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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARDA EGITIiM VE iLERLEYICi
KAS GEVSEME EGZERSIZLERININ SEMPTOM YONETIMI VE YASAM
KALITESINE ETKIiSi: YARI DENEYSEL CALISMA
Giilsen AK SOZER

Hemsirelik Anabilim Dal
DOKTORA TEZi/ KONYA- 2020

Bu arastirma, menopoz donemdeki kadinlarda egitim ve ilerleyici kas
gevseme egzersizlerinin  semptom  yonetimi ve yasam Kkalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla kontrol gruplu, 6n test, son test, yar1 deneysel calisma
olarak yapilmustir.

Arastirma 15 Kasim 2018, 19 Mayis 2019 tarihleri arasinda Antalya ili,
Akdeniz Universitesi GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi ve Akdeniz Aile Saglig
ve Egitimi Dernegi olmak {izere iki ayr1 alanda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemini; 30 girisim, 30 kontrol grubunda olmak iizere 60 kadin olusturmustur.
Verilerin  toplanmasinda, Bireysel Bilgi Formu, Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi  kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz yontemleri kullanilmistir.
Onemlilik diizeyi p<.05 kabul edilmistir.

Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin
gruplararas1 ve grupici karsilastirilmasi sonucunda; Girisim 6ncesinde, girisim ve
kontrol grubundaki kadinlarin menopoz semptomlar1 degerlendirme 6lgegi toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark (p>.05) yoktur. Ancak, girisim
sonrasinda girisim grubundaki kadinlarin menopoz semptomlar1 degerlendirme
Olcegi toplam puan diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu
(p<0.001) belirlenmistir. Girisim grubundaki kadinlarin, girisimden sonra Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi toplam puan diizeyinin girisim dncesine gore
diistiigii ve aradaki farkin anlamli oldugu (p<.001), kontrol grubundaki kadinlarin
Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olgegi toplam puan diizeyinin dnteste gore
artt1g1, ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 (p>.05) belirlenmistir. Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi puan diizeyinin gruplararasi ve grupici karsilastirilmasi
sonucunda; girisim dncesinde, girisim grubundaki kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puan diizeyinin, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, ancak
gruplararasinda fark olmadig1 (p>.05), girisimden sonra, girisim grubundaki
kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan diizeyinin kontrol
grubuna gore diisiik, gruplararasindaki farkin anlamli oldugu (p<.001), belirlenmistir.
Girisim grubundaki kadinlarm girisimden sonra Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puan diizeyinin girisim dncesine gore diisiik ve aradaki farkin anlamli
oldugu (p<.001), kontrol grubundaki kadinlarin menopoza 06zgii yasam kalitesi
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toplam puan diizeyinin 6n teste gore yiiksek, aradaki farkin anlamli oldugu (p<.05)
belirlenmistir.

Bu arastirmada, egitim ve ilerleyici kas gevseme egzersiz girisiminin
menopoz semptomlarini azaltmada ve menopoza 6zgii yasam kalitesini artirmada
etkili oldugu kanitlanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda menopoz ydnetiminde,
egitim ve ilerleyici kas gevseme egzersiz uygulamasinin Onemli oldugu
goriilmektedir. Saglik profesyonellerine, kadinlara menopoz semptomlarini
yonetebilmeleri i¢in egitim ve ilerleyici kas gevseme egzersiz programlari
planlayarak, uygulamalar1 6nerilebilir.

Anahtar Sézciikler: ilerleyici Kas Gevseme Egzersizi; Menopoz; Menopoz

Yonetimi; Perimenopoz; Postmenopoz.
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ABSTRACT
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

THE EFFECT OF EDUCATION AND PROGRESSIVE MUSCLE
RELAXATION EXERCISES ON SYMPTOM MANAGEMENT AND
QUALITY OF LIFE AMONG OF MENOPAUSAL WOMEN: A SEMI

EXPERIMENTAL STUDY

Giilsen AK SOZER
Department of Nursing
DOCTORATE THESIS, KONYA-2020

This study was designed as a pretest-posttest, semi experimental study,
including a control group in order to evaluate the effect of education and progressive
muscle relaxation exercises on symptoms management and quality of life among of
menopausal women.

The research was carried out between 15 November 2018 and 19 May 2019
in two different areas in Antalya, which are Akdeniz University GeroAtlas60+
Refresher University and Mediterranean Family Health and Education Association.
The sample of the research consisted of 60 women, 30 in the intervention group and
30 in the control group. In collecting data, Individual Information Form, Menopause
Rating Scale, and Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire were used.
Statistical analysis methods were used to evaluate the data. Significance level was
accepted as p <.05.

As a result of the comparison of the mean scores of Menopause Rating Scale
between and within the groups, there was no significant difference (p>.05) between
the total scores level of Menopause Rating Scale of the women in the intervention
group and control group before the intervention. However, after the intervention, the
total score level of the Menopause Rating Scale of the women in the intervention
group was significantly lower than in the control group (p = 0.000). In the
intervention group, the total score level of the Menopause Rating Scale after the
intervention decreased compared to the pre-intervention period, and the difference
was significant (p <.001). The total score level of the Menopause Rating Scale of the
women in the control group increased when compared to the pre-test, but the
difference was not significant ( p> .05). As a result of the comparison of the level
scores of Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire between and within the
groups, the total score level of menopause-specific quality of life questionnaire in the
intervention group was higher than in the control group before the intervention, but
the difference between the groups was not significant (p> .05). After the intervention,
the total score level of the menopause-specific quality of life questionnaire in the
intervention group was lower than in the control group, and the difference between
the groups was significant (p<.001). After the intervention, the total score level of
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menopause-specific quality of life questionnaire of the women in the intervention
group was lower than before the intervention, and the difference was significant (p
<.001). The total score level of menopause-specific quality of life questionnaire of
the women in the control group was high than in the pre-test, and the difference was
significant (p <.05).

