egzersiz yapmanin oniindeki engelleri zaman
kisitliligi ve menopoz semptomlari olarak tanimlamaktadir. Ayni1 zamanda diizenli
egzersize devamlilig1 saglayan faktorler; igsel motivasyon, sosyal destek ve giinliik
rutinlerin siirdiiriilmesi olarak bildirilmektedir (McArthur et al., 2014). Covid-19
doneminde Tiirkiye’de yiriitilen bir ¢aligmada ise inaktif katilimcilarin yarar
algilarinin aktif olanlardan az oldugu bulunmustur (Girgin & Okudan, 2021).

Kadimnlarda pelvik taban farkindaligini arastirmak ve bu farkindalig
etkileyen durumlar incelemek amaciyla 2023 yilinda Atas ve Bakar tarafindan
gerceklestirilen calismada kadinlarin genel pelvik taban sagligi ve farkindalik
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Atas & Bakar, 2023). 2016 yilinda
Neels ve ark. tarafindan menopozal ve dogum yapmamis kadinlarda pelvik taban
bilgisi arastirilmis ve bu popiilasyonda pelvik taban fonksiyonu hakkinda 6nemli
bir bilgi eksikligi oldugu rapor edilmistir (Neels, Wyndaele, et al., 2016).

Bu bilgiler g6z Oniinde bulunduruldugunda literatiir taramalarimiz
sonucunda bildigimiz kadariyla menopozal donemde bulunan kadinlarin egzersiz
ve fizyoterapi modalitelerine bakis agilari ile pelvik taban bilgi diizeylerini ve bu
parametreler lizerinde fiziksel aktivite diizeyinin etkisini inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Calismamizin amaci menopoz doneminde bulunan kadinlarin
menopoz semptomlarini azaltmak icin egzersiz ve fizyoterapi modalitelerine bakis
acilart ile pelvik taban saghigi bilgi diizeylerini degerlendirmektir. Calismamiz

sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda menopozal dénemde bulunan
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kadinlarin semptom ydnetimiyle ilgili farkindalik diizeyleri belirlenerek, alaninda

uzman kisilerin ¢alismalarina ve bilime katkida bulunmak amag¢lanmaktadir.

Hipotezler:

1. HI: Menopozlu kadinlarin menopoz semptomlarina yonelik egzersiz
bilgisi yetersizdir.

2. H1: Menopozlu kadinlarin menopoz semptomlarina yonelik fizyoterapi
modaliteleri bilgisi yetersizdir.

3. HI: Menopozlu kadinlarin menopoz semptomlarina yonelik pelvik
taban saglig bilgisi yetersizdir.

4. HI1: Perimenopozal ve postmenopozal kadinlarin pelvik taban saglig
bilgi diizeyleri benzerdir.

5. HIl: Perimenopozal ve postmenopozal kadinlarin menopoz
semptomlarina yonelik egzersiz bilgisi benzerdir.

6. HIl: Perimenopozal ve postmenopozal kadinlarin menopoz

semptomlarina yonelik fizyoterapi modaliteleri bilgisi benzerdir.
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1.1 Menopoz

Menopoz kelime kdkeni olarak Yunanca menos (ay) ve pausein (durmak)
sozciiklerinden tiiremistir (Dinggez Cakmak, 2020). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore kadinlarin yasam evrelerinde bulunan bir noktadir ve iireme
yillarinin sonunu igaret eder (WHO, 2024). Son menstriiel kanamay1 ifade eder ve
genellikle retrospektif olarak bir yil adet gdrmemesi (amenore) durumunda
meydana gelir (Yildiz et al., 2023). Bu durum dogal olarak gerceklesebildigi gibi
cerrahi, kemoterapi veya radyasyonla da ortaya c¢ikabilir (Nelson, 2008).
Baslangigta menstriiel dongii diizensiz hale gelirken ilerledik¢e dongiilerde azalma
goriiliir ve ovulasyon durur. Menopoz siirecinde cinsiyet hormonu seviyelerinde
degisiklikler yasanir. Yaslanmayla iliskili cesitli Ongoriilebilir semptomlar
meydana gelir (Minkin, 2019; Takahashi & Johnson, 2015).

Menopoz yumurtaliklarin oosit liretiminin durmasiyla iliskilendirilen tek bir
zaman noktast olarak goriilse de aslinda bir siirectir ve birkag yilda meydana
gelmektedir (Takahashi & Johnson, 2015). Klimakterik donem kadinlarda
yumurtalik fonksiyonlarinin azaldig1 ve yasam dongiisiiniin fertil donemden infertil
doneme dogru gectigi siirecin tamamini ifade etmektedir (Kogoglu et al., 2022);
Sherman, 2005). Klimakterik donem kendi i¢inde premenopozal (reprodiiktif) evre,
perimenopozal (menopozal gegis) evre, menopoz ve postmenopozal evrelere ayrilir
(Kogoglu et al., 2022; Yildiz et al., 2023).

Premenopozal Evre: Genellikle menopozdan hemen 6nceki 1-2 yili ya da
menopozdan dnceki reprodiiktif donemin tamamini belirtmek i¢in kullanilmaktadir
(Sherman, 2005). Bu evrede hormonal olarak menopozu diisiindiirecek belirgin bir
degisiklik olmaz. Menstriiel siklus diizenli veya diizensiz olabilir ancak menopozla
uyumlu belirgin semptomlar goriilmez (Gatenby & Simpson, 2024).

Perimenopozal (Menopozal Gegis) Evre: Kadin yasaminda hormonal
faktorlerin degistigi ve menstriiel diizensizliklerin olustugu déonemdir (Zangger et
al., 2021). Kelime anlam1 menopozun etrafinda demek olup menopoza dogru gegis
donemini ifade eder (Gatenby & Simpson, 2024). Reprodiiktif donemden sonra
gerceklesir ancak menopoza girmeden 6nceki 2-6 yili kapsar (Kogoglu et al., 2022).
Bu donem menopoza girene kadar veya amenore meydana geldikten bir yil
sonrasina kadar devam edebilir (Delamater & Santoro, 2018).

Menopoz: Ardisik 12 aylik amenore doneminden sonra gergeklestigi kabul

edilir (Burger et al., 2008). Menstiirasyonun kalict olarak sona ermesidir. Overler
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folikiiler aktivitesini yitirir ve bu durum dogurganligin kaybolmasina sebep olur
(Secosan et al., 2019). Genellikle son menstriiel dongli (SMD) olarak da ifade
edilmektedir (Burger et al., 2008).

Postmenopozal Evre: Menopozun spontan olarak  gerceklesip
gerceklesmedigine bakilmaksizin SMD’den sonra gelen siire¢ olarak tanimlanir
(Sherman, 2005).

Menopoz siirecinin terminolojisi hakkinda bilimsel literatiir degiskenlik
gostermektedir (Ambikairajah et al., 2022). DSO ve Uluslararast Menopoz Dernegi
gibi kuruluslar menopoz terminolojisi hakkinda bildirilerde bulunmuslardir (Soules
et al, 2001; WHO, 1981; WHO Scientific Group, 1994). 2001 yilinda
gerceklestirilen Ureme Yaslanmas1 Asamalar1 Calistay1 (Stages of Reproductive
Ageing Workshop-STRAW)’nda kadin lireme yaglanmasi yedi ayr1 boliimde ele
alimmustir (Soules et al., 2001). Daha sonra 2012 yilinda yaymlanan STRAW +10
kriterleri mevcut smirlamalar1 ele alarak daha giincel tavsiyelerde bulunmustur

(Harlow et al., 2012).

1.2 STRAW +10 Evrelemesi

STRAW +10 Kriterleri Harlow ve ark. tarafindan 2001 STRAW
kriterlerindeki belirli sinirlamalar ele alarak giincellenmis tavsiyeler sunmustur.
Menopozla gergeklesen lireme yaslanmasini siniflandirmak i¢in altin standart kabul
edilen bu sistemde agamalar on ayr1 boliimde ele alinmustir. Ozellikle dogal olarak
menopoza giren kadinlara odaklanilmistir. Ayrica menstrilasyon dongiileri,
endokrin/biyokimyasal faktorler, diger organ sistemlerindeki belirtiler/semptomlar
ve uterin/over anatomisi kadin lireme yaslanmasi asamalarini tanimlamak igin
kullanilmistir (Soules et al., 2001).

STRAW kriterlerinde menopoz, evreleme sisteminin baginda yer alir ve sifir
(0) noktasi olarak ifade edilir. SMD’den 6nce alt1 asama (-5, -4, -3b, -3a, -2 ve -1)
ve onu takip eden dort asama (+1a, +1b, +1c ve +2) vardir. Reprodiiktif evre -5 ile
-3 araligin1 kapsar. Asama -5 erken reprodiiktif evre, asama -4 zirve/pik reprodiiktif
evre ve asama -3 geg reprodiiktif evre olarak isimlendirilir. Menopozal gecis evresi
-2 ve -1 asamalarindan olusur. Asama -2 erken menopozal gecisi, asama -1 ise geg
menopozal gegisi ifade eder. Postmenopozal evre ise +1 ve +2 olarak siniflandirilir

(Harlow et al., 2012).
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Reprodiiktif Evre (-5, -4, -3a ve -3b)

Erken reprodiiktif evre (-5) menarstan sonra baglar. Diizenli
menstrilasyonun olusmasi genellikle birkag yil1 alir. Zirve/Pik reprodiiktif evre (-4)
ve gec¢ reprodiiktif evre (-3)’de her 21 ila 35 giinde bir menstrilasyonun
gercgeklestigi goriiliir. Dogurganlik yillar iginde yavas yavas ve fark edilmeden artip
azaldig1 i¢in -5 ile -3 asamalar1 arasinda net bir sinir yoktur (Soules et al., 2001).
Geg reprodiiktif (-3) evre dogurganligin azalmaya basladig1 ve menstriiel siklustaki
degisikliklerin fark edilebilecegi donemdir. -3a ve -3b olmak iizere iki asamaya
ayrilir. Asama -3b’de menstriiel siklus ve folikiiler faz folikiil uyarict hormon
(FSH) seviyeleri degismez ancak anti-mullerian hormon (AMH) ve antral folikiil
sayilar1 diisliktiir. Asama -3a’da menstriiel siklus daha kisa dongiilerle olmaya
baslar (Van Voorhis et al., 2008). Erken folikiiler faz (dongii giinleri 2-5) FSH
seviyesi ylikselir ve dalgalanmalar meydana gelir. Yumurtalik yaglanmasi ile ilgili
olan antral folikiil sayisi (AFC), AMH ve inhibin-B seviyeleri daha azdir (Harlow
etal., 2012).

Menopozal Gegis Evresi (-2 ve -1)

Erken menopozal gecis (-2) evresi pes pese meydana gelen dongiilerin
uzunlugunda 7 gilinden daha fazla siiren kalic1 fark olarak tanimlanir. Menstriiel
siklus uzunlugunda artan degisim dikkat ceker. Ayrica yiiksek fakat dalgalanmalar
gosteren FSH seviyeleri, diisik AMH ve AFC ile karakterizedir. Ge¢ menopozal
gecis (-1) evresi 60 giin veya daha uzun siiren amenore ile ifade edilir. Menstriiel
dongii uzunluklarinda artmis degiskenlikler gortilmektedir. Hormon seviyelerinde
goriilen degisken durum ve artan anoviilasyon orami ile karakterize edilir. Bu
asamada FSH seviyeleri bazen menopoz araligma ylikselir ve bazen yiiksek
estradiol seviyeleriyle baglantili olarak erken redrodiiktif donemin karakteristik
ozelligini de gosterebilir (Ambikairajah et al., 2022; Harlow et al., 2012; Soules et
al.,, 2001). Mevcut kanitlar FSH degerinin ge¢ menopoza ge¢is asamasinda 25
IU/L’den daha yliksek seviyelerde olmas1 gerektigini vurgulamaktadir (Harlow et
al., 2007, 2012). Bu asamanin ortalama olarak 1-3 yil siirdiigti tahmin edilmektedir
(Harlow et al., 2012). Ozellikle vazomotor semptomlar olmak iizere menopozla
iliskili olan diger semptomlar muhtemelen bu asamada ortaya ¢ikar (Sheila & Eden,

2012).
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Postmenopozal Evre (+1a, +1b, +1c ve +2)

Erken postmenopozal evre (+1) SMD’den sonraki 2 y1l boyunca FSH’deki
stirekli artis1 ve estradioldeki diislisii hesaba katmak amaciyla ii¢c asamaya (+1a,
+1b, +1c¢) ayrilmistir. +1a ve +1b asamalar1 birer yil siirer ve FSH ile estradiol
degerleri stabil oldugu zaman sona erer. Evre +la SMD’nin olustugunu
tanimlamak i¢in gerekli olan 12 aylik amenore doneminin sonunu isaret eder. Ayni
zamanda menopoz etrafindaki zamani anlatmak i¢in yaygin olarak kullanilan
“perimenopoz (evre -2°de baglar ve evre +1a’nin bitmesiyle sonlanir)” teriminin
sonuna karsilik gelmektedir. Evre +1b FSH degerlerinin yiiksek, estradiol
degerlerinin ise diisiik olarak stabil hale geldigi donemdir. Evre +1c’nin 3-6 yil
siirdligli ve erken postmenopozal evrenin tamaminin ise 5-8 yil siirdiigli tahmin
edilmektedir. Ge¢ postmenopozal evre (+2) endokrin islevde degisikliklerin sinirli
oldugu ve somatik yaslanma siireclerinin en 6énemli problem haline geldigi donemi
temsil etmektedir (Harlow et al., 2012). Bu donemde kadinlarda menopozun
genitoliriner sendromu (Genitourinary Syndrome of Menopause-GSM)’nun
goriilme siklig1 %65 ila %84 arasinda degismektedir (Palma et al., 2016) (Sekil
1.1).

-------ﬁ---

Reprodiiktif | | Menopozal Gegis Postmenopoz
| Erken || Zirve || Geg || Erken || Geg Erken H Geg ‘
| Perimenopoz |
-| Degisken || Degisken 1-3 yil 2yl (1+1) ” 3-6 yil H Kalan 6miir
| Birincil Kriter ‘
Akis 60 veya
De:'giske.n Diszenti || Diizenti uzunlNU,tj,r.unda Degisken daharfa.zla
diizenli kiigtik uzunluk giin
degigiklikler amenore
Destek Kriterleri
Degisk
Dk || Deisken T ;gls 225IUL | T Degisken Sabit
Dﬁsﬁk Diisak Dbt || Diisik Diigitk Cok disitk
2 Diisiik T Diisiik Diisiik Cok dilsilk
Diigiik
Diisiik Diisitk Diisiik Diisiik Cok diisitk || Cok diisiik
Tammlayicr Ozellikler
Vazomotor [|Vazomotor Urogenital atrofi
semptomlar ffsemptomlar ¢ok semptomlarin
muhtemel  [fmuhtemel artigt

Sekil 1.1. STRAW Evreleme Sistemi (Harlow et al., 2012)
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1.3 Menopoz Tiirleri

Dogal Menopoz

Bir kadmin belirgin patolojik veya fizyolojik bir neden olmadan over
folikiiler aktivitesini kaybetmesi sebebiyle 12 ay boyunca adet gérmemesi
durumunda meydana gelir (Rees et al., 2022).

Indiiklenmis Menopoz

Her iki overin cerrahi olarak alinmasi (histerektomi veya histerektomi
olmaksizin) veya over fonksiyonunun iyatrojenik ablasyonu (kemoterapi veya
radyasyon ile) sonrasinda menstriiel siklusun durmasi olarak tanimlanmaktadir
(Rees et al., 2022). Bu durumda cinsiyet steroidlerinde dogal menopozda oldugu
gibi kademeli bir sekilde degil aniden azalma goriiliir (Pillay & Manyonda, 2022).

Erken Menopoz ve Prematiir Menopoz,

Menopozun ortalama olarak 51 yasindan ¢ok daha erken meydana geldigi
durumlardir (Rees et al., 2022). 40 yasindan once meydana gelen menopoz
genellikle “prematiir menopoz” olarak adlandirilirken, 40-45 yaslar1 arasinda
gerceklesen menopoz i¢in “erken menopoz” ifadesi kullanilmaktadir (Sochocka et
al., 2023). Prematiir menopoz ortalama yaslarda (45-55 yas) meydana gelen
menopozdan farklidir. Giiniimiizde Prematiir Over Yetmezligi (POY) olarak
adlandirilmaktadir (Rees et al., 2022). Bu durum overlerin diizgiin ¢aligmadigi ve
normalde olmasi gerekenden yillar once yumurta lretmeyi biraktigi anlamina
gelmektedir (Sochocka et al., 2023). POY, yaslar1 40’1n altinda olan kadinlarin
takriben %1'ini ve 30 yasin altinda bulunanlarin ise %0,1'ini etkiledigi goriliir

(Hand et al., 2021).

1.4 Menopoz Yas: ve Etkileyen Faktorler

Dogal olarak gerceklesen menopozun meydana geldigi yas, diinya ¢apinda
kadinlar arasinda genellikle 45-55 yaslarin1 kapsar (WHO, 2024). Dogal menopoz
bildiren kadinlarda bu yasin ortalama 50,5 oldugu goriilmiistiir (InterLACE Study
Team, 2019). Menopoz yas1 beslenme aligkanliklari, egzersiz seviyeleri, sigara
tiiketimi, sosyo-ekonomik durum, viicut kiitle indeksi (VKI), etnik koken ve
tibbi/jinekolojik saglik problemleri gibi bir¢ok faktérden etkilenebilir (Schoenaker
etal., 2014).

Dogal menopozda en geng yas ortalamalar1 Giiney Asyali (48,8 yil), Orta
Dogulu, Glineydogu Asyali ve Afrika kokenli Amerikali/Siyah kadinlarda (49,6 ile
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49,8 y1l arasinda) goriilmiistiir. En biiyiik yas ortalamasi ise ABD ve Ingiltere’de
yasayan Japonlarda (51,4 yil) ve Japonya’da yasayan Japonlarda (51,9 yil)
gozlemlenmistir (InterLACE Study Team, 2019).

Menopozal gecis daha erken basladigi zaman menopozal semptomlarin
daha uzun siirmesi beklenmektedir (Paramsothy et al., 2017). Mevcut bilgiler sigara
tiketiminin yumurtaliklar iizerinde sitotoksik etki olusturarak yumurtalik
yaslanmasini hizlandirdi§ina dair kanit saglamaktadir (ASRM, 2012). Sigara
tilkketen bireylerde menopoza gecis yasinin ve siiresinin etkilendigi goriilmiistiir. Bu
bireylerde menopoz baslangi¢c yasi daha erkendir ve daha kisa menopoza gecis
stiresi goriilmektedir (Gold, 2011; Paramsothy et al., 2017; Santoro et al., 2021).

Sosyo-ekonomik incelemeler sonucunda daha yiiksek egitim seviyelerine
sahip kadinlarda menopozun daha ge¢ ortaya ¢ikma egilimde oldugu goriilmiistiir
(InterLACE Study Team, 2019). Diisiik ve orta gelirli tilkelerde menopoz
baslangicinin daha erken oldugu goriilmektedir. Fiziksel olarak aktif olmayan
kadinlarda, orta ve yliksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olan kadinlara kiyasla
menopoz yasinin tigte bir yil erken meydana geldigi goriilmistiir. (Schoenaker et
al., 2014). Ayrica orta diizeyde gerceklestirilen fiziksel aktivite gecikmis menopoz
yastyla iliskilendirilmistir (Sun, 2025). Yiiksek VKI’ye sahip olan bireylerin ise
SMD’ye daha gec yasta eristigi fakat bu durumun menopozal gecis siiresi ile iliskili
olmadig bildirilmektedir (Paramsothy et al., 2017).

1.5 Menopoz Prevalansi

Ulkemizde 2018 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) raporlarma goére 30-49 yas arasinda menopozda olan kadin oraninin %10
oldugu tahmin edilmektedir. Rapora gére menopozda olan kadinlarin ytizdesi yasla
birlikte artmaktadir. Bu oran 30’lu yaslarda bulunan kadinlar i¢in %1’in altinda
iken, 48-49 yasindaki kadinlar i¢in %45’e ulasmustir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2024 yilinda
gerceklestirdigi arastirmaya gore Tiirkiye geneli i¢in beklenen yasam siiresi 77,3
yildir. Bu durumun kadinlarda 80,0 yil erkeklerde ise 74,7 yil oldugu
goriilmektedir. Tirkiye’de genel olarak kadinlar erkeklerden daha wuzun
yasamaktadir (TUIK, 2025). Kiiresel diizeyde ise kadinlarin yasam beklentisinin
erkeklerden 4,8 yil daha fazla oldugunu goriilmektedir United Nation, 2019). Bu
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veriler dogrultusunda kadinlarin hayatlariin biiyiik bir boliimiinii premenopozal ve

postmenopozal donemde gegirdikleri goriilmektedir (Akdag Kog et al., 2022).

1.6 Menopozda Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Ureme organlarinin fonksiyonunun devam etmesi i¢in hipotalamus-hipofiz-
ovaryum ekseni arasinda dengeli bir etkilesim olmalidir (Hall, 2015; Mihm et al.,
2011; O’Neill & Eden, 2017). Bu etkilesimler esas olarak gonadotropin salgilatici
hormon (GnRH) tarafindan diizenlenir. GnRH overlere etki etmek i¢in 6n
hipofizden luteinize edici hormon (LH) ve folikiil stimiile edici hormon (FSH)
salgilanmasin1 uyarir (Hall, 2015). FSH ve LH konsantrasyonu yumurtalik
steroidleri (estradiol (E2), progesteron ve testosteron) ve peptit yapilt hormonlar
(inhibin A ve B) sayesinde ayarlanmaktadir (O’Neill & Eden, 2017). Normal bir
dongiide FSH folikiiler biiytimeyi uyarir ve androjenleri dstrojenlere doniistiirmek
icin ilgili graniiloza hiicrelerine etki eder. Bu durum inhibin salgilanmasini uyarir.
Inhibin ise hipofiz bezine negatif geri bildirim saglar ve FSH iiretiminin azalmasina
neden olur. LH graniiloza hiicrelerinin Ostrojen iiretimi i¢in ihtiya¢c duydugu
androjenleri iiretmek i¢in teka hiicrelerine etki eder (Gatenby & Simpson, 2024).

Dolagimdaki estradiol, FSH ve LH seviyeleri menopoza gecisin erken
donemlerinde genis Olclide dalgalanmalar gosterebilir (Talaulikar, 2022).
Menopozal gecis siirecinde over rezervinin azalmasiyla inhibin B ve estradiol
seviyelerinde diisiis meydana gelir. Bu durum hipotalamus-hipofiz-ovaryum
ekseninde negatif geri bildirimin azalmasina ve FSH diizeyinin ylikselmesine neden
olur. Perimenopozal donemde FSH diizeyi onemli Olgiide artar ve bu artis
menopozun yaklagmakta oldugunu gosterir (ASRM, 2020). Menopozla birlikte
estradiol seviyelerinde kademeli bir diisiis ortaya ¢ikar. Bu durum termoregiilasyon,
kemik metabolizmasi, kardiyovaskiiler sistem ve {irogenital sistem iizerinde
sistemik etkiler olusturur (Nelson, 2008). Ovulasyonun sonlanmasiyla birlikte
progesteron iiretimi de azalmaktadir (Burger et al., 2008). Estradiol ve progesteron
seviyelerindeki azalma dolayli olarak FSH ve LH salinimini tetikler. Ancak bu
durum over yanit1 olmadigi i¢in geri bildirim mekanizmasi ile dengelenemez. FSH
ve LH diizeyleri yiiksek kalir (Nelson, 2008). AMH gonadotropinler tarafindan
gerceklesen negatif geri bildirim mekanizmasinin disinda kalir (O’Neill & Eden,
2017). AMH Kkiigiik antral ve preantral folikiiller tarafindan {iiretilen ve over

rezervini yansitan glikoprotein yapili bir hormondur (Zhao et al., 2019). Artan yasla

22



birlikte yavasca azalir ve menopozdan yaklasik 5 y1l dnce tespit edilemez hale gelir
(Broer et al., 2014). AMH direkt olarak overlerden salgilandig1 i¢in menopozda
daha giivenli bir endikator olarak goriilmektedir (Mihm et al., 2011).

