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OZET

Balci, E.G. Postmenopozal Doénemdeki Saghkh Kadinlarda Telerehabilitasyon
Yontemi ile Uygulanan Egzersiz Egitiminin Menopozal Semptomlar, Yasam Kalitesi,
Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri Uzerine Etkisi, Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara 2021.

Bu calisma postmenopozal donemdeki saglikli kadinlarda telerehabilitasyon yontemi ile
uygulanan egzersiz egitiminin menopozal semptomlar, yasam kalitesi, depresyon ve
anksiyete diizeyleri ilizerine etkisini incelemesi amaciyla planlandi. Calismaya katilan
postmenopozal donemdeki 40 kadin egzersiz ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba
ayrildi. Telerehabilitasyon grubuna pilates egzersizleri zoom aracili1 ile haftada iki giin
giinde 60 dk toplam 6 hafta siiresince fizyoterapist esliginde yaptirildi. Kontrol grubuna bir
miidahalede bulunulmadi. Degerlendirmeler her iki gruba calismanin basinda ve 6.hafta
sonunda olmak {tzere iki defa yapildi. Menopozal semptom diizeyleri Menopozal
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ile, yasam kalitesi Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi ile, depresyon diizeyleri Beck Depresyon Olgegi ile, anksiyete seviyeleri Durumluk
ve Sirekli Kaygi Envanteri ile degerlendirildi. Calismamizin sonucunda, menopozal
semptom diizeyleri bakimindan telerahabilitasyon yoOntemi ile uygulanan egzersiz
sonucunda somatik, psikolojik alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme
goriiliirken (p<0,05), tirogenital semptomlara ait alt parametrede anlamli degisim
gdriilmemistir (p=1,000). Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt parametreleri
olan vazomotor, psikososyal, fiziksel alt parametreleri egzersiz grubunda istatistiksel
olarak olumlu iyilesme gosterirken (p<0,05) cinsellik alt parametresine ait puanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=1,000). Aynm1 sekilde
telerahabilitasyon yontemi ile uygulanan egzersizlerin kadinlarin depresyon diizeylerini
diistirdligii goriilmiistiir (p<0,05). Anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda ise egzersiz
tedavisi sonunda durumluk anksiyetede anlamli iyilesme goriiliirken (p<0,05) siirekli
anksiyetede ise egzersiz ile bir fark yaratilamamistir (p>0,05). Kontrol grubunda ise
Olciilen tiim parametreler 6. Hafta sonunda benzer olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak
pandemi doneminde telerehabilitasyon yontemi ile uygulanan pilates egzersiz egitiminin
post menopozal kadinlarda menopozal semptomlar, yasam kalitesi, depresyon ve durumluk

anksiyete diizeyleri lizerinde iyilestirici etkisinin oldugu sdylenirken kadinlarin menopoz
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sonu donemde yasadig1 iirogenital ve cinsel problem iizerinde ise egzersiz ile bir degisiklik
olusturmadigi gozlenmistir. Bu sonuglar 1s1¢inda pandemi doneminde postmenopozal
donemdeki kadinlara, yasadiklar1 psikolojik ve fiziksel sikintilarin tedavisi ig¢in

telerehabilitasyon ile pilates egzersizleri uygulanmasi etkili bir yontem olarak onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Telerehabilitasyon, postmenopoz, egzersiz, yasam kalitesi, depresyon,

anksiyete

i1



ABSTRACT

Balci, E.G., The Effect Exercise Training By Applying Telerehabilitation Method In
Healthy Postmenopausal Women On Menopausal Symptoms, Life Quality,
Depression And Anxiety Levels. Baskent University, Institute of Health Science,

Physiotherapy and Rehabilitation Programme, Master Degree Thesis, Ankara, 2021.

This study was planned to examine the effect of exercise training with telerehabilitation
method on menopausal symptoms, life quality, depression and anxiety levels in healthy
postmenopausal women. 40 postmenopausal women participated in the study and they
were divided into two groups as exercise group and control group. Pilates exercises were
performed in the telerehabilitation group by zoom application with the help of a
physiotherapist for 60 minutes, two days a week, for 6 weeks in total. There was no
intervention in the control group. Evaluations were done twice for both groups at the
beginning of the study and at the end of the 6th week. Menopausal symptom levels were
evaluated with the Menopausal Symptoms Assessment Scale, life quality with the
Menopausal Quality of Life Scale, depression levels with the Beck Depression Scale and
anxiety levels with the State and Trait Anxiety Inventory. If we look at the outcome of the
study, a statistically significant improvement was observed in somatic and psychological
sub-parameters (p<0,05), as a result of exercise applied with the telerahabilitation method
in terms of menopausal symptom levels, on the other hand there was no significant change
was observed in the sub-parameter of urogenital symptoms (p=1,000). While the
vasomotor, psychosocial and physical sub-parameters of the Menopause-Specific Quality
of Life Scale showed statistically positive improvement in the exercise group (p<0,05), no
statistically significant difference was found in the scores of the sexuality sub-parameter
(p=1,000). Likewise, it has been observed that exercises applied with the telerahabilitation
method reduce the depression levels of women (p<0,05). When anxiety levels were
compared, there was a significant improvement in state anxiety at the end of exercise
therapy (p<0,05), while a difference was not made with exercise in trait anxiety (p>0,05).
In the control group, all measured parameters were found similar at the end of the 6th
week. As a result, it was stated that pilates exercise training applied with telerehabilitation
method during the pandemic period has a curative effect on menopausal symptoms, life
quality, depression and state anxiety levels in post-menopausal women, while it was

observed that exercise did not change the urogenital and sexual problems of women in the
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post-menopausal period. In the light of these results, telerehabilitation and pilates exercises
can be recommended as an effective method for women in the postmenopausal period

during the pandemic period for the treatment of psychological and physical problems.

Keywords: Telerehabilitation, postmenopause, excercise, life quality, depression, anxiety
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1. GIRIS

Menopoz, mensturasyon dongiilerinin 12 ay boyunca kalict bir sekilde kesilmesi
olarak tanimlanir (1). Giiniimiizde menopozun aniden gergeklestigine inanilir ancak
yumurtaliklarda oosit (yumurta) iiretiminin kesilmesi ve menopoza geg¢is birkag yil i¢inde
devam eder. Dinamik bir siiregtir (2). Cogunlukla kadinlarda 49-52 yaslar1 arasinda goriiliir
(2,3). Menopoza girme yasinin farkliliklar gdstermesinin nedenleri arasinda 1k, yasanan
cografya, sosyo-ekonomik durum, genetik faktorler, kadinlarin beden kitle indeksi, sigara

kullanimi gibi nedenlerin etkili olabilecegi diisliniilmektedir (4).

Menopoz sonrast dénemdeki kadinlarin %75'inden fazlasi, bas agrisi, sinirlilik,
yorgunluk, depresyon, zayif konsantrasyon, cinsel islev bozuklugu, fiziksel, psikolojik ve
psikiyatrik bozukluklar gibi bircok problem yasamaktadir (5). Menopoza siklikla sicak
basmas1 gibi rahatsiz edici vazomotor semptomlarda bir artis ve yasam kalitesinde bir
azalma eslik eder (6). Vazomotor semptomlar menopoz sonrast erken donemdeki
kadinlarin %80'inde goriiliir (7,8,9). Buna ek olarak uyku sorunlarinin siklig1 ve siiresi de
giinliik yasam aktivitelerine veya isle ilgili aktivitelere miidahale derecesine bagli olarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (10,11,12). Calismalar ayrica, anksiyete ve
duygu durum bozukluklar1 dahil olmak {izere psikolojik semptomlarin, genellikle peri ve
menopoz sonrast donemlerde, Ozellikle rahatsiz edici menopoz semptomlart olan
kadinlarda daha yaygin olabilecegini diisiindiirmektedir (13,14,17). Sicak basmasi, gece
terlemesi gibi vazomotor semptomlara eslik eden bas agrisi, uyku bozuklugu, ruh hali
degisimleri, vajinal kuruluk veya atrofi ve dispareuni gibi semptomlar, ayrica endiseler,
konsantre olma zorlugu, kiiciik rahatsizliklara asir1 tepki verme, unutkanlik menopoz
belirtileridir ve yasam kalitesinin tiim boyutlarini etkiler (15,17,21). Menopoz ve ruh hali
arasindaki biyolojik baglanti, diisiik Ostrojen seviyelerinin negatif ruh hali ile iliskili
oldugu hipotezine odaklanilmistir. Bu durumda, menopoz sonrasi yumurtalik Ostrojen
uretimi ¢ok diisiik ve stabil oldugunda, artan psikolojik semptomlarla iligkili olmasi
beklenir. Bu sebeple menopoza gecis (18) ve erken postmenopozal (19) donem daha

yiiksek oranda depresif belirtilerin goriilebildigi sdylenebilir (20,21,22).

Son adet donemi c¢evresindeki bu yillar, 6zellikle strojenler olmak iizere dalgalanan
ve Ongoriillemeyen {ireme hormonu konsantrasyonlari ile karakterizedir (23). Temel

Ostrojen olan estradiol, serotoninin sentezini, kullanilabilirligini ve metabolizmasin



modiile eder ve depresyonda onemli bir ndrotransmitterdir (24). Bu nedenle, o6zellikle
postpartum ve menapoz gecisi gibi yumurtalik fonksiyonundaki degisiklik donemlerinde,
tireme hormonlarinin genellikle depresyona yatkinlikla iligkili oldugu diistintilmektedir
(25,26). Vazomotor semptomlari hafifleten, depresyon ve anksiyete ile iligkili semptomlari
azaltan ve kadmlar igin yasam kalitesini artiran giivenli ve etkili alternatiflerin
belirlenmesi, hasta merkezli bakim segeneklerini artirmak i¢in 6nemlidir. Postmenopozal
donemdeki kadinlarda vazomotor semptomlari yonetmek i¢in farmakolojik yaklasimlar
veya hormon tedavileri uygulanmaktadir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda yoga,
fitness egzersizleri veya pilates egzersizlerinin vazomotor semptomlar iizerinde etkili
oldugu gosterilmistir (27,28,29,30). Postmenopozal kadinlarda daha yiiksek fiziksel
aktivite seviyeleri, daha yiiksek fiziksel uygunluk (31), daha uygun bir kardiyometabolik
profil (32,33), daha diisiik depresyon seviyeleri (34), daha diisiik sicak basmasi siklig1 (35)

ve daha iyi yasam kalitesi ile yakindan iligkili bulunmustur.

Telerehabilitasyon, bir hasta ile bir saglik uzmani arasinda uzak mesafeden saglik
hizmetleri saglamak i¢in bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (36,37). Uzaktan izleme, elektronik 6grenme ve tele-kogluk gibi ¢ok
bilesenli bir yaklasim igerir. Amerikan Teletip Dernegi telerehabilitasyonu “rehabilitasyon
hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri yoluyla verilmesi” olarak tanimlamaktadir.
Ayrica telerehabilitasyonun degerlendirme, izleme, 6nleme, miidahale, denetim, egitim,
danisma ve danigmanlik dahil bir dizi rehabilitasyon ve habilitasyon hizmetini kapsadigin
belirtmektedir (37,38). Telerehabilitasyon, hizla biiyliyen ve teletip ve e-sagligin 6nemli
bir parcasi haline gelen gelismekte olan bir alandir. Bakimin devamliligi boyunca
miidahale stratejileri sunmak ic¢in yeni imkanlar sunabilecegi ve erisimi artirmak igin
mesafe bariyerinin en aza indirilebilecegi varsayimi altindadir. Mesafe bariyerini en aza
indirmek ses, video ve sanal gerceklik de dahil olmak {iizere gesitli telekomiinikasyon
modlart ile gerceklestirilebilir (39, 40,41). Telerehabilitasyon mesleki terapistler, konusma
terapistleri ve fizyoterapistler tarafindan saglanan hizmetleri ifade eder (39, 145).
Degerlendirme, miidahale, konsiiltasyon ve egitim dahil olmak iizere tiim rehabilitasyon
dongiisii boyunca hizmetin siirekliligini saglar ve yakin zamanda taburcu edilen hastalara

evde rehabilitasyon bakimi saglamak i¢in etkili bir destek olarak ortaya ¢ikmistir (40).

Telerehabilitasyon uygulamasinda, hastalar kendi sosyal ortamlarinda rehabilitasyon

yapma firsatina sahip olduklari, ulasim sorunlarindan kaginabildikleri, egzersiz saatlerini



kisisel olarak ayarlayabildikleri ve hastaliklarini kendileri yonetmeye tesvik edildikleri i¢in
¢ok bakimdan c¢esitli avantajlara sahip olduklart varsayilmaktadir (39,40,41).
Telerehabilitasyon kullanimi standardizasyonu tesvik edebilir, hastanin egzersiz
programlarina uyumunu gelistirebilir ve maliyetleri diisiirebilir. Ayrica, bu tiir teknoloji,
hastalar cografi zorluklar veya seyahat edememe nedeniyle geleneksel fizik tedavi

hizmetlerine erisemediginde, rehabilitasyona katilimi da kolaylastirabilir (41).

Gilinlimiizde Tiirkiye pandemi durumu (Covid-19) ile savasmaktadir. Covid-19
(Corona Viriisii Hastaligi 2019) Sars-Cov-2'nin (Siddetli Akut Solunum Sendromu
Coronaviriis 2) neden oldugu uzun bir kulucka donemi olan oldukga bulasici bir hastaliktir.
11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii Covid-19 salgim Cin'in Wuhan sehrinde Aralik
2019'da ortaya c¢ikmasindan yaklagik 3 ay sonra salgin olarak ilan edilmistir ve sosyal
izolasyonun pandemi kontroliindeki roliiniin alt1 ¢izilmistir (42, 109, 110). Bu enfeksiyon
hem fiziksel hem de biyopsikososyal yoOnlerinin yani sira saglikli yasam tarzi, diizenli
egzersiz, dengeli beslenme, kaliteli uyku ve insanlarla iletisimi onleyici durumlara sebep
olmustur. Bu dénemde yasanan sorunlarla bas etmede online hizmetlerin rolii daha da
artmis ve bu hizmetlerin etkinligine ait arastirmalarin sonuclar1 literatiir agisindan daha
degerli hale gelmistir. Bu nedenle planlanan ¢alismamizin amaci Covid-19 siirecinde erken
postmenopozal kadinlarda telerehabilitasyon yolu ile uygulanan egzersizin menopozal

semptomlar, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete {izerine etkisini incelemektir.

Ho: Postmenopozal donemdeki saglikli kadinlarda telerehabilitasyon yontemi ile
uygulanan egzersiz egitiminin menopozal semptomlar, yasam kalitesi, depresyon ve

anksiyete diizeyleri lizerine etkisi yoktur.