In this study, education and progressive muscle relaxation exercise
intervention was proved to be effective in reducing menopausal symptoms and
improving menopause-specific quality of life. In line with these results, it is evident
that the administration of progressive muscle relaxation exercise is important in
menopause symptom management. Health professionals may be advised to plan and
implement education and progressive muscle relaxation exercise programs to help
women manage their menopausal symptoms.

Key words: Menopause; Menopause Management; Perimenopause;

Postmenopause; Progressive Muscle Relaxation.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) menopozu, “yumurtaliklarin aktivitesinin
kaybindan dolayr menstruasyonun kalic1 bir sekilde sona ermesi olarak”
tamimlanmaktadir (World Helath Organization 1981). Menopozun spontan veya
cerrahi olmas1 semptomlarin ortaya ¢ikisinda farklilik yaratmamakla birlikte, siireg
her kadinda kendine 6zgii yasanmaktadir. Menopozal semptomlar, premenopozal
donemde daha c¢ok menstruel siklus diizensizlikleri, vazomotor ve emosyonel
semptomlar seklinde goriiliirken, ge¢ donemde genital atrofi, kardiovaskiiler, kas-
iskelet sistemi ve osteoporoz gibi sorunlar siirece eklenmektedir (Demirci 2015;
Ozcan ve Oskay 2013). Kadinlarin menopozal dénemde en fazla vazomotor
semptomlardan sikayet ettikleri ve bu nedenle giinliik yasam aktivitelerinin (Chou ve
ark. 2014, Goziiyesil ve Baser 2016) ve yasam kalitelerinin (Elazim ve ark. 2014;
Chou ve ark. 2014) olumsuz etkilendigi belirtilmektedir.

Yasam kalitesi, iyilik halinin bir derecesidir. Saglikla iliskili yasam kalitesi,
kisinin saglik durumunu gdstermekten daha genis bir perspektifi ifade eder (Oksiiz
ve Malhan 2005). Ayn1 zamanda bireylerin yagsamlarindaki konumlarini, yagadiklari
kiltir ve degerler sistemi kosullarinda, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve
kaygilar ile ilgili algilamasidir. Bu baglamda yasam kalitesi, kisinin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, kisisel inanglar1 ve
cevrelerinin goze c¢arpan Ozellikleri ile olan iliskisinden etkilenir (Grup 1998).
Yapilan calismalar menopozal déonemde kadmnlarin iyilik halinin algilamasinda bir
takim degisiklilerin yasandigint ve menopozal belirtilerin siddeti arttikga yasam
kalitesinin de olumsuz yonde etkilendigini belirtmektedir (Nehir ark. 2009; Yakout
ark. 2011; Aydin ve ark. 2012; Ghattas ve ark. 2019). Menopoz ile birlikte
kadinlarin yasam kalitesini etkileyen semptomlarin, eklem ve kas agrisi, cabuk
yorulma, unutkanlik, alt sirt agrisi, siskinlik hissi ve uyku gii¢liigii gibi yakinmalar
oldugu belirtilmektedir (Bairy ve ark. 2009). Karmakar ve ark. (2017), menopozal
donemde kadinlarin vazomotor, psikolojik, fiziksel ve seksiiel agidan menopoza 6zgii
yagsam kalitesinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Diger bir ¢alismada Mohamed ve
ark. (2014), kadmlarmn Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi vazomotor,
psikolojik, fiziksel ve cinsel alan alt boyutlarinin en siddetli belirtilerinin sicak

basmasi, bellekte azalma, yasamdan memnuniyetsizlik, bel agris1 ve cinsel istekte



degisiklik oldugunu ve en ¢ok cinsel alan ve psikososyal alanlarda yagam kalitesinin
diisik oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle kadinlar menopozal donemdeki
yakinmalar i¢in yasam kalitesini artirmaya yonelik ¢esitli  uygulamalara

basvurmaktadir.

Menopozal yakinmalar1 azaltmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in kadinlarin
bagvurduklart yontemler degerlendirildiginde yapilan ¢aligmalarda kadinlarin yasam
alanimin diizeltilmesi, bitkisel uygulamalar, beden-zihin temelli ¢alismalar ve tibbi
yaklagimlara bagvurduklar1 goriilmektedir ( Kog ve ark. 2013; Buhling ve ark. 2013;
Ege ve ark. 2014; Peng ve ark. 2014; Cetin ve Eroglu 2015; Ozer ve Goziikara 2016;
Ozpmar ve Cevik 2016; Matsuzaki ve ark. 2016; Akarsu ve Kus 2017; Tan ark.
2014; Crowe ve ark. 2015; Goziiyesil ve Baser 2016; Jokar ve ark. 2016; Hassan ve
ark. 2017; Ozdemir ve Uysal 2019). Innes ve ark.'min (2010), sistematik
derlemesinde, gevseme tekniklerinin ates basmasi, piskolojik semptomlar ve diger
menopoz semptomlarini azalttigi belirtilmektedir. Taebi ve ark.'min (2018),
sistematik derlemesine gore, fiziksel egzersiz, fitoestrojen ve isoflavin iriinleri,
egitim ve danigmanlik oturumlarinin yagam kalitesini artirmada etkili rolii oldugu
belirtilmektedir. Johnson ve ark.'nin (2019), sistematik derlemesinde de, zihin ve
beden temelli uygulamalarin (hipnoz, gevseme teknikleri, biligsel davranis terapisi,
yoga gibi) rahatsizlik verici bazt menopoz semptomlart ve stresi azaltmada yararl
olabilecegi belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin,
menopozal donemde goriilen her bir semptomla basetmek i¢in siklikla bagvurulan bir
yontem oldugu goriilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde, ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin kullanildigi caligma
gruplarinda semptom yonetiminin oldukga basarili oldugu saptanmistir (Nedsrant ve
ark. 2005-1; Zaborowska ve ark. 2007; Seansak ve ark. 2013; Sujithra 2014; Kaur ve
ark. 2014; Chaudhuri ve ark. 2015; Jokar ve ark. 2016; Duman ve Timur Tashan
2018; Hassan ve ark. 2017). Ancak menopozal semptomlarin tamamini hafifletmeye
ve yagsam Kalitesini artirmaya yonelik ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin etkisi ile
ilgili smirl sayida arastirmaya rastlanmistir. Ulkemizde bu konuyla ilgili birisi
egitim ve progresif kas gevseme egzersizlerinin anksiteye diizeyine etkisinin
degerlendirildigi (Ozdemir ve Pasinlioglu 2009), digeri uyku hijyeni egitimi ve
progresif kas gevseme egzersizlerinin uyku Kalitesine etkisinin incelendigi (Duman