1.7 Menopozla iliskili Semptomlar

Hormon konsantrasyonunda yasanan degisimler menopozal dénemde
siklikla goriilen sicak basmalari, gece terlemeleri ve ¢arpinti gibi vazomotor
semptomlarin goriilmesine sebep olur (Randolph et al., 2005). Ayni1 zamanda bu
donemde kadinlar psikolojik degisiklikler, kognitif kapasitede azalma, atrofik
etkiler, cinsel islev bozukluklar1 yasayabilir ve tiim bu semptomlar saglikla iligkili
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine sebep olur (Mihm et al., 2011; Van Rooij
et al., 2005).

Menopozla iliskili semptomlar; merkezi sinir sistemi (MSS) bozukluklari,
VKI ile metabolik degisiklikler, kardiyovaskiiler degisiklikler, genitoiiriner
semptomlar, seksiiel fonksiyon bozuklugu, kas iskelet sistemi semptomlar1 ve
dermatolojik semptomlardir (Duralde et al., 2023; Monteleone et al., 2018) (Sekil
1.2).

Mkl Sinir Siatem] Sag ve Deri Degisiklikleri

Degisiklikleri Kuruluk
« Vazomotor semptomlar . Kaginti
+ Uyku bozukluklar « Kizarikhik
« Depresyon ve anksiyete . Kirigikhk
« Kognitif degisiklikler « Elastikiyet kaybi
« Migren + Sag dokiilmesi

Kardiyovaskiiler
Degisiklikler
« Ateroskleroz

Kilo ve Metabolik

« Hipertansiyon Degisiklikler

- Kilo alma
« Artmug visseral adiposite
« Artmis bel gevresi

Sekstiel Disfonksiyon

« Azalmig seksiiel
istek
« Disparoni

Kas-iskelet Sistemi
Degisiklikleri

« Eklem agrisi

« Sarkopeni

Urogenital Sistem Degisiklikleri

« Vajinal kuruluk

« Vulvar kaginti ve yanma

« Diziiri

« Uriner inkontinans

« Urgency

« Tekrarlayici idrar yolu
enfeksiyonu

Sekil 1.2. Menopozla iliskili semptomlar (Monteleone et al., 2018)
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1.7.1 Merkezi Sinir Sistemi Bozukluklar
Beyinde ¢oklu islevleri kontrol eden néral yapilar dstrojen reseptorlerine

sahiptir (Naugle et al., 2014). Bu reseptorler termoregiilasyon merkezi olan
hipotalamik preoptik c¢ekirdekte, uyku ve sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesini
saglayan hipotalamusta ve Ogrenme ile hafiza icin kritik 6neme sahip olan
prefrontal korteks, hipokampiis ve amigdala gibi boélgelerde yogun olarak
bulunmaktadir (McEwen et al., 2012). Perimenopozal donemde ortaya ¢ikan
norolojik semptomlar, Gstrojenle diizenlenen bu sistemleri etkiler ve kognitif
fonksiyonda degisikliklere sebep olur (Brinton et al., 2015).

MSS ile iligkili olan bozukluklar vazomotor semptomlar, uyku bozukluklari,
anksiyete, depresyon, migren ve kognitif performanstaki degisiklikler olarak

siniflandirilir (Monteleone et al., 2018)

1.7.1.1 Vazomotor Semptomlar

Menopozda gonadotropinleri diizenleyen B-endorfin seviyelerinde azalma
meydana gelir (C. Nappi et al., 1990). Gonadotropinlerde goriilen bu degisimler ile
noradrenerjik ve seratonerjik yolaklarin islevlerindeki degisimler vazomotor
semptomlarin (VMS) ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Ayni1 zamanda beynin
preoptik termoregiilasyon alaninda kispeptin, ndrokinin B ve dinorfin gibi
mediatorlerin hipertrofiye ugramasi bu semptomlarin olusmasina katki saglar
(Monteleone et al., 2018). VMS kadinlarin yaklasik %50-82’sinde meydana
gelmektedir (Avis et al., 2015). Menopozal doneminin ayirt edici 6zelligi olan bu
durum genellikle sicak basmalar1 ve terlemeler olarak tanimlanir. Bazen bu durumu
titreme ve sogukluk hissi de izleyebilmektedir. Bunlar giin boyunca hatta geceleri
ani bir sekilde ortaya ¢ikmalari sebebiyle rahatsiz edici semptomlar olarak ifade
edilir (Monteleone et al., 2018). Semptomlar SMD’den 2 yil dnce baglayabilir ve
SMD’den 1 yil sonra pik yapabilir. Kadinlarin yaklasik yarisinda ise SMD’den
sonraki 4 yil devam ettigi goriilmektedir (Politi et al., 2008). Ulus Capinda Kadin
Saglig1 Arastirmast (SWAN)’na gore ortalama VMS siiresinin 7,4 yildir (Avis et
al., 2015). Penn Yumurtalik Yaslanmasi Calismas1 herhangi bir VMS nin ortalama
stiresini 10,2 y1l olarak ac¢iklamistir (Freeman et al., 2011). VMS etnik koken ve
yasam sekillerine bagli olarak kadinlar tarafindan farkli deneyimlenebilir. VMS
siyahi kadinlarda en yiiksek yayginliga, en uzun siireye ve en biiyiik siddete

sahiptir. Asya kokenli kadinlarda ise VMS yayginliginin daha diisiik oldugu
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bildirilmistir (Avis et al., 2015). VMS kadinlarin yasam kalitelerini etkilemekle
birlikte uyku kalitelerini de biiyiik ol¢lide degistirmektedir (Kravitz et al., 2015).
Avrupa, ABD ve Japonya’da gergeklestirilen kiiresel kesitsel bir ¢alismanin
raporlarina gore VMS yorgun hissetme ve uyku sorunlar1 gibi semptomlara yol
acarak kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Nappi et al.,

2021).

1.7.1.2 Uyku Bozuklugu

Uyku bozuklugu, menopozun en yaygin ve rahatsiz edici semptomlari
arasinda olup menopoz gegisinin baslangicini isaret edebilir (Richard-Davis et al.,
2022). Menopozla iliskili uyku bozuklugu, sik uyku kesintileriyle karakterizedir.
Sikayetler arasinda gece uyanmalari, kalitesiz, yetersiz ya da dinlendirici olmayan
uyku, uykuya baslamada zorluk ve erken uyanma yer alir (Coborn et al., 2022;
Silvestri et al., 2019). SWAN’den elde edilen bilgilere gore perimenopozal ve
postmenopozal donemdeki kadinlar arasinda premenopozal doneme oranla uyku
problemlerinin daha sik meydana geldigi goriilmiistiir (Kravitz & Joffe, 2011).
Cerrahi menopoz yasayan kadinlarin uykusuzluk semptomlar1 yasama ve daha
diistik uyku kalitesi bildirme olasilig1 iki kat fazladir (Cho et al., 2019). Menopozda
uyku sorunlari ¢ok c¢esitli olup birden fazla etiyolojik faktdre sahiptir. Bu faktorler
sicak basmalari, hormonal degisiklikler, orta yasta goriilen kronik saglik sorunlari
(kanser, tiroid sorunlari, agri durumlari, obezite ve gastrodzofegeal reflii), ve
psikososyal durumlar (depresyon ve anksiyete) olarak agiklanmaktadir. Bu nedenle
uyku sorunlar1 biyopsikososyal bir bakis agisiyla degerlendirilmelidir (Carmona et

al., 2025).

1.7.1.3 Depresyon

Menopozla iligkili depresyonda hem menopoz gecis donemindeki direkt
steroid hormon diizeylerindeki dalgalanmalar hem de menopoz donemindeki
biyopsikososyal faktorler onemlidir (Alblooshi et al., 2023). SWAN’den elde
edilen bilgilere goére perimenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin
depresif belirtiler yasama olasiligimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Bromberger et al., 2007). Penn Yumurtalik Yaslanmasi Caligsmas1 premenopozal
donemde depresyon Oykiisii olmayan kadinlarin menopozal gecis sirasinda

depresyon yasama oraninin dort kat arttigini kaydetmistir. Ayrica major depresif

25



bozukluk tanisinin premenopozal depresyon Oykiisii olmayan kadinlarda ortaya

¢ikma ihtimali iki kat fazla bulunmustur (Freeman et al., 2006).

1.7.1.4 Kognitif Degisiklikler

Kognitif sikayetler orta yasl kadinlarda sik goriiliir ve yasam kalitesinin
azalmasiyla iligkilidir (Greendale et al., 2020). Perimenopozal kadinlar siklikla
hafiza ve konsantrasyonda azalma bildirmektedir. Bu durum rahatsiz edici
boyutlara erisebilmektedir (Weber et al., 2012). Kiiresel popiilasyonlarda yapilan
caligmalar daha geng yasta gerceklesen menopozun yiiksek demans riski ve zayif
kognitif fonksiyonla iligkili oldugunu ortaya koymustur (Liao et al., 2023). Geng
kadinlarda dolasimdaki Ostrojen diizeylerinde ani bir diisese sebep olan cerrahi
menopoz ise bazi kognitif alanlarda daha hizli gerilemeye sebep olmaktadir (Pines,
2014). SWAN kohortundan elde edilen bilgilere goére menopozal donemde goriilen
kognitif problemler biligsel performansta azalma, 6grenme giicliigli ve sozel

bellekte gerilemedir (Greendale et al., 2009).

1.7.1.5 Migren ve Bas Agrisi

Ostrojen yoksunlugu kadin cinsiyet hormonlarinin migren iizerindeki
etkisini kismen agiklasa da bu hormonlarinin migren iizerindeki etkisi net degildir.
Bu hormonlar hem merkezi hem de periferik yolaklarda hareket ederek nosiseptif
fonksiyonlar1 etkiler (Labastida-Ramirez et al., 2019). Ostrojenler agr
kontroliinden sorumlu endojen opioid sistemini aktive edebilir ve migrene karsi
koruyucu etkisi olan hipotalamik oksitosin diizeylerini diizenleyebilir (Tzabazis et
al., 2017). Biitiiniiyle bakildiginda, kadin cinsiyet hormonlari, merkezi ve periferik
yollarin karmagik iletisimi migren duyarliligini etkiler (Ornello et al., 2021).
Menopozdan hemen 6nce ve sonraki yillarda dstrojen seviyelerinde meydana gelen
hizl1 dalgalanmalar nedeniyle kadinlarda siddetli migren yagsama riski artar (Ripa et
al., 2015). Menopoz doneminde migren prevalansinin %10 ile %29 arasinda
degistigi goriilmektedir (MacGregor & Barnes, 1999; Oh et al., 2012). Toplum
temelli ¢aligmalara gdére migren yayginli§i perimenopozal donemde artis
gostermektedir (Greendale et al., 2009; Martin et al., 2016). Postmenopozal

donemde ise migren prevalansinda azalma meydana gelmektedir (Ripa et al., 2015).
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1.7.2  Viicut Kiitle Indeksi ve Metabolik Degisiklikler
Menopoz siirecinde kadinlarin sikca karsilastigi sorunlardan biri de viicut

agirhginda artistir. Postmenopozal kadinlarda obezite prevalansi premenopozal
kadinlara gore daha yiiksektir. Obezite menopozdan sonra abdominal yag
dokusunun artmasiyla daha da kétiilesebilir (Davis et al., 2012). Yaslanmanin ve
menopozun yaglanmayi artirmadaki rollerini arastiran ¢aligmalar ¢eliskili sonuglar
bildirmistir. Baz1 ¢alismalar 6strojen seviyelerindeki azalmanin viicut yag miktari
ve dagilimini diizenleyebilecegini ve menopozla birlikte viicut yag miktarinin
artabilecegini ileri stirmektedir (Razmjou et al., 2018; Tremollieres et al., 1996).
Ancak birkag¢ caligma orta yasta bulunan kadinlarda gozlemlenen yag kiitlesinin
menopozdan ¢ok az etkilendigini ya da etkisi olmadigin1 6ne siirmektedir (Douchi
et al., 2007; Trikudanathan et al., 2013). Yapilan bir meta-analizde ise yaglanmanin
genel yaglanmadaki artisa katkida bulunan bir etken oldugu menopozun ise bel
bolgesinde yag dokusu birikimine neden oldugu ileri siiriilmektedir (Ambikairajah
et al., 2019). Menopoza gegis siireciyle birlikye viicut yagi ve merkezi adipositenin
arttig1 bildirilmektedir (Messier et al., 2011). Bu degisim gdvde ve bel ¢evresinde
yag birikimine neden olarak viicut seklinde belirgin bir dontisiime yol agmaktadir
(Sternfeld et al., 2004). Visseral yag dokusu biiyiik bir saglik riski olusturur. Primer
olarak instilin direncinin olusmasi diabetes mellitus ve metabolik sendrom riskini
ortaya ¢ikarmaktadir (Fuh et al., 2006; C. Zhang et al., 2008).

DSO tanimina gore metabolik sendrom insiilin direnci, obezite, dislipidemi
ve hipertansiyondan olusan bir durumdur (Alberti & Zimmet, 1997). Metabolik
sendrom, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in karmasik risk faktorleridir. Bu
faktorler arasinda insiilin direnci, yiiksek trigiliserit diizeyleri, diisiik yogunluklu
lipoprotein (HDL), kolesterol ve obezite (6zellikle merkezi yaglanma) bulunur
(Alberti et al., 2009). Postmenopozal kadinlarda prevalansinin %20-30 oraninda
oldugu tahmin edilmektedir (Pucci et al., 2017). Baz1 ¢alismalar cerrahi menopozun
dogal menopoza kiyasla daha yiiksek metabolik sendrom riskine sahip oldugunu

gostermektedir (Farahmand et al., 2015).

1.7.3 Kardiyovaskiiler Degisiklikler
Kardiyovaskiiler hastalik riski 20 yas tstii yetiskinlerde %48,6’dir. Bu oran

her iki cins i¢in yasla birlikte artmaktadir (Tsao et al., 2023). Kardiyovaskiiler
hastalik riski kadinlarda erkeklerden ortalama 10 yil sonra gelismektedir. Bu
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gecikme menopozdan once kadin cinsiyet hormonlarinin 6zellikle Ostrojenin
koruyucu etkilerine baglanmistir (Hage & Oparil, 2013). Menopozla birlikte
Ostrojen seviyelerinde meydana gelen azalma kardiyovaskiiler hastalik i¢in bir risk
faktoriidiir (Rosano et al., 2007). Azalan Ostrojen seviyeleri endotel biiyiimesi
tizerinde olumsuz bir etki yaratabilir (Mendelsohn, 2000). Postmenopozal
kadinlarda arter duvar ile ilgi problemler ve kardiyovaskiiler risk artmaktadir.
Perimenopozal ve postmenopozal donemlerdeki kadinlarda visseral yagin
birikmesi kalp ve diger visseral dokularda yaglanma ile iligkili olabilir (EIl
Khoudary et al., 2015). Total kolestrerol, LDL kolestrerol ve apolipoprotein B’de
goriilen artislarla 6zellikle SMD’yi takip eden bir yil igerisinde kadin kan lipid
profilleri aterojenik olma egilimindedir (Matthews et al., 2009). Menopozal
donemde kadinlarda kan basinci yiikselmeye baslar. Tuza duyarlilik prevalansinda
yasanan artiglar ile de hipertansiyon gelisme riski ikiye katlanir (Taddei, 2009).
Kardiyovaskiiler olarak yasanan bu degisiklikler olumsuz kardiyovaskiiler olay
riskini artirmaktadir ve bu risk erken baslangicli menopoz yasayan kadinlarda daha

fazladir (Muka et al., 2016).

1.7.4 Genitoiiriner Semptomlar
Menopozun genitoriiriner sendromu (GSM) Kadin Cinsel Saglig

Calismalar1 Dernegi ve Kuzey Amerika Menopoz Dernegi tarafindan onaylanan bir
terminolojidir ve vulvovajinal atrofi yerine kullanilmaktadir (Portman & Gass,
2014). Genitotiriner semptomlar kadinlarda yaygindir ve postmenopozal kadinlarin
%350’sinden fazlasinda mevcuttur (Erekson et al., 2016). Semptomlar arasinda
vulvovajinal kuruluk, yanma ve tahris bulunur bu da agrili cinsel iligki, uyarilma ve
orgazm sorunlarina yol agabilir. Kadinlar ayn1 zamanda diziiri, liriner urgency,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 ve vajinit agisindan risk altinda olabilirler
(Kingsberg et al., 2017). Menopozla iliskili vajinada meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisiklikler dolasimda bulunan Gstrojen seviyelerinin azalmasi ve
yaslanma ile dogrudan iliskilidir (Sheila & Eden, 2012). Vulvovajinal bdlge, yogun
miktarda Ostrojen reseptorleri bulundurmasi sebebiyle menopozda goriilen
fizyolojik degisikliklere kars1 hassastir. Menopoz hipodstrojenizm sebebiyle pelvik
taban kaslar1 ve endopelvik fasya vaskiilarizasyonunu etkiler ve pelvik taban

disfonksiyonlarinin gelismesine katki saglar (Johnston, 2019).
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1.7.5 Seksiiel Disfonksiyon
Seksiiel problemler, refah1 ve yagam kalitesini etkilemektedir. (Nappi et al.,

2016). GSM menopoz sonrasi kadinlarda seksiiel disfonksiyonun en yaygin
nedenlerinden biridir (Particco et al., 2020). GSM postmenopozal kadinlarin %50-
70’ini etkiler ve sekstiel fonksiyon tizerinde ciddi bir etkiye sahiptir (Moral et al.,
2018). Menopozla birlikte azalmis cinsel istek, vajinal kuruluk, disparoni ve
orgazmin azalmasi gibi ¢esitli seksiiel problemler ortaya ¢ikmaktadir (Nebgen et
al., 2023). Perimenopozal donemde seks steroidlerinde meydana gelen diisiis
seksiiel uyarilabilirligi azaltir (Clayton et al., 2018). Dolasimdaki &strojen
seviyelerinin diismesi vajinal kuruluga, elastikiyet kaybina ve vajinal epitelin
incelmesine sebep olur. Tiim bu durumlar cinsel penetrasyonda agr1 ve rahatsizlik
hissine neden olmaktadir (Portman & Gass, 2014; Scavello et al., 2019). Zamanla
penetrasyonla iliskili agr1 ve agriya bagl kaygi pelvik taban kaslarinda hipertonusa
ve sekstiel aktivite sirasinda istemsiz kas kasilmalarina sebep olabilir. Bu durum
sonucunda sekstiel disfonksiyon daha da kétiilestirir (Gaddam et al., 2024). Diisiik
Ostrojen seviyeleri ayn1 zamanda libido kaybina da sebep olmaktadir. Dogal olarak
menopoza giren kadinlarin %9'u ve cerrahi olarak menopoza giren geng kadinlarin
%26's1 hipoaktif cinsel istek bozuklugu yasamaktadir (Leiblum et al., 2006).
Urolojik semptomlar, 6zellikle inkontinans ve noktiiri, bireyin benlik imajim1 ve

sekstiel iglevlerini olumsuz yonde etkileyebilir (Portman & Gass, 2014).

1.7.6 Kas-iskelet Sistemi Semptomlari
Perimenopozal kadinlarda kas-iskelet agrisinin genel yayginligi yaklasik

%71°dir (Lu et al., 2020). Perimenopozal donemde kadinlarin kemik mineral
yogunlugunda ortama %10’luk bir azalma goriiliir (Ji & Yu, 2015). Estradioldaki
diisiis kemik, tendon, kas, kikirdak, bag ve yag dokusu dahil olmak iizere kas-
iskelet sisteminde problemler meydana getirebilir (Chidi-Ogbolu & Baar, 2019;
Wend et al, 2012). Estradiolin azalmasi inflamasyonda artis,
osteopeni/osteoporoza yol acan kemik mineral yogunlugunda azalma, artrit,
sarkopeni ve kas uydu hiicrelerinde azalmaya sebep olur (Wright et al., 2024).
Sarkopeni veya yasa bal1 yagsiz kas kiitlesi kaybi kas liflerinin atrofisi, tip II liflerin
kaybi, motor iinite sayisinin azalmasi ve kas i¢i yag dokusunun artmasiyla
karakterize bir durumdur (Khadilkar, 2019). Perimenopozal ve postmenopozal

donemde kas kiitlesi ve giiciiniin azalmasiyla yasa bagl kirilganliga karsi daha
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savunmasiz hale gelinebilir (Hansen & Kjaer, 2014). Osteoporoz diinya ¢apinda
200 milyon postmenopozal kadini etkileyen ciddi bir sorundur (Johnell & Kanis,
2006). Postmenopozal osteoporoz azalmis kemik mineral yogunlugu, incelmis
korteks ve trabekiillerin baglantisinin azalmasi gibi kemik yapinin degismesiyle
karakterize dejeneratif bir durumdur (Gold, 2011). Kadinlarin %30-50’si
hayatlarinda klinik bir defa kirik yasar ve kalca kiriklarinin %701 kadinlarda
goriilir (Johnell & Kanis, 2006). Osteoporotik kiriklar kronik agriya, deformiteye,
dizabiliteye ve hatta 6liime yol agabilmektedir (Leslie & Morin, 2014).

1.7.7 Sacg ve Deri Degisiklikleri
Cilt endokrin bir organdir ve dstrojen, androjen ve kortizol gibi hormonlarin

baslica hedefidir. Cilt ve mukozal menopoz semptomlar1 arasinda kuruluk, kasinti,
incelme, atrofi, kirisikliklar ve sarkma, zayif yara iyilesmesi ve azalmis
damarlanma bulunur (Zouboulis et al., 2022). Bir¢ok kadin menopoz sirasinda
ciltte sikilik kaybi, elastikiyette azalma ve depigmentasyon gibi cilt yaslanma
belirtilerinin aniden ortaya ¢iktigini deneyimler (Schmidt et al., 1994). Menopoz
doneminde meydana gelen hormonal degisiklikler sa¢ derisinde kuruluk ve sa¢
dokiilmesi gibi sorunlara yol agarak sa¢ sagligini olumsuz etkileyebilir (R. Williams
et al., 2020). Sagla ilgili menopoz semptomlar1 ise kafa derisinde azalmis sag
uzamasi, sa¢ yogunlugunun azalmasi, degismis sa¢ kalitesi ve yiiz bolgesinde
istenmeyen killanmanin artmasidir (Zouboulis et al.,, 2022). Cilt ve sag
yaslanmasinin belirtileriyle miicadele etmek bir¢ok kadin i¢in biiyiik 6nem tasir

(Kligman & Koblenzer, 1997).

1.8 Menopoz Déoneminde Kullanilan Egzersiz ve Fizyoterapi
Modaliteleri

Kadinlarin yasamlarinin yaklasik {igte biri kadarin1 menopozal donemde
gecirmesi ve artan osteoporoz riski ile karst karsiya kalmalari, bu donemde
fizyoterapiste basvuru oranimi giderek artirmaktadir (Akbayrak & Kaya, 2016).
Postmenopozal kadinlarda saghg: iyilestirmek i¢in fizyoterapi tekniklersi,
yapilandirilmis kuvvet egitimleri, yoga, pelvik taban kas egitimi (PTKE), aerobik
egzersiz, elektromanyetik stimiilasyon ve Thai egzersizleri gibi tamamlayici

tedaviler kullanilmaktadir. Bu yaklasimlar kas-iskelet agrisi, iiriner inkontinans,
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GSM, menopoz semptomlar1 ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir

(Chaudhary et al., 2025).

1.8.1 Egzersiz Tiirleri
Son zamanlarda bildirilen randomize kontrollii c¢alismalar egzersizin

menopoz doneminde kadin sagligini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir
(Asikainen et al., 2004; Sternfeld & Dugan, 2011). Ayrica egzersiz ¢esitli kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde de etkilidir (Warburton & Bredin, 2017). Ortaya konan
kanitlar fiziksel aktivitenin bazi menopoz semptomlarini hafifletmek ve menopoz
sirasinda artan hastalik risklerini 6nlemeye yardimci olmak gibi yararli etkileri

olabilecegini gosterir (Daley et al., 2014).