Hi. Postmenopozal donemdeki saglikli kadinlarda telerehabilitasyon yontemi ile
uygulanan egzersiz egitiminin menopozal semptomlar, yasam Kkalitesi, depresyon ve

anksiyete diizeyleri lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Menopoz
2.1.1. Menopozun tanimi

Fransizca’da ménopause, Ingilizce’de menopause adetten kesilme olarak ifade
edilmektedir (21,22). Kelime kokeni eski Yunanca’da mén (urv) ay anlamina gelmekte ve
pautsis (movolg) durma, sona erme anlamindadir (23,24,25). Medikal anlamda, Diinya
Saglhk Orgiitii'niin (WHO, 1981:8) tanimina gdre menopoz, menstrilasyon dongiisiiniin
kalici olarak kesilmesidir. Menopoz, yumurtaliklarin folikiiler fonksiyon kayb1 ile
sonuclanan bir durumdur.  Premenopoz ddnemi (menopoz Oncesi), menstrilasyon

dongiistiniin gergeklestigi menopoz oncesindeki tiim siireci kapsamaktadir (26,27).

Perimenopoz (menopoz sirasi), menopoza girmeden hemen oOnceki donem ve
menopoza girdikten sonraki en az bir yillik siire¢ olarak tanimlanmistir (28). Bu siirecte

menopoza dair hormonal, biyolojik, klinik yaklagimlar baglar (29).

Menopoz sonrast donem (post-menopause) ise adet kesilmesinden sonraki bir yillik
stire¢ bittiginde konulan menopoz tanisindan itibaren baglayan ve devam eden, menopoz
sonras1 siiregtir (30). Menopoz siiregleri yukarida siralandigr tlizere pre-menopoz,
perimenopoz ve post-menopoz seklinde adlandirilmis olup; bunun etimolojik kokenine
gidildiginde menstriiasyon dongiisiinliin diizenli sekilde isleyip islememesi ile alakali
oldugu goriilmektedir. Menstriiasyon donglisiiniin var olmasi veya olmamasi lizerinden
temel alinarak menopoz tanist koyulmaktadir ki menstriiasyonun varligi veya yoklugu
tizerinden kadinlikla ilgili pek c¢ok tanimin yapilmasi nedeniyle bu hi¢ de sasirtict bir

durum degildir (31).

Menopoz, bir kadinin adet dongiisiiniin durmasma isaret eder ve lreme
hormonlarinda dogal bir diislise neden olur. Resmi olarak, son adet doneminden bu yana
ard arda 12 ay gectiginde meydana geldigi seklinde tanimlanir. Menopoz tiim kadinlarda

gortliir ve genellikle kirkli yaslarin ortasinda veya ellili yaslarda gergeklesir (31,32).



2.2. Menopoz Cesitleri

Menopoz, baglangi¢ yasi ve olus bigimine gore 2 farkli sekilde siniflandirilabilir.

2.2.1. Baslangi¢ yasina gore erken menopoz

40 vyasindan Once adetten kesilmenin gerceklesmesine ‘“erken menopoz”
denmektedir. Etkenin ne oldugu tam olarak bilinmemekle beraber her yiiz kadindan bir
tanesi menopoza 40 yasindan once girmektedir (33). Tibbi literatiirde prematiir over
yetmezligi veya prematiir menopoz olarak adlandirilmakta ve kadinlarin yaklasik %4’iinde

goriilmektedir (34).

Erken menopozun ortaya ¢ikmasinda genetik olarak X kromozomundaki degisimler
sorumlu tutulmakla beraber; idiyopatik (en sik goriilen tiptir), familial, otoimmun
hastaliklara bagli, enfeksiyon kaynakli, radyasyon ve kemoterapi sonrasi, c¢evresel
faktorlere bagli, rezistan over sendromusik gebelik, uzun siire emzirme, kiirtaj ve diisiikler,
ciddi sismanlik, hipotroidizm, ooferektomi gibi farkli nedenlere bagli olusabilir (35).
Normal menopoz: Bir kadinin45-54 yaslar1 arasinda adetten kesilmenin gerceklesmesidir
(36). Ge¢ menopoz: Bir kadin 55 yasin1 ge¢gmesine ragmen hala adet kanamalar1 devam

ediyorsa buna ge¢ menopoz denilir (37).

2.2.2. Olus bicimine gore dogal (fizyolojik) menopoz

Ovaryen folikiillerin tilkenmesi sonucunda ortaya ¢ikan, fizyolojik durumdur (24).
Cerrahi menopoz: Dogal menopoz meydana gelmeden once overlerin histerektomi
ameliyatt ya da fallop tiipleriyle birlikte Bilateral Salphingo Ooferektomi (BSO) ile
cikarilmast sonucu meydana gelen menopozdur. Cerrahi menopoz histerektomi ameliyati
olan kadinlarda goriilen menopoz ve histerektomi ve ooferektomi ameliyati geciren

kadinlarda goriilen menopoz olmak iizere ikiye ayrilir (25).

2.3. Klimakterik Donem

Kelime anlami olarak ‘merdiven basamagi’ demektir ve bu dénem kadin hayatinda

kritik bir 6neme sahiptir. Bu donem fertil ve infertil donem arasinda yer alir, overlerdeki



fizyolojik degisimlerle beraber hormonal dengenin degismesiyle olusan semptomlarla

karakterize bir gecis donemidir (21).

2.3.1. Klimakteryum evreleri

Klimakteryum sirasiyla 4 evreden meydana gelmektedir.

2.3.1.1. Premenopoz

Premenopoz, son doneme kadar gegen, ireme hormonu diizeylerinin giderek daha
degisken hale geldigi ve azaldigi, hormon yoksunlugunun etkilerinin mevcut oldugu yillar
anlaminda kullanilan bir terimdir. Premenopoz, aylik dongiilerin zamanlamada belirgin

sekilde diizensiz hale gelmesinden bir siire Once baslar (21,47,48).

Klimakteryumun ilk dénemidir. Bu siiregte menstrual siklusun diizeni bozulmus ve
fertilite sans1 azalmigtir. Overyan yetmezlik basladiktan sonraki menopoza kadar gegen
siiregte lireme yeteneginin heniiz tamamen kaybolmadigi bir dénemdir. Premenopozal
donemin baslarinda menars doneminde oldugu gibi 18-21 gilinden daha kisa siirede
menstrilasyon kanamasi olurken, ilerleyen donemlerde ii¢ ay hi¢ menstruasyon kanamasi
olmayabilir. Bu diizensizlik basladiktan sonraki sikluslar genellikle anovulatuvar tipte

olmaktadir (49).

2.3.1.2. Menopoz

Overlerde folikiiler aktivitenin kaybina bagl olarak menstriiasyonun kalic1 olarak
durmasidir. Kadinlar ardigik 12 ay boyunca adet gérmez. Genel olarak son menstrual siklus

olarak da tamimlanmaktadir (50).

2.3.1.3. Perimenopoz

Kelimenin tam anlamiyla "menopoz civarinda" anlamina gelen "perimenopoz"
terimi, son akis boliimiiniin tarihinden dnceki menopoz gecisini ifade eder. Kuzey Amerika
Menopoz Dernegi'ne gore, bu gecis dort ila sekiz yil stirebilir. Adet Dongiisii ve
Yumurtlama Aragtirma Merkezi, bunu son adet doneminden 12 ay sonra biten alt1 ila on

yillik bir asama olarak tanimlamaktadir.



Perimenopoz sirasinda Ostrojen seviyeleri, genellikle genis dalgalanmalarla
premenopoz donemine gore ortalama %?20-30 daha yiiksektir. (23,51). Bu dalgalanmalar,
Ozellikle son 1-2 yillik perimenopoz (menopozdan oOnce) sirasinda birgcok fiziksel
degisiklige neden olur (52). Bu degisikliklerden bazilar1 sicak basmalari, gece terlemeleri,
uyku giicliigli, duygudurum dalgalanmalari, vajinal kuruluk veya atrofi, inkontinans,
osteoporoz ve kalp hastaligidir (53). Bu déonemde dogurganlik azalir ancak resmi menopoz
tarihine kadar sifira ulastig1 diisiiniilmez. Resmi tarih, adet kaninin son goriiniimiinden 12

ay sonra geriye doniik olarak belirlenir.

Menopoz gecisi tipik olarak 40 ile 50 yaslar1 arasinda baslar (ortalama 47,5) (55).
Perimenopoz siiresi sekiz yila kadar olabilir. Kadinlarda her zaman olmamakla birlikte
¢ogu zaman bu gegislere (perimenopoz ve menopoz) anneleriyle yaklasik ayni zamanda
baslarlar (25,57). Baz1 arastirmalar, perimenopozal kadinlarda melatonin desteginin tiroid
fonksiyonunu ve gonadotropin seviyelerini iyilestirebilecegini, dogurganligi ve
menstrilasyonu geri getirebilecegini ve menopozla iliskili depresyonu onleyebilecegini

gosteriyor.

Baz1 kadinlarda menopoz, dogurganligin sona ermesiyle ilgili bir kayip hissi
yaratabilir. Ek olarak, bu degisiklik genellikle bir kadinin hayatinda diger stres faktorleri

mevcut oldugunda meydana gelir:

Menopoz, menopoz meydana gelmeden onceki birka¢ yili ve menopoz meydana
geldikten sonraki ilk yillardaki biyolojik, endokrinolojik ve klinik o6zelliklerin ortaya

¢ikt1g1 zaman dilimini ifade eder (58).

2.3.1.4. Postmenopoz

"Postmenopozal” terimi, en az 12 aydir herhangi bir menstriiel akis yasamamis
kadinlari, uterusu oldugunu ve hamile veya emziren olmadiklarmi varsayarak tanimlar
(23,24,58). Uterusu olmayan kadinlarda menopoz veya postmenopoz, ¢ok yiiksek bir FSH
seviyesi goOsteren bir kan testi ile tanimlanabilir. Bu nedenle postmenopoz, bir kadinin
hayatinda son adetinden sonra veya yumurtaliklarinin hareketsiz hale geldigi noktadan

sonra gegen zamandir.



Postmenopoz ilan etmedeki bu gecikmenin nedeni, adetlerin yagsamin bu doneminde
genellikle diizensiz olmasidir. Bu noktada bir kadin kisir kabul edilir; bununla birlikte,
hamile kalma olasilig1 bu noktaya ulagilmadan 6nce birkac yildir genellikle ¢ok diisiiktiir

ancak tam olarak sifir degildir (59,20).

Bir kadinin tireme hormonu seviyeleri bir siire menopoz sonrasina kadar diismeye ve
dalgalanmaya devam eder, bu nedenle sicak basmasi gibi hormon geri ¢ekilme etkilerinin
ortadan kalkmasi birkag¢ yil alabilir. Postmenopoz donemi sirasinda benzeri bir akis, hatta
lekelenme, endometriyal kanserin bir isareti olabilir. DSO’niin ifadesine gdére menopozdan
sonraki 6-8 yillik donem ‘postmenopozal dénem’ olarak adlandirilmaktadir. Bu dénem
perimenopozal donemin bitmesi ile baslar ve yaghiligin baslangici olarak kabul edilen 65
yasa kadar devam etmektedir. Bu donemde over fonksiyonlari tamamen sona ermis ve

fertilite sans1 ortadan kalkmistir (60).

2.4. Menopozda Goriilen Semptomlar

Menopoz, bir hastalik degil, dogal bir yasam degisikligi olmasina ragmen, ¢ogu
rahatsiz edici olabilen ¢esitli semptomlara neden olabilir. Menopozun bazi semptomlari
arasinda sicak basmalar1 ve gece terlemeleri (her ikisi de vazomotor semptomlar olarak

smiflandirilir), uyku bozuklugu ve diisiik enerji seviyeleri bulunur (12,61).

Menopozdan hemen Onceki aylar veya yillar, perimenopoz olarak adlandirilan bir
stireyi olusturur (62). Bu siire zarfinda da bir¢ok kadin, rahatsizlik verici semptomlar yasar.
Bu semptomlar sunlari igerir; ruh hali degisiklikleri, diizensiz donemler, vajinal kuruluk,
sicak basmalari, gece terlemeleri, uyku problemleri, yavas metabolizma ve ardindan kilo
alma, sa¢ incelmesi, kuru cilt ve tokluk kaybi, gogiis degisiklikleri olarak ifade edilebilir

(63).

Yukarida bahsedildigi gibi, perimenopoz yillarca siirebilir ve uzun ve rahatsiz edici
bir gecis asamas1 gerektirir. Bazi kadinlar adet donemine kadar her ay adet goriir, bu ¢ok
alisiimadik bir durumdur. Cok daha yaygin olarak, kadinlar adet gormeden bir yil
gecirmeden Once, adet donemlerinde aylarca veya yillarca (perimenopoz olusturan)

diizensizlik yasarlar. (64).



Boylesine bir degisiklik ile perimenopoz ve menopozun diger zorluklaria ek olarak,
yasamdaki bu agsama ve bunun getirdigi degisiklikler sadece fiziksel rahatsizlik degil, ayn1
zamanda duygusal huzursuzluk ve endise yaratabilir. Kadinlarin yaklagik dortte {igiinde
hormon diizeylerinin degismesinin menopoz semptomlarina neden oldugu, diyet ve
egzersiz gibi yasam tarzi faktorleri ve bazi ilaglarin da kadinlarin menopoza giden
stirecteki deneyimlerini etkiledigi diisiniilmektedir. Diger belirtiler arasinda fiziksel,

psikolojik ve cinsel sorunlar yer alabilir (24,65).

Tablo 2.1. Menopozda gortilen fiziksel belirtiler

Sicak basmalari Sinirlilik ve ruh hali dalgalanmalar1
Gece terlemeleri Anksiyete ve panik ataklar
Uykusuzluk Yetersiz konsantrasyon

Carpint1 (aniden daha belirgin hale gelen
Yetersiz hafiza
kalp atiglart)

Basg agrilar Cinsel diirtii kayb1

Cinsel iligki sirasinda rahatsizlik (vajinal
Agriyan eklemler, kaslar ve tendonlar

kuruluktan kaynaklanir)

Ostrojen eksikliginden kaynaklanan daha sonraki semptomlar mesane ve vajinayi
etkileyebilir ve daha sik idrara ¢ikma ihtiyact ve bunu yaparken rahatsizlik, idrar1 artirma,
kanal enfeksiyonlari, mesane sizintisi, kuruluk, yanma ve kasint1 gibi vajinal rahatsizliklar

goriilebilir (19,21,23,27,69).

Cilt kurur, incelir ve morarmaya daha yatkin hale gelebilir ve saclar incelip
kuruyabilir. Yiizdeki istenmeyen tiiylerin biiylimesi de Ostrojen eksikligi ile agiklanabilir.