ve Timur Tashan 2018) iki ¢alisma yapilmustir.



Menopoz, kadin hayatinda yaptig1 degisiklikler nedeniyle, gelisimsel bir gecis
donemidir. Gegis donemindeki degisikliklerin sikayet boyutunda goriilmesi ve
bunlarla bas edilememesi durumunda kriz ortaya ¢ikmaktadir (Hattar-Pollara 2010;
Taskin 2016). Bu nedenle kadin hayatinin neredeyse dortte birlik donemini kapsayan
klimakterik donemde, kadinlarin menopozal sikayetlerini hafifletmek ve yasam
kalitesini artirmak i¢in hem tibbi tedaviye hem de profesyonel bakima gereksinimleri
oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlara multidisipliner bir yaklasimla profesyonel bakim
vermek Onemlidir. Kadinlarin bakim gereksinimlerinin arttigt perimenopozal ve
postmenopozal donemde kadin sagligi alaninda calisan hemsireler, kadinlara
profesyonel olarak bakim, egitim ve danismanlik vererek semptomlarin yonetimine
yardim edebilir. Bu kadinlardan veri toplamak ve sikayetlerini belirlemek,
gereksinimleri dogrultusunda verilecek bakimi planlamada 6nemlidir. Kadin saghigi
alaninda ¢alisan hemsirler ayn1 zamanda menopozal sikayetleri azaltmaya ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik egitim ve ilerleyici kas gevsetme egzersizlerini
uygulayip, 6greterek semptomlarin yonetimini saglayabilir. Egitim ve ilerleyici kas
gevseme egzersizleri, menopozal semptomlar1 azaltmada etkili bir yontemdir.
Kadmlara ogretildikten sonra kendi kendilerine uygulayabilecekleri, yan etkisi
olmayan, ucuz ve kolay bir yontemdir. Bu ¢alisma, menopoza iligskin sikayetleri olan
kadinlarin sikayetlerinin azalmasi, iyilesmesi ve yasam Kkalitesinin yiikselmesi,
kadinlarin menopozal sikayetlerini yonetebilmesi, kadin saghigini gelistirip,
tyilestirerek yasam siiresinin uzamasina katki saglamasi, saglikli aileler ve saglikl
toplum olusmasi, ilerleyici kas gevsetme egzersizlerinin kullaniminin yayginlagmasi,
hemsgirelik alaninda siirdiirebilirligini saglamasi agisindan dzgiindiir. ilaveten kadin
saghigini gelistirip, iyilestirerek, hastaliklarin 6nlenmesi sonucunda, tedavi igin
ayrilan harcamalarda azalma olacaktir. Bdylece aile ekonomisi ve iilke ekonomisinin

lyilesmesine katki saglayacak olmasi bakimindan énemlidir.

Menopozal donemde goriilen semptomlarin kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Menopozal donemdeki kadinlarda egitim ve
ilerleyici kas gevseme egzersizleri ile ilgili yapilan sinirh sayidaki calismalarda da
egitim ve ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin, stres, anksiyete ve depresyonu,
agriy1, ates basmalarini hafifletip rahatlattigi ve uykuyu diizenledigi belirtilmektedir.
Ancak menopoz semptomlarinin tamaminin yonetimi ve yasam kalitesi ile ilgili

calismaya rastlanmamustir.



Bu aragtirmanin amaci; menopoz donemdeki, 40-65 yas arasi kadinlara
yonelik yapilan menopoz yonetimi egitim ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri
uygulamasini iceren 11 haftalik girisimin semptom yonetimi ve yasam kalitesine
etkisini incelemektir. Arastirmanin amaci ve hipotezleri PICOS Kriterlerine uygun

olarak yazilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

1. HOa: Menopoz donemdeki 40-65 yas arasi, menopoz semptomlar1 yasayan
kadinlarda, semptomlar1 yonetmek amaciyla menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici
kas gevseme egzersizleri uygulamasini igeren 11 haftalik girisim alan grup ile girisim
almayan grup arasinda Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi puan
ortalamasi agisindan fark yoktur.