1.8.1.1 Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersizler viicutta bulunan kas gruplarinin tekrarlt ve ritmik
hareketlerle calistirilmasini saglayan egzersiz tiiriidiir (Bull et al., 2020). Yiirtytis
gibi aerobik egzersizler perimenopozal kadinlarda yasam kalitesini ve refah1 6nemli
Olciide iyilestirmeye katkida bulunur. Sicak basmalarinin azalmasi, uyku kalitesinin
artmasi ve depresyonun azalmasi gibi fiziksel ve psikolojik faydalara sahiptir (Patel
& Sheth, 2024). Aerobik egzersiz egitimi postmenopozal kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir (Huynh et al., 2024). Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM) hipertansiyonu olan bireylerin giinde 30-60 dakika orta
yogunlukta aerobik egzersiz yapmasi gerektigini 6nermektedir (Riebe et al., 2018).
Gergeklestirilen randomize kontrollii ¢aligmalar aerobik egzersizin hipertansiyonlu
bireylerde kan basincini diistirmek i¢in etkili bir tedavi oldugunu 6ne stirmektedir
(Sharman et al., 2015; Wen & Wang, 2017). Direng egitimi ile kombine uygulanan
aerobik egzersizin postmenopozal donemde kan basincini Snemli OSlgiide
azaltmaktadir (Xi et al., 2021). Ayn1 zamanda menopozal dénemde yapilan step-
aerobik egzersizler viicut kompozisyonlar1 iizerinde olumlu etkilere sahiptir
(Duman, 2013). Menopozal donemde 0Ostrojen eksikliginden kaynaklanan
sarkopeniye kars1 terapotik bir miidahale olarak aerobik ve direng¢ egitimini

uygulamak 6nemlidir (Cho et al., 2022).

1.8.1.2 Kuvvetlendirme Egitimleri
Direng egitimleri orta yash kadinlarda menopoza bagl kas kiitlesi ve kuvvet

kaybin1 onlemede etkilidir (Isenmann et al., 2023). Berin ve ark. tarafindan
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gerceklestirilen bir calismada postmenopozal kadinlara uygulanan 15 haftalik
diren¢ egitiminin orta ve siddetli sicak basmasi semptomlarini azaltmak i¢in etkili
ve giivenli bir miidahale olarak uygulanabilecegi sonucuna ulasilmistir. (Berin et
al., 2019). Postmenopozal kadinlarda vazomotor semptomlara kars1 direng egitimi
midahalesini inceleyen bir ¢aligmada ise direng egitimi ile genel refahin arttigini
ve ¢ogu kadinda VMS’de iyilesmeye sebep oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alisma
ayn1 zamanda VMS’ nin aktivite seviyesi diisiik olan kadinlarda direng egitimine
baslamak i¢in motive edici bir faktor oldugunu gostermistir (Berin et al., 2022).
Menopoz doneminde kadinlarin kemik mineral yogunlugunun iyilestirilmesi i¢in
yiksek yogunluklu diren¢ egitimi uygulanmasi etkili bir program olarak
goriilmektedir (Eslamipour et al., 2023). Postmenopozal donemde direng egitiminin
etkilerini inceleyen bir sistematik incelemede ise fonksiyonel kapasiteyi
iyilestirdigi ortaya konmustur (Sa et al., 2023). Aynm1 zamanda postmenopozal
donemde direng egitimiyle birlikte antropometrik ve kardiyovaskiiler cevaplarda da
tyilesme goriiliir (Shaw et al., 2016).

PTKE vulvovajinal dokular1 besleyen damarlarda kan akisini artirir ve
pelvik taban kaslarinin gevseme kapasitesini iyilestirir. Bu degisiklikler sayesinde
GSM ve iiriner inkontinans yasayan postmenopozal kadinlarda semptomlar
iyilesmektedir (Mercier et al., 2020). PTKE ile birlikte uygulanan diyafragmatik
solunumun menopozun farkli evrelerinde GSM’si olan kadinlarda énemli yararl
etkilere sahip oldugu ortaya konmustur (S. Sasirekha et al., 2021). Postmenopozal
kadinlarda gergeklestirilen bir sistematik inceleme PTKE’nin seksiiel
disfonksiyonu 6nemli 6lciide iyilestirdigini gostermektedir (Slemp & Sozanska,
2024). Aym1 zamanda pelvik organ prolapsusuna sahip olan postmenopozal
kadinlarda semptomlar1 iyilestirmek icin de Onerilen bir egitimdir (Crowley &

Brennen, 2024).

1.8.1.3 Yoga ve Pilates

Yoga yilizyillardir uygulanan Uzak Dogu kiiltiirliniin vazgegilmez bir
egzersiz yontemidir (Abi¢c & Yilmaz Vefikulucay, 2024). Kuzey Amerika ve
Avrupa’da tamamlayict bir tedavi olarak popiilerlik kazanmaktadir. Cogunlukla
fiziksel pozlar (asana), solunum teknikleri (pranayama) ve meditasyon (dyana) ile
iligkilendirilir (Feuerstein, 2001). Yoganin menopoz semptomlari iizerinde etkisini

inceleyen bir ¢alisma menopozda yasanan semptomlar: azaltabilecegini ortaya
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koymustur (Abi¢ & Yilmaz Vefikulugay, 2024). Perimenopozal ve postmenopozal
uyku kalitesini iyilestirmede etkili bir yontemdir (Susanti et al., 2022). Otonom
sinir sitemini (OSS) dengeler ve kan basincini diisiiriir. Diizenli olarak yoga yapan
kadinlarin anksiyete diizeylerinde azalma meydana gelmektedir (Apriyani et al.,
2023). Tiim bunlarla birlikte menopoz semptomlarini yonetmek ve psikolojik refahi
desteklemek i¢in erisilebilir ve biitiinsel bir yaklagim olarak hizmet etmektedir
(Badve et al., 2025).

Pilates Birinci Diinya Savasi’ndan sonra Joseph Pilates tarafindan
sporcularin ve dansgilarin egitimi ve rehabilitasyonu i¢in dogmustur. Bu egzersiz
farkli kas gruplarmin ayni1 zamanda aktivasyonunu saglar ve geleneksel direng
egitimlerinden farklidir (Latey, 2001). Pilates egitimi fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri nedeniyle yash yetiskinler i¢cin uygun bir
egzersiz tiri olabilir. Statik ve dinamik dengeyi artirma ve diismeyi onlemede
etkilidir (Bullo et al., 2015). Postmenopozal donemde pilates egzersizlerinin
etkisini inceleyen bir ¢alismada pilatesin yasam kalitesini ve psikolojik durumu
iyilestirdigi ortaya konmustur (O. C. Ozdemir & Uysal, 2018). Postmenopozal
kadinlarda bel agrisim1 hafifletmek icin kullanilabilecek etkili bir yontemdir
(Nageswari et al., 2025). Pilates menopozal kadinlarda dengeyi, durusu, uyku
kalitesini, anksiyete ve depresyonu, yorgunluk ve solunum fonksiyonu gibi
parametreleri etkileyebilir (Oliveira et al., 2020). Haftada 3 kez 8 hafta boyunca
uygulanan mat pilates kardiyorespiratuar zindeligi iyilestirmeye yardimci olur

(Syeeda et al., 2024).

1.8.1.4 Gevseme Egitimi

Progresif kas gevseme (PKG) teknigi 1934 yilinda Edmond Jacobson
tarafindan uygulanmaya baglamistir. Bu teknik kaslarin esnemesine yardimci olur.
Teknik belirli kas gruplarini 5-7 saniye boyunca germeyi, ardindan 10-20 saniye
boyunca gevsetmeyi igerir. Bu teknik bireyin viicuttaki gerginlik ve gevsemeyi
taniyarak ayirt etmesine yardimci olur (McCallie et al., 2006). PKG stresi, kaygiy1
ve depresyonu oOnemli Olgiide azaltir (Allison et al., 2020). Postmenopozal
kadinlarda PKG tekniginin anksiyete diizeyini azaltmada etkisi vardir (Agus Cetina
et al., 2023). PKG egzersizlerinin postmenopozal uyku kalitesi ve yorgunluk

tizerinde iyilestirici etkisi oldugu belirtilmistir (Sucu & Citil, 2024).
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1.8.1.5 Solunum Egzersizi

Diyafram solunumu sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltir ve barorefleks
duyarliligmi artirir. Boylece OSS’nin gevsemesini saglar (Sucu & Citil, 2024).
Diyafram ve abdominal kaslar gastrointestinal, kardiyopulmoner ve sinir
sistemlerini etkileyebilir ve karin i¢i basinci diizenlemeye yardimei olur (H. Liu et
al., 2024). Yapilan pek cok yar1 deneysel calisma menopoz doneminde
gergeklestirilen derin solunum egzersizlerinin menopoz semptomlarin1 azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir (Kumari & Kumari, 2022; Mohan, 2019; Sreerenjini
B. & Muthulakshmi, 2018). Ayn1 zamanda bu popiilasyonda idrar kagirma sikayeti
icin pelvik taban kas egitimi ve derin solunum egzersizlerinin fiziksel ve psikolojik
faydalar1 vardir. Bununla birlikte gliven duygusu ve cinsel iliskide tatmin olma
tizerinde de olumlu etkilere sahip oldugu goriilmektedir (Hassan, 2023).
Perimenopozal kadinlarda derin solunum egzersizi ve aerobik egzersiz egitiminin
somatik, psikolojik ve iirogenital semptomlar1 azaltmada etkili oldugu

vurgulanmaktadir (Raabia & Augustina, 2022).

1.8.2 Fizyoterapi Modaliteleri
Elektriksel stimiilasyon 6zellikle pelvik taban kaslarinin kuvvetlendirilmesi

i¢in kullanilmaktadir. Uriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve seksiiel
disfonksiyonlarin tedavisinde etkili bir yontem olarak sunulmaktadir (Jundt et al.,
2015). Postmenopozal kadinlarda néromiiskiiler elektriksel stimiilasyon (NMES)
pelvik taban kas kuvvetini iyilestirebilir. NMES pelvik taban kaslarin1 uyararak tip
I ve tip II kas liflerinin miyopotansiyelini artirarak kas tonusu ve dayanikliligini
gelistirir (Lv et al., 2022). Giincel olarak gerceklestirilen bir meta analiz NMES’in
PTKE ile uygulanmasinin disfonksiyon siddetini azaltmada ve kas giiciinii
artirmada etkili oldugunu gostermistir (Huang et al., 2024). 2022 yilinda
gergeklestirilen bir calisma elektriksel stimiilasyonun postmenopozal kadinlarda
vajinal lubrikasyonu artirdigin1 ve pelvik taban kaslariin miyopotansiyelini
iyilestirerek yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur (Santos
et al., 2022).

Biofeedback yaralanmadan sonra normal hareket kaliplarini kolaylagtirmak
icin rehabilitasyonda elli yildan uzun siiredir kullanilmaktadir (Tate & Milner,
2010). Rehabilitasyon sirasinda hastalara ve klinisyenlere biyolojik geri bildirim

saglar. Kullanicilarin otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen fiziksel
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stirecleri kontrol altina almalarina yardimer olarak terdpatik etkilere sebep olur (Z.
Zhang et al., 2010). Postmenopozal kadinlarda PTKE’yi baslangicta yanlis yapan
kadinlarda elektromiyografik biofeedback yontemi ile teknigin iyilestigi
goriilmiistiir (Piernicka et al., 2024). PTKE ve biofeedback uygulamasi stres
inkontinans tedavisinde iyilesme oranini artirmaktadir (Pulatova et al., 2023).

Konnektif doku masaji (KDM), Elizabeth Dick tarafindan ortaya konan bir
uygulamadir (A. Holey, 2000). KDM ile iiretilen mekanik uyarilar fasya araciliiyla
noroelektrik ve biyokimyasal sinyaller olarak viicudun uzak bdélgelerine iletilebilir
(Bordoni et al., 2017; Cheng et al., 2024). Bu sinyaller sayesinde otonomik dengeyi
yeniden saglamak, endokrin fonksiyonlar1 diizenlemek, somatik ve visseral
patolojileri tedavi etmek amaclanir (E. A. Holey, 2000; L. A. Holey & Dixon,
2014). Postmenopozal kadinlarla gergeklestirilen bir calismada KDM nin menopoz
semptomlarini kisa vadede iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir. Bu yontem menopoz
semptomlar i¢in ila¢ kullanmayan kadinlar i¢in iyi bir alternatif olabilir (Albayrak
et al., 2025).

Sicak uygulamalar vazodilasyona neden olarak kan akisini hizlandirir. Bu
sayede histamin, bradikinin ve prostaglandin salinimi azalarak cizili kaslarin
gevsemesini ve algilanan agrinin azalmasii saglar (Potur & Komiircii, 2014).
Kronik kas iskelet sistemi agris1 yasayan kadinlarda egzersizden 6nce uygulanan 1s1
tedavisinin iyilesmeyi destekledigi ortaya konmustur (Qadeer et al., 2020). Sicak
uygulamalar kas iskelet sistemi agrilar1 i¢in siklikla 6nerilen ve giivenli bulunan bir
tedavi modalitesidir (Hotfiel et al., 2024).

Soguk uygulamalar arasinda soguk suya daldirma, soguk paket (cold-pack)
ve buz masaji bulunmaktadir (Bieuzen et al., 2013). Soguk suda yiizmenin
perimenopozal semptomlar {izerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada kadinlar
anksiyete ve sicak basmalar1 konusunda 6nemli bir iyilesme bildirmislerdir (Pound
et al., 2024). Bir baska calismada soguk su uyarilarinin menopoz semptomlarini
hafifletmede orta diizede etkili oldugu sonucuna varilmistir (Ortiz et al., 2008).

Kinezyo bantlama Kenzo Kase tarafindan gelistirilmistir. Zayif kaslari
desteklemek, kas aktivitesini uyarmak, propriyoseptif geri bildirim saglamak,
agriy1 azaltmak ve dolasimi artirmak icin kullanilabilir (S. Williams et al., 2012).
Kinezyo bant doku iizerindeki mekanik stresin azalmasmi saglayarak agriy1
rahatlatabilir (W. T. Wu et al., 2015). Kronik bel agris1 olan postmenopozal

kadinlarda egzersizle birlikte uygulanan kinezyo bantlamanin bel agrisi,
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disfonskiyon ve uyku kalitesi iizerinde iyilestirici etkileri oldugu gdsterilmistir
(Elbasti & Akcan, 2024). Kronik venoz yetmezligi olan postmenopozal kadinlarda
kinezyo bantlama ile uygulanan kompresyon tedavisinin periferik 6dem, venoz agri
ve yasam kalitesini iyilestirdigi goriilmektedir (Aguilar-Ferrandiz et al., 2014).

Bu bilgiler dogrultusunda amacimiz, menopoz donemindeki kadinlarin
menopoz semptomlarint  hafifletmeye yonelik egzersiz ve fizyoterapi
modalitelerine iliskin bakis acilarimi ve pelvik taban sagligi konusundaki bilgi
diizeylerini degerlendirmek; elde edilen veriler dogrultusunda semptom yonetimine
yonelik farkindaligi ortaya koyarak klinik uygulamalara ve bilimsel ¢alismalara

katki saglamaktir.
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2. MATERYAL ve YONTEM

2.1 Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, anket ve Olcek yontemine dayanmaktadir ve girisimsel

olmayan klinik bir calismadir.

2.2 Bireyler

Bu ¢alisma menopoz déneminde bulunan kadinlarin egzersiz ve fizyoterapi
modalitelerine bakis acisi ile pelvik taban bilgi diizeylerini incelemek amaciyla
tanimlayici bir arastirma olarak planlandi.

Calisma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi [Karar tarihi: 06.02.2024, Karar no:
2024/11].

Calismaya sosyal medya araciligiyla (Facebook, Twitter, X, WhatsApp ve
Instagram gibi) davet ettigimiz menopoz déneminde bulunan 211 kadin dahil edildi.
Calismada kartopu 6rneklem yontemi kullanildi. Bireylere yapilacak degerlendirme
yontemleri hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmaya goniillii olan bireylerden
bilgilendirilmis onam alindi.

Calismamiza 211 gonilli katilimer dahil edilmistir. Bu kisilerden elde
edilen EYEO toplam puan1 ve MSDO toplam puani arasindaki korelasyonun etki
biiytlikliigiiniin zayif diizeyde oldugu (r=0,213) goriildii. Bu korelasyon katsayisi
icin 211 kisi ile galismamizin %95 giiven diizeyinde ulasmis oldugu giiciin %88,4
oldugu tespit edildi. Ayrica EO toplam puan1 ve MSDO toplam puani arasindaki
korelasyon i¢in de ¢alismamizin %95 giiven diizeyinde %98,7 giice ulastig1 tespit
edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 40-65 yas arasinda olmak,

e Menstriiel diizensizlik yagamak ve/veya 12 ay boyunca menstriiel
kanama yasamamis olmak,

e Viicut kiitle indeksi <35 kg/m? olmak,

e Menopoz semptomlarindan en az bir ya da birkacini yasiyor olmak,

e Dogal olarak menopoza girmek,

e Tirkce okumak, yazmak, anlamak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmakti.
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Calismadan diglama kriterleri:

e Son 6 ay i¢inde jinekolojik kanser cerrahisi gegirmek,

e Aktif kemoterapi ve/veya radyoterapi seansi almak,

e Hormon replasman tedavisi almis olmak,

e Norolojik kokenli pelvik taban disfonksiyonuna sahip olmak,
(Multipl sklerozis (MS), medulla spinalis kesisi vb.)

e FEgzersiz yapmaya engel teshis eden hastaliklardan bir veya
birkag¢ina sahip olmak (Anjina pectoris, akut myokardit vb.),

e Son 3 ay icinde myokart enfarktiisii, pulmoner emboli veya derin
ven trombozu (DVT) varligy, alt veya iist ekstremitede kirik dykiisii
bulunmak,

e Kooperasyonu engelleyecek herhangi bir kognitif hastaliga sahip
olmak (Alzheimer, Demans vb.)

e Gorme ve isitme kaybina sahip olmak,

e Saglik ¢alisan1 olmakti.

2.3 Yontem

Calismamiza katilan kadinlara tek seferlik degerlendirme formu uygulandi.
Form anket sorular1 ve cesitli dlgeklerden olusuyordu. Her katilimcinin formu
tamamlamasi yaklagik olarak 20 dakika siirdii.

Uygulanan Degerlendirme Y 6ntemleri:

*Degerlendirme Formu

*Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)

*Standardize Mini Mental Test (SMMT)

*Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF)

*Egzersiz Yarar/Engel Olgegi (EYEO)

*Menopozal Semptomlar i¢in Egzersiz ve Fizyoterapi Modalitelerine Bakis
Acist Degerlendirme Anketi

*Pelvik Taban Saglig1 Bilgi Testi (PTSBT)

2.3.1 Degerlendirme Formu
Bu formda bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, fiziksel 6zellikleri, tibbi

0zgeemisleri, tirojinekolojik Ozellikleri ve obstetrik hikayeleri sorgulanarak
kaydedildi.
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Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bireylerin adi soyadi, yast (yil) yasadigi yer (sehir merkezi/ilge
merkezi/kirsal), sosyal gilivencesi (var/yok), medeni durumu (evli/bekar/esi vefat
etmig/bosanmig), alkol tiiketimi  (var/yok/birakmis), sigara tiiketimi
(var/yok/birakmig),  sigara  maruziyeti  (paketxyil), egitim  durumu
(ilkogretim/lise/liniversite), mesleginin tiirii, gelir diizeyi (asgari licretin alti/asgari
ticret/asgari licretin 2 kati/asgari ticretin 3 kat1 ve fazlasi) ve kronik hastalik varlig

(hipertansiyon/diyabet/astim) sorgulanarak kaydedildi.

Fiziksel Ozellikleri
Bireylerin boy uzunluklar1 (m) ve viicut agirliklar1 (kg) degerlendirme

formuna kaydedildi. Ardindan viicut agirligi boy uzunlugunun karesine boliinerek

(kg/m?) viicut kiitle indeksi (VKI) hesapland.

Tibbi Ozgecmisleri

Bireylerin aktif kanser tedavisi durumu (var/yok), mental hastaliklari
(var/yok), aktif olarak kullanilan ilaglari, kullanilan ila¢ sayisi, konstipasyon
durumu (var/yok), kronik okstiriik varligi (var/yok), son ii¢ ay ic¢inde gegirilen;
miyokard enfarktiisii (var/yok), pulmoner emboli (var/yok), DVT (var/yok), alt

ve/veya list ekstremitede kirik hikayesi sorgulanarak kaydedildi.

Urojinekolojik Ozellikleri

Bireylerin menars yasi, menopoz tipi (dogal menopoz/tibbi menopoz),
menstriiel diizensizligi (var/yok), son menstriiel kanama goriildiikten sonra gecen
stire (1-3 ay dnce/3-6 ay once/12ay once/12 aydan daha dnce), hormon replasman

tedavisi alip almadig1 ve aktif cinsel yasami (var/yok) kaydedildi.

Obstetrik Hikaye
Bireylerin gravida, parite, abortus sayisi, kiiretaj sayist ve yasayan ¢ocuk

sayilar1 kaydedildi.

2.3.2 Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme Olcegi (MSDO)
Arastirmaya katilan bireylerin menopoz semptomlarini degerlendirmek igin

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MSDO) kullanildi. MSDO 1992

39



yilinda Schneider, Heinemann ve ark. tarafindan Almanca olarak olusturulmustur
(Schneider et al., 2000). Orijinal adi Menopause Rating Scale’dir. 1996 yilinda
anketi olusturan kisiler tarafindan Ingilizce’ye uyarlanarak gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir (Schneider et al., 2000). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi ise 2005 yilinda Giirkan ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir. Menopoz
doneminde bulunan kadinlarin yasadigi semptomlari igeren bu 6lgek 11 maddeden
olusmaktadir. Kendi igerisinde {i¢ alt boyuta ayrilir. Bu boyutlar; somatik
sikayetler, psikolojik sikayetler ve lirogenital sikayetler olarak belirlenmistir. Besli
likert olarak tasarlanan dl¢ekte her bir semptom i¢in hi¢ yok (0 puan), hafif (1 puan),
orta (2 puan), siddetli (3 puan) ve ¢ok siddetli (4 puan) cevaplarindan biri verilir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 44’tiir. Puanin yiiksek
olmas1 menopoz doneminde yasanan semptomlarin siddetlendigini ve kadinlarin

yasam kalitelerinin negatif yonde etkilendigini gosterir (Can Giirkan, 2005).

2.3.3 Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Bireylerin kognitif durumlarinin degerlendirilmesi i¢in Standardize Mini
Mental Test (SMMT) kullanildi. Folstein ve ark. tarafindan 1975 yilinda hazirlanan
bir testtir (Folstein et al., 1975). Testte ¢ok sayida soru bulunmasi ve uygulama
siresinin 30 dakikayr asmasi nedeniyle Molloy ve Standish testin
standardizasyonunu yapmistir (Molloy & Standish, 1997). 2002 yilinda Giingen ve
ark. tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi gerceklestirilmistir. Test yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana
bagliktan olusur. Toplam 11 madde bulunur ve 30 puan iizerinden degerlendirilir

(Giingen et al., 2002).