Menopoz déneminde bazi kadinlarin yasadig: diger semptomlar sunlardir:

* Bazen lizerinde bir seyin siirtindiigli hissiyle birlikte ciltte kasinti
 Hafif bag donmesi / bag donmesi

* Kollarda ve bacaklarda karincalanma

* Ag1zda yanma hissi

* Tinnitus

» Gogiislerde hassasiyet (hafifce kiictilebilirler)

* Yorgunluk




* Hazimsizlik, ishal, riizgar ve siskinlik gibi mide-bagirsak rahatsizliklart
* Alerjilerde artis

* Viicut kokusunda degisiklik

* Dis etlerinde kanama

* Tirnaklarda degisiklikler

* Belirsiz korku ve dehset duygulari

Cok cesitli semptomlardan goriilebilecegi gibi, menopozun bir parcast olarak neler
oldugunu anlamak zor olabilir ve bir¢cok kadin adet gérmeye devam ederken menopoza
girdiklerinin farkinda degildir. Semptomlarin siddeti ve menopozun genel siiresi, yasam

tarzi, genetik, stres ve genel saglik gibi faktorlere bagl olarak degisir (45, 69,71).
2.4.1. Erken menopozun goriilme nedenleri

En yaygin tiir olarak dogal menopoz, lireme hormonlarinin azalmasinin bir sonucu
olarak dogal olarak ortaya c¢ikar. Nitekim otuzlu yillarin sonlarindan itibaren kadinlarin
yumurtaliklari, menstriiasyonu diizenleyen hormonlar olan Ostrojen ve progesteron
iiretmeyi birakmaya baslar. Bu nedenle, kadinlar bu yas civarinda dogurganlikta bir diisiis
yasarlar. Daha sonra, kadinlarin kirkli yaslarinda adet donemleri, sonunda tamamen sona

erene kadar agirlik, siklik ve slire bakimindan degisebilir (21,22,71,74).

Bununla birlikte, diger birka¢ faktor dogal olarak meydana gelen zamandan daha
erken menopozu tetikleyebilir. Ornegin yumurtaliklarmn alindigi ameliyatlar (total
histerektomi veya bilateral ooferektomi) herhangi bir perimenopoz asamasi olmaksizin
menopoza neden olur. Bu durumdaki kadinlar, adet donemlerinin aniden sona ermesinin
yani sira, sicak basmalar1 ve uyku bozukluklar1 gibi menopoz semptomlarinda ani bir artig

yasar (76).

Yumurtaliklarin degil sadece uterusun ¢ikarildigi kismi histerektomiler de erken
menopoza neden olabilir, ancak bu her zaman zorunlu degildir. Bunun nedeni, menopoz
mekanizmasinin rahim yerine yumurtaliklarin isleyisi ile ilgili olmasidir. Rahmi alinmig bir
kadinin artik adet gérmemesine ragmen, yumurtaliklar1 yine de yumurta birakabilir ve

Ostrojen ve progesteron liretebilir.
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Erken menopoza neden olabilecek diger faktorler arasinda kemoterapi ve radyasyon
tedavisinin yani sira birincil yumurtalik yetmezligi bulunur. Birincil yumurtalik yetmezligi,
yumurtaliklarin genetik faktorler veya otoimmiin hastalik nedeniyle normal diizeylerde

tireme hormonu liretemedigi bir durumdur (56,77,78).

2.4.2. Menopozun erken semptomlari

Menopoz doneminde goriilen semptomlar menstriiel, vazomotor, psikolojik, iiriner,

vulva-vajina ve deri semptomlari olarak 6zetlenebilir.
2.4.2.1. Menstrual semptomlar

Menopoz doneminde goriillen ilk belirti menstrual siklustaki degisikliktir.
Premenopozal donemde menstruasyon sirasinda ovulasyon olmadigindan, polimenore,
hipermenore, hipomenore, amenore seklinde belirtiler ortaya ¢cikmaktadir. Bu donemde
overlerin islevleri azaldigindan fertilite sans1 da azalmaktadir (22,33). Menopoz déneminin
en belirgin 6zelligi adet diizensizligidir. Adet diizensizliklerinde goriilen asir1 kanamalar;
karsinom, endometrial hiperplazi, polip gibi hastaliklarin habercisidir. Endometrial kanser
goriilme olasiligi menopoz sonrasi kanamasi olan kadinlarda %10 oranda daha fazla

goriilmektedir (21,25,69).

2.4.2.2. Vazomotor semptomlar

Vazomotor semptomlarin nedeni 6strojen hormonundaki eksiklik nedeniyle viicudun
1s1 mekanizmasinin bozulmasi olarak diisiiniilmektedir (21, 71). Vazomotor degisiklikler
kadinlarin %40'inda goriiliir. Vazomotor semptomlar kadinin genel ve ruh sagligim
olumsuz yonde etkiler (22,11,41). Adet diizensizligi yasayan kadinlarda ve cerrahi
menopozda vazomotor semptomlar daha siddetli olusur (14). Menopozal donemde en sik
karsilagilan vazomotor semptom sicak basmasidir (21). Viicut sicakligin artmasiyla
terlemede goriilmektedir (12,14,18,69). Sicak basmalar1 ortalama 1-5 yil siirmekte olup,

yas ilerledik¢e yakinmanin siklik ve siiresi azalmaktadir (71).

Sicak basmasi sikayeti, sedanter yasam big¢imi, sigara kullanimi, sicak ve nemli
hava, fazla miktarda kafein tiiketimi, hazir gida ve fazla aktivite durumunda artmaktadir

(61). Ozcan ve Oskay (2013), kadmlarin %55’inin menopoz déneminde sicak basmasi
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sikayeti yasadigini, bu oranin {ilkemizde %80, Amerika'da ise %75 oldugunu
bildirmektedir. Sicak basmasi ile bas etmede gevseme egzersizleri ve hormon replasman
tedavisi onerilmektedir (67). Oral 6strojen kullanimi1 sicak basmasini hafifletmektedir (34).
Semptomu gidermek i¢in kullanilan hormon tedavisinin sicak basmasi sikayetini
hafifletirken, meme kanseri riskini artirdigr unutulmamalidir. Kuzey Amerika iilkelerinde
sicak basmasi yasayan kadmlarin sikayetlerini gidermek igin progesteronlu kreme

basvurduklar1 ve kullanim oraninin gittik¢e arttigi goriilmustiir (41).

Uykusuzluk, menopoz donemindeki vazomotor degisiklikler i¢inde siddetli goriilen
belirtilerden biridir (10). Uyku, bireyin sagligi ve yasam kalitesini etkileyen fiziksel
ihtiyaglar arasindadir (81). Menopozda uyku problemlerinin, sicak basmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Siddetli sicak basmasi1 yakinmasi olan kadinlarin
cogunlugu aym zamanda kronik uyuma sorunlar1 da yasamaktadir (56). Ozcan ve Oskay
(2013)’in  galigmasinda kadinlarin %70“inin sicak basmasi ve %60’nin uykusuzluk
yasadig1 bildirilmistir. Timur ve Iahin (2009)’in ¢alismasinda menopozal donemdeki
kadinlarin uyku problemi prevelanst %54 olarak bulunmustur. Uykusuzluk, vazomotor
belirtilerden etkilendigi gibi psikolojik faktorlerden de etkilenmektedir. Uykusuzluk
yagsayan kadinlarda, halsizlik ve kendini huzursuz hissetme, konsantrasyon giigliigii,

unutkanlik gibi belirtilerde kendini gostermektedir (19,69).

2.4.2.3. Psikolojik semptomlar

Menopoz doneminde goriilen hormonal diizensizlikler merkezi sinir sistemi (MSS)
tizerine etki gostererek kadinda psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisikliklerin en ¢ok yasandigi donem premenopoz ve postmenopoz déonemidir (17). Ayni
zamanda bir¢ok kadin menopozu liremenin, cinselligin ve dogurganligin sona erdigi ve
yaslanmanin ve hastaliklarin baglangici olarak kabul etmektedir. Bu duruma kadinlar farkl
psikolojik tepkiler verebilmektedir. Ornegin yashligin degerli oldugu kirsal kesimde
yasayan kadinlar menopozu, gebe kalma riskinden kurtulmak seklinde algilayarak hos
karsilayabilmektedir. Bu nedenle menopoz dénemindeki algi, kiiltiirel inan¢ ve degerlere

gore degismektedir (18).

Menopoz doneminde goriilen degisiklikler kadin i¢in stres kaynagi olmakla birlikte,

ruhsal bozukluklar da menopoz doneminde daha sik goriilmektedir. Calismalar, menopoz
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donemindeki kadinlarin depresyon agisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu
bildirmistir (9). Depresif bozukluklar daha c¢ok menopozal doénemde goriilmekte ve

psikotik sendrom olarak tanimlanmaktadir (14).

Klimakterik sendromlar ile psikolojik degisimlerin birbiriyle iliskili oldugu
distiniilmektedir. Olumsuz ruh halinde olan kadinlarda vazomotor sendromlar daha sik
goriilmektedir (11). Psikologlar, menopozal sendromlarin nedenlerini, psikososyal etkilere
baglar. Jinekologlar ise bu semptomlara hormon diizeyindeki degisimlerin neden olduguna
isaret etmektedir. Her iki teoride, kesin olarak kanitlanmamakla birlikte menopozal
donemde ortaya ¢ikan psikolojik problemlerin kaynagi psikososyal ve biyolojik
degisimlerdir (18).

2.4.2.4. Uriner semptomlar

Menopoz donemindeki kadinlarda Ostrojen eksikligine bagli vajina ve alt iiriner
sistemde degisiklikler goriiliir (13). Mesane boyundaki atrofi ve vaskiiler yapinin
zayiflamasiyla stres kaynakli hipermobilite gelisir. Vajina ve alt {riner sistem
mukozasindaki goriilen degisimler, liretranin i¢ basing ve uzunlugunu azaltarak iiretral
sfinkter yetmezligine yol agar. Bu durum kadinlarda iiriner inkontinans gelismesine neden
olur (16). Uriner inkontinans yasami tehdit eden bir sorun degildir fakat kadinlarin benlik

saygisi ve sosyal yasamini son derece olumsuz etkiler (10).

Ayrica ilerleyen yagsla birlikte, liriner sistemde olusan atrofik daralmalar, idrar yapma
giicliikleri yaratabilir (13). Menopoz doneminde kadinlar pelvik tabandaki gevseme ile
iliskili olarak siklikla sistosel, rektosel, enterosel ve uterus prolapsusu gibi sorunlarla
karsilasmaktadir (16). Ureme ¢agindaki kadinlarda inkontinans, %40 oraninda goriilmekte
ve bu oranin postmenopozal donemdeki kadinlarda %56“ya kadar ylikseldigini

bildirilmektedir (15).

Postmenopozal kadmlarin sik  karsilagtigt  diger bir semptom, idrar yollar
enfeksiyonudur. Vajinal floradaki degisiklikler, tiriner yapt ve fonksiyon bozukluklari,
rezidiiel idrar varligl, az sivi alimi, {iretra ve mesane mukozasindaki atrofi, uzun siireli

veya gegici kateterizasyon, mesaneyi tam bosaltamama, perine hijyeninin iyi olmamasi,
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fekal kontaminasyon, bagisiklik sisteminin baskilanmis olmasi gibi faktorler idrar yolu

enfeksiyonu riskini arttirmaktadir (10).

2.4.2.5. Vulva-vajina semptomlari

Menopozla birlikte vajinada olusan degisimler azalan Ostrojen seviyeleri ve
yaslanmadan kaynaklanmaktadir. Vajinadaki yag dokusu kaybolur, su tutabilme kapasitesi
azalir. Vajina yiizeyi diizlesir ve dis fibroz tabakasini kaybeder. Tiim goriilen degisimler
vajina ylizeyinin hassaslagmasina ve kanamaya yatkinligin artmasina sebep olur (15).
Vajina Ostrojen eksikligine bagl olarak atrofiye ugrar. Vajinanin rengi koyulasir, dokusu
zayiflar, elastikligini kaybeder ve vajinal kuruluk olusur (5). Tiim bu degisimler kadinlarda

cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (12).

Menopoz siirecinde kadinin ve esinin cinsel davranislar1 bireysel, fizyolojik, sosyo-
kiiltiirel ve psisik faktorlerden etkilenmektedir. ilerleyen yasla birlikte, vajinal kuruluk ve
vulvovajinal degisimler seksiiel ilgide azalmaya yol acar (6). Ayrica kadinlar menopoz
doneminde beden imajinin olumsuz etkilenecegi ve kadinlik islevlerinin sona erecegi 6n

yargist nedeniyle cinsellige olan ilgisini kaybetmeye baslar (12).

2.4.2.6. Sac ve deri semptomlari

Kadinlik hormonu olan 0Ostrojenin azalmasinin etkileri 6zellikle ciltte kendini
gostermektedir. Menopoz doneminde epidermis incelmeye baslar, kalinlig1 azalir, kollajen
miktar1 yagla birlikte azalir, epidermal kivrim ve dermal papillalar kaybolmaya baslar. Bu
degisimlere bagli olarak deride gevseme, incelme olur, damarlar belirginlesir, kirisikliklar
olusur, yara iyilesmesi gecikir ve morluklar olusur. Benzer sekilde sacli deri ve viicutta kil
folikiillerinin yogunlugu azalmasina bagli olarak sa¢ dokiilmesi goriiliir. Aksiller ve pubik
killanma azalmasina karsin, adrenoskortikol aktivitesinin artmasina baglh olarak gdgiiste,

karinda, ¢ene ve dudak iistiinde kalin tiiyler ¢ikma egilimi artar (7).
2.4.3. Ge¢ semptomlar ve hastaliklar
Menopozun ge¢ semptomlar1 ve yol agtig1 hastaliklar; kas iskelet sistemi sorunlari,

kardiyovaskiiler hastaliklar, alzeimer ve demans olarak 6zetlenebilir.
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2.4.3.1. Kas iskelet sistemi sorunlari

Menopoz doneminde kemik kayiplar1 hizlanmaya baslar, eklem agrilarinin artmasi,
motor hareketlerde ve viicut hacminde azalma osteoporoza zemin hazirlar (13). Osteoporoz
ya da bilinen adiyla kemik erimesi, kemikte mineralin azalmasi1 sonucu dayanikliliginin
yitirilmesine bagli artmis kirik riskidir. Osteoporoz komplikasyonlari, kalga ve bilek kirigi
ile vertebral deformitedir. Bu komplikasyonlarin en sik goriilen belirtisi sirt agrisidir. Sirt
agris1 kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (14). Osteoporozda risk
faktorleri; aile oykiisiinde kemik kirigi varhigi, BKI, diisiik kalsiyum diizeyi, erken ve

cerrahi menopoz ile alkol ve sigara kullanimidir (19).

Osteoporoz, postmenopozal kadinlarda morbidite ve mortalite nedenidir (9). Bu
nedenle, kadinlarin osteoporoz riskinden korunmasi énemlidir. Osteoporozdan koruyucu
onlemler; ani kilo kayiplarindan kaginmak, egzersiz yapmak, obeziteden korunmak, sigara
ve alkolden kacinmak, kalsiyum zengin beslenmek, giin 1s18indan yararlanmak, gereksinim
halinde giinde 800 mg kalsiyum ve 800 iinite (UI) D vitamini almak olarak &zetlenebilir
(15).