2. HOb: Menopoz donemdeki 40-65 yas arasi, menopoz semptomlari yasayan
kadinlarda, semptomlar1 yonetmek amaciyla menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici
kas gevseme egzersizleri uygulamasini igeren 11 haftalik girisim alan grup ile girisim
almayan grup arasinda Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi

acisindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Menopoz Ile Tlgili Tanimlar

Kadin hayati g¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik
donemlerinden olusur. Her donemin kendine o6zgii ozellikleri olmakla birlikte
ergenlik ve menopoz doneminin kadinin yagami iizerindeki etkileri nedeni ile en
onemli donemlerdir (Demirci, 2015). Menopoz, kadmin hayatinda fiziksel ve
psikolojik olarak degisikler yasadigi onemli bir ge¢is donemidir. Klimakterium,
kadinlarin cinsel olgunluk déneminden sonra baslayip, yasliliga kadar siiren yasam
donemine denir. Bu donem, premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz evrelerini
igerir. Bu donemde diger yasam donemlerinde oldugu gibi biyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimler goriiliir. 40-45 yaslarinda baslar ve 65 yasina kadar devam eder
(Ozkan 2008; Demirci 2015; Taskin 2016). Bu donemin en 6nemli ozelligi ise
adetten kesilmedir. (Hotun Sahin, 2015). DSO'ne gére menopoz, “over aktivitesinin
kaybindan dolayr menstruasyonun kalict bir sekilde sona ermesi” olarak
tanimlanmaktadir (World Health Organization Scientific Group 1981). Menopoz,
kadinlarin tireme ¢agindan over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagl olarak, iireme
yeteneginin kayboldugu caga gectigi bir yasam dénemidir. Ureme caginin sonunda
bir yil siire ile menstruasyon goériilmemesi durumunda menopozun basladig: kabul
edilir. Diinya genelinde ortalama menopoz yasi 50-51°dir (Demirci 2015, Tasgkin
2016; Royal College of Obstetricians & Gynaecologists 2020). Ulkemizde ise 47-
49'dur (Yangmn ve ark. 2010; Goziiyesil 2015; Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi /
TJOD 2019). TNSA (2018) verilerine gore 30-49 yas kadinlarin menopoza girme
orani toplam niifusa gore %10.3, 48-49 yasinda menopozda olanlar ise %45.1°dir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2019). Menopoz yas, 1rk, sosyo-
ekonomik durum, kalitim, menars yasi, evlilik ve calisma durumu, genital faktorler,
kullanilan kontraseptif yontem, sigara kullanimi, gebelik sayisi, psikolojik faktorler
ve beslenme gibi bir ¢ok faktérden etkilenmektedir (Demirci 2015; Taskin 2016).
Premenopozal donem; DSO'niin tanimia gére, menopozdan &nceki 2-6 yillik siireye
denir (Celik ve Pasinlioglu 2013; Hotun Sahin 2015). 40 yaslarinda baslar ve
fizyolojik olan son adet ile sonlanir. Bu evrede menstrual sisklus bozulur (uzar veya
kisalir), disfonksiyonel kanamalar, hipo/oligo/hipermenore goriiliir, erken veya gec

ovulasyon olur, ovulasyonsuz sikluslara bagl fertilite azalmistir. Bu dénemin en



belirgin 6zelligi adet diizensizlikleri ve ates basmalaridir ( Ozkan 2008; Demirci
2015; Hotun Sahin 2015; TJOD 2019). Bunlara ilaveten, gece terlemeleri,
huzursuzluk, unutkanlik gibi psikosomatik semptomlar ve bas agris1 goriiliir
(Demirci 2015; TJOD 2019). Perimenopozal donem; menopozdan hemen once
(menopozun yaklastig1 endokrinolojik, biyolojik ve klinik 6zellikler oldugunda) ve
menopozdan sonraki ilk yili kapsar (International Menopause Society 2017; Hotun
Sahin 2015). Postmenopozal dénem; perimenopozal dénemden sonraki 2-6 yillik
siireyi iceren zaman dilimine denir (Ozkan 2008; Demirci 2015). Estrojen
eksikliginin, bedenin fizyolojik ve psikolojik dengesi iizerine sistematik etkiler
olusturmaya basladig1 andan, yashlik donemine kadar gegen siireyi kapsayan ve
yakinmalarin fazla oldugu déneme postmenopozal dénem denir. Bu dénemde over

fonksiyonlar1 tamamen durmus ve fertilite ortadan kalkmistir (Demirci 2015).
2.2. Menopozun Farklh Klinik Sekilleri

Menopoz; baglangic yasina gore erken, normal ve ge¢ menopoz, olus
bigimine gore de dogal ve cerrahi menopoz olarak siniflandirilir (Ozkan 2008;
Demirci 2015; Hotun Sahin 2015). Erken (prematiir) menopoz; 40 yasindan once
bilinmeyen nedenlerle ortaya ¢ikan overial yetmezlik ile menstruasyonun kesilme
durumuna denir (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists 2020;
International Menopause Society 2017; Hotun Sahin 2015; Demirci 2015). Erken
menopoz nedenleri arasinda ooferektomi, asir1 radasyona maruz kalma, uzun siire
emzirme, ciddi sismanlik, hipotroidizm, sik gebelik, kiiretaj, diistikler, travmatik
dogum yardimlari, genel sagligin bozulmasi gibi durumlar sayilmaktadir (Hotun
Sahin 2015). Erken menopoz ve normal menopoz grubunun karsilastirildigi bir
caligmada, erken menopoza girmis kadinlarin normal yas sinirinda menopoza girmis
kadinlara oranla daha yiiksek stres belirtileri sergiledigi, stresle basa c¢ikma
tarzlarindan kendine giivenli ve iyimser yaklasimlar1 daha az kullandiklar1 ve daha
diisiik evlilik uyumu puam aldiklar1 saptanmustir (Onder ve Durak Batigiin 2016).
Geg¢ menopoz; bir kadinin, 55 yasini gegmesine ragmen menstruasyonun devam
etmesine denir (Demirci 2015). Dogal (spontan-fizyolojik) menopoz; overlerdeki
follikiillerin tilkenmesi ile ortaya ¢ikan menopozdur (Demirci 2015). Kadinlarin
%50’si 45-51 yaslar arasinda menopoza girerken, 60 yasina kadar girmeyenler de
vardir. (Hotun Sahin 2015).