2.3.4 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF)

UFAA-KF bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla
kullanildi. Anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi1 2005 yilinda Saglam
ve ark. tarafindan yapilmistir. Anket dort boliimden olugsmaktadir ve toplam yedi
soru icerir. Son yedi giin icinde en az 10 dakika siiren siddetli fiziksel aktivite, orta
siddetli fiziksel aktivite, ylirlime ve oturma ile harcanan zaman sorgulanir. Nihai
skor hesaplanirken oturarak gegirilen zaman hari¢ diger her bir bolim igin
aktivitenin metabolik esdegeri (MET), aktivitelerde gecirilen zaman (dk) ve aktivite

frekanslar1 (giin) ¢arpildiktan sonra ayr1 ayri toplanarak MET-dakika skoru elde
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edilir. Aktiviteler i¢in belirlenen MET degerleri kullanilir. Bunlar; siddetli fiziksel
aktivite icin 8 MET, orta siddetli fiziksel aktivite i¢cin 4 MET, yiirlime i¢in 3.3 MET
ve oturma i¢in 1.5 MET’tir. Elde edilen skor ii¢ sinifa ayrilir. Bunlar; inaktif,
minimal aktif ve ¢ok aktiftir.

a) Inaktif (Kategori 1): En diisiik fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve
kategori 3 kriterlerine dahil olmayan durumlar “inaktif” olarak diigiiniiliir.

b) Minimal Aktif (Kategori 2): Asagida aciklanan kriterlerden birine dahil
olunmasi durumunda “minimal aktif” olarak kategorize edilir.

e Siddetli fiziksel aktivitenin 3 giin ya da daha fazla, bir giin i¢inde en
az 20 dakika gerceklestirilmesi,

e Orta siddetli fiziksel aktivitenin 5 giin veya daha fazla yapilmasi ya
da bir giin i¢inde en az 30 dakika siire ile gerceklestirilmesi,

e Enaz 600 MET-dk/haftay1 skorunu saglayacak olan 5 ve daha fazla
giin yiirliylis, orta siddetli fiziksel aktivite veya siddetli fiziksel
aktivitenin toplami.

c) Cok Aktif (Kategori 3): Saglik icin minimum fiziksel aktivite
tavsiyelerini saglayan bireyler igin olusturulmus bir kategoridir. Olgiim giinde bir
saat ve iizerinde yapilan orta siddetli aktiviteye es degerdir. Sagliksal faydalarin
saglanmas1 i¢in elzem olan aktivite diizeyidir. “Cok aktif” siniflandirmasi
yapilabilmesi i¢in iki durum vardir. Bunlar;

e Enaz 1500 MET-dk/hafta skora ulasan ve en az 3 giin siiren siddetli
fiziksel aktivite,

e En az 3000 MET-dk/hafta skora ulasan 7 ya da daha fazla giin
ylirliylis, orta siddetli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivitenin
kombinasyonudur (Saglam et al., 2010).

2.3.5 Egzersiz Yarar/Engel Olcegi (EYEQO)

Egzersiz Yarar/Engel Olcegi (EYEO) ilk olarak 1987 yilinda Sechrist ve
ark. tarafindan bireylerin egzersize yonelik yarar ve engel algilarini tespit etmek
amaciyla gelistirilmistir (Sechrist et al., 1987). Ortabag ve ark. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligini 2010 senesinde yapmustir. Olgek birbirinden bagimsiz iki farkh
olgek olarak da kullanilabilir. Bunlar; Egzersiz Yarar Olcegi ve Egzersiz Engel
Olgegi’dir. Yarar olgeginde 29 madde, engel olgeginde ise 14 madde

bulunmaktadir. Olgegin biitiinii olan EYEO ise toplam 43 maddeden olusur ve
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kendi ig¢inde 9 alt boyut igermektedir. Bunlar; hayati gelistirme, psikolojik
gorilinlim, fiziksel performans, sosyal etkilesim, koruyucu saglik, egzersiz ortama,
zaman harcama, fiziksel efor ve aile destegidir. Dortli likert tasarima sahip olan
Olcek i¢in 1’den (Kesinlikle katilmiyorum) 4’e¢ (Kesinlikle katiliyorum) kadar
isaretlenebilecek dort adet cevap mevcuttur. Bu Olgekler ayri ayr1 da
degerlendirilebilir. Olgek icin almabilecek toplam puan en diisiik puan 43, en
yuksek puan 172°dir. Yarar 6lgegi toplam puani en diisiik 29, en yiiksek 116’dir.
Yarar Ol¢eginden alinacak puanin artmasi kiside egzersiz yarar algisinin iyi
oldugunu gosterir. Engel 6l¢eginde ise en diisiik puan 14, en yiiksek puan 56’dir.
Engel 6lcegi bagimsiz olarak kullanildigi zaman alinan puan arttikca bireyin engel

algisinin arttig1 goriiliir (Ortabag et al., 2010).

2.3.6 Menopozal Semptomlar icin Egzersiz ve Fizyoterapi
Modalitelerine Bakis Acis1 Degerlendirme Anketi

Bu test calismay1 yliriiten aragtirmacilar tarafindan literatiir destegi ile
olusturuldu (Eskicioglu, 2020; Karakus, 2006; Ogurlu, 2008). Menopoz
semptomlar1 olan kadinlarin egzersiz ve fizyoterapi modalitelerine bakis acilarini
degerlendirmek amaciyla hazirlandi. Ankette toplam 12 adet soru bulunmaktadir.
Bu sorular;

e Bireylerin diizenli egzersiz yapma durumu (evet/hayir),

e Menopozun neden oldugu semptomlar hakkinda bilgi durumu
(evet/hayir)

e Menopoz hakkinda bilgi edindigi kaynaklar (internet-televizyon-
kitap-saglik profesyonelleri (hekim, fizyoterapist, hemsire, ebe ve
diger)-arkadas/akraba-bilgi edinmedim),

e Viicutlarinda yasadiklar1 degisiklikler (evet/hayur),

e Yasadiklart menopoz semptomlart;

1. Merkezi sinir sistemi bozukluklari
Viicut kiitle indeksi ve metabolik degisiklikler
Kardiyovaskiiler degisiklikler
Urogenital semptomlar

Cinsel disfonksiyon

A

Kas iskelet sistemi semptomlari
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e Farkli menopoz semptomlart icin tercih ettikleri egzersiz ve
fizyoterapi modaliteleri sorgulanarak kaydedildi. Bu modaliteler;
1. Aerobik egzersizler

» Ipatlama

= Yiriyts
= Kosu
=  Yiizme

= Bisiklet vb.
2. Eklem hareket aciklig1 egzersizleri
3. Kuvvetlendirme egzersizleri
= FElastik bant-tiip egzersizleri
* Dumbell egzersizleri
= Kalistenik egzersizler
= Pelvik taban kas egitimi
4. Elektroterapi ve fizyoterapi modaliteleri
= Elektriksel stimiilasyon
= Biofeedback
= Masaj
= Sicak-soguk uygulamalar
= Kinezyobantlama
5. Tamamlayici tedaviler
= Yoga
= Pilates
= (Gevseme egzersizi

=  Solunum egzersizi

2.3.7 Pelvik Taban Saghg Bilgi Testi (PTSBT)

Pelvik Taban Saglig1 Bilgi Testi (PTSBT) pelvik taban saglig1 bilgi diizeyini
arastirmaktadir ve orijinal versiyonu Tiirkcedir. Pelvik taban sagligi bilgi testi 2021
yilinda Al-Deges ve Celenay tarafindan gelistirilmistir. Yiiz gegerliligi kapsaminda
%093.61 oraninda anlasilir oldugu kanitlanmistir. Bu test pelvik tabana ait 8
maddeden olusan fonksiyon/disfonksiyon alt boyutu, 13 maddeden olusan risk ve
etiyoloji alt boyutu ve 8 maddeden olusan tani/tedavi alt boyutu olmak {iizere ii¢

boliimden olusur. Tiim alt boyutlariyla birlikte 6l¢egin 29 sorusu bulunmaktadir.
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Testte yer alan olumlu maddeler i¢cin ‘Evet’, olumsuz maddeler icin ‘hayir’,
herhangi bir fikre sahip olmayan katilimcilar i¢in ‘bilmiyorum’ segenegi
bulunmaktadir. Testten alinan toplam puan en diisiik 0 iken toplam en yiiksek
29°dur. Bu puanlar en diisik ve en yiiksek olmak iizere sirasiyla
fonksiyon/disfonksiyon alt boyutunda 0-8, risk ve etyoloji alt boyutunda 0-13, tan1
ve tedavi boyutunda ise 0-8 puan aralifindadir (Al-Deges & Celenay, 2021)
(Fotograf 2.1).

Fotograf 2.1. Goniilli kadinlara anket formu uygulamasi
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2.4 Verilerin Analizi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, ortanca (IQR: 25.-75. yiizdelikler), en kii¢lik-en biiylik degerler ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
incelenmesinde Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanildi.
Parametrik test varsayimlar1t saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirllmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Sayisal veriler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi. Kategorik veriler arasindaki farkliliklar
Ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare ile incelendi. Tiim incelemelerde p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calisma Mart 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bu
calisma i¢in menopoz doneminde bulunan 218 kadin ile goriisiildii. Dahil edilme
kriterlerini karsilamayan 7 kadin c¢alismadan diglandi. Toplam 211 kadin birey
calismaya dahil edildi. Dahil edilen bireyler menopoz evresine gore perimenopozal

ve postmenopozal olmak tizere iki gruba ayrildi (Sekil 3.1).

Uygunluk i¢in
goriiglilen bireyler
(n=218)
Perimenopozal Postmenopozal
(n=83) (n=135)
( N\
( B Dabhil edilmeyen bireyler (n=4)
Dahil edilmeyen « Yag>65 olan bireyler (n=1)
bireyler (n=3) « Cerrahi menopoz gegiren
« VKI>35 olan bireyler (n=1)
bireyler (n=1) |~ « Okur-yazar olmayan bireyler
« Kirik oykiisii (n=1)
olan bireyler « Son ii¢ ay iginde myokart
(n=2) enfaktiisii gegirmis olan
L J | bireyler (n=1) )
Degerlendirmeye Degerlendirmeye
katilan bireyler katilan bireyler
(n=80) (n=131)
Analiz Analiz
(n=80) (n=131)

Sekil 3.1. Akis diyagrami

46



Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 52,03+5,74 yildi. Katilimcilarin
%351,7’si1 sehir merkezinde, %48,3’1 ilge merkezinde ve %2,8’1 kirsalda yasiyordu.
Asgari licret ve asgari licretin lizerinde gelire sahip olan katilimcilarin toplam orani
%83.,9’du. Bireylerin %20,9’u ¢alistyorken %79,1°1 ¢alismiyordu. Ayni zamanda
evli olan katilime1 oran1 %82,5 iken bekar katilimc1 orant %17,5 olarak hesaplandi.
Tiim katilimcilarin sigara maruziyet ortalamalar1 2,78 £ 7,55 paket yildi. Calismaya
katilan kadmlarin ortalama viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri ise 29,98+3,63
kg/m? olarak hesaplandi.

Menopoz evresine gore yapilan karsilastirmalarda bireylerin yas ve meslek
degiskenlerinde gruplar arasinda fark oldugu saptandi (p=0,0001). Postmenopozal
grupta bulunan bireylerin yas degerleri perimenopozal gruba gére daha yiiksekti.
Egitim durumu incelendiginde postmenopozal grupta ilkdgretim diizeyinde
olanlarin oram1 daha yiiksekken, lise ve {iniversite mezunu olanlarin orani
perimenopozal grupta daha fazlaydi (p=0,009). Meslek durumu acisindan ise
perimenopozal grupta calisan bireylerin oraninin postmenopozal gruptan daha
yiiksek bulundu (p=0,001). Diger degiskenler olan yasanilan yer, gelir diizeyi,
medeni durum, sigara kullanim1 ve sigara maruziyeti agisindan gruplar benzerdi
(p>0,05). Postmenopozal grupta bulunan bireylerin VKI degerleri perimenopozal

gruba gore daha fazlaydi (p=0,038) (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Bireylerin sosyo-demografik/fiziksel 6zellikleri ve menopoz evrelerine

gore karsilastirilmasi

Yas (y1)

Yasadig1
Yer

Egitim

Durumu

Gelir
Diizeyi

Meslek

Medeni

Durum

Sigara

Kullanimi

Sigara
Maruziyeti
(paketxyil)

VKIi
(kg/m2)

A.O0£S.S
Med (IQR)
Min-Maks.

Sehir
Merkezi
Ilge Merkezi
ve Kirsal
[kogretim
Lise
Universite
Asgari Ucret

Altt

Asgari Ucret

Asgari Ucret
x2

Asgari Ucret
x3 ve fazlasi

Calistyor
Caligmiyor

Evli
Bekar
Evet
Hayir

Birakmig

A.0£S.S
Med (IQR)
Min-Maks.

A.O+S.S
Med (IQR)

Min-Maks.

Tiim
Katihmcilar
(n=211)
52,03£5,74
52,03 (48-57)
40-65
109 (%51,7)

102 (%48,3)

152 (%72)
32 (%15,2)
27 (%12.8)
34 (%16,1)

66 (%31,3)
97 (%46,0)

14 (%6,6)

44 (%20.9)
167 (%79,1)
174 (%82,5)
37(17,5)
41 (19,4)
164 (77,7)
6(2,8)
2,7847,55
2,78 (0-0)
0-40
29,98+3,63
30,8 (27,34-
332)
18,2-36,79

Perimenopozal

(n=80)

46,56+4,04

46,56 (43,25-50)

40-59
41 (%51,3)

39 (%48.8)

48 (%60)
18 (%22.5)
14 (%17.5)
10 (%12.5)

21 (%26.3)
42 (%52.5)

7 (%8,8)

26 (%32,5)
54 (%67,5)
70 (%87,5)
10 (%12.,5)
21 (%26.3)
57 (%71,3)

2 (%2,5)
2,9847,29
2,98 (0-1)
0-35
29.4143,5
30,12 (26,84-
32,04)
21,45-34,89

Menopoz Evresi

Postmenopozal

(n=131)

55,37+3,7

55,37 (53-59)

42-65
68 (%51,9)

63 (%48,1)

104 (%79,4)
14 (%10,7)
13 (%9,9)
24 (%18,3)

45 (%34,4)
55 (%42)

7 (%5.,3)

18 (%13,7)
113 (%86,3)
104 (%79,4)
27 (%20,6)
20 (%15.3)
107 (%81,7)

4 (%3,1)
2,6+7,73
2,65 (0-0)
0-40
30,32 + 3,68
31,25 (27,78-
33,29)
18,2-36,79

0,0001*
(z=-10,786)

0,926
(kk=0,009)

0,009*
(kk=9,390)

0,246
(kk=4,15)

0,001*
(kk=10,591)

0,133
(kk=2,259)

0,154
(kk=3,743)

0,118
(z=-1,562)

0,038*
(z=-2,079)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; n: Frekans; %: Yiizde; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart
sapma; Med (IQR): Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); Min — maks: En kiigiik — en biiyiik degerler; kk: Ki-kare

testi; zz Mann Whitney U testi

Menopoz simiflarina gore yapilan karsilagtirmalarda parite, abortus sayisi,

kiiretaj sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi benzerdi (p>0,05). Buna karsin dogum sekli
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ve gravida sayilar1 farkliydi (p<0,005). Dogum sekli agisindan postmenopoz
grubunda vajinal dogum orani daha yiiksekken, perimenopoz grubunda sezaryen ve
her iki dogum tiirlinii yasayanlarin orami daha fazlaydi (p=0,0001). Ayrica
postmenopoz grubunda gravidanin 1-2 araliginda olmasi durumu perimenopoz

grubundan daha diisiiktii (p=0,007) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Bireylerin obstetrik oOzellikleri ve menopoz evrelerine gore

karsilastirilmasi
Tiim Menopoz Evresi
Katihmcilar  Perimenopozal Postmenopozal p
(n=211) (n=80) (n=131)
n (%) n (%)
Dogum Nullipar 15 (%7,5) 2 (%2,5) 13 (%9,9)
Sekli Vajinal 134 (%63,5) 40 (%50) 94 (%71,8) 0,0001%
Sezaryen 24 (%11,5) 17 (%21,3) 7 (%5,3) (kk=23,459)
Vajinal ve 38 (%18,0) 21 (%26,3) 17 (%13)
Sezaryen
Gravida 0 13 (%6,2) 2 (%2,5) 11 (%8,4) 0,007*
1-2 49 (%23,2) 27 (%33,8) 22 (%16.,83) (kk=10,002)
3 ve iizeri 149 (%70,6) 51 (%63,8) 98 (%74.8)
Parite 0 20 (%10,6) 7 (%10) 13 (%10,9) 0,272
1-2 57 (%30,2) 26 (%37,1) 31 (%26,1) (kk=2,603)
3 ve iizeri 112 (%59,3) 37 (%52.9) 75 (%63)
Abortus 0 161 (%76,3) 63 (%78.8) 98 (%74.8) 0,742
1-2 46 (%21,3) 16 (%20) 30 (22,9) (kk=0,596)
3 ve iizeri 4 (%1,9) 1(%1,3) 3 (%2,3)
Kiiretaj 0 159 (%75,4) 67 (%833,8) 92 (%70,2) 0,064
1-2 43 (%20,4) 10 (%12,5) 33 (%25,2) (kk=5,485)
3 ve iizeri 9 (%4,3) 3 (%3,8) 6 (%4,6)

Yasayan 0 17 (%8,1) 3 (%3,8) 14 (%10,7) 0,114
Cocuk 5 67 (%31,8) 30 37,5) 37 (%28.2) (kk=4,351)
Sayis1

3 ve iizeri 127 (%60,2) 47 (%58.8) 80 (%61,1)

n: Frekans; %: Yiizde; *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; n: Frekans; %: Yiizde; Min — maks: En

kiigiik — en biiyiik degerler; kk: Ki-kare testi

Tiim katihmcilarin MSDO toplam puan ortalamalart 18,97+7,98 idi.
Katilimeilar MSDO somatik alt boyutundan 2,9+2,12 puan, MSDO psikolojik alt
boyutundan 11,98+5,45 puan ve MSDO iirogenital alt boyutundan ise 4,13+3,14
puan aldi. Menopoz evresine gore yapilan karsilastirmalarda MSDO toplam ve

psikolojik alt boyutlar1 agisindan gruplar benzerdi. Somatik ve iirogenital alt boyut
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puanlarinda ise fark oldugu bulundu. Postmenopozal grupta somatik sikayet
seviyeleri perimenopozal gruba kiyasla daha yiiksek bulundu (p=0,004). Benzer
sekilde iirogenital sikayet puanlar1 da postmenopozal grupta daha fazlaydi (p=0,02)
(Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Bireylerin menopoz semptom siddeti puanlart ve menopoz evrelerine

gore karsilastirilmasi

Tiim Menopoz Evresi
Katiimeilar Perimenopozal = Postmenopozal p
MSDO A.O£S.S 18,97+7,98 18,24+7,58 19,42+8,21 0,297
Toplam Med (IQR) 18,97 (14-24) 1824 (13-23) 1942 (14-24)  (t=-1,045)
Min-Maks 1-39 3-38 1- 39
MSDO AO%SS 2.942,12 235:1.92 32322.17 0,004*
Somatik  Med (IQR) 2.9 (1-5) 2,35 (1-4) 3,23 (2-5) (2=-2,845)
Min-Maks 0-8 0-6 0-8
MSDO A.0O£S.S 11,98+5,45 12,49+5,3 11,66+5,54 0,288
Psikolojik  Med (IQR) 11,98 (8-16) 12,49 (9-16) 11,66 (8-16)  (t=1,065)
Min-Maks 0-24 1-24 0-23
MSDO AO«£SS 4,134£3,14 3,45+2,74 4,54433 0,02*
Urogenital ~ Med (IQR) 4,13 (2-6) 3,45 (1-5,75) 4,54 2-7) (=-2,334)
Min-Maks 0-12 0-12 0-12

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Min — maks: En
kiiciik — en biiyiik degerler; MSDO: Menopoz semptomlari degerlendirme Slgegi z: Mann Whitney U testi; t:
Bagimsiz gruplarda t testi

Calismaya katilan bireylerin Standardize Mini Mental Test ortalamalar
23,84+2.94 puandi. Menopoz evresine gore yapilan karsilastirmalarda toplam
SMMT puani gruplar arasinda farkli bulundu (p<0,05). Perimenopozal grubunun
SMMT puani postmenopozal gruba daha yiiksekti. Ayrica SMMT smiflarina
bakildiginda da perimenopozal grupta 24 ve ilizeri puan alma durumunun

postmenopozal gruba gore yliksek oldugu goriildii (p=0,005) (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Bireylerin kognitif durumlar1 ve menopoz evrelerine gore

karsilastirilmasi
Tiim Menopoz Evresi
Katiimcilar Perimenopozal Postmenopozal p
(n=80) (n=131)
SMMT A.O£S.S 23,84+2,94 24.83+2,64 23,24+2,97 0,001%* (z=-
Med (IQR) 23,84 (22-26) 24,83 (23-27) 23,24 (22-25) 3,464)
Min-Maks. 14-30 19-30 14-30
SMMT 24 puan altt 97 (%46) 27 (%33,8) 70 (%53,4) 0,005*
Simf 24 puan ve 114 (%54) 53 (%66,3) 61 (%46,6) (kk=7,749)

lizeri

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR):
Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); Min — maks: En kiiciik — en biiylik degerler; z: Mann Whitney U testi; kk: Ki-
kare testi; SMMT: Standardize mini mental test

Caligmaya katilan tiim bireylerin UFAA-KF toplam skor ortalamalar
455,62+602,26 MET-dk/hafta olarak bulundu. UFAA-KF oturma siireleri haftalik
ortalama 367,11+153,25 dakikaydi. Menopoz evrelerine gore yapilan
karsilastirmalarda toplam fiziksel aktivite diizeyi (UFAA toplam puani) acisindan
gruplar benzerdi (p=0,839). Ancak oturma siiresi (UFAA-KF oturma) agisindan
anlamli bir fark bulundu; postmenopozal grubun giinlilk oturma siiresi

perimenopozal gruba gore daha yiiksek saptandi (p=0,014) (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve menopoz evrelerine gore

karsilastirilmasi
Tiim Katilmcilar Menopoz Evresi
(n=211) Perimenopozal ~ Postmenopozal p
(n=80) (n=131)
UFAA-KF A.O£S.S 455,62+602,26 498,27+731,48 429,58+508,89 0,839
Toplam  Med (IQR) 455,62 (99-594) 49827 (99- 429,58 (99-594)  (2=-0,203)
Min-Maks. 0-4158 569,25) 0-2772
0-4158
UFAA-KF  A.O4SS 367,11+153,25 331,5+148,2 388,85+152,76 0,014*
Oturma  Med (IQR) 367,11 (240-480)  331,5(240-420) 388,85 (300- (b= 73655)
Min-Maks. 60-780 60-720 480)

120-780
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; n: Frekans; %: Yiizde; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart
sapma; Med (IQR): Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); Min — maks: En kii¢iik — en biiyiik degerler; kk: Ki-kare
testi; z: Mann Whitney U testi; UFAA-KF: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi-kisa formu
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UFAA-KF seviyeye gore katilimcilarin %77,5°1 inaktif, %51,8’1 minimal
aktif ve %,5’1 ise ¢ok aktif olarak smiflandi. Menopoz evrelerine gore yapilan
karsilastirmada fiziksel aktivite seviyeleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,376). Her iki grupta da bireylerin biiylik ¢cogunlugu inaktif
(<600 MET) seviyedeydi (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore siniflandirilmasi ve menopoz

evrelerine gore karsilastirilmasi

Tiim Menopoz Evresi
Katihmcilar
Perimenopozal Postmenopozal P
(n=211)
(n=80) (n=131)
Inaktif 164 (%77,5) 62 (%77,5) 102 (%77.,9)
(<600 MET)

UFAA-KF  Minimal aktif 46 (%21,8) 17 (%21,3) 29 (%22,1) 0,376
Seviye (600-3000 (kk=1,959)
n (%) MET)