2.4.3.2. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari

Ostrojen, kardiyovaskiiler sistem iizerinde koruyucu bir etkiye sahiptir. Ostrojen,
kandaki HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein) kolesterol diizeyini arttiripp, LDL (diisiik
dansiteli lipoprotein) diizeyini de diisiirmektedir. Menopoz doneminde azalan Ostrojen
diizeyi, kadinlarda kalp krizi ve arterioskleroz goriilme olasiligini arttirmaktadir (14).
Menopoz Oncesi kadinlarda kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ayni yastaki erkeklere
oranlara daha az goriiliirken, ortalama 70 yas civarinda bu oran esitlenmekte (18) hatta bu
yaslarda koroner arter hastasi erkek ve kadinlar mortalite yoniinden kiyaslandiginda

kadinlarda oran yiikselmektedir (15).

Hastaliklar1 olusturan diger bir sebep ise asir1 kilo alimidir. Kadinlarda olusan
android tipi yaglanma kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Ayn1 zamanda
diyabetik kadinlarda da hastalik gdriilme orani daha yiiksektir. Postmenopozal donemde
arteriyel ve sistolik kan basincinda artig goriiliir. Bu artislar kadinlarda morbidite ve

mortalite nedenlerinden birisidir (55). Menopozal donemde goriilen aritmi, agri, ¢arpinti
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belirtileri de iskemi tablosunu olusturur (14). Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi i¢in;
kan basincini kontrol altinda tutmak, BKI (Beden Kitle Indeksi)’ne uygun kiloda olmak ve

spor yapmak gerekmektedir.
2.4.3.3. Alzeimer ve demans

Ostrojen hormonu beyindeki bdlgelerde farkli etkilere sahiptir. Ogrenme, hafiza ve
dikkat gibi kognitif fonksiyonlar, oOstrojenden dogrudan -etkilenmektedir. Menopoz
doneminde Ostrojen seviyesinin azalmasina bagli olarak, kisa siireli hafiza kayiplari,
duyularda zayiflama ve unutkanlik goriilebilmektedir (4). Ostrojenin nérotrofik etkisi en
fazla oksipital beyin bolgesindedir ve bu bolge Alzheimer hastaligi ile yakindan ilgilidir.
Demans, noral hasar ve ndral onarim cevabi arasindaki denge Ol¢iisiinde gelismektedir.
Hormon replasman tedavisinin demans iizerinde olumlu etkisi bilinse de Ostrojenin

alzheimer hastaligiyla iliskisi heniiz kanitlanmamastir (23).
2.5. Menopoz Sonrasi1 Donem

Menopozdan sonra, viicudun hormon seviyelerindeki degisiklikler nedeniyle belirli
tibbi durumlarin riski artar. Bunun bazi Ornekleri arasinda kardiyovaskiiler hastalik ve
osteoporoz bulunur. Menopoz sonrasi kadinlar da vajina ve liretra dokular1 elastikiyetini
kaybettik¢e idrar kagirmaya daha yatkin hale gelirler ve idrar yolu enfeksiyonlar1 daha sik
ortaya cikabilir. Postmenopozal agamadaki kadinlar, idrar yolu enfeksiyonlarin1 daha sik

yasayabilir (21,75,76).

Menopozdan sonra, kadinlar da siklikla cinsel islevlerinde degisiklikler yasarlar. Bu
degisiklikler, azalan nem iiretimi ve elastikiyet kaybindan kaynaklanan vajinal kurulugun
cinsel iligki sirasinda rahatsizliga ve hafif kanamaya neden olabileceginden rahatsiz edici
olabilir. Bu degisiklikler ve duyu azalmasi cinsel aktivite istegini (libido) azaltabilir. Lokal

vajinal Ostrojen uygulamasi siklikla bu semptomlar hafifletmek i¢in kullanilir (1, 83,112).
Yaygin menopoz sonrasi fiziksel degisimin bir baska 6rnegi, kilo alma egiliminin

artmasidir. Menopoz sirasinda ve sonrasinda, metabolizma yavaslama egilimindedir ve

bircok kadmin gecis sirasinda ve sonrasinda daha kolay kilo degistirmesine neden olur.
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Saglikl1 bir kilonun korunmasi i¢in daha fazla egzersiz ve daha mantikli yemek genellikle

gerekli hale gelir (76).

Menopozun fiziksel sonuglart ve menopoz sonrasi durum, menopozun kadinlarin
hayatinda zor bir donem olmasinin bir bagka nedenini olusturur. Yukarida siralanan
degisiklikler ¢ogunlukla kadinlar i¢in rahatsiz edici ve elverigsizdir ve bedenin temelini
asma yollar1 olarak hissedilebilir. Bu nedenle, mamografi, kolonoskopi, pelvik muayeneler
ve lipid taramasi gibi dnleyici bakimin ve kisinin ge¢misine ve aile gecmisine dayali diger

muayenelerin artirilmasi siddetle tavsiye edilen bir asamadir (54).
2.6. Menopoz ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kiginin isteklerini gergeklestirmesi, bireysel gelisim imkanlarindan
yararlanmasi, degisik etkinliklere katilim gostermesi, nitelik bakimindan yeterli kaynaklara
sahip olmasi ve bunlarin yeterli olduguna inanmasidir (60,61). Kaliteli yasam, se¢imlerini
hiir iradesi ile gergeklestirme, c¢evresi lizerine denetim saglama, ihtiyaclarini giicliikle
kargilagsmadan temin etme, kendini gelistirme firsatlar1 elde etme ve anlamli bir hayat
yasamaktir (62,63). Yasam kalitesinde Oncelikli hedef, kisinin kendi ekonomik, fiziksel,
sosyal ve psikolojik durumundan ne 6l¢iide memnun oldugunun ortaya konmasidir. QOL,
DSO tarafindan yasam kalitesi “bireyin yasadig kiiltiirel ve deger sistemleri baglaminda
ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri baglaminda yasamdaki konumlarina
iliskin algilar1” olarak tanimlanmigtir. Diinya Saglk Orgiitii ise yasam kalitesini, bir
bireyin yasadig: kiiltiir ve deger sistemi ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri

ile baglantili olarak yasamdaki konumuna iligkin algis1 olarak tanimlamaktadir (64).

Menopoz, kadmlarin hayatindaki fizyolojik bir olaydir. Yumurtaliklarin
yaslanmasina bagli olarak yumurtalik gonadotropinleri dstrojen ve progesteron iiretiminin
azalmasina neden olur. Bu hormonlarin eksikligi, kadinlarin genel yasam kalitesini bozan
cesitli somatik, vazomotor, cinsel ve psikolojik semptomlar: ortaya ¢ikarir (65).
Perimenopozal donem boyunca Ostrojen iiretiminde bir diisiis gozlenirken, menopoz
sonrasi kadinlarda c¢ok diisiik bir dolasimdaki Ostrojen seviyesi goriilmektedir (66). Bu
vazomotor, psikolojik, fiziksel ve {rogenital semptomlar gibi klinik semptomlarla
sonuglanir (67). Menopoz Semptomlart Derecelendirme Olgegi anketini kullanarak,

Chedraui ve ark. (2007) menopoz sonrasi kadinlarin % 65,6’sinin sicak basmasi, % 77'si
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kas ve eklem problemleri, % 74,6's1 depresif duygudurum ve% 69,6'sinin cinsel
sorunlardan muzdarip oldugunu ve bu oranlarin premenopozal kadinlara gore daha yliksek
oldugunu bildirmistir (68,69,71). Bu semptomlar menopoz sonrasi kadinlarda yasam

kalitesini olumsuz etkiler.

Sosyokiiltiirel faktorlerin kadinlarin menopoz semptomlar: konusundaki tutumlarini
ve deneyimlerini degistirebilecegi atlanmamalidir (72,73,74). Semptomlarin dogasi, sikligi
ve siddeti sadece ayni popiilasyonun farkli iilkelerden farkl kiiltiirlere, etnik kokenlere ve
kadinlara sahip bireyler arasinda degil, ayn1 zamanda menopozun farkli asamalarinda da
farklilik gosterir (75,76,77,78). Cesitli ¢alismalar, diinyanin farkli yerlerinden kadinlarin
menopoz semptomlart deneyimlerini (79,80) ve bu semptomlarin farkli menopoz

durumundaki kadinlarin yagam kalitesi lizerindeki 6nemli etkisini bildirmistir (81).

2.7. Depresyon ve Menopoz

Kadinlarin menopoz donemine girdiklerinde depresyonda hissetmenin ‘“normal”
oldugu yaygin bir kanidir (82). Bununla birlikte, ciddi depresyon asla “normal” bir olay
olarak goriilmemelidir ve yasamin herhangi bir aninda bundan muzdarip kadinlar, diger
tibbi hastaliklarla ayni ilgiyi gérmelidir (83,84). Depresyon, yasamlarinin bir noktasinda
kadinlarin %?25’ini etkiler, erkeklerde goriilenden c¢ok daha yiiksek bir orandir (85).
Depresyon, siddetli artrit veya kalp hastalig1 kadar giinliik aktiviteyi sinirlayan, zayiflatic
bir hastalik olabilir. Biiyiik 6l¢ekli aragtirma ¢aligmalari, depresyonla ilgili ¢ogu sorunun
kadinlarin 20'li yaslarinda veya daha kiiglikken basladigini goéstermistir. Menopozdan
sonra, tiim menstruasyon sona erdiginde, depresyonun ilk kez ortaya ¢ikmasi aslinda
alisilmadik bir durumdur (86). Bununla birlikte, kadinlarin depresyona karsi biraz daha
savunmasiz hale geldigi donem olarak bilinen perimenopoz donemi vardir. Bu, adet
donemlerinin yavas yavas azaldigi ve daha az siklagtigi zamandir. Tam menopoza geg¢is
birka¢ aydan birkac yila kadar siirebilir. Perimenopoz sirasinda kii¢iik ruh hali sorunlari,
uykusuzluk ve sicak basmalar1 yaygindir. Bazi kadinlarda bu semptomlar, major depresyon
olarak bilinen daha siddetli bir duygudurum bozukluguna ilerler (87). Ge¢miste depresyon
Oykiisii olan veya dogumdan sonra depresyon yasayan kadilarda (dogum sonrasi
depresyon) major depresyon riski en yiiksektir. Adet donemleri sirasinda depresif
duygudurum sorunlar1 yasayan kadinlar (adet 6ncesi disforik bozukluk) daha yiiksek risk

altinda olabilir (88). Baz1 kadinlar perimenopoz sirasinda hayatlarinda ilk kez depresyona
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girerler. Perimenopoz sirasinda depresyondaki artisi agiklamak i¢in birkac teori One
stiriilmiistiir. Geleneksel psikolojik bir goriis, “bos yuva sendromu” veya orta yasin diger
yonlerinin kayip ve {iziinti duygularina yol agtigidir. Daha yakin zamanlarda, bilim
adamlar1 hormonal dalgalanmalarin  ruh hali iizerindeki biyolojik etkilerine
odaklanmislardir, ¢linkii bu, yumurtaliklarin daha az Ostrojen iiretmeye basladigi bir

donemdir (89).

Ostrojen, beyindeki ruh halini etkileyebilecek kimyasallarla etkilesime girer. Bazi
kadinlarda perimenopoz sirasinda Ostrojenin azalmasi depresyona neden olabilir. Bu gegis
sirasinda sicak basmalar1 ve uykusuzluk da duygusal sikintrya neden olabilir. Perimenopoz
sirasinda depresyon igin bir¢ok tedavi dnerilmis ancak ¢ogu, heniiz bilimsel ¢aligmalarda

degerlendirilmemistir (90).
2.8. Anksiyete ve Menopoz

Anksiyete bircok farkli sebebi ve klinik belirtisi olan nonspesifik semptomdur.
Darlik ve sikisma anlamina gelen “angh” kokiinden tiiretilmis olup, Latince anxietas
kelimesinden gelmektedir. Anksiyete, zihindeki iiziintii, sikinti, dert, rahatsizlik, eziyet,
anlamlarim1 ifade etmektedir (91,92,93). Tiirkce sozliikte kaygi, iiziintii, endise duyulan

diisiince, gam ve tasa kavramlarina karsilik gelmektedir (94).

Hormon degisiklikleri, yasam stresleri, uyku sorunlari, viicut imajiyla ilgili endiseler,
kisirlik ve yaslanma, ruh hali degisimlerine, strese, kaygiya ve kadinlarda azalmis refah
hissine katkida bulunabilecek menopozla baglantili faktorlerdir (95). Viicuttaki bu
degisiklikler, kaygiya yol agabilecek yukarida belirtilen faktorlere yol acar. Arastirmalar,
kadinlarin ylizde 23"iniin perimenopoz sirasinda anksiyete semptomlar1 yasadiginit ve bu
anksiyete semptomlarinin mutlaka depresyonla baglantili olmadigin1 bildiriyor (96,97).
Perimenopoz basladiginda endiseli veya depresif hissetmek normaldir, ancak sik, siddetli

anksiyete duygular1 veya panik ataklar, menopozun tipik semptomlar1 degildir (98,99).

19



2.9. Menopozda Tedavi Yaklasimlari

Menopoz bir hastalik olmayip bu nedenle tibbi tedavi gerektirmezken, bir¢ok kadin
yasamlarin1 aksatan veya bagka sekilde rahatsiz eden semptomlar icin palyatif tibbi tedavi

aramayi tercih eder (112).

2.9.1. Hormon tedavisi

Menopoz semptomlarint yonetmek i¢in bir se¢cenek olan hormon replasman tedavisi

(HRT), menopozdaki kadinlarda dstrojen ve progestin kullanimi olarak bilinir (113,114).

HRT, sicak basmasi gibi menopoz semptomlarinin tedavisinde yardimci olur. HRT
ayrica kemik kaybini ve osteoporotik kirigir dnlemeye yardimer olur ve siklikla bu amacla
kullanilir (115). Bununla birlikte, bazi1 arastirmalar, HRT kullaniminin felg ve kan
pihtilasmas1 riskini artirabilecegini ve ayni zamanda meme kanseri riskini de
artirabilecegini gostermektedir. Ostrojen reseptorlerindeki genetik varyasyonun bir sonucu
oldugu diisiiniilen, menopozdaki kadinlarin HRT'ye yanit verme big¢iminde pek ¢ok
farklilik vardir. Ayrica, 65 yasindan sonra hormon almanin bazi kadinlarin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in gerektigi siirece ve miimkiin olan en diisiik dozlar verildiginde iyi huylu
olduguna dair baz1 yeni gostergeler vardir. Baz1 kadinlarda kemik kiriklari i¢in yiiksek risk
altinda oldugunda ve diger kemik ilaclarina ¢ok kotii reaksiyon gosterdiginde bunlarin

kullanimi1 uygun olabilir (116).

Menopoz semptomlart icin baska bir tedavi secenegi, secici Ostrojen reseptor
modiilatorlerinin (SERMS) kullanilmasidir. SERM'ler, viicuttaki Ostrojen reseptorleri
lizerinde secici olarak agonistler veya antagonistler (hedef soruna bagli olarak) olarak
hareket eden bir ilag¢ kategorisidir. SERM'ler ya sentetik olarak {iretilir ya da fitosermler
ad1 verilen botanik bir kaynaktan tiiretilir. SERMS genellikle birincil olarak menopoz
sonrast osteoporozun Onlenmesi i¢in kullanilir ve bircogu sicak basmalarinda bir artigla

iliskilendirilmistir (117,118).