Cerrahi menopoz (yapay=suni); herhangi bir tibbi endikasyon nedeniyle
ameliyat ile her iki overin alinmasi sonucu gelisen menopozdur (Hotun Sahin 2015;
Demirci 2015; Taskin, 2016). Cerrahi menopoz semptomlart dogal menopoza gore
daha siddetlidir. Cilinkii dogal menopozda follikiillerin tiikenmesi yavas yavas olup,
viicut bu duruma adapte olurken cerrahi menopozda ise slire¢ birden ortaya cikar
(Demirci 2015; Taskin 2016). Celik ve Pasinlioglu'nun (2014), calisma bulgularina
gore de cerrahi yolla menopoza giren kadinlarin menopozal semptomlar1 daha fazla

yasadig1 belirtilmektedir.

Menopozun fizyolojisi; menopoz ovaryumda baslatilan bir dizi degisiklikler
sonucu olarak ortaya cikar. Pubertenin baslangici ile baslayan overyen follikiillerdeki
genel atrezi, 35 yasindan sonra follikiil stimiile eden hormon (FSH) iiretiminden
sorumlu olan overyen follikiillerin azalmasi ile daha belirgin hale gelir. Sonunda
atrezi, overlerdeki estrojen ve progesteron iiretiminde azalmaya neden olur. Sonugta

iireme siklusu ortadan kalkar ve menopoz ortaya ¢ikar (Ozkan 2008; Taskin 2016).

Estrojen feedback’inin kaybi; normal menstrual siklusta, FSH diizeyinin
artmasi, dominant follikiil gelisimini uyarir ve Ostrodiol salgr miktarmin artmasina
neden olur. Ostrodidl miktarindaki artmanm yani sira graniiloza hiicrelerinin
engellenmesi, hipotalamusta bir negatif feedback olusturur ve FSH diigmesi ile
sonuglanir. Menopozdan sonra, estrojen ve progesteronun hipofizde gonodotropin
inhibisyonundaki yavaslama nedeniyle FSH’da yilikselme goriiliir. Overler tam
anlamiyla FSH ve LH’a (luteinize edici hormon) cevap veremez ve gonodotropin
hiperaktivite diizeyi stabilize olur. Sonugta gonodotropin diizeyi asla premenopozal

seviyelere geri donmez (Ozkan 2008).

Menopoz 6nemli bir kilometre tasidir ve bir kadinin uzun vadeli sagliginin
tesviki ve hastaliklarinin 6nlenmesi ile ilgili konularda ilk kez tibbi yardim istedigi
donem olabilir. Kadinlar genellikle menopozdan sonra hayatlarinin en az iicte birlik
doneminde, 40 ila 58 yas arasinda menopoz semptomlari deneyimlerler (Reid ve ark.
2014). Menopoz donemi sadece biyolojik faktorleden degil ayn1 zamanda psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel faktorleden de etkilenir (Demirci 2015; Taskin 2016). Fizyolojik
olarak goriilebilir ve Olgiilebilir olmasina ragmen yakinma ya da belirtiler, toplumlara
ve bireylere gore farkliliklar gosterir. Kiiltiirel faktorler, sosyo-ekonomik durum, rol

algis1, yasa bagl degisikler, kronik saglik sorunlarmin varligi, es ve aile destegi,



yasam felsefesi kadinlarin menopozal sikayetlerini etkilemektedir. Menopozal
donemde kadinlarda, overial fonksiyonlardaki yetersizlige bagl (estrojen eksikligi)
fiziksel ve ruhsal bazi menopozal sikayetler ortaya ¢ikar (Demirci 2015; Goziiyesil
2015). Menopozal donem, benzer bulgular olmakla birlikte her kadinin bireysel
yasadig1 bir donemdir. Bazi kadinlarda semptomlar hafif degisikler seklinde olurken,
bazi kadmlarda ciddi semptomlar seklinde goriiliir. Erken donemde estrojen
eksikligi semptomlar1 ortaya c¢ikar. Kadinlarin yaklasik %70-80'inde estrojen
eksikligi semptomlar1 izlenmektedir. Menopoz doneminde yasanan sorunlar erken
donemde menstruel, vazomotor, emosyonel, atrofik degisiklikler ve uzun vadede
kardiovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi sorunlar1 ve osteoporozu icermektedir
(Demirci 2015; Ozcan ve Oskay 2013). Postmenopozal kadinlarda gelismis iilkelerde
hastaliklarin ve rahatsizliklarin ii¢ ana nedeni kardiovaskiiler hastaliklar, kanser ve
osteoporozdur (Reid ve ark. 2014). Menopozal sikayetlerin goriillme sikligi ile
yapilan ¢alismalarda bir¢ok kadinin bu sikayetleri yasadigi belirlenmistir (Yakout ve
ark. 2011; Ege ve ark. 2014; Celik ve Pasinlioglu 2014; Elazim ve ark. 2014,
Eftehkar ve ark. 2016).