Cok aktif 1 (%,5) 1 (%1,3) 0 (%0)
(>3000 MET)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; n: Frekans; %: Yiizde; kk: Ki-kare testi; UFAA-KF: Uluslararasi

fiziksel aktivite anketi-kisa formu

Tiim katilimecilarin EYEO toplam puan ortalamalari 126,55+12,48 puandh.
Katilimcilarin ortalama YO puami 98,21+15,97 iken EO puanlari ise ortalama
olarak 27,8+10,99 olarak bulundu. Menopoz evrelerine gore yapilan
karsilastirmalarda EYEO toplam puani farkliydi. Postmenopozal kadinlarin EYEO
toplam puani perimenopozal gruba kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p=0,048). YO toplam puani ve EO toplam puani agisindan iki grup arasinda fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7. Bireylerin egzersiz yarar ve engel algilar1 ve menopoz evrelerine gore

karsilastirilmast
Tiim Katihmecilar Menopoz Evresi
(n=211) Perimenopozal Postmenopozal p
(n=80) (n=131)
EYEO A.O+S.S 126,55+12,48 124,38+12,14 127,87+12,55 0,048*
Toplam Med (IQR) 126,55 (118-136) 124,38 (115-134) 127,87 (119- (t=-
Min-Maks. 87-159 88-150 137) 1,987)
87-159
YO A.O+S.S 98,21£15,97 96,31£17,6 99,37+14,84 0,147
Med (IQR) 98,21 (93-109) 96,31 (90,25-108) 99,37 (94-109) (z=-
Min-Maks. 2-116 2-116 22-116 1,449)
EO A.O+S.S 27,8+10,99 27,0349,05 28,27+12,03 0,627
Med (IQR) 27,8 (20-33) 27,03 (21,25-32) 28,27 (20-34) (z=-
Min-Maks. 14-56 14-56 14-56 0,486)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR):
Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); Min — maks: En kiiciik — en bilyiik degerler; zz Mann Whitney U testi; t:
Bagimsiz gruplarda t testi; EYEQ: Egzersiz yarar/engel 6lcegi; YO: Yarar lcegi; EO: Engel 6lgegi

Menopoz evresine gore yapilan karsilagtirmalarda Menopoz Semptomlari
icin Egzersiz ve Fizyoterapi Modaliteleri Bakis Acis1 Degerlendirme Anketi’ndeki
1, 2 ve 3. sorular i¢in fark oldugu bulundu (p<0,05). Postmenopozal kadinlarda 1
ve 4. sorulara “Evet” yanit1 verenlerin orani perimenopozal kadinlara goére daha
yiiksekti. 2. soru i¢in “Evet” yanit1 perimenopozal grupta postmenopozal gruba
gore daha yiiksek bulundu. 3. soru i¢in postmenopozal grupta “Higbiri” segeneginin
tercih edilme orani daha fazlaydi. Diger sorularda (3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12)
menopoz donemleri arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Tim katilimcilarin
menopoz semptomlar1 i¢in egzersiz ve fizyoterapi modalitelerine bakis acisi

degerlendirme anketi degerlendirmeleri Tablo 3.8’de verildi.
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Tablo 3.8. Bireylerin menopoz semptomlari i¢in egzersiz ve fizyoterapi

modalitelerine bakis agis1 degerlendirme anketi sonuglar1 ve menopoz evlerine

gore karsilastirilmasi

Tiim Menopoz Evresi
Katihmcilar ~ Perimenopozal Postmenopozal p
(n=211) (n=80) (n=131)
1. Soru: Diizenli Evet 62 (%29.,4) 15 (%18.,8) 47 (%35.9) 0,008*
egzersiz yapiyor Hayir 149 (%70,6) 65(%81,2) 84 (%64,1)  (kk=7,022)
musunuz?
2. Soru: Menopoz Evet 110 (%52,1) 51 (%63,7) 59 (%45)
semptomlari 0,008*
hakkinda herhangi Hayir 101 (%47,9) 29 (%36.3) 72 (%ss5)  (kk=6,969)
bir bilgi edindiniz
mi?
3. Soru: Menopoz Higbiri 101 (%47,9) 29 (%36,3) 72 (%55)
semptomlart ile Internet 18 (%8,5) 7 (%8,8) 11 (%8,4) 0,052
ilgili edindiginiz Saglik 25 (%11,8) 13 (%16,1) 12 (%9.2) (kk=7,734)
bilginin kaynag1 personeli
nedir? Arkadag/akraba 67 (%31,8) 31 (%38.8) 36 (%27.4)
4. Soru: Menopozla
iligkili olarak Evet 123 (%58.3) 36 (%45) 87 (%66,4)
viicudunuzda 0,002*
degisiklik (kk=9,367)
yasadifimz1 Hayir 88 (%41,7) 44 (%55) 44 (%33,6)
diisiiniiyor
musunuz?
5. Soru: Menopoz Evet 45 (%21,3) 12 (%15) 33 (%25,2)
semptomlarinizla
bas etmek igin 0,08
saghk Hayir 166 (%78,7) 68 (%85) 98 (%74,8) (kk=3,074)
profesyonellerine
basvurdunuz mu?
6. Soru: Menopoz Evet 34 (%16,1) 13 (%16,3) 21 (%16)
semptomlarinizla 0,966
bag etmek igin Hayir 177 (%83,9) 67 (%83,8) 110 (%84) (kk=0,002)
egzersiz yapiyor
musunuz?
Aerobik 10 (%4,7) 4 (%5) 6 (%4,6)
Egzersiz
7. Soru: Merkezi Elektroterapi 1 (%,5) 0 (%0) 1 (%0,8)
sinir sistemi ve FTR 0,411
bozukluklari ile bag modaliteleri (kk=3,960)
etmek igin hangi Tamamlayict 1(%,5) 1 (%1,3) 0 (%0)
modalite ya da Tedaviler
modaliteleri tercih Aerobik 5(%2,4) 3 (%3,8) 2 (%1,5)
ettiniz? egzersiz ve
FTR
modaliteleri
Higbiri 194 (%91,9) 72 (%90) 122 (%93,1)

n: Frekans; %: Yiizde; *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kk: Ki-kare testi; BAT: Menopoz
semptomlari i¢in egzersiz ve fizyoterapi modalitelerine bakis agis1 degerlendirme anketi; FTR: Fizyoterapi ve

rehabilitasyon; PTKE: Pelvik taban kas egitimi; EHA: Eklem hareket acikhigi; VKI: Viicut kiitle indeksi
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Tablo 3.9. (devam). Bireylerin menopoz semptomlari i¢in egzersiz ve

fizyoterapi modalitelerine bakis acist degerlendirme anketi sonuglari ve

menopoz evlerine gore karsilastirilmasi

Tiim Menopoz Evresi
Katihmcilar  Perimenopozal Postmenopozal n
(n=211) (n=80) (n=31)
8. Soru: Aerobik 17 (%8,1) 8 (%10) 9 (%6,9)
Kardiyovaskiiler egzersiz 0,677
degisiklikler ile bas Aerobik 2 (%.,9) 1(%1,3) 1 (%0,8) (kk=0,781)
etmek i¢in hangi egzersiz ve
modalite ya da FTR
modaliteleri tercih modaliteleri
ettiniz? Higbiri 192 (%91,0) 71 (%88,8) 121 (%92,4)
9. Soru: VKIi ve Aerobik 23 (%10,9) 12 (%15) 11 (%8,4)
metabolik egzersiz 0,135
degisiklikler i¢in (kk=2,230)
hangi modalite ya Higbiri 188 (%89,1) 68 (%85) 120 (%91,6)
da modaliteleri
tercih ettiniz?
10. Soru: Aerobik 3 (%1,4) 2 (%2,5) 1 (%0,8)
Urogenital egzersiz
semptomlar i¢in Aerobik 2 (%.,9) 2 (%2,5) 0 (%0) 0,157
hangi modalite ya egzersiz ve (kk=5,208)
da modaliteleri FTR
tercih ettiniz? modaliteleri
PTKE 7 (%3,3) 2 (%2,5) 5 (%3.8)
Higbiri 199 (%94,3) 74 (%92,5) 125 (%95,4)
11. Soru: Aerobik 1 (%,5) 1(%1,3) 0 (%0)
Seksiiel egzersiz 0,142
disfonksiyonlar igin Tamamlayici 1(%,5) 1(%1,3) 0 (%0) (kk=3,911)
hangi modalite ya tedaviler
da modaliteleri Higbiri 209 (%99,1) 78 (%97.,5) 131 (%100)
tercih ettiniz?
Aerobik 11 (%5,2) 3 (%3,8) 8 (%6,1)
egzersiz
FTR 1 (%,5) 1(%1,3) 0 (%0)
modaliteleri
Aerobik 2 (%.,9) 1 (%1,3) 1 (%0,8)
12. Soru: Kas egzersiz ve
iskelet sistemi FTR 0,151
semptomlari igin modaliteleri (kk=9,433)
hangi modaliteya ~ Tamamlayici 3 (%]1,4) 3 (%3,8) 0 (%0)
da modaliteleri tedaviler
tercih ettiniz? Aecrobik ve 1 (%,5) 0 (%0) 1 (%0,8)
kuvvetlendirme
egitimi
EHA ve 5 (%2,4) 2 (%2,5) 3 (%2,3)
kuvvetlendirme
egitimi
Higbiri 188 (%89,1) 70 (%87,5) 118 (%90,1)

n: Frekans; %: Yiizde; *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kk: Ki-kare testi; BAT: Menopoz
semptomlari i¢in egzersiz ve fizyoterapi modalitelerine bakis agis1 degerlendirme anketi; FTR: Fizyoterapi ve

rehabilitasyon; PTKE: Pelvik taban kas egitimi; EHA: Eklem hareket acikhigi; VKI: Viicut kiitle indeksi
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Tiim katilimeilarin PTSBT toplam puanlart 18,51+5,77 olarak bulundu.
PTSBT fonksiyon-disfonksiyon puan ortalamalar1 4,27+1,93, PTSBT risk-etiyoloji
ortalama puani 8,15+2,98 ve PTSBT tani-tedavi puanlar1 ortalama 6,13+1,77 idi.
Menopoz evrelerine gore yapilan karsilastirmalarda PTSBT toplam puani,
fonksiyon-disfonksiyon ve tani-tedavi alt boyutlari agisindan gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0,05). Perimenopozal grubunun PTSBT toplam puani postmenopozal
grubuna gore daha yiiksekti. Benzer sekilde, fonksiyon-disfonksiyon ve tani-tedavi
alt boyutlarinda da perimenopozal grupta bulunan bireylerin puanlari
postmenopozal gruba kiyasla daha yiiksekti. Ote yandan, risk-etiyoloji alt

boyutunda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3.9).

Tablo 3.10. Bireylerin pelvik taban bilgi diizeyleri ve menopoz evrelerine gore

karsilastirilmast
Tiim Menopoz Evresi
Katiimcilar Perimenopozal Postmenopozal p

PTSBT A.O+S.S 18,51+5.,77 19.79 + 4,85 17,736,15 0,023%
Toplam Med (IQR) 18,51 (16-22) 19,79 (17,25-23) 17,73 (1521)  (z=-2,276)

Min-Maks. 0-29 1-29 0-28
PTSBT A.O£S.S 427193 4,69+1,85 4,01+1,94 0,013%
Fonksiyon-  Med (IQR) 427 (3-6) 4,69 (4-6) 4,01 (3-5) (7=-2,494)
Disfonksiyon = Min-Maks. 0-8 1-8 0-8
PTSBT A.O£S.S 8,15+2,98 8,5+£2,63 7,93+£3,16 0,376
Risk- Med (IQR) 8,15 (7-10) 8,5 (7-10) 7,93 (6-10) (7=-0,886)
Etiyoloji Min-Maks. 0-13 0-13 0-13
PTSBT A.O=S.S 6,131,77 6,41%1,7 5.96=1,79 0,029%
Tam-Tedavi Med (IQR) 6,13 (6-7) 6,41 (6-8) 5,96 (5-7) (z=-2,189)

Min-Maks. 0-8 0-8 0-8

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; n: Frekans; %: Yiizde; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart
sapma; Med (IQR): Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); Min — maks: En kiigiik — en biiyiik degerler; z: Mann
Whitney U testi; PTSBT: Pelvik taban saglig1 bilgi testi

MSDO toplam puani ile SMMT toplam puani arasinda negatif yonde ve ¢ok
zayif diizeyde bir korelasyon tespit edildi (r=-0,160; p=0,020) (Tablo 3.10).
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Tablo 3.11. Bireylerin menopoz semptom siddetleri ile kognitif durumlarinin

karsilastirilmast
MSDO MSDO MSDO MSDO
Toplam Somatik Psikolojik Urogenital
SMMT Toplam r -0,160* -0,083 -0,107 -0,057
p 0,020 0,228 0,122 0,410

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayis;; MSDO: Menopoz
semptomlari degerlendirme 6lgegi; SMMT: Standardize mini mental test

UFAA-KF toplam puani ile MSDO Toplam puani arasinda negatif yonde
ve ¢ok zayif diizeyde bir korelasyon tespit edildi (r=-0,135, p=0,049). Benzer
sekilde, UFAA-KF toplam puam ile MSDO psikolojik alt boyutu arasinda da
negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde bir iligki bulundu (r=-0,178; p=0,009). Buna
karsilik, UFAA-KF oturma alt boyutu ile MSDO toplam (r=0,177; p=0,010) ve
psikolojik alt boyutlar1 (r=0,139; p=0,044) arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde korelasyon saptandi (Tablo 3.11).

Tablo 3.12. Bireylerin menopoz semptom siddetleri ile fiziksel aktivite

diizeylerinin karsilastirilmast

MSDO Toplam MSDO MSDO MSDO
Somatik Psikolojik Urogenital
UFFA-KF Toplam r -0,135% -0,072 -0,178* 0,015
p 0,049 0,297 0,009 0,824
UFFA-KF Oturma r 0,177* 0,123 0,139* 0,129
p 0,010 0,074 0,044 0,062

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayis;; MSDO: Menopoz
semptomlari degerlendirme 6lgegi; UFFA-KF: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi-kisa formu

MSDO toplam puani ile EYEO toplam (r=0,213) ve EO toplam (r=0,279)
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon tespit edildi (p<0,05). MSDO
psikolojik puani ile EYEO toplam arasinda, pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde
korelasyon vardi (r=0,171; p<0,05). MSDO psikolojik ile EO toplam arasinda ise
pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon tespit edildi (r=0,256; p<0,05). MSDO
iirogenital puani ile EYEO toplam (r=0,213; p<0.05) ve EO toplam (r=0,279;
p<0,05) arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde korelasyon bulundu (Tablo
3.12).
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Tablo 3.13. Bireylerin menopoz semptom siddetleri ile egzersiz yarar ve engel

algilarinin karsilastirilmasi

MSDO MSDO MSDO MSDO
Toplam Somatik Psikolojik Urogenital
EYEO r 0,213* 0,107 0,171%* 0,154%*
Toplam p 0,002 0,122 0,013 0,025
YO Toplam r 0,004 0,026 0,008 -0,008
p 0,948 0,709 0,910 0,910
EO Toplam r 0,279%* 0,099 0,256* 0,198*
p 0,000 0,152 0,000 0,004

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi; MSDO: Menopoz
semptomlar1 degerlendirme dlgegi; EYEQO: Egzersiz yarar engel dlgegi; YO: Yarar 6lgegi; EO: Engel dlcegi

MSDO toplam, MSDO somatik, MSDO psikolojik ve MSDO iirogenital
puanlart ile PTSBT toplam, PTSBT fonksiyon-disfonksiyon, PTSBT risk-etiyoloji
ve PTSBT tan1 ve tedavi puanlari arasinda iliski olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo
3.13).

Tablo 3.14. Bireylerin menopoz semptom siddetleri ile pelvik taban saglig bilgi

diizeylerinin karsilastirilmast

MSDO MSDO MSDO MSDO
Toplam Somatik Psikolojik Urogenital
PTSBT Toplam r 0,007 -0,049 0,053 0,035
p 0,925 0,479 0,442 0,610
PTSBT r -0,061 -0,051 -0,040 0,030
Fonksiyon- p 0,377 0,463 0,567 0,663
Disfonksiyon
PTSBT Risk- r 0,081 -0,007 0,112 0,070
Etiyoloji p 0,242 0,923 0,104 0,311
PTSBT Tam- r -0,062 -0,092 -0,015 -0,047
Tedavi p 0,370 0,182 0,833 0,500

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi; MSDO: Menopoz

semptomlar1 degerlendirme 6lgegi; PTSBT: Pelvik taban saglig1 bilgi testi

Perimenopozal grupta MSDO alt boyutlari ile PTSBT, UFAA ve SMMT
Olcekleri arasindaki degiskenler arasinda iliski olmadigi bulundu (p>0.05).
Postmenopozal grupta ise SMMT ile MSDO toplam arasinda negatif yonde ve zayif
diizeyde korelasyon bulundu (r=-0,221; p=0,011). UFAA-KF toplam puanlar1 ile
MSDO toplam arasinda, negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde (r=-0,181; p=0,039);
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MSDO psikolojik alt boyutu ile ise negatif yonde ve zayif diizeyde korelasyon
belirlendi (r=-0,238; p=0,006). UFAA-KF oturma puanlar1 ile MSDO toplam
(r=0,235; p=0,007) ve MSDO psikolojik alt boyutlar1 (r=0,235; p=0,007) arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon gdzlendi. MSDO toplam puanlari ile
EYEO toplam (r=0,357; p=0,000) ve EO toplam (r=0,424; p=0,000) puanlari
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon tespit edildi. MSDO somatik ile
EYEO toplam (r=0,172; p=0,049) ve EO toplam (r=0,242; p=0,005) arasinda
anlaml, pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon vardi. MSDO psikolojik ile
EYEO toplam arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon bulundu
(r=0,324; p=0,000). MSDO iirogenital ile EYEO toplam (=0,177; p=0,043)
arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde; EO toplam (r=0,300; p=0,000) ile
pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon tespit edildi. PTSBT risk-etiyoloji
puanlari ile MSDO toplam (1=0,202; p=0,021) ve psikolojik alt boyutlar1 (r=0,238;
p=0,0006) arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon tespit edildi (Tablo
3.14).
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Tablo 3.15. Bireylerin menopoz evrelerine gére menopozal semptom siddetleri ile kognitif durum, fiziksel aktivite diizeyi, egzersiz yarar/engel

algis1 ve pelvik taban bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Perimenopozal (n=80) Postmenopozal (n=131)
MSDO Toplam  MSDO Somatik MSDO MSDO MSDO Toplam  MSDO Somatik MSDO MSDO
Psikolojik Urogenital Psikolojik Urogenital

SMMT r -0,008 0,077 -0,076 0,048 -0,221* -0,104 -0,152 -0,065
p 0,940 0,495 0,501 0,673 0,011 0,239 0,083 0,460

UFAA-KF Toplam r -0,063 -0,080 -0,079 0,032 -0,181* -0,090 -0,238* -0,041
p 0,577 0,480 0,484 0,779 0,039 0,308 0,006 0,645

UFAA-KF Oturma r 0,040 0,002 0,012 0,046 0,235* 0,153 0,235* 0,127
p 0,723 0,985 0,915 0,685 0,007 0,082 0,007 0,148

EYEO Toplam r -0,057 -0,046 -0,065 0,062 0,357* 0,172* 0,324* 0,177*
p 0,614 0,682 0,564 0,582 0,000 0,049 0,000 0,043

YO r 0,015 0,049 -0,022 0,125 -0,019 -0,017 0,039 -0,103
p 0,897 0,665 0,844 0,268 0,828 0,851 0,661 0,241

EO r 0,019 -0,183 0,099 -0,021 0,424* 0,242% 0,349* 0,300%*
p 0,869 0,105 0,384 0,851 0,000 0,005 0,000 0,000

PTSBT Toplam r -0,135 -0,152 -0,120 0,065 0,108 0,057 0,145 0,050
p 0,232 0,179 0,288 0,567 0,218 0,521 0,098 0,574

PTSBT r -0,136 -0,084 -0,170 0,085 -0,010 0,014 0,004 0,038
Fonksiyon-Disfonksiyon p 0,230 0,458 0,133 0,452 0,910 0,871 0,964 0,670
PTSBT r -0,137 -0,145 -0,130 0,048 0,202%* 0,088 0,238* 0,083
Risk-Etiyoloji p 0,227 0,198 0,252 0,673 0,021 0,319 0,006 0,343
PTSBT r -0,074 -0,121 -0,048 0,004 -0,037 -0,033 -0,005 -0,032
Tam-Tedavi p 0,515 0,286 0,672 0,971 0,675 0,705 0,953 0,713

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi; SMMT: Standardize mini mental test; UFAA-KF: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi-kisa formu; EYEQ: Egzersiz
yarar/engel dlgegi; YO: Yarar 6lgegi; EO: Engel 6lgegi; PTSBT: Pelvik taban saghig bilgi testi; MSDO: Menopoz semptomlar1 degerlendirme 6lgegi
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Perimenopozal grupta, SMMT puani ile UFAA-KF oturma arasinda pozitif
yonde ve zayif diizeyde bir korelasyon tespit edildi (r=0,113; p=0,319). SMMT
puanlar1 ile PTSBT toplam (r=0,427; p=0,000); PTSBT fonksiyon-disfonksiyon
(r=0,406; p=0,000) ve risk-etiyoloji alt boyutlar1 (r=0,410; p=0,000) arasinda,
pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon; PTSBT tani-tedavi alt boyutu ile pozitif
yonde ve zayif diizeyde bir korelasyon tespit edildi (r=0,253; p=0,024).
Postmenopozal grupta ise SMMT puanlari ile EYEQ toplam arasinda negatif yonde
ve ¢ok zayif diizeyde (r=-0,192; p=0,028); EO toplam arasinda ise negatif yonde ve
zay1f diizeyde korelasyon saptandi (r=-0,261; p=0,003). SMMT puanlari ile PTSBT
toplam alt boyutu arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde (r=0,195; p=0,025);
PTSBT fonksiyon-disfonksiyon (r=0,238; p=0,006) ve PTSBT tani-tedavi alt
boyutlar1 (r=0,209; p=0,017) ile pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon tespit
edildi (Tablo 3.15).

Tablo 3.16. Bireylerin menopoz evrelerine gére kognitif durumlar ile fiziksel

aktivite diizeyi, egzersiz yarar/engel algis1 ve pelvik taban bilgi diizeylerinin

karsilastirilmast
Perimenopozal (n=80) Postmenopozal

(n=131)

SMMT SMMT
UFAA-KF Toplam r 0,113 0,009
P 0,319 0,922

UFAA-KF Oturma r 0,248* -0,027
p 0,027 0,757

EYEO Toplam r -0,176 -0,192%*
p 0,118 0,028
YO r -0,188 0,042
p 0,096 0,632

EO r -0,061 -0,261*
P 0,592 0,003

PTSBT Toplam r 0,427* 0,195%*
p 0,000 0,025

PTSBT r 0,406* 0,238%*
Fonksiyon-Disfonksiyon p 0,000 0,006
PTSBT r 0,410* 0,168
Risk-Etiyoloji p 0,000 0,055
PTSBT r 0,253* 0,209*
Tani-Tedavi p 0,024 0,017

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi; UFAA-KF: Uluslararasi
fiziksel aktivite anketi-kisa formu; EYEO: Egzersiz yarar/engel 6lgegi; YO: Yarar lgegi; EO: Engel olgegi;
PTSBT: Pelvik taban saglig: bilgi testi; SMMT: Standardize mini mental test
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UFAA oturma puani ile YO puani arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde (r=-0,152; p=0,027); EO toplam puani ile pozitif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde korelasyon vardi (=0,151; p=0,028) (Tablo 3.16).

Tablo 3.17. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz yarar ve engel

algilarinin karsilastirilmasi

UFAA-KF Toplam UFAA-KF Oturma
EYEO r -0,074 0,016
p 0,285 0,822
YO r -0,045 -0,152*
p 0,518 0,027
EO r -0,020 0,151*
p 0,775 0,028

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi; UFAA-KF: Uluslararasi
fiziksel aktivite anketi-kisa formu; EYEQ: Egzersiz yarar/engel dlgegi; YO: Yarar 6lgegi; EO: Engel 6lgegi

PTSBT risk-etiyoloji puani ile EYEO toplam arasinda pozitif yénde ve gok
zay1f diizeyde korelasyon tespit edildi (r=0,143; p=0,038) (Tablo 3.17).