2.9.2. Yasam sekilleri ve modifikasyonlari

Yasam kalitesini 6l¢cme adina pek ¢ok kriterden faydalanilmaktadir. Yasam kalitesine

etki eden bireysel, yasamsal, ailevi, barinma, sosyal iliskiler, ¢evre, is, istihdam konulari
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ile alakali, ruhsal, saglik ve fiziksel duruma iliskin pek c¢ok finansal faktdr vardir
(119,120,121). Bunlarla birlikte yasam kalitesinin 4 farkli boyutunun bulundugu goriisii
kabul gormektedir (122,124,125):

i. Digsal Dogal Cevre boyutu (hava kalitesi, su benzeri)
ii. Kisisel sosyal boyut (aile yapisi, gelir durumu, is durumu benzeri)
iii. Kisisel i¢sel boyut (degerler, inanglar, arzular benzeri)

iv. Digsal Toplumsal Cevre Boyutu (saglik, okul hizmetleri, toplumsal imkanlar,

kiltiirel, dinsel ve toplumsal orgiitler benzeri) (126,127).

Fizyolojik bir olay olarak menopoz, kadmlarin yasam kalitesini etkileyen
komplikasyonlara sahiptir. Menopoz semptomlarini azaltmak ve bu donemde yasam
kalitesini artirmak i¢in hormon tedavisi ve farmakolojik olmayan tedaviler gibi cesitli

Onlemler onerilmektedir (128,129,130)

Blumel ve ark. (172) ev hanimlarinin menopozal donemde yasadigi belirtileri,
sosyoekonomik, sosyodemografik, sexiiel degiskenlerin ¢alisanlara gore daha ¢ok
etkiledigini ve bu durumun ev hanimlarinin yasam kalitesini diisiirdiigiinii tespit etmislerdir

(131,132,134).

Yumurtalik fonksiyon bozukluguna ve dolayisiyla menopoz sonrasi donemde
Ostrojen eksikligine bagli olarak erken donemde sicak basmalari, sinirlilik, uyku
bozukluklari, yorgunluk, anksiyete ve konsantrasyon kaybi gibi belirtiler gortiliir (138).
llerleyen donemde 6strojenin koruyucu etkilerinin kaybolmasi nedeniyle koroner arter
hastalig1 riski ve osteoporoz insidansi artmaktadir. Postmenopozal donemdeki bu belirtiler

kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (133,134,135, 139).

2.9.3. Egzersizle tedavi yollar:

2.9.3.1. Aerobik egzersizin menopoz iizerine etkisi

Egzersizin menopoz sonrasi semptomlart dnlemedeki etkisi tedavinin bir bagka yonii
olarak giinlimiizde yaygin olarak kabul edilmektedir (140). Orta yas iistli kadinlarin diizenli

spor yapma aliskanlig1 kazanmalari tesvik edilerek postmenopozal belirtiler dnemli 6l¢iide
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Onlenebilir. Literatiirde postmenopozal donemdeki kadinlarda egzersizin kas giicii, kemik
yogunlugu ve postmenopozal semptomlar iizerine etkilerini arastiran ¢aligmalar
bulunmaktadir (141,142). Bir ¢alismada aerobik egitimin erken menopoz dénemindeki
hareketsiz kadinlarda menopoz semptomlarini etkileyip etkilemedigi degerlendirilmistir.
45-63 yaslar1 arasindaki semptomatik kadinlar (N = 176; son adet kanamasindan itibaren 3-
36 ay) rastgele bir aerobik antrenman veya kontrol grubuna atanmistir. Miidahale 24 hafta
boyunca haftada dort kez 50 dakikalik gézetimsiz aerobik egitimi igerirken, kontrol grubu
ayda iki kez saglik derslerine katilmistir. Belirtiler, bir cep telefonu kullanilarak giinde iki
kez bildirilmistir. Menopoz semptomlar1 (gece terlemeleri, duygudurum dalgalanmalari,
sinirlilik, depresif ruh hali, bas agris1, vajinal kuruluk ve idrar semptomlar1) 1'den (diisiik)
S'e (yiiksek) kadar bir oOlcekte degerlendirilmistir. Bulgularda yiiz elli dort kadin
calismanin sonuna kadar devam etmistir. Sonug olarak miidahale gruplar1 arasinda vajinal
kuruluk digindaki tiim semptomlarin prevalansi azalmistir. Hareketsiz kadinlarda, 6 aylik
aerobik antrenman tipik menopoz semptomlarini, 6zellikle gece terlemeleri, ruh hali
degisimlerini ve asabiyeti azaltabilir sonucuna ulasilmistir (144,145). Onceki arastirmalar,
sehirlerde yasayan postmenopozal kadinlarin daha hareketsiz oldugunu gostermistir.
Dengesiz ve tek tip beslenme nedeniyle kilo alimi kirsal kesimde yasayanlarda sik goriilen
bir olgudur. Yasa, hareketsizlige ve menopozda kullanilan hormon ilaglarina bagl kilo

artist, diizenli egzersiz ve fazla kalorilerin yakilmasi ile en aza indirilir (146,147).

2.9.3.2. Pilates egzersizinin menopoz iizerine etkisi

Pilates egzersizinin kas giiciinii ve esnekligini artirdigi kanitlanmistir ve menopozun
islev {lizerindeki zararli etkilerini en aza indirdigine inanilmaktadir (175,176). Pilates
yontemi, fiziksel temas olmamasi nedeniyle diger egzersizlere gore nispeten daha
giivenlidir. Bu nedenle kas-iskelet sistemi yaralanma riskini azaltir (175). Ayn1 zamanda
cekirdek kasi, esnekligi ve kas giiclinli ve dinamik postiiral dengeyi (172, 175) artirirken

yasam kalitesini iyilestirir.

Pilates egzersizin menopoz iizerindeki etkilerinin incelendigi ulusal ve uluslararasi
birgok ¢aligma mevcuttur. Bir ¢calismada, 8 haftalik pilates egzersiz programinin menopoz
semptomlar1 ve postmenopozal kadinlarda lomber giic ve esneklik iizerindeki etkileri
arastirdlmustir (175, 201,213). Toplamda 74 menopoz sonrast kadin pilates egzersiz

grubuna (n = 45) ve bir kontrol grubuna (n = 29) rastgele dagitilmistir. Menopoz
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semptomlar1 bir anket yoluyla 6Slgiiliirken, bel kuvveti lomber ekstansiyon makinesi ile
Ol¢iilmiistiir. Lomber esneklik ise pilates egzersiz programindan dnce ve sonra yapilan otur
ve uzan ve govde kaldirma testleri ile Ol¢lilmiistiir. 8 hafta boyunca haftada 3 kez
gergeklestirilmistir. Sonuglar iirogenital semptomlar disinda menopoz semptomlarinda
Oonemli bir azalma gostermistir. Ayrica, sonuglar 8 haftalik pilates egzersiz programindan
sonra bel kuvveti ve esneklikte 6nemli bir artis gostermistir. 8 haftalik bir pilates egzersiz
programinin menopoz semptomlarini azaltmada ve lomber giicii ve esnekligi artirmada
etkili oldugu sonucuna varilmistir (175, 176,177). Ayrica menopozdaki kadinlar, kas-
iskelet bozukluklarina 6nemli bir katkida bulundugu diisiiniilen kas giicii ve esneklik kayb1
gibi bir dizi fiziksel degisiklik yasarlar (175). Yamamoto vd. (2009) esnekligi,
kardiyovaskiiler bozukluklar, hedef organ hasar1 (177) ve artmis Oliim riski (178) i¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugu bilinen arteriyel sertligin bir belirleyicisi olarak

tanimlamistir (214).

2.10. Telerehabilitasyon

2.10.1. Telerehabilitasyon tanimi

Telerehabilitasyon veya e-rehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin
telekomiinikasyon aglar1 ve internet lizerinden sunulmasidir (151,152). Telerehabilitasyon
(TR), nerede yasadiklarina bakilmaksizin daha fazla hastanin bakim almasini1 saglamak
icin bir saglik hizmeti segenegi olarak oOnerilmistir. Hastalarin saglayicilarla uzaktan
etkilesime girmesine olanak tanir ve hem hastalar1 degerlendirmek hem de tedavi
uygulamak i¢in kullanilabilir. Telerehabilitasyonu kullanan tip tlirleri sunlardir: fizik
tedavi, mesleki terapi, konugma dili patolojisi, odyoloji ve psikoloji. Terapi seanslari
bireysel veya toplum temelli olabilir. Mevcut terapi tiirleri arasinda motor egitimi
egzersizleri, konusma terapisi, sanal gergeklik, robotik terapi, hedef belirleme ve grup

egzersizi bulunur (153, 154, 155).

Yaygin olarak kullanilan yontemler arasinda web kameralari, video konferans,
telefon hatlari, goriintiilii telefonlar ve zengin internet uygulamalar1 igceren web sayfalari
bulunur. Telerehabilitasyon teknolojisinin gorsel yapisi, saglanabilecek rehabilitasyon
hizmetlerinin tiirlerini smirlar. Telerehabilitasyon bu nedenle genellikle yiiz ylize terapi

gibi diger yontemlerle birlestirilir (156, 157, 181, 182).
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Telerehabilitasyon arastirmalarinin 6nemli alanlar1 arasinda, yeni ve ortaya c¢ikan
rehabilitasyon modalitelerinin arastirilmasinin yani sira telerehabilitasyon ile yiiz yiize
terapi arasinda hasta fonksiyonel sonuglari, maliyeti, hasta memnuniyeti ve uyum

acisindan karsilastirmalar yer alir (158).

2.10.2. Egzersiz ve telerehabilitasyon

Kardiyak rehabilitasyon (CR) ve pulmoner rehabilitasyon (PR), kalp damar hastalig1
(KVH) ve kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) , sakatlik semptomlari, zayif
egzersiz kapasitesi, diisiik yasam kalitesi, kroniklesme ihtiyaci olan hastalar i¢in hastalik
yonetimi becerilerinde kullanilir (159,160). CR ve PR programlarinin tipik konumu,
fizyoterapistlerin veya diger saglik uzmanlariin gozetiminde, ¢esitli egzersiz ve izleme
ekipmanlarina erisimle birlikte hastane veya saglik merkezi ortami i¢indedir (161). Bu
programlar yasam kalitesini, egzersiz kapasitesini ve kas giictinii artirir. CR ve PR'nin ayirt
edici Ozelligi, tipik olarak bir grup formatinda sunulan aerobik egitimdir; her iki
rehabilitasyon tiirii de egitim ve davranis degisikligi icerir. Kanada'da, KOAH hastalarinin
%?2’sinden daha azinin PR'a erisimi vardir (162,163,164). Bu diisiik yiizde, KOAH'l1
hastalarin %1,5’inden daha azinin kendi toplumlarinda bir PR programina erisebildigi
Birlesik Krallik'dakine benzerdir. CR ile ilgili olarak, CR programina erisim saglayan akut
kardiyak departmanina sahip tiim hastanelere ragmen, Birlesik Krallik'ta CR i¢in kalifiye
olan kalp hastalarinin %30’undan daha az1 bir rehabilitasyon programina katilmistir (165).

Bu katilim oranini arttirmak i¢in telerehabilitasyon yontemi mantikli bir segenektir.

Kardiyak veya pulmoner hastalar icin TR ¢esitli denemelerde degerlendirilmistir
(166,167,168,169). Bu ¢alismalardan bazilari, kalp hizi gibi egzersize verilen fizyolojik
yanitlara iligkin verilerin toplanmasini ve aktarilmasini iceren uzaktan izlenen aerobik
egzersizi igermektedir (170,171). Fizyoterapistler, CR ve PR ekiplerinin kilit iiyeleridir ve
kalp veya akciger hastalig1 olan bireyler i¢in egzersiz programlarini izlemek ve ilerletmek
icin klinik akil yiiritme, hastaligin patofizyolojisi bilgisi, egzersiz yanitinin objektif
Olciimleri ve hasta tarafindan bildirilen sonucglarin bir kombinasyonunu kullanir
(173,174,175). Bir TR ortaminda, fizyoterapistlerin, uzaktan izleme cihazlarindan gelen
veriler de dahil olmak {izere c¢esitli bilgilere dayanarak egzersiz programlarin

kolaylastirmas1 ve ayarlamas1 muhtemeldir (176).
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Hwang ve meslektaglar1 tarafindan, merkez tabanli CR ve PR programlarina kiyasla
TR'nin ev tabanli CR ve PR'nin randomize kontrollii denemeleri iizerine sistematik bir
inceleme yapilmistir (180,182). Bu sistematik derlemenin ve meta-analizin amaci, normal
bakim (UC) rehabilitasyonundan gelenlere kiyasla, uzaktan izleme ile birlikte pulmoner
veya kardiyak TR yoluyla verilen egzersiz programlarindan egzersiz kapasitesi
degisikliklerini belirlemek ve karsilastirmaktir. Yalnizca telefon goriismelerinin
kullanildig1 uzaktan izleme bi¢imi kullanilmistir. Bu calisma, daha karmagik uzaktan
izleme miidahaleleri kullanan ¢alismalar1 kesfederek telerehabilitasyonun bilgi tabanina
giic katmay1 amaclamaktadir. Geleneksel CR ve PR ile karsilastirildiginda kalp ve akciger
hastalarinda telerehabilitasyon yontemi ile egzersiz yararlarii ve giivenlik ydnlerini

dogrulamak 6nemlidir (177).

Telerehabilitasyon (TR), nerede yasadiklarina bakilmaksizin daha fazla hastanin
bakim almasmi saglamak icin bir saglik hizmeti secenegi olarak Onerilmistir. Uzaktan
izleme igeren egzersiz bilesenlerine sahip TR programlari, egzersizle ilgili sonuglari
tyilestirebilir, egzersiz sirasinda hasta giivenligini daha iyi saglayabilir ve sonug¢ olarak

rehabilitasyon miidahalelerine erisimi iyilestirebilir (181).

2.10.3. Covid-19 doneminde telerehabilitasyonun 6nemi

Covid-19 salgini, saglik hizmeti sunumunun tim yonlerini etkilemistir (42, 182).
Ulke capindaki saglik calisanlarini ve hastalar1 hastalik bulagsma riskinden korumak igin,
yiiz yiize klinik ziyaretler yerine telekomiinikasyon teknolojisinin yaygin olarak
kullanilmast saglandi. Bunun i¢in kurallar, diizenlemeler ve geri 6deme politikalari
degistirildi. Telerehabilitasyon, hem hasta hem de uzman kisiler i¢in maruziyet ve
kontaminasyon riskini azaltarak elektronik kisisel koruyucu ekipman (KKD) olarak

kullanilabilir (182).