2.3. Menopoz ve Yasam Kalitesi

DSO sagligr; “hastaligm yoklugu degil, tam olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal
refah hali” olarak tanimlamaktadir (WHO 2020). Yasam Xkalitesi ise; bireylerin
yasamlarindaki konumlarini, yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi kosullarinda,
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari ile ilgili algilamasidir. Kisinin fiziksel
saglhigi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi sosyal iliskileri, kisisel inanglar1 ve
cevrelerinin géze carpan Ozellikleri ile olan iliskisinden kompleks bir sekilde
etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (World Health Organization/WHO 2020;
European Patient’s Academy on Therapeutic Innovation/EUPATI 2018). Bu tanim,
yasam kalitesinin siibjektif bir degerlendirmeye atifta bulundugu goriisiinii yansitir
(World Health Organization 1998). Yasam kalitesi gostergeleri; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, gelir diizeyi, saglik, sosyal destek, icinde yasanilan konut, ¢alisma
durumu, bos zaman faliyetleri gibi gostergelerdir (Aydiner Boylu ve Pacgacioglu
2016). Saglikla ilgili yasam kalitesi; ¢ok boyutlu bir yapi olarak, bireyin olagan veya
beklenen fiziksel, duygusal veya sosyal refahinin tibbi bir durum veya tedaviden

nasil etkilendigini yansitir (Carlozzi ve Tulsky, 2013).



EUPATI (2018) belirttigine gore, DSO yasam kalitesi kavramimnmn etki
alanlarinin, birkag kilit alan1 igerdigini ileri siirmektedir (EUPATI 2018). Bu alanlar;

1. Fiziksel saglik (saglikla ilgili yasam Kkalitesi): Enerji ve yorgunluk,
agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme.

2. Psikolojik saglik (saglikla ilgili yasam kalitesi): Beden imaji ve
goriiniimii, olumsuz duygular, olumlu duygular, benlik saygisi, diisiinme, 6grenme,
bellek ve konsantrasyon.

3. Bagimsizlik diizeyi (saglikla ilgili yasam kalitesi): Hareket etme,
giinliik yasam aktiviteleri, ilaglara ve tibbi yardimlara bagimlilik, calisma kapasitesi.

4. Sosyal iligkiler (saglikla ilgili yasam kalitesi): Kisisel iliskiler, sosyal
destek, cinsel aktivite.

5. Cevre : Finansal kaynaklar, 6zgiirliik, fiziksel emniyet ve giivenlik,
saglik ve sosyal bakim (erisilebilirlik ve kalite), ev ¢evresi, yeni bilgi ve beceriler
kazanma firsatlari, dinlenme ve eglence i¢in katilim ve firsatlar, fiziksel c¢evre
(kirlilik, glirtiltd, trafik, iklim), tagima.

6. Kisisel degerler ve inanglar: Din, maneviyat, kisisel inanglar.

Menopoz bir kadinin hayatindaki 6nemli gelisimsel gegis donemlerinden
biridir. Ge¢is donemindeki degisiklerin sikayet boyutunda goriilmesi ve bunlarla bas
edilememesi durumunda kriz yaratabilir (Hattar-Pollara 2010, Taskin 2016).
Ozellikle menopoz ve postmenopozal dénemde kadinin fiziksel, psikolojik, cinsel
saglhig ilgili bir takim degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve bu degisikliklerden yasam
kalitesi dogrudan etkilenmektedir (Ertem 2010; Erkin ve ark. 2014; Fiskin ve Sahin
2017; Karakog ve ark. 2019 ).

Menopoz ve yasam kalitesi ile yapilan ¢aligmalarda menopoz ve
postmenopozal donemdeki degisikliklerden kadinlarin yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir. Nehir ark. (2009), menopozal donemdeki kadinlarda
menopozal belirtilerin siddeti arttikca yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini
belirlemiglerdir. Waidyasekera ve ark. (2009), menopozal gecis donemindeki
kadinlarin ¢ogunlugunun bir veya daha fazla menopoz semptomu bildirdigini, en
fazla ates basmasi, uyku problemi, eklem ve kas rahatsizlig1 yasadiklarini, kronik
hastaliklarin bu belirtilerle anlamli sekilde iliskili oldugunu ve aymi zamanda

menopozal semptomlari olan kadinlarin saglikla iligkili yasam kalitesinde anlaml1 bir