Tablo 3.18. Bireylerin egzersiz yarar ve engel algilari ile pelvik taban sagli bilgi

diizeylerinin karsilastirilmast

EYEO Toplam YO EO

PTSBT Toplam r 0,105 0,063 0,053

p 0,128 0,363 0,443

PTSBT r -0,008 -0,056 0,016

Fonksiyon- p 0,913 0,421 0,816
Disfonksiyon

PTSBT Risk- r 0,143* 0,097 0,035

Etiyoloji p 0,038 0,162 0,615

PTSBT Tani- r -0,005 0,044 -0,036

Tedavi p 0,943 0,525 0,608

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi; EYEO: Egzersiz yarar engel
dlgegi; YO: Yarar 6lcegi; EO: Engel 6lcegi; PTSBT: Pelvik taban saglig bilgi testi

Perimenopozal grupta PTSBT toplam, PTSBT fonksiyon-disfonksiyon,
PTSBT risk-etiyoloji ve PTSBT tani-tedavi puanlari ile EYEO toplam, YO ve EO
arasinda iliski olmadig1 bulundu (p>0.05). Postmenopozal grupta ise PTSBT risk-
etiyoloji ile EYEO toplam arasinda pozitif yonde ve ¢ok zay1f diizeyde korelasyon
tespit edildi (r=0,189; p=0,031) (Tablo 3.18).
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Tablo 3.19. Bireylerin menopoz evrelerine gore pelvik taban sagligi bilgi diizeyleri ile egzersiz yarar/engel algilarinin karsilagtirilmasi

Perimenopozal (n=80) Postmenopozal (n=131)
EYEO Toplam YO EO EYEQO Toplam YO EO

PTSBT Toplam r 0,129 0,116 0,074 0,147 0,066 0,051

p 0,256 0,305 0,512 0,094 0,457 0,566
PTSBT  Fonksiyon- r -0,033 -0,044 -0,065 0,056 -0,037 0,076
Disfonksiyon p 0,773 0,696 0,565 0,522 0,673 0,387
PTSBT r 0,103 0,132 0,007 0,189%* 0,094 0,053
Risk-Etiyoloji p 0,364 0,245 0,953 0,031 0,287 0,548
PTSBT r 0,108 0,069 0,124 -0,026 0,057 -0,116
Tani-Tedavi p 0,341 0,543 0,272 0,772 0,519 0,188

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi; PTSBT: Pelvik taban saglig1 bilgi testi; EYEO: Egzersiz yarar/engel 6lgegi; YO: Yarar 6lgegi;
EO: Engel 6lgegi
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4. TARTISMA

Bu c¢alisma menopoz doneminde bulunan kadinlarda menopoz
semptomlarin1  yonetmek amaciyla tercih edilen egzersiz ve fizyoterapi
modalitelerini; bireylerin egzersize yonelik yarar ve engel algilarini; pelvik taban
sagligina iliskin bilgi diizeylerini ve fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek
amaciyla planladi. Perimenopozal ve postmenopozal gruplarda yapilan
karsilastirmalarda gruplarin yas, egitim durumu ve meslek degiskenleri disinda
homojen dagilim gosterdigi goriildii. Calismamizda menopoz déneminde bulunan
kadinlarin menopoz semptomlarin1 azaltmak icin egzersiz ve fizyoterapi
modalitelerini tercih etmedigi ve egzersizin yararlarinin farkinda olmadig: goriildii.
Egzersizin faydalarina yonelik farkindaligi yiiksek olan kadinlar, daha aktif bir
yasam tarzi benimsemisti ve sedanter davranis diizeyleri daha diistiktii.
Katilimeilarin ¢ogu fiziksel olarak inaktifti ve postmenopozal grubun sedanter
davranis diizeyleri daha yiiksekti. Postmenopozal kadinlar menopozun somatik ve
iirogenital sikayetlerini perimenopozal kadinlara gore daha fazla yasiyordu.
Menopoz semptomlarini daha siddetli yasayan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi
diistiktii ve egzersize kars1 engel algilar ytliksekti. Perimenopozal kadinlarin pelvik
taban saglig1 hakkindaki bilgi diizeyleri postmenopozal kadinlardan daha yiiksekti.
Ayrica pelvik taban saglig: bilgi diizeylerinin kognitif fonksiyonlar1 azalmis olan

kadinlarda daha diisiik oldugu goriildi.

4.1 Bireylerin Sosyo-demografik, Fiziksel ve Obstetrik Ozellikleri

DSO menopoz donemindeki kadimlarin yas ortalamasmi 45-55 olarak
aciklamistir (WHO, 2024). Tirkiye’de ise menopoz yas1 iizerine gerceklestirilen
cesitli aragtirmalar menopozun genellikle 45-49 yaslarinda basladigini ortaya
koymaktadir. Ozdemir ve Cdl tarafindan gerceklestirilen calismada menopoz yasi
47+4.2 y1l olarak bildirilmistir (O. Ozdemir & C61, 2004). Baska bir ¢alismada ise
kadinlarin ortalama menopoz yas1 45,8+5,5 yil oldugu goriilmektedir (Discigil et
al., 2006). Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 52,03+5,74 yild1 ve
popiilasyonun literatiire benzer bir yas ortalamasina sahip oldugu goriildii. 2020
yilinda menopoz evresine gore yapilan bir ¢calismada perimenopozal dénemdeki
kadinlarin yas ortalamasi 49,643,3 yil, postmenopozal donemde ise 53,6+3,4 yil

olarak bulunmustur (Soares et al., 2020). Benzer sekilde, c¢alismamizda
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postmenopozal kadinlarin perimenopozal gruba kiyasla daha ileri yasta olduklari
saptanmistir.

2020 yilinda postmenopozal kadinlarla gerceklestirilen bir calismada
katilimcilarin %70’inin okur yazar olmadigi ve kalaninin ise ilkdgretim ve lise
seviyesinde oldugu goriilmektedir (Sivapragasam et al, 2020). Ulkemizde
gerceklestirilen biiyiikk orneklemli caligmalarda ise menopoz donemindeki
kadinlarin yarisindan fazlasiin lise alti egitim seviyesinde oldugu bildirilmistir
(Ayranci et al., 2010; Polat & Karasu, 2022). Calismamizda bireylerin %72’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu ve egitim seviyelerinin diisiik diizeyde siiflandigi
goriildi. Bu sonug¢ literatiirde sunulan verilerle benzer nitelige sahipti.
Postmenopozal kadinlarda temel egitim (ilkdgretim) seviyesinde olanlarin orani
perimenopozal donemdeki kadinlardan daha fazla bulunmustur (Bondarev et al.,
2018). Yas araligi baz alinarak gergeklestirilen bir ¢alismada ise postmenopozal
donem yas ortalamasina (50-54) sahip kadinlarin perimenopozal yas ortalamasina
(40-44) sahip olan gruba gore daha diisiik egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir
(Ayranci et al., 2010). Calismamizda literatiire benzer dogrultuda ilkégretim
diizeyinde olma durumunun postmenopozal grupta daha fazla oldugu goriildii. Bu
sonug, egitim diizeyine bagl farkliliklarin g6z ardi edilmemesi ve 6zellikle diisiik
egitimli menopozal kadinlar i¢in saglikla ilgili bilgiye erisimi artiracak ¢aligsmalarin
desteklenmesi gerektigini diislindiirmektedir.

Menopoz donemindeki kadinlarla gergeklestirilen bir calismada
katilimeilarin %17,6’s1 ¢alisiyorken, %82,4°1 calismadigini bildirmistir (Polat &
Gegici, 2021). Ingiltere’de 50-64 yas grubundaki kadinlar1 iceren bir ¢alisma,
siddetli vazomotor ve noropsikolojik semptomlar yasayan kadinlarin i
performansini siirdiirmekte zorlandiklarini; bu nedenle caligsma saatlerini azaltma
veya erken emekliligi diisinme gibi durumlar yasadiklarini raporlamistir
(D’Angelo et al., 2022). Calismamizda yer alan kadinlarin ¢ogunlugunun
caligmadigr gorildii. Ayrica, perimenopozal grupta calisan kadin oram
postmenopozal gruba gore daha yiiksekti. Bu farkin kadinlarin ¢alisma hayatinda
aktif bulunmamasi ya da yas nedeniyle emekli olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Biiyiik ¢ok uluslu yasli kadm kohortlarinda bildirilen VKI
degerleri asir1 kilolu kategorisindedir (Bondarev et al., 2018; Boursiquot et al.,
2022; Evenson et al., 2021). Perimenopoz ve postmenopoz dénemleri yiiksek VKI

degeri ile iliskilidir (Matthews et al., 2001). 2024 yilinda gerceklestirilen bir
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sistematik incelemede perimenopozal donemde yliksek parite ve diisiik fiziksel
aktivite diizeyi obezitenin gii¢lii dngoriiciileri arasinda yer almistir (Verma et al.,
2024). Finlandiya’da 913 kadinla gerceklestirilen bir ¢alismada VKI degerleri
postmenopozal kadinlarda perimenopozal kadinlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Bondarev et al., 2018). Calismamiza katilan bireyler DSO’ye gore
asir1 kilolu sinifinda yer almaktaydi (WHO, 1995). Postmenopozal kadinlarin VKI
diizeyleri perimenopozal gruptan daha fazla saptanmistir. Bu sonug, literatiirde
menopoz sonrast donemde goriilen kilo artistyla ortiismektedir. Ostrojen
diizeylerindeki diisiise bagli olarak metabolizma hizinin azalmasi ve yag
dagiliminda abdominal bolgeye egilimin artmasi, bu sonucu agiklayan baslica
etkenler arasinda yer alabilir.

Sezaryen dogum oranlarinin kiiresel epidemiyolojisi ve esitsizliklerini
inceleyen bir ¢alismada sezaryen dogumun, dogumlarin %44,3’iinde kullanildigi
goriilmiistiir. Latin Amerika ve Karayipler bolgesinde dogumlarin %4,1’inde
kullan1ldig1 ve bu oranin Bat1 ve Orta Afrika bdlgesinden on kat daha fazla oldugu
bildirilmistir. Sezaryen dogumun diisiik ve orta gelirli lilkelerde en zengin kesimde,
en fakir kesime gore bes kat fazla oldugu agiklanmistir (Boerma et al., 2018).
Postmenopozal kadinlarda gerceklestirilen bir ¢alismada vajinal dogum Oykiisii
olan kadmlarin sezaryen dogum Oykiisii olanlara kiyasla daha az menopozun
genitoliriner sikayetlerini yasadiklar1 goriilmektedir (Yaralizadeh et al., 2017).
Sezaryen kullannmi diinya capinda istikrarli bir sekilde artmakta ve kadinlarin
%21,1°1 sezaryen dogum gerceklestirmektedir (Betran et al., 2021). Calismamizda,
katilimcilarin ~ biliylikk  ¢ogunlugunun vajinal dogum yaptigi goriilmiistiir.
Postmenopozal grupta yalnizca vajinal dogum yapan kadinlarin orani daha
yiiksekken, perimenopozal grupta sezaryen ya da her iki dogum yontemini
deneyimleyen kadinlarin oran1 daha fazlaydi. Perimenopozal gruptaki kadinlarin
yaslarinin daha geng oldugundan yola ¢ikarak elde ettigimiz sonuglarin son yillarda

sezaryen dogum oranlarindaki artisla paralel oldugunu gérmekteyiz.

4.2 Bireylerin Menopoz Semptom Siddetleri

Ulkemizde gerceklestirilen bir calismada postmenopozal kadinlarda
menopoz semptomlar1 degerlendirme 6l¢egi toplam puani ortalama olarak 16.83 +
9.31 bulunmustur (Kocak & Beji, 2023). Bir bagka c¢alismada menopozal

donemdeki kadinlarin somatik ve psikolojik semptomlar1 daha yiiksek oranda ve

66



siddette yasadiklar1 goriilmektedir (Banerjee et al., 2024). Hindistan’daki bir
calismada menopozlu kadinlarin ortalama MSDO puani 20+7 olarak bulunmus;
ozellikle uyku bozuklugu, eklem-kas agris1i ve yorgunluk gibi somatik
semptomlarin belirgin oldugu, buna karsin psikolojik ve lirogenital alt boyutlarin
daha diisiik puanlandig1 bildirilmigtir. Ayn1 zamanda postmenopozal kadinlarda
toplam semptom puani perimenopozal gruptan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Nandan & Mohan, 2023). Uyanik ve Yildiz tarafindan Tiirkiye’de yiiriitiilen bir
calismada ise perimenopozal kadmlarin MSDO toplam puani ortalama 12.08+6.10
iken, postmenopozal kadinlarin puani 15.27+£6.30 olarak bulunmustur.
Postmenopozal kadinlarda somatik ve genel semptom puanlarinin yiiksek
bulunmustur (Uyanik & Yildiz, 2024). Postmenopozal dénemde 0Ostrojen
azalmasiyla birlikte vazomotor semptomlar, vajinal kuruluk ve eklem agrilari
artmaktadir (Neels, Tjalma, et al., 2016). Calismamizda kadinlarin MSDO toplam
puant literatiirle uyumlu olarak 18,97+7,98 olarak bulunmus, somatik ve tirogenital
sikayetler postmenopozal grupta daha yiiksek gozlenmistir. MSDO toplam puani
ve psikolojik alt boyuttan elde edilen sonuglarin menopoz evrelerine gore fark
gostermedigi goriildii. Bu durumun psikolojik semptomlarin menopozal evreden
ziyade kisinin yasam kosullarindan etkilenmesi sebebiyle gerceklesmis

olabilecegini diisiinmekteyiz.

4.3 Bireylerin Kognitif Durumlari

Postmenopozal donemde Ostrojenin azalmasiyla birlikte hipokampiis ve
prefrontal kortekste sinaptik plastisitenin zayiflamasi hafiza, dikkat ve yiiriitiicti
islevlerde gerilemeye yol agmaktadir (Sherwin & McGill, 2003). Giingen ve ark.
tarafindan gerceklestirilen bir calismada SMMT’den 24 puanin altinda alinan
sonuglarin bireyde hafif demansa yol ag¢tig1 bildirilmektedir (Giingen et al., 2002).
2024 yilinda gerceklestirilen bir calismada postmenopozal kadinlarin SMMT test
skorlar1 24.63+4.77 olarak bulunmus ve bireyler hafif kognitif bozukluk araliginin
alt sinirinda yer almistir (Ashraf et al., 2024). Perimenopozal ve postmenopozal
donemde kognitif seviyeyi karsilastiran bir calismada her iki grubun biligsel olarak
etkilendigi goriilmiistiir (Weinstein et al., 2023). Calismamizda tiim katilimcilarin
SMMT skor ortalamalar1 23,84+2,94 olarak bulundu. Literatiire paralel sekilde
menopoz doneminde bulunan kadinlarin kognitif kapasitelerinin azaldig1 goriildii.

Ayn1 zamanda ¢alismamizda menopoz evreleri bakimindan postmenopozal grupta
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bulunan kadinlarin kognitif durumlar1 perimenopozal kadinlardan daha diistiktii. Bu
sonug literatiirli desteklemektedir. Menopoz sonras1 donemde dstrojen diizeylerinin
daha da azalmasi, 6strojenin kognitif fonksiyonlar iizerindeki koruyucu etkisinin
azalmasina yol agiyor olabilir. Bu dogrultuda, postmenopozal dénemde kognitif
kapasite kaybin1 onlemek i¢in farmakolojik ve yasam tarzi miidahalelerini (diizenli
egzersiz, stres yonetimi gibi) iceren ¢ok boyutlu stratejilerin gelistirilmesi
gerekmektedir.

2022 yilinda menopoz semptomlarinin kognitif performansa etkisini
inceleyen bir ¢aligmada siddetli menopoz semptomu yasayan kadinlarin kognitif
durumlarinin hafif semptom yasayan akranlarina kiyasla 6nemli l¢iide daha diisiik
oldugu goriilmektedir (Kaur & Kaur, 2022). Perimenopozal semptom siddeti ile
kognitif gerileme arasindaki iliskiyi inceleyen calismada ise katilimeilarin semptom
siddetleri ile kognitif durumlari1 arasinda dikkate deger bir iliski bulunmustur. Bu
durum biligsel riskleri azaltmak icin semptom yOnetiminin Onemini
vurgulamaktadir (K. Liu et al., 2024). Latin Amerika’da 1287 postmenopozal
kadinin katildig1 bir calismada bilissel bozuklugu olan kadinlarin olmayanlara
kiyasla siddetli menopoz semptomu yasadiklar1 goriilmiistiir (Calle et al., 2024).
Sonuglarimiz, literatiirle uyumlu sekilde, menopoz doneminde artan semptom
siddetinin norokognitif fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.
Perimenopozal grupta semptom siddeti ile kognitif islevler arasinda bir iligki
bulunmazken, postmenopozal grupta semptom siddetinin artigiyla birlikte kognitif
kapasitenin azaldig: belirlenmistir. Bu farkliligin, 6strojen eksikligine bagl olarak

beyin yapilarinda olusan degisikliklerden kaynaklanabilecegi 6ne siirtilebilir.

4.4 Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Egzersiz Yarar/Engel

Algilan

Menopoz donemindeki kadinlarla gerceklestirilen bir ¢aligmada
katilimcilarin neredeyse %45,4’1 inaktif olarak siniflandirilmaktadir (El Hajj et al.,
2020). 2021 yilinda Kolombiya’da gergeklestirilen bir c¢alismada ise
postmenopozal kadinlarin %82,5’inin fiziksel olarak inaktif diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Rebolledo-Cobos et al., 2021). Fiziksel aktivite diizeyi ile menopoz
evreleri iligkisinin arastirildigi c¢alismalarda elde edilen sonuglar farklilik
gostermektedir. 2020 yilinda gerceklestirilen bir ¢aligmada postmenopozal

donemde bulunan bireylerin perimenopozal donemde olanlara kiyasla daha diisiik
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fiziksel aktiviteye sahip oldugunu gosterilmistir (EI Hajj et al., 2020). Bagka bir
calismada ise fiziksel aktivitenin vazomotor semptom algisin1 azalttigi ancak
menopoz donemlerine gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark
olmadig1 gorilmiistir (Wasley & Gailey, 2024). Calismamizda perimenopozal
(%77,5) ve postmenopozal (%77,9) grupta bulunan kadinlarin ¢ogunlugu inaktifti.
Postmenopozal grubun haftalik oturma siiresi perimenopozal gruba kiyasla belirgin
bicimde yiksekti. Literatiirdeki ¢esitli caligmalara benzer olarak menopoz
donemine gore yapilan karsilastirmada perimenopozal ve postmenopozal gruplarin
fiziksel aktivite diizeyi agisindan benzer oldugu goriildii. Bu durumun ¢alismaya
katilan popiilasyonun ¢ogunlugunun inaktif olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Ayni zamanda toplumumuzdaki kadinlarin fiziksel aktivitenin
menopoz semptomlarini azaltabilecegi konusunda yetersiz bilgiye sahip
olmalarinin bu durumu agiklayabilecegine inaniyoruz. Bu donemde kadinlarin
fiziksel aktiviteye yonelik farkindaliginin artirilmasi ve 6zellikle postmenopozal
donemde goriilen sedanter davranisi kontrol altina almak i¢in fiziksel aktiviteyi
destekleyecek mekanizmalarinin kuvvetlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Son bes yilda yayimlanan c¢aligmalar fiziksel aktivite diizeyi azaldikg¢a
menopoz semptom siddetinin arttigini sistematik bicimde gostermektedir. 2023
yilinda Cin’de gerceklestirilen bir ¢aligmada fiziksel aktivite diizeyi arttikca
menopozal semptom goriilme sikliginin azaldig1 gosterilmistir (S. W. Wu et al.,
2023). Benzer bicimde Akdeniz havzasinda 1113 kadin ile gergeklestirilen
calismada menopoz donemindeki kadinlarin neredeyse yarisinin diisiik fiziksel
aktiviteye sahip oldugu ve fiziksel olarak aktif olan kadinlarin vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve seksiiel semptomlar1 deneyimleme oraninin daha az oldugu
goriilmiistiir (E1 Hajj et al., 2020). Gergeklestirilen bir meta-analizde diisiik ve orta
yogunlukta yapilan fiziksel aktivitelerin hem menopozal gecis donemi hem de
postmenopozal donemde depresyon ve anksiyete gibi psikolojik semptomlarla basa
cikmada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Yue et al., 2025). Postmenopozal
donemde bulunan kadmlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile menopoz semptom
siddetini inceleyen bir calismada katilimcilarin %45,6’sinin  minimal aktif,
%40,8’inin ise inaktif oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma postmenopozal kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyinin azalmasiyla menopoz semptom siddetlerinin arttigin
gostermektedir (Mete et al., 2025). Menopoz doneminde diizenli egzersiz yapan

kadinlarda menopozun somatik ve psikolojik semptom skorlarinin belirgin sekilde

69



diisiik oldugu bildirilmistir (Tokgdz & Tosun, 2020). Yiiksek ve orta diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip olan kadinlarin aktif olmayanlara kiyasla menopoz
semptom siddetlerinin daha az oldugu ¢alismalarda vurgulanmistir (Dgbrowska-
Galas et al., 2019). Bir bagka calismada fiziksel olarak aktif olan kadinlarin toplam
menopoz semptom skorlar1 ile somatik, psikolojik ve {iirogenital semptom
skorlarinin daha az aktif olan kadinlara kiyasla diisiik oldugu bulunmustur (Tan et
al., 2014). Calismamizda bulunan popiilasyonun cogunlugu (%77,7) fiziksel
aktivite bakimindan inaktifti. Literatiire benzer sekilde fiziksel aktivite diizeyi
arttikga toplam menopoz semptom siddetinin azaldigi goriildii. Ayn1 zamanda
fiziksel aktivite seviyesinin artmasi psikolojik semptom siddetinin azalmasina
sebep oldu. Somatik ve iirogenital semptomlar ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
iliski bulunmadi. Gruplar aras1 yapilan karsilastirmalarda perimenopozal grupta
fiziksel aktivite diizeyi ve menopoz semptom siddeti arasinda iliski yoktu.
Postmenopozal grupta ise toplam menopoz semptom siddeti ile MSDO psikolojik
alt boyut puanlar1 arttikca fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi goriildi. Aym
zamanda egzersiz engel algis1 yiiksek olan postmenopozal kadinlarin kognitif
kapasitelerinin azaldig1 gosterildi. Elde ettigimiz sonuglar, menopoz donemindeki
kadinlara iligkin giincel kanitlarla genel olarak tutarlidir. Ancak somatik, psikolojik
ve Urogenital semptomlara iligkin literatiirdeki verilerin farklilhik gostermesi;
orneklem ozellikleri, kullanilan degerlendirme Olcekleri, kiiltiirel faktorler ve
bireysel yasam kosullarindaki degiskenlik gibi etkenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Bildigimiz kadariyla menopoz déneminde kadinlarin egzersiz yarar/engel
algilarin1  dogrudan inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Ancak literatiirde
poplilasyonumuza benzer Ozellikte katilimcilarla gerceklestirilen arastirmalar
mevcuttur. Covid-19 doneminde Tiirkiye’de her iki cinsiyetle yiiriitiilen bir
calismada kadin katilimcilarin egzersiz yarar/engel Olcegi toplam puanlarinin
119,65+9,84, algilanan egzersiz yarar puani 90,58 & 10,55 ve algilanan engel puani
29,07 £ 4,68 olarak agiklanmistir. Ayni calismada inaktif olan katilimcilarin yarar
algilarinin aktif olanlardan az oldugu bulunmustur (Girgin & Okudan, 2021). Yas
ortalamast 50,9 olan Avustralyali kadinlarla gergeklestirilen bir c¢alismada
katilimeilar i¢in ortalama engeller puani 28,6 iken yarar puani ortalamasi 89,5
bulunmustur. Bu ¢aligmada egzersiz fayda algis1 diisiikk olan kadinlarda engel
algilarinin yiiksek oldugu goriilmiistir (Mcguire et al., 2016). 2019 yilina

gergeklestirilen bir miidahale ¢calismasinda yiiz ylize, sanal ve bagimsiz web tabanli
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gruplarda yarar algisinda anlamli artis olurken engel algis1 gruplar arasinda degisim
gostermemistir (McGuire et al., 2019). Calismamizda literatiire benzer dogrultuda
egzersiz yarar/engel Olgegi toplam puani tiim katilimcilarda 126,55+12,48,
algilanan yarar puani1 98,21£15,97 ve engel puani ise 27,8+10,99 olarak bulundu.
Calismamizda egzersize iligkin yarar ve engel algilarinin menopoz evresine gore
degismedigi goriilmiistiir. Sonuglarimiz menopoz déoneminde bulunan kadinlarin
menopoz evresinden bagimsiz olarak egzersizin yararlar1  konusunda
bilinglendirilmesi  gerektigini  gostermektedir. Aymi  zamanda egzersiz
programlarinin yalnizca fizyolojik degil, biligsel ve algisal bilesenleri de hedef
almas1 gerektigini ve Ozellikle engel algisin1 azaltan uygulamalarin etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