Gilinlimiizde rehabilitasyonun saglanmasi birgok alanda aniden ve biiylik olgiide
degisti. Tele-saglik modaliteleri kullanimi artti. Bu bakis acisi, telerehabilitasyon
caligmalarina yonelik bir 6grenen saglik hizmetleri sistemi (LHS) yaklagiminin, optimal
saglik hizmeti sunumunda yeniligi nasil tesvik edebilecegine ve yeni bilimsel kesifleri

nasil tetikleyebilecegine dair genel bir bakis saglayabilir (12,16,67,118,167, 181).
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2.11. Egzersizin Degiskenler Isiginda Incelenmesi
2.11.1. Egzersizin yasam kalitesi iizerindeki etkisi

Kadinlar genellikle 40 ile 58 yaslar1 arasinda menopoza girerler. Menopoz ayni
zamanda bircok semptomu olan ve saglik durumunun kotii oldugu ve yasam kalitesini
etkileyen bir yasam siiresidir (183,184). Ayrica bir dizi fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisiklik ile iligkilidir. Bir¢ok c¢alisma, menopozun kétiilesen yasam kalitesiyle (YK)
iligkili oldugunu bulmustur. Menopoza sicak basmalari, gece terlemeleri ve vajinal kuruluk
gibi belirtilerle Ostrojen seviyelerini diisliren saglik sorunlar1 eslik edebilir. Bir dizi
calismada menopoz semptomlarinin yasam kalitesi gostergeleri ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Ote yandan, iyi olusun kendi basina menopoz durumuyla iliskili olmadigini,
ancak mevcut saglik durumuyla iligkili oldugunu gdsteren calisma sonuglar1 da vardir

(185,186).

Fiziksel aktivitenin menopozdaki kadinlarda yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir
ve bazi caligmalar fiziksel aktivitenin sicak basmalarin azalmasinda etkili oldugunu 6ne
siirmektedir (187,188). Sicak basmalar1 azaltmada fiziksel aktivitenin etkisi B-endorfin
teorisi ile agiklanmigtir. Hipotalamik B-endorfin {iretimindeki artisin, menopozal sicak
basmalar1 sirasinda bozuldugu bilinen termoregiilasyonu stabilize edebilecegi

bilinmektedir (12,13,17).

Fiziksel aktivite, daha sik vazomotor semptom bildirimi ile iliskili olan viicut
agirhginin kontroliine yardimer olabilir. Orta yastaki kilo alimimin 6zellikle menopozla
degil yaslanmayla iliskili oldugu ve kilo almanin yasam kalitesini bozabilecegi
gosterilmistir. Menopoz gegisinin 'firsat penceresi' olarak kabul edilip edilemeyecegi, yani
menopoz ge¢isi sirasinda herhangi bir yasam tarzi degisikligi olup olmadigi sorusu agik

brrakilmistir (189).
2.11.2. Egzersizin depresyon iizerindeki etkisi

Depresyondaki hastalarin cogu ilk olarak birinci basamak saglik hizmetlerinden
tedavi ister (184). Genel olarak, birinci basamakta tedavi edilen depresif hastalar tek basina

farmakolojik tedavi alir. Biligsel davranisci terapilerin, 6zellikle egzersizin eklenmesinin
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bircok hasta icin tedavi sonuglarini iyilestirebilecegini gosteren kanitlart vardir (185).
Yapilandirilmis egzersize katilim, klinik depresyon semptomlariin hafifletilmesinde umut
vadetmistir. 1900'lerin basindan beri, arastirmacilar egzersiz ve depresyon arasindaki
iliskiyle ilgilenmislerdir. Ik vaka calismalari, bazi kisiler icin orta yogunlukta egzersizin
depresyon icin yararli olmasi ve daha mutlu bir ruh hali ile sonu¢lanmasi gerektigi
sonucuna varmistir (186). Dahasi, fiziksel ¢alisma kapasitesi (PWC) ve depresyon arasinda
bir iliski oldugu goriilmiistiir (187). Bununla birlikte, arastirmacilar egzersizin antidepresan
etkileriyle ilgilenmeye devam etmislerdir ve son zamanlarda bu iliskiyi incelemek i¢in
deneysel tasarimlar kullanmislardi. Egzersiz, depresyon semptomlarini hafifletmede biiyiik

umut vaat eden davranigsal bir miidahaledir (188).

Birgok c¢aligma, egzersizin depresyon semptomlarini azaltmadaki etkinligini
incelemistir ve bu ¢alismalarin biiyiik cogunlugu, egzersiz katilimiyla iliskili olumlu bir
fayda tanimlamistir. Ornegin, orta derecede depresif toplulukta yasayan 30 erkek ve kadmn
rastgele bir egzersiz miidahale grubuna, sosyal destek grubuna veya bekleme listesi kontrol
grubuna atanmistir. Egzersiz miidahalesi, haftada 3 kez 6 hafta boyunca 20 ila 40 dakika
ylirlimeyi icermistir.  Arastirmacilar egzersiz programinin  depresyonun  genel
semptomlarini hafiflettigini ve diger 2 gruptan daha etkili oldugunu bildirmislerdir (189).
Doyne ve ark. (162), egzersiz egitiminin depresyon semptomlarini hafifletmedeki
etkinligini degerlendirmek icin ¢oklu bir temel tasarim kullanmistir. Katilimcilar 6 hafta
boyunca haftada 4 kez seans basina 30 dakika bisiklet ergometresi lizerinde egzersiz
yapmislardir. Bu tedavi, deneklerin bilingalt1 giriskenlik egitimi oldugu soylendigi "beyaz
girilti" ses bantlarin1 dinledikleri dikkat-plasebo kontrol kosuluyla karsilastirilmistir.
Sonuglar, aerobik egitim programinin, kontrol durumuna kiyasla depresyonda agik bir
azalma ile iliskili oldugunu ve depresyondaki iyilesmelerin miidahaleden 3 ay sonra
stirdiiriildiigiinii gostermistir (BDE ortalama baslangictan 14.4 puan azalma, p <0,05)
(167). Baska bir calismada ise, depresyonda klinik olarak anlamli ve istatistiksel olarak
anlamli bir azalma saglamak i¢in arka arkaya 10 giin boyunca sadece 30 dakikalik yiiriime
band yiiriiyiisii yeterli olmustur (Depresyon igin Hamilton Derecelendirme Olgegi (HAM-
D), p <. 01) (190). Arastirmalar ayrica egzersize katilimin faydalarinin uzun siireli
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bir fitness programina katilan depresif yetiskinler, 12
haftalik egitimden sonra kontrol grubundakilere gore depresyon, anksiyete ve benlik
kavramlarinda 6nemli 6l¢iide daha fazla iyilesme gostermis ve bu iyilesmelerini 12 aylik

takip stiresi boyunca siirdiirmiislerdir (168, 191, 192).
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Cogu calisma, degisen uzunluklarda yiirime veya kosu programlar1 kullansa da,
aerobik olmayan egzersizin etkinligi de degerlendirilmistir. Ornegin, bir kontrol durumuna
kiyasla, direng egitimi programlari depresyon semptomlarini azaltmistir (193). Bir bagka
calismada ise Doyne ve arkadaslari (162), kosmanin etkinligini agirlik kaldirmanin
etkinligiyle karsilagtirmistir. Kirk depresif kadin katilimcr olarak gorev yapti ve rastgele
olarak kosma, agirlik kaldirma veya bekleme listesi kontrol grubuna atanmistir.
Katilimcilardan programin 8 haftasi boyunca her hafta 4 egitim seansini tamamlamalari
istenmistir. Depresyon, tedavinin ortasinda ve sonrasinda ve 1, 7 ve 12 aylik takipte
degerlendirilmistir. Sonuglar, iki aktivitenin 6nemli Slgiide farklt olmadigini ve her iki
egzersiz tiiriiniin de depresyon semptomlarini azaltmak i¢in yeterli oldugunu gostermistir
(165, 194). Benzer sekilde, Martinsen ve ark. (23) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
rastgele aerobik veya aerobik olmayan egzersize atanan 90 depresif hasta
degerlendirilmistir. Aerobik egzersiz, kosu veya tempolu yiiriiylisten olustu ve aerobik
olmayan egzersiz, kuvvet antrenmani, gevseme, koordinasyon ve esneklik egitimini
icermistirt. Program 8 hafta uzunlugundaydi ve katilimecilar haftada 3 kez 60 dakika
egzersiz yapmiglardir. Aerobik gruptakiler, nonerobik gruptakilere kiyasla PWC'de bir artig
gostermistir. Bununla birlikte, her iki grup da depresyonda 6nemli bir azalma yasanmistir

(196, 197,198).

2.11.3. Egzersizin anksiyete iizerindeki etkisi

Stres ve anksiyete lizerine yapilan bilimsel aragtirmalar gostermektedir ki anksiyete
hayatin normal bir pargasidir, ancak 40 milyon yetigkini etkileyen anksiyete bozukluklar
diinyada en yaygin psikiyatrik hastaliklardir. Egzersizin faydalar1 stresten kurtulmanin
otesinde kaygi ve ilgili bozukluklari iyilestirmeye kadar uzanabilir (199). Egzersizin kaygi
ve depresyonu nasil hafiflettigini arastiran psikologlar, 10 dakikalik bir yiiriiyiisiin 45
dakikalik bir egzersiz kadar iyi olabilecegini one siiriyor (200). Bazi arastirmalar,
egzersizin birgok insanda depresif ruh halini 1yilestirmek i¢in hizli bir sekilde
calisabilecegini gostermektedir. Etkiler gecici olsa da, hizli bir yliriiylislin veya diger basit
aktivitelerin bas agris1 i¢in aspirin almaya benzer sekilde birka¢ saatlik rahatlama

saglayabilecegi soylenebilir (201, 217).
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Tablo 2.2. Genel anksiyete fiziksel ve zihinsel belirtiler (SAMHSA, 2016)

Fiziksel Belirtiler Zihinsel Belirtiler
Artan kalp atis hiz1 Huzursuzluk

Sicak basmasi Kolay yorulma

Artan Terleme Konsantre olma zorlugu
Kas gerginligi Sinirlilik

Hizli nefes alma Uyku Bozuklugu

Kolay yorulma Odaklanmada zorluk

Bilim ayrica, fiziksel olarak aktif insanlarin hareketsiz insanlara gore daha diisiik
anksiyete ve depresyon oranlarina sahip olduguna dair bazi kanitlar saglamistir. Egzersiz,
beynin stresle daha iyi basa ¢ikmasina yardimer olarak zihinsel sagligi iyilestirebilir. Bir
calismada, arastirmacilar, diizenli olarak giiclii egzersiz yapanlarin oniimiizdeki bes yil
icinde depresyon veya anksiyete bozuklugu gelistirme olasiliginin yiizde 25 daha az

oldugunu buldular (202).

Gliclii bir egzersiz seansi, semptomlar: saatlerce hafifletmeye yardimci olabilir ve
diizenli bir program, semptomlar1 zaman iginde 6nemli 6l¢iide azaltabilir. Egzersizin ¢ogu
insan i¢in olumlu bir etkisi olmasina ragmen, son zamanlarda yapilan bazi arastirmalar,
egzersizin bazilar1 i¢in anksiyete veya depresyon iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olmayabilecegini veya uzun vadeli akil saglig: iizerinde giiclii bir etki yapmayabilecegini

gostermektedir (203).

Tiim terapi tiirlerinde oldugu gibi, egzersizin etkisi de degisebilir: Bazi insanlar
olumlu yanit verebilir, digerleri bunun ruh hallerini ¢ok fazla iyilestirmedigini gorebilir ve
bazilar1 yalnizca kisa vadeli fayda gorebilir. Bununla birlikte, arastirmacilar egzersizin
fiziksel saglik {iizerindeki yararli etkilerinin tartismaya agik olmadigini ve insanlarin

fiziksel olarak aktif kalmaya tesvik edilmesi gerektigini soyliiyorlar (204, 205, 206).
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3. GEREC YONTEM
3.1. Yontem

Calismamiz Bayindir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’na
basvuran hastalarin yakinlarindan arastirmaya katilmaya goniilli olan postmenopozal
donemdeki saglikli kadinlar tizerinden gerceklestirildi. Arastirmada gorevli uzman hekim
tarafindan dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylere calismayla ilgili gerekli sozlii
aciklamalar ve bilgilendirilme yapildiktan sonra goniillii olan katilimcilar aragtirmaya dahil

edildi.

Kadinlar basit rastgele randomizasyon yontemi ile egzersiz grubu ve kontrol grubu
olmak tiizere 2 farkli grubu ayrildi. Calismanin 6rneklem biiyiikliigii, Agil ve ark.larinin
yaptig1 calisma g6z Oniinde bulundurularak yapilmistir ve 6rneklem biiyiikligli analizi
sonucuna gore; orta ile biiyiik derecede farki (etki biiyiikliigli) %5 hata ve %80 giicle
saptamak istendiginde her grupta en az 20 kisi olmak iizere toplam 40 kisi ile ¢alisilmasi
uygun bulundu (183, 187, 188). Calismaya katilmay1 kabul eden olgulardan yazili olarak
aydinlatilmis onam formu alind1. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G*Power 3.1.9.2
yazilim programi kullamldi. Calisma icin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi (Toplant1 tarihi; 01.07.2020, etik kurul no:
KA20/188).

Calismavya dahil edilme kriterleri:

- Menopoz sonrast donemin ilk 5 yilinda olma,

- 45-60 yas araliginda olma,

- Egzersiz yapmaya uygun fiziksel veya algisal yeterlilikte olma,

- Omurgaya ait herhangi bir patolojisi ya da deformitesi olmama,

- Calismaya katilmak i¢in goniillii olma,

- Sedanter kadinlar,
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- En az 12 aydir adet gérememe ve hormonal olarak, cerrahi sebepli veya dogal

menopozun dogrulandigi kadinlar olarak belirlendi.

Calismava dahil edilmeme kriterleri:

- Ciddi kalp hastalig1 (aort stenozu, anjina, hipertrofikkardiakmyopati, aritmi, kalp

pili) olanlar,

- Hormon tedavisi alanlar,

- Yiiksek tansiyon, diabet gibi sistemik hastaliklar1 olanlar,

- Psikiyatrik hastaliklar1 olanlar,

- Egzersiz yapmaya engel teskil edecek kas iskelet sistemi hastaliklar1 olanlar,

- Denge ve koordinasyon problemi olanlar ¢aligma dis1 birakildi.
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Tablo 3.1. Dagilim tablosu

Uygunlugu Degerlendirilen

(n=45)

A 4

Katilmay1 reddeden=3
Dahil edilme kriterlerinin
disinda kalan=2

A 4

Randomizasyon (n=40)

Egzersiz grubu (n=20)

Baslangicta
degerlendirme
(n=20)

Tedavi sonrasi
degerlendirme (n=20)

Egitim zoom uygulamasi yolu ile arastirmaci fizyoterapist esliginde haftada 2 giin
her seans 1 saat olmak iizere 6 hafta boyunca uygulandi. Bir seans 60 dk siirdii.
Egzersizlere 10 dk 1sinma egzersizleri ile baslanildi. Isinma egzersizleri olarak oldugu

yerde sayma, mini ¢gdmelme (squat), gogiis germe (chest stretch), bel bastirma (pelvik tilt),
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Kontrol grubu (n=20)

Baslangicta
degerlendirme (n=20)

Tedavi sonrasi
degerlendirme (n=20)




deniz kiz1 pozisyonlar1 yapildi. Egzersiz olarak ayakta asag1 yuvarlanma (roll down), omuz

kopriisii (shoulder bridge), tek bacak tekme (one leg kick), clam, yana tekme (side kick),

breast stroke pozisyonlar1 kullanildi. Soguma fazi1 10 dk siirdii. Yuvarlanma, pelvik tilt,

germe (streching) egzersizleri kullanildi. Tiim hareketler nefes egzersizleriyle beraber

yapildi. Kontrol grubuna ise ilk basta ve 6. hafta sonunda degerlendirme anketleri yapildi.