diisiis oldugunu belirlemiglerdir. Elazim ve ark. (2014), menopozal donemdeki
kadinlarin ciddi diizeyde menopozal semptom gdsterdigini, postmenopozal
donemdeki kadinlarin, menopozal gec¢is donemindeki kadinlardan daha fazla fiziksel
ve vazomotor semptom deneyimledigi ve yasam kalitelerinin  diistiglinii
saptamislardir. Erkin ve ark. (2014), menopozal kadinlarin, menopoz belirtileri ve
yasanan yakinmalarla iyi bas edemediklerini ve yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigini ifade etmislerdir. Wieder-Huszla ve ark. (2014), postmenopozal
kadinlarin yas, egitim, ¢alisma, ve hormon tedavisi kullanma ile yasam kalitesi
arasinda anlamli diizeyde iligki oldugunu ve ayni zamanda kisisel Ozellikleri stabil
olanlarin goreceli olarak etkilendigini belirtmislerdir. Abay ve Kaplan (2015),
kadinlarin yasam kalitesinin menopozal donemden olumsuz etkilendigini, yasam
kalitesinin orta diizeyde oldugunu, kadinlarin ve esinin egitim diizeyi, ekonomik
durum algisi, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, olumlu menopoz algisi
arttik¢a, kronik hastaliga sahip olma durumu, ilag¢ kullanimi, menopoza iligkin saglik
sorunu yagama durumu algis1 azaldik¢a yasam kalitesinin ylikseldigini, cerrahi olarak
menopoza girenlerde cinsel yasam kalitesinin, saglik kurulusuna basvurmayanlarda
cinsel ve emosyonel yasam kalitesinin diistiigiinli saptamislardir. Goziiyesil ve Baser
(2016), menopozal donemde kadinlarin yasadigi vazomotor yakinmalarin gilinlik
yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigini belirtilmistir. Som ve ark.’nin (2017)
caligmasi, postmenopozal donemdeki kadinlarin (vazomotor semptomlar harig),
yasam kalitesinin perimenopozal kadinlara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Menopozal semptomlarin rahatlatilmasi i¢in tamamlayict ve alternatif tedavi
uygulamalar1 Onerilmektedir.Yapilan ¢alismalarda, tamamlayict ve alternatif tedavi
uygulamalarinin menopozal semptomlar1 azalttigi ve kadinin yasam kalitesini olumlu
yonde degistirdigi belirtilmistir (Agil ve ark. 2010; Haimov-Kochman ark. 2013;
Reed ve ark. 2014; Crowe ve ark. 2015; Oakley ve ark. 2016; Ozdemir ve Uysal
2019). Perimenopoz ve postmenopozal donemde kadinlarin menopozal sikayetleriyle
bas edebilmesi ve yasam Kkalitesini artirmaya yonelik ilerleyici kas gevseme
egzersizleri ile ilgili yapilan c¢alismalarda da kadinin stres, depresyon, anksiyete,
uykusuzluk, ates basmalari, gece terlemesi, emosyonel, cinsel, kardiyovaskiiler
problemlerinin azaldig1 ve yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistir (Zaborowska ve ark.
2007; Fenlon ve ark. 2008; Ozdemir ve Pasinlioglu 2009; Seansak ve ark. 2013;
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Kaur ve ark. 2014; Chaudhuri ve ark. 2015; Jokar ve ark. 2016; Duman ve Timur
Tashan 2018; Hassan ve ark. 2017).

2.4. Premenopoz, Menopoz ve Postmenopozal Donemde Ortaya Cikan
Semptomlar ve Yonetimi

2.4.1. Menstruel Degisiklikler

Klimakterik donem iginde premenopozal donemde en yaygin goriilen
degisikliklerden birisi menstruel siklus degisiklikleridir. Kandaki estrojen seviyesi,
40-45 yaslarinda baslayip, 60-65 yaslarina kadar azalmaya devam eder (Demirci
2015; Taskin 2016). Ancak bu overlerdeki fonksiyonlarin tamamen durdugu
anlamma gelmez. Bu dénemde menstruasyon ovulasyonsuz tipte olup, polimenore,
hipermenore, hipomenore ve amenore seklinde ortaya ¢ikar (Demirci 2015; Taskin
2016; Royal College of Nursing 2017). Kandaki estrojen diizeyi yeterli diizeyde
yiikselip algalmadig1 icin endometrial siklus gerceklesemez. Anovulatuar siklus
nedeni ile follikiiller siirekli estrojen salgilar ve endometriumda siirekli “prolifertif”
faz olur. Endometrium yikilmaya basladigi zaman da, rejenerasyonu saglayacak
follikiil gelismesi olmadigl i¢in kanama fazla ve devamli olarak ortaya cikar.
Kanamal1 periyotlar ii¢ haftadan daha kisa araliklarla, on giinden daha uzun siirebilir
(Demirci 2015; Taskin 2016). Bu tiir kanamalar, kanserin de habercisi olabilir.
Stirekli estrojen uyarisina bagli endometriumda olan degismeler “hiperplazi” olarak
adlandirilir. Bu da endometrial kanser i¢in predispozan bir faktordiir. Bu nedenle
premenopozal déonemdeki kadini risk grubu olarak ele almak gerekmektedir. Siirekli
estrojen uyarisina yonelik onlemlerin, kanserin dnlenmesinde de yararli olduguna
inanilmaktadir. Bu amacla kullanilan progesteron tabletleri endometriumu stirekli
etrojene maruz kalmaktan korur. Genellikle menstrual siklusun giderek uzamasi ve
miktarca azalmasi, kanamanin fonksiyonel oldugunu gosterir. Bunun digindaki

kanamali durumlarin doktor tarafindan degerlendirilmesi gerekir (Taskin 2016).
2.4.2. Vazomotor Degisiklikler

Vazomotor degisiklikler, klimakterik donemin en yaygin rahatsizliidir.
Menopoza giren kadinlarin %60-80’inde goriiliir (Reid ve ark. 2014; Taskin 2016).
Vazomotor degisiklikleri, postmenopozal donemdeki kadinlarin %60’1 yedi yildan
daha az, %15 ise 15 yil ve daha fazla siirdiigiinii ifade etmislerdir. VVazomotor