2024 yilinda gerceklestirilen nitel bir calismada postmenopozal donemdeki
kadinlar menopoz semptomlarini egzersiz yapmanin Oniindeki engel olarak
tamimlamustir (Khademi et al., 2024). irlandali kadinlarda fiziksel aktiviteye
katilim1 engelleyen faktorler arasinda menopozal gecisle iliskili semptomlar yer
almistir (McNulty et al., 2024). Calismamizda tiim bireyler icin egzersiz engel
algilar1 arttikga menopoz semptomlarin siddetlendigi goriildii. Perimenopozal
grupta menopoz semptomlarinin siddeti ile egzersizin yarar veya engel algilar
arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir. Buna karsilik, postmenopozal grupta
egzersizi zorlastiric1 faktorlere yonelik algis1 yiiksek olan kadinlarin daha siddetli
menopoz semptomlart yasadign goriilmiistiir. Ozellikle somatik ve iirogenital
yakinmalar1 fazla olan bireylerde engel algisinin daha belirgin olmasi, mevcut
literatiirle uyumlu bir sonugtur. Bu durum, postmenopozal dénemdeki kadinlarin
egzersizin semptom yoOnetimindeki roliine yeterince asina olmamalar1 ve artan
semptom ylikiiniin fiziksel aktiviteye katilim1 olumsuz etkilemesiyle aciklanabilir

Bildigimiz kadariyla literatiirde dogrudan menopoz doneminde bulunan
kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi ile egzersiz yarar ve engel algis1 arasindaki
iligkiyi inceleyen calismalara rastlanmamakla birlikte, benzer popiilasyonda
yapilan c¢alismalar mevcuttur. Orta yash kadmnlarda yapilan kesitsel analizde,
sedanter olarak gecirilen zamanin fazla olmasi1 yasam kalitesinde azalma ve daha
diisiik fiziksel aktivite diizeyi ile iliskilendirilmistir (Marin-Jiménez et al., 2020).
2024 yilinda gergeklestirilen bir sistematik incelemeden elde edilen bilgiler
dogrultusunda fiziksel aktiviteye katilimi1 engelleyen faktorler arasinda saglik

sorunlar;, menopoz semptomlar1 ve diisiik 6z-yeterlilik &ne cikmaktadir. Ote
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yandan egzersizin menopoz semptomlar: iizerindeki faydalarina dair farkindalik,
egzersiz yetkinligi hissi ve giivenlik algis1 olumlu etkiler arasinda yer almaktadir
(Casey et al., 2024). Calismamizda fiziksel aktivite diizeyinin egzersizin yarar ve
engel algisini etkilemedigi goriilmiistiir. Ancak artan oturma siireleri sebebiyle
meydana gelen sedanter davranis, bireylerin egzersizin yararlarina iliskin
farkindalik diizeylerinin az oldugunu ve egzersize yonelik engel algisi tagidiklarini
gosterdi. Bu durum sicak basmasi, eklem agris1 ve kas kuvvetinin azalmasi gibi
menopoz semptomlarmin kiside egzersiz yapmayir glgclestirecegi algisi
olusturmasindan kaynaklanabilir. Egzersizin yararlarini deneyimlemek i¢in diizenli
ve dogru sekilde uygulamaya ihtiya¢ vardir. Bu durum g6z 6niinde bulundurularak
fizyoterapistler tarafindan yiiriitiilecek interaktif egitim calismalar1 ile bireylerin
egzersizin yararlar1 ve menopoz semptomlarinin yonetiminde kullanimi konusunda

bilgilendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

4.5 Bireylerin Menopoz Semptomlari icin Egzersiz ve Fizyoterapi
Modalitelerine Bakis Acilari

2024 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada menopoz déneminde bulunan
625 kadinin %59 unun menopoz hakkinda bilgi almak istedikleri ortaya konmustur.
Tercih edilen bilgi kaynaklari aile hekimleri (%67), internet (%37), arkadas
(%11,7) ve aile (%9,3) olarak acgiklanmistir (Natvik et al., 2024). 2025 yilinda
gerceklestirilen bir calismada menopoz doneminde yas arttikca saglik
profesyoneline bagvuru oranmin arttigr bildirilmistir (Cunningham et al., 2025).
947 perimenopozal kadindan alinan verileri igeren bir ¢alismada katilimcilarin
%68,2’sinin menopoz hakkinda ¢cogunlukla arkadaslariyla konusarak ya da cesitli
web sitelerini kullanarak bilgi aradigi bulunmustur (Harper et al., 2022). Literatiirde
menopoz doneminde kadinlarin bilgi arayislart hakkinda yapilan ¢aligmalarda en
cok tercih edilen bilgi kaynag ile ilgili celiskili sonug¢lar vardir. Calismamizda
katilimcilarin %52,1’inin menopoz hakkinda bilgi arayisi icinde oldugu goriiliirken,
bilgi edinilen kaynaklar arasinda ilk sirada arkadags/akraba yer aldi. Perimenopozal
grupta bulunan kadinlarin ve postmenopozal kadinlarin menopoz hakkindaki bilgi
edindigi kaynaklarin benzer oldugu goriildii. Elde ettigimiz sonuglar, menopoz
doneminde bulunan kadinlarin bilgi edinme arayislarinin menopoz evresinden

etkilenmedigini ortaya koymustur. Bu dogrultuda menopoz dénemindeki kadinlarin
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menopoz hakkindaki farkindaliklarin1  artirmaya  yonelik  bilinglendirme
caligsmalarinin yapilmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

2023 yilinda gergeklestirilen bir sistematik incelemede menopoz
semptomlarinin kadinlarda daha olumsuz viicut algisina sebep oldugu gorilmiistiir
(Vincent et al., 2023). Giimiigsoy ve ark. postmenopozal donemde bulunan
kadinlarin perimenopozal gruba kiyasla beden algisinin daha fazla bozuldugunu
bildirmektedir (Giimiissoy et al., 2023). Calismamizda menopozla iliskili olarak
viicutlarinda degisim yasadiklarini diistinen kadinlarin oran1 %58,3 olarak bulundu.
Postmenopozal kadinlarin viicutlariyla ilgili olumsuz algilar1 perimenopoz
doneminde bulunan kadinlara gore daha yiiksekti. Elde ettigimiz sonuglar literatiire
paralel bir sekilde menopoz doneminde kadinlarin viicut algilarinin degistigi ve bu
durumun postmenopozal donemde daha fazla oldugu bilgisini dogrulamaktadir.
Menopoz doneminde yasanan fiziksel degisiklikler ve hormonal etkilenime bagl
olarak kadinlarda beden algis1 etkilenebilir. Ortaya konan bilgiler 151ginda beden
algisinda meydana gelen degisiklikler i¢in interdisipliner (fizyoterapi, beslenme ve
psikolojik destek vb.) yaklasimlarin gelistirilmesi ve tesvik edilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Carter ve ark. yedi iilkeyi kapsayan c¢evrimi¢i anket c¢alismalarinda
kadinlarin = %41’inin  menopoz donemi basladigindan itibaren egzersiz
davraniglarinda degisiklik olmadigini bildirmistir (Carter et al., 2024). Orta yash
kadinlarda diizenli egzersize yonelik engelleri inceleyen bir ¢alismada zaman
kisitlilig1 ve menopoz semptomlari yaygin engeller olarak aciklanmistir (McArthur
et al., 2014). Irlanda’da gergeklestirilen niteliksel bir arastirmada kadnlar fiziksel
aktiviteye katilimlar1 oniindeki engelleri; yeteneklerinin azaldigini diistinmeleri,
menopozla iliskili semptomlar yasamalar1 ve destekleyici ortam olusturmakta
zorlanmalar1 olarak ifade etmektedir (McNulty et al., 2024). Alnjadat ve ark.
tarafindan yapilan calismada menopozal donemdeki kadinlarin yalnizca %35’inin
haftada 5-6 kez egzersiz yaparken %39,8’inin egzersiz yapmadig1 rapor edilmistir
(Alnjadat et al., 2024). Kadinlarin menopoza iliskin bilgi ve tutumlarini arastiran
bir ¢alismada menopozal semptomlar1 azaltmak icin tercih edilen ydntemler
incelenmis, perimenopozal ve postmenopozal grupta tercih edilme orani en yliksek
olan segenek egzersiz yapmak olarak bildirilmistir (Tariq et al., 2023). 40-65 yas
aras1 kadinlarin ¢ogunlugunun fiziksel aktivitenin menopoz iizerindeki olumlu

etkilerinin farkinda oldugu goriilmektedir (Wasley & Gailey, 2024). Calismamizda
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kadinlarin biiylik bir kisminin menopoz semptomlariyla (merkezi sinir sistemi
bozukluklari, kardiyovaskiiler degisiklikler, viicut kiitle indeksi ve metabolik
degisiklikler, lirogenital semptomlar, seksiiel disfonksiyonlar ve kas iskelet sitemi
semptomlar1) bas etmek icin egzersiz ve fizyoterapi modalitelerini tercih
etmedikleri goriildi. Bu oran perimenopozal ve postmenopozal gruplar igin
benzerdi. Elde ettigimiz sonuglara gore egzersizin menopoz semptomlariyla bas
etme stratejisi olarak yaygin kullanilmadigr bilgisi literatiirle benzerlik
gostermektedir. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizdaki katilimcilarin menopoz
semptomlari igin egzersizi tercih etmeme sebepleri katilimcilarin cogunun fiziksel
olarak inaktif olmalarindan kaynaklanabilir. Tiim bu sonuglar dogrultusunda
kadinlarin menopoz semptomlari icin egzersiz ve fizyoterapi modalitelerini tercih
etmeme sebeplerinin bu konuda bilgi eksikligi sebebiyle oldugunu diisiinmekteyiz.
Bu eksikligi gidermek i¢in diizenli bilgilendirme seminerleri ve erisilebilir egitim

programlar1 planlanmasi gerektigi kanisindayiz.

4.6 Bireylerin Pelvik Taban Saghg: Bilgi Diizeyleri

Literatiirde menopoz déneminde bulunan kadinlarda pelvik taban bilgisini
aragtiran ¢aligmalar bulunmakla beraber menopoz evresine gore bilgi diizeyini
karsilastiran g¢alismalara rastlanmamistir. Neels ve ark. menopoz donemindeki
kadinlarda ve postpartum donemindeki kadinlarda pelvik taban bilgisini
aragtirmislar ve postmenopozal kadinlarin %68’inin yeterince bilgilendirilmedigini
rapor etmislerdir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada her yastan kadinin pelvik taban
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu goriilmektedir (Neels, Tjalma, et al., 2016).
Mandimika ve ark. toplumda yasayan kadinlar arasinda {iriner inkontinans ve pelvik
organ prolapsusu hakkinda kiiresel bir bilgi eksikligi oldugunu bildirmektedir
(Mandimika et al., 2014). 2019 yilinda gerceklestirilen sistematik bir incelemede
kadinlarin pelvik taban disfonksiyonlart hakkindaki bilgilerinin ¢ok siirli oldugu
ve bu durumun sosyoekonomik degiskenlerden etkilenebilecegi goriilmektedir
(Fante et al., 2019). Yas ortalamast 53,3 olan Brezilyali kadinlarla yapilan bir
calismada katilimcilarin diisiik diizeyde pelvik taban bilgisine sahip olduklar
bildirilmistir (de Freitas et al., 2019). 2023 yilinda Kili¢ ve ark. cinsiyet ve egitim
seviyelerine gore pelvik taban sagligi hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla yaptiklart c¢aligmada kadin katilimcilarin %90,8’inin testten 20 ve

tizerinde puan alirken %9,96’sinin 0 puan aldig1 agiklanmistir (Kilig et al., 2023).
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Caligmamizda kadinlarin PTSBT puanlar literatiirle benzer ortalamaya sahipti.
Menopoz evresine gore yapilan karsilastirmada perimenopozal donemde bulunan
kadinlarin pelvik taban sagligi bilgi diizeylerinin postmenopozal gruptan daha fazla
oldugu goriildii. Bu durum perimenopozal kadinlarin egitim diizeylerinin daha
yiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Pelvik taban saghgi egitim
programlarinin diisiik okuryazarlik diizeyine uygun gorsel-isitsel materyaller ve
yalin bir dille hazirlanmis kilavuzlar ile gergeklestirilmesinin uygun olacagini
diistinmekteyiz.

Mevcut literatiirde menopoz semptom siddeti ile pelvik taban saglig bilgi
diizeyini dogrudan birlikte inceleyen calismalara rastlanmamakla birlikte bu iki
degiskeni bir arada ele alan veya dolayli olarak iligski kurmaya imkan tantyan birkag
calisma bulunmaktadir. Neels ve ark. tarafindan gerceklestirilen calismada
postmenopozal kadinlarin %68’inin pelvik tabanla ilgili yetersiz bilgiye sahip
olduklart ve bu kadinlarin ¢ogunun bilgiyi da ge¢ bir yasta aldiklar1 goriilmiistiir
(Neels, Tjalma, et al., 2016). Bu durum daha fazla semptom gosteren kadinlarin
pelvik taban bilgi eksikligini ¢ok hissettikleri seklinde yorumlanabilir.
Perimenopozal kadinlarda menopoz semptom siddetleri pelvik taban saglig: bilgi
diizeyini etkilemezken, postmenopozal grupta pelvik tabanin risk ve etiyolojisi
hakkindaki bilgi diizeyi yliksek olan kadinlarin daha ¢ok menopoz semptomu
yasadiklar1 goriildi. Ayni zamanda her iki grup iginde kadmlarin kognitif
kapasiteleri arttik¢a pelvik taban hakkinda bilgi diizeylerinin arttigi goriildii. Bu
sonuclar daha fazla semptom yasayan kadinlarin pelvik tabanla ilgili bilgi
eksikliklerini derinden hissettiklerini gdstermektedir. Ozellikle menopoz semptom
siddetini fazla yasayan kadinlar basta olmak iizere menopoz déneminde bulunan
kadinlara pelvik taban sagligi hakkinda kapsamli bilgilendirme ve farkindalik

programlarinin uygulanmasi faydali olabilir.

4.7 Calismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkis1 ve
Limitasyonlar
Calismamiz menopoz donemindeki kadinlarda semptom siddeti, pelvik
taban bilgisi, fiziksel aktivite profili, egzersiz algilar1 ve kognitif durum gibi ¢ok
sayida parametreyi es zamanli olarak inceleyerek, daha 6nce birbirinden bagimsiz
olarak ele alinmis parametreleri bir araya getirmistir. Oncelikle perimenopoz ve

postmenopoz evrelerindeki farkliliklarin belirlenmesi fizyoterapistlerin doneme
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0zgl degerlendirme protokolleri gelistirmesine katki saglayacaktir. Calismamiz
egzersizin menopoz semptom yonetimindeki potansiyel roliine dair farkindaligi
ortaya koymaktadir. Egzersiz yarar algisinin diislik olmasi ve sedanter davranis gibi
engellerin ortaya konmasi bireye 0zgili ve motivasyon odakli fizyoterapi
programlarinin uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Calismamiz ayni zamanda
menopoz semptom siddeti ile pelvik taban sagligi bilgisi ve kognitif durum
arasindaki etkilesimi ortaya koyarak, egitim odakli miidahalelerde bu
popiilasyonun bilissel olarak desteklenmesi gerektigini ortaya koymustur. Ayrica
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun inaktif diizeyde olmasi ve postmenopozal
donemde artan oturma siireleri, fizyoterapistlerin biitiinciil yaklasimlarla hastaya
rehberlik etmesi gerektigini ortaya koyar. Bu biitlinclil perspektif fizyoterapi
alanindaki klinik rehberlerin giincellenmesini ve kadin saglhigina yonelik sosyal
destek mekanizmalarinin kuvvetlendirilmesine katki saglayacaktir.

Calismamizla ilgili bazi1 limitasyonlar mevcuttur. Caligma tanimlayict bir
tasarimla yriitlildiigii i¢in elde edilen iligkiler nedensel ¢ikarim yapmamiza olanak
tanimamaktadir. Veriler biiylik Olgiide 06z-bildirim OSlgeklerine dayandigi icin
katilimcilarin yanlilig1r ve hatali cevap riski bulunmaktadir. Fiziksel aktivite ve
sedanter davranist objektif olarak degerlendirebilecek kapsamli analizler
kullanilmamstir. Ayrica ¢alismamizda menopoz donemindeki kadinlarin beden
farkindaliklar1 degerlendirilmemistir. Bireylerin ayni cografi bolgede yasamalari
sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Gelecekte daha genis cografi
dagilima sahip, objektif 6l¢clim araglari kullanilan, yiiksek fiziksel aktivite diizeyine
sahip katilimecilarin dahil oldugu, gruplar arasinda daha dengeli dagilimin
saglandi1, daha uzun takip gerektiren ve beden farkindaligina iliskin
degerlendirmelerin de yapilacagi c¢alismalarla bu limitasyonlarin agilabilecegini

diistinmekteyiz.
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5.SONUC ve ONERILER

5.1 Sonuglar

Postmenopozal kadinlarin menopozun somatik ve iirogenital sikayetlerini
yasama orani perimenopozal gruptan daha yiiksek bulundu.

Postmenopozal kadinlarin sedanter davranisi perimenopozal kadinlardan
daha fazlaydi.

Menopoz evresine gore bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz
yarar ve engel algilar1 benzerdi.

Menopozlu kadinlarin menopoz semptomlari i¢in egzersiz ve fizyoterapi
modalitelerini tercih etmedikleri bulundu.

Perimenopozal kadinlarin pelvik taban bilgi diizeyleri postmenopozal
kadinlardan daha yiiksekti.

Menopozlu kadinlarin menopoz semptom siddetleri arttikca kognitif
fonksiyonlarinin azaldig1 ve egzersiz engel algisinin arttig1 goriildii.
Postmenopozal kadinlarda menopoz semptom siddeti arttik¢a pelvik taban
sagliginin risk ve etiyoloji hakkinda bilgi diizeyinin arttig1 bulundu.
Menopozlu kadmlarin kognitif kapasiteleri arttikca pelvik taban bilgi
diizeylerinin artt1g1 goriildii.

Egzersizin yarar algisma sahip olan kadinlarin sedanter davranig oram

diistik bulundu.

5.2 Oneriler

Menopoz doneminde bulunan kadinlara egzersiz ve fizyoterapi
modalitelerinin menopoz semptomlarinin yonetimi iizerindeki etkisi ile
ilgili bilgilendirme egitimi verilmesini 6nermekteyiz.

Menopoz doneminde bulunan kadinlarin egzersiz yarar algisini artirmaya
yonelik egitim ve farkindalik programlarinin olusturulmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Fiziksel aktiviteyi tesvik edecek sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ve bireysel ihtiyaglara uygun egzersiz programlarinin
sunulmasi bu grubun saglikli yaglanma siirecine katki saglayabilir.
Menopoz donemindeki kadinlarin pelvik taban saghigi bilgi diizeylerini

artirmak amaciyla fizyoterapistler ve bu alanda uzman ekipler tarafindan
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diizenlenecek teorik ve uygulamali bilesenler iceren egitim programlarinin

tasarlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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EKLER

EK 1 Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu kauldigime cahigma bitlmsel bar aragtirma olup, smgtirmanin ad “Menopoz dimeminde kadmlann eprensie ve Teossierapl
modslilelenme hakig apse dle pelak tban bilg dizeymm meelénmesi“dir,. Bu araglrrmann amacy, menepos dineminds buluman kadimlaon
menegral sempliomlan ibe bay etmek icin cpeersde ve feyoterpl modalielenne bakig acilan ile pebvik aban hskmdabiklinm degerlonibirmek ve
Izetksel aktvite diizeylerinin bu parumetreler Geenmdek elkisinn moelemektir. Bu aragiimmada stz invaety (girgimsel) bechangy bie gangimde
bulimulmmmakla biclkte ke defa degerlendirme yapilacakr. By aragtiomeads sasin menopoe semplanlacimen olup olmadif, egeemsisn
etkibering gk algime, menopee semptomlanyln bay comek s egrersiz ve Geyoleap yinterndenne bakig agusimz, pelvik whon saghgmda
dlgili bilgn dizeevimiz ve fiedksel akbvite seviveniz belitlenecektin, Degedendinme formu; sosyo-demoegrafik balgtler, meveul hasiahklar,
menopezal dimemle hskibi bilgsler, dofum ve dogumb dlgil degerlendiomeler, Menspor Semplamlznm Degedendime Olgegt, Egeersiz
YarorfaryEngellen: Olgedi, Pelvik Taben Sagbi Bilg Tesi, Egeersiz ve Fieyoternpl Modalitelerme Bokis Agas Defedensdirme Testi ve
Srandnrdize Mim Mental Testten olugmakiade. Ba agrmada yer abmame icin dngiriilen siine vaklagik 15 dk olup, aragtrmada yer alscak
ginillilenn sayis 210 kigidir.

Bu araghirmale sz wgin degedendinmeler sirasindn yorgunluk sie kense olsbalic,. Degerlendinmneler simsmdn yargunduk gibi
durumlar oraya gikifinda degedendimenin durdumlacagu ve dinlenme molalan verleceging tahbdin etmekieyiz.

B aragtarma ile tlgiii edarak anket somulanna cevap vemmeniz sizm sorumdulukianmeadir.

Bu arigtrrmads sizin sgm berhangi bir sk iz konuso degildie. Ancak sien igm beklenen yararle menopoe dimemande vagadaim:
semptomlann firkma varmak, pelvik taban bilg diiseyines deferlendivmek ve fneiksel aktivite ditseyimam seviyesing igremmekiar,

Anagtirmiaya bagh bar earar sie komusy eldugunds, by dunomuen edavisi sonmily amsgine @rindm yapalacak, ortava gkan masrallar
argtirmacilann kerdis tarafindan karplanacakte. Aragtomn srasnda sie ilgilendinebilecek berbangt bie gelisme abdufunda, bu donem siee veya
vatsal bemsalcindae derhal bilder lecektir. Amgtirma hakkimta ek bilgiler almamk sgin ya da galyma dke gl heshangd bar sorun, stenmeyen eikl va
da diger rabatsszhklanmz ipm 05554789852 numarab telefondsn Dog. Dr Muriye OZENGIN'e veva 05537331407 numaralan tebefoadan Fat,
Hanifie Biigra HEKIMOGLL na bagyisshalirsiniz.

Bu srglimmacla yer almame nedenayle sxe highir odeme yapilmavacaktr {vapulacaksa odeme mikin yaealmabdicy, aynica, bu
arghrma. kapramindsks biitin muayene, betkik, testler ve bbb bakim hiwmsetberd dgin sieden veyan bail bulundugunue sosyal giivenld
kunilugundan highar Geret Stenmeyecektic. Bu amgtinma aragtrmacidonm kendisi torfsdan desteklenmekieder,

Bu arsgbimuda yer almak amamen s stefinge beflodr, Angtrmads ver almaye reddedebilissing: va da herhangs bir aspmnda
arsgtirmadan aynlabilissmee; b durum hesham bir cessyva ya da siein yamddanmezs engel duroma yol apmayacakore, Argtine bilginie dahibisde
veya sbefmiz duanda, uygulmman tedava gemasimn gereklenng yerine gelinmemente, ¢alyma programm akstmanc veya edavinin etkinliing
artrmuak vh. nedenberle saxi amgtmmadan gkarsbalie,. Aragtormann seouglan bilunsel amagla Kullamlzcakor, calymmban gekilmenze va da
arasbiren toralisdan gakardmame durumunds, side alzeh bbb veriler de gerekicie brlimsel amagla kullamiabalecektr.