Tablo 3.2. Egzersiz program listesi

Hareketler 1.hafta | 2.hafta | 3.hafta | 4.hafta | 5.hafta | 6.hafta

Oldugu yerde sayma 2X8[3X8(2X15(3X15(2X20(3X20

Mini Comelme (Squat) 2X8|3X8(2X15(3X15(2X20(3X20
Gogiis germe (Chest Stretch) 2X8 |3X8[2X15(3X15(2X20(|3X20
Bel bastirma (Pelvik Tilt) 2X8 [3X8(2X15(3X15(2X20(3X20
Deniz Kiz1 2X8[3X8(2X15(3X15(2X20(3X20

Ayakta Asag1 Yuvarlanma (Roll Down) | 2X 8 [ 3 X8 |[2X 15|3X 15{2X20(3X 20
Omuz Kopriisii (Shoulder Bridge) 2X8 |3X8[2X15(3X15(2X20(|3X20
Tek Bacak Tekme (One Leg Kick) 2X8 [ 3X8 |2X15|3X15|12X20(3X20
Clam 2X8[3X8(2X15(3X15(2X20(3X20

Yana tekme (Side Kick) 2X8|3X8(2X15(3X15(2X20(3X20
Breast Stroke 2X8[3X8(2X15(3X15(2X20(3X20
Yuvarlanma 2X8 |3X8[2X15(3X15(2X20(|3X20

Germe Egzersizleri (Stretching) 2X8 |3X8[2X15(3X15(2X20(|3X20

Sekil 3.1. Oldugu yerde sayma
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Sekil 3.3. Gogiis germe (Chest stretch)

Sekil 3.4. Bel bastirma (Pelvik tilt)
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Sekil 3.7. Omuz kopriisti (Shoulder bridge)
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ot

Sekil 3.8. Tek bacak tekme (One leg-kick)

Sekil 3.10. Yana tekme (Side kick)
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S

Sekil 3.13. Germe egzersizleri (Stretching)

3.1.1. Degerlendirmeler

Caligmaya katilan tiim kadinlara degerlendirmeler egzersiz egitimi Oncesi ve 6.

haftanin sonunda olmak {iizere iki kere e posta yoluyla uygulandi.
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3.1.1.1. Postmenopozal donemdeki kadinlarda menopozal semptomlarin

degerlendirilmesi

Calismamiza katilan tim kadinlarin menopoz semptomlarinin degerlendirilmesinde
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi kullanildi. Bu 6lgek ilk olarak 1992 yilinda
Schneider, Heinemann ve arkadaglari tarafindan menopozal semptomlarin siddetini ve
yasam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla olarak gelistirilmistir (183, 184). Olgegin
gecerlik ve giivenirligi Giirkan (2005) tarafindan yapilmistir. Menopozal yakinmalari
iceren toplam 11 maddeden olusan likert tipi Ol¢ekte, her bir madde i¢in; 0: Hi¢ yok,
1:Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli se¢enekleri bulunmaktadir. Her bir madde
icin verilen puanlar esas alinarak dlgegin toplam puani hesaplanir. Olgekten almabilecek en
az puan O iken en fazla puan 44’diir. Menopozal yakinmalar1 iceren toplam 11 maddelik
Olcek 3 alt boyuttan olusur. Bu alt boyutlar 1- Somatik sikayetler alt boyutu (1,2,3,11.
maddeler), 2-Psikolojik sikayetler alt boyutu (4,5,6,7. maddeler), 3- Urogenital sikayetler
alt boyutudur (8,9,10. maddeler). Postmenopozal kadinlada 6lgekten alinan toplam puanin
artmasi, bir yandan yasanan sikayetlerin siddetindeki artis1 ifade ederken, diger yandan

yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir.

3.1.1.2.  Postmenopozal donemdeki kadinlarda yasam  Kkalitesinin

degerlendirilmesi

Menopoz sonrasi kadinlarin yasam kalitelerini degerlendirmede Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) kullanildi. MOYKO, kadinlarin deneyimlerine dayali
psikometrik ozelliklerle, menopozda saglik durumuna 6zgii bir yasam kalitesi Olgegi
olusturmak amaciyla gelistirilmistir. 2005 yilinda Tiirk toplumuna uyarlanip gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir (185). MOYKO, 32 soru igeren likert tipte bir Olgektir.
Vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel olmak iizere dort alt alandan olusur.
MOYKO’de her bir alt alan puani 1’den 8’e dogru siralanmistir. Bir puan o konuyla ilgili
herhangi bir sorun yasanmadigini gosterir, iki puan o konunun var oldugunu, yasandigini
ancak hi¢ rahatsiz edici olmadigini isaret ederken 3-8 arasindaki puanlar ise var olan

sorunun siddetini ve artan derecelerini gosterir.
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3.1.1.3. Postmenopozal donemdeki kadinlarda depresyon degerlendirilmesi

Calismamiza katilan kadinlarin depresif durumlarindaki degisimi degerlendirmek
icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck ve
arkadaslar1 tarafindan depresyonun davranigsal bulgularin1 6l¢gmek amaci ile 1961 yilinda
gelistirilmistir. BDO formunda 21 kategori ve her bir kategori i¢in dért madde vardir.
Bireyden uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢cinde kendisini nasil hissettigini en iyi
ifade eden maddeyi secerek isaretlemesi istenir. Her madde 0-3 arasinda puan alir;
aliabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya
da siddetinin yiiksek olusunu belirtir. Beck depresyon Olgegi’nin iilkemizde gegerlilik ve

giivenirlik ¢aligmasini Hisli ve ark. tarafindan yapilmistir (186).

3.1.1.4. Postmenopozal donemdeki kadinlarda anksiyete degerlendirilmesi

Postmenopozal doénemdeki kadinlarin anksiyete diizeylerini belirlemek ig¢in
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)’ni kullanildi. Tirkiye'de gegerlik ve
giivenirligi yapilmis (186) 40 sorudan olusan bir ankettir. Durumluk (STAI-I) ve Siirekli
(STAI-II) kaygi olmak iizere iki alt testten olusur ve her bir alt testinde 20'ser madde
vardir. 11k 20 soru (STAI-I) bireyin belirli bir andaki kaygisi olan durumluk kaygiys, ikinci
20 soru (STAI-II) ise bireyin genel kaygi egilimini tanimlayan siirekli kaygiyi
sorgulamaktadir. Toplam puanlar her iki boliimde de 42'nin altinda ise normal, lizerinde ise

yiiksek kaygiy: ifade etmektedir.

3.1.2. istatistik Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanildi. Nicel veriler ortalama =+ standart sapma seklinde, nitel veriler ise gozlem sayisi
(ylizde) olarak ifade edildi. Normallik, varyanslarin homojenligi varsayimlarinin kontrolii
Shapiro Wilk ve Levene Testleri ile gerceklestirildi. Analizler yapilirken tedavi dncesi ve
sonrasi karsilastirmalarda, Eslestirilmis t-Testi ya da Wilcoxon Isaret Sira Sayilar1 Testi ve
iki grup karsilastirmalarinda da Bagimsiz 2 Orneklem t-Testi, Mann Whitney-U ya da
Fisher ki-kare testlerinden uygun olan1 kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Test p

Ort.£SS Ort.£SS Istatistigi
Yas 54,68+3,163 53,75+2,770 0,983 0,332
Boy 162,89 cm=0,044 164,20 cm=0,049 -0,870 0,390
Kilo 63,11 kg+5,999 64,75 kg+4,632 -0,961 0,343
BKI Degeri 23,37+£2,477 23,50+2,351 -0,170 0,866
Menopoz Yasi 51,37£3,059 50,55+2,481 0,920 0,364
Menopoz Siiresi

3,37+1,342 3,00£1,076 0,948 0,349
(y)
Canh Dogum Sayis1 | 1,79+0,918 2,000,725 -0,797 0,431

Evli: 14 (%73.7)

Evli: 19 (%95)
Medeni Durum Bekar: 3 (%73.7) ) 3.737 0,125
’ Diger: 1 (%5)

Diger: 2 (%10.5)

Calismiyor: 11 Calismiyor: 17
Calisma Durumu |(%57.9) (%85) -3.628 0.082

Calisiyor: 8 (%42.1) |Calistyor: 3 (%15)

Kullanmiyor: 9

Kullanmiyor: 6

(%47.9)

Sigara Kullanim (%30) 1.248 0,333

Kullanmyor: 10
(%52.9)

Kullaniyor: 14 (%70)

Bagimsiz Orneklem t-Testi

Frekans Analizi

BKI: Beden Kitle Indeksi

p<0,05

Katilimeilarin menopoz sekillerine yonelik dagilimlarda her iki grubun menopoz

seklinin dogal oldugu kaydedildi. Ayrica, tiim katilimcilarin hormonal tedavi almadigi

kaydedildi. Katilimcilarin medeni durumlarinda ise egzersiz grubunun %73,7’sinin evli,

%15,8’inin bekar ve son olarak %10,5’inin diger medeni durumda oldugu tespit edildi.

Buna karsin kontrol grubunda yer alanlarin biiyiik cogunlugunun (%95°1) evli oldugu tespit




edildi. Katilimcilarin egitim diizeylerinde ise tiim katilimcilarin lise ve iistiinde egitime
sahip oldugu sonucuna ulagildi. Egzersiz grubunda yer alanlarin mesleklerine yonelik
dagilimlarda %31,6’simin emekli, %26,3’linlin ev hanimi, %21,1’inin memur oldugu tespit
edilirken kontrol grubunda yer alanlarin %50’sinin emekli, %35’inin ev hanimi ve son
olarak %5’inin ise memur oldugu tespit edildi. Gelir getirici bir iste ¢aligma durumuna
yonelik elde edilen sonuclarda, egzersiz grubunda yer alanlarin %42,1’inin gelir getirici bir
iste calistigl, %57,9’unun ise gelir getirici bir iste ¢alismadigi tespit edilirken kontrol
grubundakilerin %25’inin gelir getirici bir iste ¢alistigi, %75 inin ise gelir getirici bir iste
caligmadigr tespit edildi. Katilimcilarin sosyal giivencelerinin olup olmadigina yonelik
dagilimlarda, her iki grup i¢in biiyilk ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu tespit
edildi. Katilimeilarin sigara kullanma durumlarina yonelik dagilimlarda egzersiz grubunda
katilimeilarin %52,6’smnin, kontrol grubunda ise katilimeilarin %70’inin sigara kullandig:

tespit edildi.

Tablo 4.2. Egzersiz Grubunda Yer Alanlarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Elde
Ettikleri Puanlarin Karsilastirilmast

Puanlar Egzersiz Grubu . P
TO TS
Beck Depresyon 18,53+7,877 15,68+6,541 2,449 ,025
Durumluk O. 41,74+6,008 39,00+5,467 5,742 ,000
Siirekli Kayg1 O. 45,16£6,970 43,79+6,771 1,962 065
Somatik 8,32+2,583 5,261,790 6,610 ,000
Psikolojik 7,47+£3,339 5,05+2,013 3,803 ,001
Urogenital 4.53+2.412 4.53+£2.412 0.000 1.000
MSD® Toplam 22,05+13,468 2L s 1 000
Vazomotor 8,63+£2,773 6,262,207 8,126 ,000
Psikososyal 12,84+6,801 11,37+5,766 3,556 ,002
Fiziksel 32,84+13,985 23,89+9,735 6,567 ,000
Cinsel 7,32+4,510 7,21+4,366 1,455 ,163
MOYKO Toplam 61,00+24,118 48,1 1§17’44 6,811 ,000

Bagiml Eslestirilmis t-Testi

MSDO: Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi

MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
p<0,05

Egzersiz grubunun tedavi oncesi ve sonrasi aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina

yonelik yapilan analizimiz sonucunda, BDO acisindan anlamli bir farklilik oldugu tespit
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edildi. Bu farklilikta, egzersiz grubunda yer alan postmenopozal donemdeki kadinlarin
tedavi sonrasinda BDO diizeylerinde azalis oldugu tespit edildi (p=0,025). Buna gére,
egzersiz grubundakilerin depresyon diizeylerinin tedavi Oncesi orta diizeyde, tedavi
sonrasinda ise hafif diizeyde oldugu ifade edilebilir. Egzersiz grubunun tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasinda elde edilen Durumluk Olgegi toplam puanlarinin anlamli diizeyde
azaldig1 tespit edildi (p<0,05). Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda elde edilen MSDO
toplam puani ile “Somatik” ve “Psikolojik™ alt boyutlardan alinan puanlarin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilastigi tespit edildi. Bu farklilikta, egzersiz grubunda yer
alanlarin MSDO ve alt parametreleri olan somatik sikayetler ile psikolojik sikayet
diizeylerinin egzersiz egitimi sonrasinda anlamli iyilesme gosterdigi goriildii. Buna gore,
egzersiz grubu acisindan oldukca yliksek olan somatik sikayetler, egzersiz sonrasinda
distiigii goriildii. Tedavi Oncesi ve sonrasinda alinan puanlarin egzersiz grubu igin
yaptigimiz karsilastirma sonucunda MOYKO toplam puani, fiziksel, psikososyal ve
vazomotor alt boyutlarindan alinan puanlarin anlamli diizeyde farklilastig1 tespit edilirken

(p<0,05) cinsel alt boyut i¢cin anlamli bir fark elde edilmedigi gézlemlendi (p<0,163).

Tablo 4.3. Kontrol Grubunda Yer Alanlarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Elde
Ettikleri Puanlarin Karsilagtirilmasi

Puanlar Kontrol Grubu ;
TO TS P
Beck Depresyon 17,10+6,086 17,35+6,184 -1,751 ,096
Durumluk O. 41,55+4,839 41,60+4,860 -0,567 577
Siirekli Kaygi O. 45,80+4,629 45,75+4,564 0,438 ,666
Somatik 5,85+2,758 6,10+£2,900 -2,517 ,021
Psikolojik 5,05+3,300 5,15+3,392 -1,453 ,163
Urogenital 2.90+1.917 2.90+1.917 0.000 1.000
MSDO Toplam 13,80+6,933 14,15+7,162 -2,666 ,015
Vazomotor 5,95+2,665 6,10+2,808 -1,831 ,083
Psikososyal 9,05+6,692 9,10+6,789 -1,000 ,330
Fiziksel 24,45+12,215 24’65312’44 -2,179 ,042
Cinsel 4.65+3.787 4.65+3.787 0.000 1.000
MOYKO Toplam | 44,1023,056 WADTRA 609 017

Bagimli Eslestirilmis t-Testi

MSDO: Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olcegi

MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

p<0,05



Kontrol grubunda ilk ve 6 hafta sonunda yapilan degerlendirme sonucunda BDO
puanlamasinin tedavi oncesi ve sonrasinda depresyon puanlamasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p<0,05). Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puanlamasinda
6 hafta oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
MSDO anketinde somatik sikayetlerden alinan puanlarin tedavi &ncesi ve tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi tespit edildi (p<0,05). Tedavi
Oncesi ve sonrasinda elde edilen ortalama degerler arasindaki farka yonelik sonuglarda 6
haftalik periyot sonrasinda somatik diizeyin arttigi gozlendi. Tabloda ayrica, MSDO
toplam puaninin tedavi oncesi ve sonrasinda anlamli diizeyde farklilastigi gézlenmistir.
Burada, kontrol grubundakilerin MSDO toplam puanlarinin tedavi sonrasinda arttigi
gdzlenmistir. Son olarak, MOYKO ve fiziksel alt boyutlardan alinan puanlarin tedavi
oncesi ve sonrasinda anlamli diizeyde farklilastigi tespit edildi. Buna gore kontrol

grubundakilerin MOYKO toplam puanlarmin 6 haftalik periyot sonucunda artt1§1 gézlendi.