Seee aft ldm vbba ve kimbik bilgileringe gieh nubicakir ve amgtrma yayinlansa bale kimlbik bilglenniz venlmeyecekir, ancak
argtirmanm iebeyicilen, yoklama yopanlar, etk kondlar ve resmi makamlar gerekbifmde nbbi bilgilermiee wlagabilie. Sie de istedigmiede
kendimzee ail tibbe bilglere wlagabilivsinke (tedavinm greli obmas) dunomumda, giinblliye kendme it ubbi bilgilere meak venlerm analizinden
somra ulagabilecedi balderiimehding.

Calsmava Katilma Cnaya:

Yukarua yer alan ve arsstrmaya baglammadan tmee ginillive veribmes gereken bilgalen okwdum ve siizli olamk dimbedim. Akloma
gelen timm sonulan aragtncr sonfuen, vazl ve sield olamak bana yapalen fiim agiklamalan ayrmbolany bl aelanug bulusnmakizym. Caligmay
katibmy ssteyip slemedigime karar vermem sgim bama yelerdh caman tanmde. By kogublar alimsda, bana 2t ubbi bilgilenn gieden geginilmes,
translir edilmes ve iglenmesi konwsods araglma yirildeisine velkn venyor ve st kanuse aragirmaya ifigkin bana vapilan katdon daveting
highir zorlama v baski olmakssem bilyik brr giniilliifik igensmde kabul ediyomm

B firmum smaadi bar kopyaa bana venbocektir,

Ciamilliiniin, Agiklamalan vapan araghrmacimnm,
Aubi-Sonyah Adh-Saorymda!
Aulness: Citmaya:
Tel.-Faks- Addresa:
Tel.-Faks
Tarth ve imea:
Tanh ve bmea:
Velavel veya vesavel albinds bulunanlar igin veli veya vasinin, (Hur alma iglemine basindan kadur tamkhik cden karuluy
girevlisimin/giciisme mgman,
Audi-Foyade: Adi-Soymla:
Aulbreia: Lele S R
Tel.-Faks: Aubresa:
Tel.-Faks
Tarth ve lmes:
Tarh ve b

* B trmck Sorm aragtmerbars fikr vemmek igin fimmk bubrms perchon aggan ik venfreh busrlmstn, prebtipnde sibancler ppizabide lislifinds Bk Kund s lignden v
s Ty P vk aay Easeralan tomen edilerck e ik gerckli irmnbemder yapim apstiyie kulloilshiis (3m. bo pasgral, motindck okish ksl v pamkder plaimal v
uppun yekili dizenbemmebaling Oimilinin oy v i, Slplmdinm st doamn eklink olralule; kesiolikl aym ayfabrds dmamalie

Gimeel e Larsdi 26112083
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EK 2 Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Ad Sovad : Tarth:
Yag
Eilo
Boy :
YagadiZ Yer - O Sehir Merkezi O {lge Merkezi O Eirsal (kdy, mera vh.)
Sogval Givence - 0 Ozel Sigorta O 8GK O Yesil Kart O Yok
Sigara Kullanmm
O Evet (Kullamm SikhnMilktan Zamani)
O Haywr
O Birakymy (PaketxTl)
Egrtim Durmm - O Olour yazar degil O Tikagretim OLize O Universite
hlealek : O Caligmuyor O Emekli OCaligryor (e
Altif Kanger Tedavisi : O Var O Yok
Som iig &y igerizinds
Myokart enfarktiisii : OWar OYek
Pulmoner embaoli : OWar Vol
DVT : OVar O¥ok
Alt ve iist ekstremitede kink - OVar OYoek
hMental hastahllar : OVar OTok
Menopoz Tipi : O Dogal menopoz O Tibbi menopoz O Adet diizensizligi
Som Adet Kanamas  : O 1-3 ay Snee O 3-6 &y dnce 012 ay dnce O 12 ay = dnee
Kag yalduo? ...
Hormon Feplasman Tedavisi:
O Var
O Yok
Obstetrik Hikaye:
O Nullipar
O Normal Dogum
O Sezaryen
G: P A DC: T
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EK 3 Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi (MSDO)

Menopoz Semptomlar Degerlendirme Olcegi
Sevgili hansmlar,
Menopoz semptomlarin deferlendirme Slgefinizde belirhilen yakmalardan vagadiklarniz varsa litfen buo

yvakinmalan ne diizeyde yagadifiizs Sloedimiz fizerinde igaretleyiniz. Sikayetlerinizin olmadifs vaknmalar
igin “hig yol” secensfini izaretleyiniz.

Yok | Hafif | Orta Siddetli | Cok Siddetli

YAKTNMALAR

Sicak basmas, terlemeler

(Terlama Mahetleri)

Kalp rahatzizhiklan

(Womzlds hisetmedifiniz gekilde kalpte
sikazma terleme, carpanty hasst)

Uyl somonlan

hiona  dalmada  giglik, uwaum  siime
Uy amama, erken uyanma)

Eeyifsizhk hali

(Eendini kétd, Gzgim, aflamakh hissetme
isteksizlik, rub halinde degiziklik)

Simrlilik

(Bmirhlik gerginhik ve cabuk ofkelenme hissi)
EndizeEayz

(Huznrsuzluk, panik hisai)

Fizikzel va zihmzal yorgunink

(Genel performansta azabma,  hafizada
zayiflama, konsantrasvon zorluzn, wutkankhk)
Cimszel sorunlar

(Cinzel istekte, cmezal iliskida we dovum
almada deZigiklik)

Idrar sorunlan

(Tdrar vaparken =iglik, =ik idrara pikoma, idrar
kaguma)

Haznede (Vajinada) kumluk

(Harmede komuluk wve vanma hiszi, cmeal
birlasmede zorlamma)

Eklem ve kas rahatsizliklan

(Eklemlerde agn, romatizma sikayetlen)
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EK 4 Standardize Mini Mental Test (SMMT)

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

HASTANIN ADI SOYADI:

ORYAMNTASYOM (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil igindeyiz? _______
Hangi mevsimdeyiz? _______
Hangi aydayz? _______
Buglnayinkag? _______
Hangi gundeyiz? _______
Hangi dlkede yagyoruz? _______
Su an hangi sehirde bulunmaktasinez? _______
Su an bulundugunuz semt neresidir? _______
Su an bulundugunuz bina neresidir? _______
Suwan bu binada kagino kattasiniz '———-

KAYIT HAFIZAS] (TOPLAM PUAN 3)
Size birazdan soyleyecegim Ug ismi dikkatlice dinleyip ban bitirdikten sonra tekrarlayin -———-——-——-——-———
[Masa, Bayrak, Elbise) {20 sn. sire tarumir). Her dogru isim 1 puan.
DIKKAT VE HESAP YAPMA (TOPLAM PUAN 5)
100'den geriye dogru 7 pkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
[Her dogru islem 1 puan: 100, 83, 86, 79, 72, 65 )
HATIRLAMA (TOPLAM PUAN 3)
Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sayleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan}——--——-——-——-

LISAN (TOPLAM PUAN 9)

a. Bugordiginiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 1'er puan toplam 2 puan (20 saniye sire verj-——

b. Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.————-——-—-——-
"Eger ve fakat istemiyvorum® (10 sanive siire ver) 1 puan

c.  Simdi sizden bir sey vapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. ———-——-—-———
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin Iitfen”
Toplam puan: 3, sire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d. Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen sayi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZ] KAPATIN® yazip hastaya gisterin-

e, Simdi verecegim kdgida akhniza gelen anlamh bir cimleyi yazin (1 puan)

f.  Size ghsterecegim seklin ayrusin cizin; asagidaki sekli arka sayfava (1 puan)

TOPLAM PUAN {0-30):
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EK 5 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-KF (UFAA-KF)

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI-KISA FORM

Birevyin Adi Sovadi: ... Tarh:

Tnsanlarm ginliik vagayig icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakiinda bilgi edinmelk istivoruz. Agagida son
7 giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaldadsr. Litfen kendinizi gok hareleetli
bir kizi gSrmeseniz bile her zoroyu cevaplavin. Ev ve bahge izlerinizi. iz verinde vaptiZimz altiviteleri, bir
verden bir yere gitmek icin yaptiklarnmzi, boy zamanlanimzda yaptifim egzersiz veya spor gibi aktiviteleri
diizlindn. Son 7 gin iginde 10 dakika veya dstinde siiren, nefesinizi lnzlandiran, luvvet gereldiren tim yoZun
faalivetleri giz dniinde bulundumn.

Son bir hafta icinde kac giin agwr kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel glic gerektiren faalivetlerden yaptimz?

Siddetli fizikszel aktivite yapmadim. (3. Soruya Haftada ... ... giin

geginiz)

Bu giinlerden birinde giddetli fiziksel aldivite vaparak genellikle ne kadar zaman harcadinz?

Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ... dakika Ginde ....._.. saat

Gecen bir hafta icinde yaptfmiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya
daha uzun siiren, orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag giin hafif yvik tagima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans,
bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic gereltiren faalivetlerden yaptinz (Vikrime
harig)?

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (5. Haftada ........ giin

Soruya geginiz)

Bu giinlerden birinde orta dereceli fiziksel aktivite vaparak zenellikle ne kadar zaman harcadimz?

Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ... dakika Ginde ....._.. saat

Gecen bir hafta icinde yiiriiyverek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu; is yerinde, evde, bir yerden bir
vere ulasim amaeiyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigim yiiriiyiis

olabilir.
=

Gegen 7 giin iginde, bir seferde en az 10 dakika yiridiging glin sayis kactir?

Yirimedim (7. Soruya geginiz) Haftada .......... giin
Bu giinlerden birinde yiirdyerel: genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Bilmiyorum/Emin defilim Gande ... dakika Ginde ... zaat

Son sorn, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. jste, evde, cahsirken ya da
dinlenirken gecirdigini zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasmimz zivaret ederken, ckurken,
otururken veya vatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlarn kapsamaktadr.

7

Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Bilmiyvorum/Emin degilim Ginde ....._.. dakika Ginde ....._.. saat
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EK 6 Egzersiz Yarar/Engel Ol¢cegi (EYEO)

Kesmnlikle

katihvorum

Katilyyorum

Katilmryorun

Kesinlikle

katibmyeron

Egzerziz yapmalktan hoglamrm,

Egzarziz vapmak stres ve genilim duygularom azaltr.

Egzzarziz yapmak zihnimi dzha saghkl vapar.

hal ] ] B

Egzarziz vapmak ¢ok fazla zamanm ahir

L

Egzzarziz yaparak kalp krizlerini énlsyebilirim.

=

Egzarziz vapmak bem yorwvor.

Egzarziz yapmak kas giiciimil arhimr.

e

Egzearziz vapmak bana kizizel bazan hissi verir

Egzarziz yapabilecefim alan-mekan bana gok nzakta.

. Egzerziz yvaparken kendimi rahatlamiz/'zevzemiz

hizzathirir.

. Egzerziz yvapmak sevdifim kisl ve arkadazlarla bur

arada bulunmzm saglar.

. Egzerziz yapmak ipin ¢ok utangacimdir.

. Egzarziz vapmzk bemi vik=ek tansrvondan kerar.

. Egzerziz yvapmak ¢ok pahahdar,

. Egzarziz vapmak bedanzel (fizika) zindaliZimu artinr.

. Egzarziz yvapilan tezizlerin progranmu banz uygim degil.

. Egzarziz kas kiitlams artimr.

. Egzarziz yapmak kalp-damar sistemimin 1glerlifom

artirir.

15,

Egzarzizden yoruhirum.

200

Egzerziz yapmak bana kevif venr.

21

. Ezim (ya da Gnem verdifim bini) egzersiz yapmay:

tegvik shmez.

. Epzarziz vapmak davambkhliFmn artirr

. Egzearziz yapmak emnskliFomi artinr.

. Egzarzize ailame avirdifimdan cok zaman avinyorom.

3. Egzarziz yapmak mizacimn galistinir

. Egzarziz vapmak geceleri daha 1v1 uyumama vardomel

olur.

. Egzarziz vaparsam daha uzim vasarmm.
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28,

Egzarziz krvafeti ipindeki msanlann komik
goriindiising disinirimm.

15,

Egzarsiz vapmak yorgunlufumu alir.

30.

Egzerziz yapmak yeni inzanlarda tamgmak ipin rvi bir
voldur.

3l

. Fizkzel davamikhibzm egzersiz vapmakla arth.

32

Egzerziz yapmak benlik kavramum geliztinr.

33

Ajla dyelarim egzersiz vapmak ipin ben tegvik etmez.

34.

Egzersiz yapmak mihinsel uwyanikhgmn artimr.

5. Egzarsiz normal akbvitelarmu vorulmadan

siirdiirmemi saglar.

36.

Egzarsizler vaphzm 15m kalitesimi artrr.

. Egzersiz aila somumluluklarimdan dzha fazla zaman

alir.

38

Egzerziz bemim ipin bir eflancedir

35

Egzarziz bagkalan tarafimdan kabul edilmem: saglar.

40.

Egzerziz yapmak benim ipin zor bar ighr.

41.

Egzersiz tiim vicut fonksmvonlarmm dazsltr

42.

Egzarziz vapabilecezim cok az ver var

43.

Egzersiz vicut géranimiimii gelistirme yoludur.
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EK 7 Menopoz Semptomlar1 icin Egzersiz ve Fizyoterapi Modalitelerine

Bakis Acis1 Degerlendirme Anketi

MENOPOZAL SEMPTOMLAR ICIN EGZERSIE VE FIZYOTERAPI MODALITELERINE BAKIS

| =]
H

ACTSI DEGERLENDIEME ANKETI

Drizenli olarak epzersiz vapryor muasamaz?
O Evet [ Haywr

Bugine kadar menopozal semptomlar (menopozun neden oléuiu problemler) hakinnda kerhangi bir
bilgi edindiniz mi?
O Evet O Haywr

Menopozal zemptomlarla (menopozun neden oldugu problemlar ilzili sdindifiniz bilgnin kamagn
nedir?

[ Tmternet

O Kitap/ Ansiklopedi

[ Saghk Profesyonelleri (Hekim, Fizvoterapist, Hemsire, Ebe ve DiZer)

O Arkadag, Akyaba

Menopozla iliskili olarak vicudunuzda birtakom degiziklikler vagsadifmiz: digimiyor muozanuz?
[ Evet O Haywr

Menopozal semptomlarmizis (Orac sicak basman, gece terlemeleri, uwyku bozukluofu, depresvon,
ruigren, kes iskelst sistemi problemleri (eklem agns, sarkopeni), irogenital problemler (vajinal
karuluk, agry, valvar kasmnb, idrar kacirma gibi) bas etmak igin saflie kuroluslan veva saslikc
profesyonellerine bamvardummz ma?

[T Evet O Haywr

hienopozal sempromlarmizla bag emelk ifin eFzersiz VapLyor musunnz T
[ Evet O Haywor

Merkeri zinir sistemi bozukluklan (Sicak basmas, gece terlemesi, zofukiuk hissi, wvin problamlerd,
migren, depresvon ve kognitif problemler) ile bas etmsk irin azafidaki egzersiz veveya fizyoterapi
modalitelerinden bir veya birkarim tarcih sttiniz mi?

[0 Asrobik egzarsizler [ Eleldrotarapi ve Sxyoterapi modalitelari
- Ipsatlama - Elektrikzel stimiilasyvan
- Yiirirvig - Biofeedback
- Eozu - Dhlazzaj tekmikleri
- Yizme - Swek-zoguok uygulamalar
- Bisiklet vh. -  Einaryobantlama
[ Eklem hareket apikhiil egzersizleri [ Tamarmlayic tedaviler
[ Euvvetlendirmes egzersizleri - Yoga
- Pilates
- Elastik tip/hant egzersizlari - Cevzeme efitimi
- Dumbell egzarszizleri - Sphmmm egzersizi
- Ealistenik sgzersizler -
- Pelvik taban kas egitimi [ Highiri

106



Kardiyovaszkiilar Degigiklikler {Ateroskleroz, kolasterol, hipertanzivon rizki vh.) ile bag atmek igm
azzgidaki egzersiz ve'veya fizvoterapl modalitelarinden bir veya birkagmm tercih ettiniz mi?

[0 Aerobik egzerzizler

- Ipatlama

- Yiiriiyiig

- Eom

- Yiizme

- Biziklat vk,

[0 Eklem harsket agiklifi egzarszizlen
O Kuvvetlendirme egzarsizler:

- Elastik tiip/bant egzersizleri
- Dumbeall ezzersizlen

- Ealhstenik egzersizlar

- Pelvik taban kas egitimi

[ Elekiroterapl ve fizvoterapt modalitelar;

Elektrikzel stimilasyon
Biofeedback

Mlzea) tekmklen
S1cak-sofuk uygulamalar

Kinezvobantlama

O Tamamlayic: tedaviler

Yoga

Pilates

Gevseme egitimi
Solonum egzerzizi

O Highiri

Viteut Kiitle Indeksi ve Matabaolik Degisiklikler (Eilo artizi, obezite, nsilin direci vh.) ipin agagidaki
egzarsiz ve'veva fizyoterapt modalitelermden bir veva barkacin tercih ettiniz ym 7

[0 Asrobik egzarsizler

- Ipatlama
- Yiiriyiig
- EKom

- Yirme

- Biziklat vk,
[0 Eklam hareket agiklifi epzarzizlert
O Euvvetlendirme egzarsizler:

- Elaztik tiip'bant egzersizler:
- Dumbell ezzersizleri

- Kalistenik szzersizlar

- Palvik taban kas egitum:
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[ Elekiroterap ve fizvoterapt modalmalar

Elektrikzel stimilasyon
Biofeedback

Mlazaj tekmikleni
Z1cak-soguk uygulamalar

Kinervobantlama

O Tamamlayie: tedaviler

Yoga

Pilates

Gevgeme efitmu
Solonum egzarsiz

O Highiri



10.

11.

Urogenital Semptomlar (Vajinal knmuluk, sik idrara giboma, idrar kapmma vh) ile bas stmek igin
azafidaki egzersiz va'vaya fizyoterapt modalitelarinden bir veya birkapmm tercih attiniz mi?

O Aerobik egzersizler O Elektroterapi ve fizyoterapi modaliteleri
- Ip atlama - Elakirikzel stimiilasvon

- Yiiriiyiis - Biofaadback

- Eom - Mazaj tekmiklari

- Tilzme - Sicak-zoguk uyzulamalar
- Bieiklat vh. - Kinezyobantlama

[0 Eklem hareket apikhg ezzersizlan O Tamamlavica tedavilar

O Ewvvetlendirme agzersizlen - Yogza

- Elastik tip/bant agzersizlen - Pilates

- Dumbell egzarzizler - Gavzeme aFiftimi

- Kalstenik egzarsizler - Solunum egzersizi

- Palvik taban kas efmtimi O Highin

Cimsal Fonksivom Problemleri {(Cmszel 1stekfe azabma, agnily cmsel ithskd, anorgazmi, lobrikasyonm
azalmas: vhb) tle baz etmek igin azafidakn egzersiz ve'veva fizvoterapt medalitelermden bir veva

birkapm tercih ethiniz mi?

O Aerobik egzersizler O Elektroterapi ve fizyoterapi modaliteleri
- Ip atlama - Elakirikzel stimiilasvon

- Yiiriiyiis - Biofaadback

- Eozu - azz) tekmiklen

- Tiizme - Sicak-zoguk uyzulamalar
- Biziklat vhb. - }Gﬂgz}'u‘haﬂﬂama

O Eklem hareket agikhg egzersizlan O Tamamlayier tedavilar

O Ewvvetlendirme agzersizlen - Yogza

- Elastik tip/bant agzersizlen - Pilates

- Dumbell egzarzizler - Gavzeme aFiftimi

- Kalistenik egzarsizler - Solunmum egzersizi

- Pelvik taban ka= eZmtimi O Highir:

. Kas Izkelet Sistemi Semptomlan (Eklem agnsy, sarkopeni, osteoporoz vh.) ile bag etmek ipin asagidald

egzarziz velveva fizyoterapl modalitelermden bir veya birkagim tercih ettiniz 7

O Aerobik agzersizler [ Elaktroterap: ve fizyoterapi modaliteler:
- Ip atlama - Elaktrikzal stimnitlazvon

- Yiiriiyiis - Biofaadback

- Eomu - Maszzj telmiklan

- Yiizme - Bicak-zofuk uygulamalar
- Bisiklat vh. - anez'_!,'uhanﬂama

[0 Eklem hareket apikhig azzersizlar O Tamarnlavior tedavilar

O Ewvrvetlendirme agzarsizlan - Yoga

- Elastik titp bant agzersizlen - Filates

- Dumbell egzarzizleri - Gavgema eZitimi

- Kalistenik egzerzizler - Solunum egzersizi

- Palvik taban kas afrtimi O Highina
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EK 8 Pelvik Taban Saghg Bilgi Testi (PTSBT)

PELVIK TABAN SAGLIGI BILGI TESTI
Aciklama: Pelvik taban, lefen kemiimizin alt tarafinda yerlegim gdsteren bir vapida. Bu vapa kadmnlarda
mesane, rahim ve kalin bagirsak ile, erheklerde mesane, prostat bezi ve kalin bafirsak ile komsuduor.

j 'j":f' |
i ,ﬁ;:
. Pelvik

4 Taban

Aszagida pelvik taban problemlerine yonelik bazs ifadeler bulunmalktadir Litfen pelvik taban saglig ile ilgili
agafidaky ifadeleri dildeatli bir gekilde olwyunuz. Her bir ifadeyi olmdultan sonra, bu ifadeyi dogro
buluyorsamz “Evet”, yvanl buluyorsamz “Hayir”, bu ifade haldomda herhangi bar fikriniz yoksa “Bilmiyvorum
cevabiun altina “X7 izareti ekleyiniz.

Maddeler Evet Haywr | Bilmiyorum
1 Idrar kacirma bir pelvik taban problemidir.

2. Pelvik organ sarlomasi (1drar torbasy, rahim, bagirsak) pelvik taban
problemlerinden biridir.

3. Dagks ve gaz kagirma, bir pelvik taban problemi degildir.

4. Pelvik taban gerginligi, pelvik agriun (legen bolgesinde aZninm)
nedeni olabilir.

3. Pelvik taban problemler bel ariz ile iligkili degildir

6. Pelvik taban cinsel saghlta dnemlidis.

7. Pelvik taban, solunum sistemd ile iliglilidir.

2. Pelvil: taban zayifli: pelvik agriva neden olabilir.
9. Pelvik taban problemlerinin birgok sebebi olabilir.
10. Gebelik, pelvik tabam clumsuz etkileyebilir.

11. Cok kez normal (vajinal) dofum yapmal: pelvik tabam
zayiflatabilir.

12. Azmin gisman bireylerde pelvik taban problemlenmin g&riilme
olasiliF diigiltir.

13. Sigara bagmmhlif, pelvik tabami zayiflatabilir

14. Sirekli agirlik taguna pelvik tabana zarar verebilir.

15. Kabizlik pelvik tabanin zayiflamasma neden olabilir.

16. Pelvik taban problemleri genglerde yaglilara gore daha fazla
garilebilir.

17. Zorlayici sporlar/egzersizler (ziplama, halter kaldirma gibi)
pelvik taban: zayiflatabilir.
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18. Durug bozuklugu pelvik tabam etkilemez.

19. Menopoz, pelvik taban problemlerini etkileyebilir.

20. Baz ilaglar, pelvik taban problemlerine neden olabilir.

21. Pelvik organlarla (mesane, prostat, rahim ) ilgili cerraii
valdazimlar pelvik tabam zayiflatabilir

22 Pelvik taban problemlerini belirlemede hasta muayenesi
Enemlidir.

23, Pelvik taban problemlerni belirlemeds baz Gzel testler
lullanglsr

24 Pelvik taban problemlerinde klinik muayenenin yvanmnda hastanm
sikayeti de Gnemlidir

25 Pelvik taban egzersizleri, pelvik taban problemlerini Gnleyebalir.

26. Fizik tedavi, pelvik taban problemlerinin  tedavisinde
kmllanglabilir

27. Hlag, pelvik taban problemierinde tek tedavi yontemidir.

28, Ameliyat, pelvik taban problemlerinde kesin ¢dziim olmayabilir

29, Drijzenli yapilan fiziksel alktivite ve egzersiz pelvik taban
problemleri igin yararlidir,
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