Tablo 4.4. Egzersiz ve Kontrol Gruplarinin Sonug Olgiimlerindeki Degisimlerinin

Karsilastirilmasi
EGZE];;E{ZZO%RUBU KONTROL GRUBU (n=20) t p

Beck Depresyon 2,84+5,0580 -0,25+0,639 2,713 ,010
Durumluk 2,74+2.077 -0,05+0,394 5,893  ,000
Siirekli Kaygi 1,37+3,041 0,05+0,510 1,912 064
Somatik 3,05+2,013 -0,025+0,444 7,160 ,000
Psikolojik 2,42+2.775 -0,10+0,308 4,039 ,000
MSDO Toplam 5,74+4,863 -0,35+0,587 5,559 ,000
Vazomotor 2,37+1,257 -0,15+0,366 8,592 ,000
Psikososyal 1,47+1,806 -0,05+0,224 3,745 001
Fiziksel 8,95+5,939 -0,20+0,410 6,875 ,000
MOYKO 12,898,252 0,400,681 7,184 000
Toplam

Bagimsiz Eslestirilmis t-Testi

MSDO: Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olcegi
MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
p<0,05

6 haftalik periyot sonucunda egzersiz ve kontrol grubunda yer alanlarin dlgekler ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonucunda
Beck Depresyon, Durumluk, MSDO ve MOYKO toplam puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastig1 tespit edildi. Egzersiz grubunda kontrol grubuna gére MSDO
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icerisinde yer alan somatik, psikolojik alt boyutlarindan alinan puanlarin anlaml diizeyde
iyilestigi tespit edildi (p=0,000). Bunun yaninda MOYKO igerisinde yer alan vazomotor,
psikososyal ve fiziksel alt boyutlardan alinan puanlarin anlaml diizeyde farklilastig1 tespit
edildi (p<0,05). Farkliligin goriildiigii tiim degiskenlerde alinan puanlara iligkin ortalama
degerin egzersiz grubundakilerde daha diisiik oldugu gozlendi. Siirekli kaygi envanteri
puanlarinin egzersiz ve kontrol grubu i¢in istatistiksel olarak anlamli degismedigi gézlendi

(p=0,64).
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5. TARTISMA

Menopoz donemi kadinlarin yasantisinda hem fizyolojik hem de psikolojik
degisimlerin yasandigi onemli bir donemdir. Menopozun kadinlarin iizerinde yarattigi
menopozal semptomlara ek olarak giiniimiiz Covid-19 doneminde olusan hastalik, yasam
stili degisikligi, ev izolasyonu gibi kavramlarin sebep oldugu yasam kalitesindeki farklilik,
anksiyete diizeyindeki degisme gibi parametreler goz oniinde bulundurulmalidir. Sosyal
izolasyonun ¢ok dnemli oldugu giiniimiizde online hizmetlerin rolii yani telerehabilitasyon
kavrami on plana ¢ikmistir ve literatiir agisindan daha kiymetli hale gelmistir. Bu sebeple
biz ¢alismamizda postmenopozal donemdeki saglikli kadinlarda telerehabilitasyon yontemi
ile uygulanan egzersiz egitiminin menopozal semptomlar, yasam kalitesi, depresyon ve
anksiyete diizeyleri {iizerine etkisini incelendi. Postmenopozal dénemdeki saglikli
kadinlarda telerchabilitasyon yontemi ile uygulanan egzersiz egitiminin menopozal
semptomlar, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete iizerinde iyilestirici etkisi
bulunmustur. Literatiirde postmenopozal donemdeki kadinlarda egzersizin etkisiyle ilgili
bir¢ok calisma varken postmenopozal donemdeki kadinlarda telerehabilitasyon yontemi
kullanilarak yapilan egzersiz egitimiyle ilgili calisma bulunmamaktadir. Bu yiizden bizim

calismamizin bu alana 151k tutacagini diisiinmekteyiz.

Menopozal semptomlar1 degerlendirmek i¢in bir¢ok farkli secenek gelistirilmistir.
Bizim c¢alismamizda postmenopozal donemdeki saghikli kadmlarin  menopoz
semptomlarmin degerlendirilmesi igin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
(MSDO) kullanildi. Cochrane veri tabaninda yer alan cesitli calisma ve derlemelerde
fiziksel aktivite ve egzersize katilimin menopozla iliskili semptomlar iizerinde 6nemli
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (196). 6 haftalik ¢alismamizin sonucunda egzersiz
ve kontrol grubu karsilastirildiginda telerehabilitasyon yontemi ile egzersiz egitiminin,
egzersiz grubunda somatik ve psikolojik alt boyutlar: iizerinde iyilestirici bir etkisi oldugu
gozlenirken kontrol grubunda ise bir iyilesme goriilmedi. Somatik sikayetler
perimenopozal ve postmenopozal donemde en cok ve siddetli goriilen, giinlik yasam
aktivitelerini etkileyen semptomlardir (197). Ayn1 zamanda kadinlarda postmenopozal
donemden sonra da devam ettigi belirtilmektedir (198,199). Bu bilgiler 15181nda egzersiz
egitimi, menopoz ve menopoz sonrast donemde kadinlarin saglikli ve bagimsiz bir sekilde
yasamasi i¢in blyiikk onem tasir. Menopoz donemindeki saglikli kadinlarda &strojen

miktarinin yetersizligi ile meydana gelen atrofik degisikliklerden biri olan iirogenital
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yakinmalar kadinlarda en sik gdriilen menopoz dénemi problemlerinden biridir (200). 6
haftalik telerehabilitasyon yontemi ile egzersiz egitiminin, kadinlarin iiregenital ve cinsel
semptomlar1 {izerinde iyilestirici etkisi gozlenmedi. Bunun sebebi cinselligin hem
menopoza bagl fizyopatolojik degisikliklerden hem de bireyin sadece kendinden degil
partnerinde de etkilenen ¢ok faktdrlii dogasi olabilir (200, 201, 202). Bu nedenle verilen
egzersiz egitiminin, kisilerin fiziksel ve psikolojik durumlar: iizerinde iyilesme yaratirken
cinsel ve iirogenital semptomlarda menopoz nedeniyle yasanan degisiklikler iizerine etki

etmemis olabilir.

Calismamizda kullanilan Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, menopoz
semptomlarinin yagam kalitesi ile iligskilendirilmesini saglamaktadir. Egzersiz grubunda
fiziksel, psikososyal ve vazomotor parametrelerinin puanlarinda iyilesme oldugu
gbzlemlenirken kontrol grubunda pozitif yonde bir iliski goriillmedi. Calismamiza benzer
olarak buldugumuz Ozdemir ve Uysal’m (2018) postmenopozal donemde pilates
egzersizlerinin yagsam kalitesi ve depresyon iizerine etkisini tespit ettikleri calismada,
egzersiz ile yasam kalitesinin anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir (213). Garcia ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢aligmada ise, postmenopozal donemdeki kadinlarda 8
haftalik egzersiz uygulamasiin egzersiz grubunda yasam kalitesi (vazomotor, psikosoyal
ve fiziksel alt boyutlarda) ve menopoza 6zgii uyku kalitesinde iyilesme sagladigi tespit
edilmistir. Mokhtaria ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 calismada ise, egzersiz ve kontrol
gruplarinda, 12 haftalik egzersiz programinin %19,8’lik diizeyde depresif semptomlarda
azalmay1 sagladigim1 dile getirmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda elde ettigimiz sonuglar
egzersizin yasam kalitesi lizerine olumlu etkilerini gosteren ¢alismalar1 desteklemektedir
ve yaptigimiz telerehabilitasyon yontemi ile uygulanan egzersiz egitiminin postmenopozal
donemdeki kadinlarin yasam kaliteleri lizerinde oldukga iyilestirici ve dnemli bir etkiye

sahip oldugu sonucu ¢ikartilabilir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin yasadiklart en biiyilkk problemlerden birisi
menopoz sonrasi olusan depresyondur. Arastirmalarin sonuglarina gére menopoza giren
kadinlarin yaklasik %8 ve %47'si depresyon semptomlarindan muzdariptir (203,204,205).
Postmenopozal donemdeki kadinlarla ilgili bir calismada, depresyon belirtilerinin uyku
bozuklugu olan kadinlarda daha ¢ok goriildiigii ve benzer sekilde vazomotor ve depresyon
belirtileri arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (187, 202). Asbury ve arkadaslari

postmenopozal donemdeki kadinlarin yagam kalitesi ve depresyon diizeyinin 12 haftalik
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aerobik egzersiz egitiminden sonra iyilestigini bildirmislerdir (198, 205, 206, 208). Bizim
calismamizda dahil ettigimiz tiim katilimcilara Beck Depresyon Olgegi uygulandi ve
sonucunda telerehabilitasyon yontemi ile egzersiz egitimi uyguladigimiz grubun depresyon
puanlarinda iyilesme oldugu bulundu. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli
olmasa bile depresyon puanlarinin olumsuz bir sekilde arttigi goriildii. Menopozun etki
ettigi yasam kalitesindeki farkliliklara ek olarak bu pandemi durumunun ortaya ¢ikardig

hem fiziksel hem de psikolojik etkiler de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Bu bilgiler 1s18inda bu siiregte telerehabilitasyon yonteminin ne kadar 6nemli ve
gerekli oldugunu, buna ek olarak egzersizin postmenopozal donemdeki kadinlarda
depresyon ve yasam Kkalitesi {iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Litaratiir incelememiz sonucunda, Ozdemir ve Uysal’in (213) yaptiklar
caligmada, pilates egzersiz grubunda Beck Depresyon Olgegi toplam puaninm birinci
Olctim ile ikinci 6liim arasinda olumlu yonde azalig gosterdigi (213, 214) ve bunun 0,05
diizeyinde anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Stojanovska ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ise, tedavi Oncesinde depresyon diizeyi yiiksek olan katilimcilara uygulanan

egzersiz programinin kadinlarda depresyon diizeyini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (217).

Telerehabilitasyon ile egzersiz yontemi uygulanan egzersiz grubunda Anlik
Durumluk Olgeklerinde iyilesme goriiliirken, Siirekli Kaygi Envanteri’nde sayisal olarak
lyilegsme goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmedi. Kontrol
grubunda ise kadmlarin hem Durumluk Olgek’lerinde hem de Siirekli Kaygi Envanteri’nde
bir degisiklik gozlenmedi. Egzersiz ile anlik kaygi durumu kontrol altina alinirken siirekli
kayginin kontrol altina alinamamasinin daha ¢ok i¢inde bulundugumuz pandemi siireci ile
iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. Pandemi siirecinde yasanan hasta olma ve dahasi 6liim
korkusu, evlerde kalma siiresinin artmasi ve sosyal hayatin sekteye ugramasi ayrica ne
zaman sona erecegi bilinmeyen bu salgin hastalikla bir arada yasarken gelecekle ilgili

endiselerin artmasinin kadinlarin hayatlarinda yarattigi kaygi yadsinamaz.

Diger bir taraftan bu ¢alisma 6zverili bir sekilde yiiriitiilmiis olsa da baz1 kisitliliklara
sahip oldugu sdylenebilir. Bunlardan bir tanesi uzun donemli takip eksikligidir. Bir baska
kisitlilik ise benzer sosyoekonomik durumdaki kadmnlarin ¢alismaya dahil edilmesidir.
Ancak bir bagka yonden diisiiniildiiglinde, sosyoekonomik durumun yasam kalitesi ve

depresyon iizerine etkisi goz Oniine alindiginda benzer kadmnlarin c¢alismaya dahil
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edilmesinin bu faktdrlerin elimine edilmesine olumlu katkist olmustur. Bir diger kisitlama
ise egzersiz egitimini yiiriiyils ile kombine edilememesidir. Bunun sebebi olarak pandemi
stirecinin getirdigi belirsizlik durumudur. Sokaga ¢ikma yasagi saatinin her yas grubu igin
farkl1 olmasi, haftasonu tam kapanmanin olmasi gibi faktorler egzersiz ve yiirlyiis

kombinasyonuna engel olmustur.

48



6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak, pandemi déneminde telerehabilitasyon yontemi ile uygulanan egzersiz
egzersiz egitiminin postmenepozal kadinlarda menopozal semptomlar, yasam kalitesi,
depresyon ve durumluk anksiyete diizeyleri iizerinde 1iyilestirici etkisinin oldugu
sOylenirken kadinlarin menepoz sonu donemde yasadigi iirogenital ve cinsel problem

tizerinde ise egzersiz egitimi ile bir degisiklik olusturmadig1 gézlenmistir.

Egzersizin postmenopozal kadinlarda olumlu etkileri kanitlanmigtir. Fakat Covid-19
sebebi ile yasanan izolasyon ve kisitlanma durumunda postmenopozal kadinlarin egzersiz
merkezlerine ulasimi kisitlanmistir. Menopozun etki ettigi yasam kalitesindeki farkliliklara
ek olarak bu pandemi durumunun ortaya ¢ikardigir hem fiziksel hem de psikolojik etkiler
de g6z Oniinde bulundurulmalidir. Buna ek olarak Covid-19 doneminde
telerehabilitasyonun ne kadar yeni ve gerekli bir alan oldugu atlanmamalidir. Literatiirde
postmenopozal doénemdeki kadinlarda egzersizin etkisiyle ilgili bircok calisma varken
postmenopozal donemdeki kadinlarda telerehabilitasyon yontemi kullanilarak yapilan
egzersiz egitimiyle ilgili calisma bulunmamaktadir. Bu sebeplerden dolay1r bizim
calismamizin sonuglarnin literatiire katki saglamasinin yani sira bu alanda calisan

klinisyenlere de yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

Bu sonuclar 151¢inda pandemi doneminde postmenepozal doénemdeki kadinlara,
yasadiklar1 psikolojik ve fiziksel sikintilarin tedavisi icin telerehabilitasyon yontemi ile

egzersizleri egitimi etkili bir yontem olarak onerilebilir.
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