sikayetlerin yaygilig etnik gruplara gore de farklilik gosterir. Kafkas kadinlar ile
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karsilagtirildiginda vazomotor semptomlar, Japon ve Cinli kadinlar tarafindan daha
az siklikla, ancak Afrikali-Amerikali kadinlar tarafindan daha fazla siklikla rapor
edilmektedir. Perimenopozal ge¢is donemindeki kadinlarda yaygin olan ates
basmalar1 ovarian aktivitedeki dalgalanmalara bagli olabilir ve ayn1 zamanda luteal
faz sirasinda ve premestrual disforik sendromu olan kadinlarin menstrual siklusu
sirasinda  goriiliir. Menopozdaki kadinlarda, sicak basmalarinin, Gstrojen Oncesi
yogun caligmadan sonra diisiik 6strojen diizeyleri nedeniyle hipotalamustaki sicaklik
diizenleyici mekanizmanin bozuklugundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (SOGC
Clinical Practise Guidline, 2014). Sicak basmasinin risk faktorleri; obezite, sinirli
fiziksel aktivite, sigara icme, kalabalik ve sicak ortam, sicak igecekler, alkol ve
baharatli  yiyecekler gibi  nedenlerdir. Menopozda vazodilatasyon ve
vazokontrilkksiyon seklindeki degisiklikleri kadinlar sicak basmalar1 ve gece
terlemeleri seklinde yasarlar (Reid ve ark. 2014; Taskin, 2016). Kadinlarin
cogunlugu sicak basmalarinin boyun, bas ve kulaklardan basladigimi belirtirken,
diger bir kism1 gogiislerden ve gdgiis ¢evresinden baslayip, tiim viicuda yayildigini
ifade eder. Bununla birlikte yiiz ve boyunda kizarma da goriiliir. Araliklarla gelen
sicak basmalar1 beraberinde bazen bulanti, bas donmesi, ve bas agrisi hissi (Taskin
2016), kulak ¢inlamasi, goz Onilinde ugusmalar, nefes darligi, dikkati toplayamama,
bir iki parmakta hissizlik ve karincalanma, terleme ve titreme de goriilebilir
(Demirci, 2015). Sicak basmalarina eslik eden terleme, garpinti, endise ve anksiyete
belirtileri, ozellikle sicak basmasi ataklari ¢ok sik goriildigiinde kadinin
rahatsizligina, rahatsizliktan dolayr da sikintiya neden olur. Daha ¢ok da uyku
bozukluguna neden olur (Reid ve ark. 2014). Hafif diizeyde sicak basmalari, giinliik
aktiviteyi etkilemezler, kisa siireli ve tahammiil edilebilir 06zelliktedir. Orta
diizeydeki sicak basmalari, rahatsizlik verirler. Ciddi diizeyde sicak basmalari,
giinliik aktiviteleri engelleyecek diizeyde yogun bir 1s1 hissine ve asir1 rahatsizliga
neden olur. Kadinlar 1sidan bogulacak gibi olduklarini, bundan kurtulmak igin
pencere agma, Uzerindekileri ¢ikarma ve yelpazelenme gibi yoOntemlere
basvurduklarini ifade eder. Bu durumun hemen arkasindan goriilen vazokontriiksiyon
lisime hissine neden olur. Bu olay sirasinda kan basincinda degisme goriilmez
(Taskin 2016). Genellikle 30 saniye ile 5 dakika arsinda siiren sicak basmalari, giinde
1-2 ataktan, 50 ataga kadar ¢ikabilir. Is1 artisgindan sonra ozellikle etkilenen

bolgelerde yogun terleme ile 1s1 diiser (Demirci 2015).
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Gece terlemeleri viicuttan sicaklik yayilmasini takiben, bol terleme ile
karekterize diger bir vazomotor rahatsizliktir. Camasir ve carsaflarin 1slanmasi ile
uyku aniden kesilir. Bir ¢ok kadin tekrar uykuya dalamamaktan sikayet eder.
Yapilan bir ¢ok ¢alismada kadinlarin sicak basmalar1 ve gece terlemeleri yasadigi ve
bununda kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Elazim ve ark.
(2014), menopozal donemdeki kadmnlarin ciddi diizeyde menopozal semptom
yasadiklari, postmenopozal donemdeki kadinlarin, menopozal geg¢is donemindeki
kadnlardan daha fazla fiziksel ve vazomotor septomlar yasadigini ve yasam
kalitelerinin azaldigini saptamislardir. Ege ve ark. ( 2014), caligmasinda kadinlarin %
69.5 sicak basmasi, %55.3 gece terlemesi ve %53.7 uykusuzluk sikayeti
yasadiklarini belirtmislerdir. Goziiyesil ve Baser'in (2016), calisma sonuglarina gore,
menopozal donemde kadinlarin yasadigi vazomotor yakinmalarin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Celik ve Pasinlioglu (2014) kadinlarin
en fazla menopozal yakinma olarak sicak basmasi ve terleme semptomu yasadigini
saptamigtir. Bagka bir calismada ise yliksek diizeyde menopozal sikayet yasayan
kadinlarin yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Yakout ark.
2011).

Sicak basmalar1 ve gece terlemeleri ile bas edebilmek i¢cin hormon replasman
tedavisinin etkili oldugu kanitlanmistir. Ancak hormon tedavisi almak istemeyen
veya almasi kontraendike olan durumlarda tamamlayici ve alternatif tedaviler ile
kadinlarin sicak basmasi sikayetleriyle bas edebilecegi bazi c¢alismalar ile
kanitlanmistir. Bu yontemler; refleksoloji (Goziiyesil ve Baser 2016), sicak basmalar1
ve gece terlemeleri olan kadinlarda (farkindalik temelli stres azaltma) farkindalik
egitimi (Carmody ve ark. 2011), gevseme teknikleri (Saensakve ark. 2013),
aromaterapi (Kazemzadeh ve ark. 2016), yoga (Newton ve ark. 2014; Reed ve ark.
2014), elektroakupunktur (Liu ve ark. 2014), fitoterapi (Kim ve ark. 2012, Terauchi
ve ark. 2014; Choi ve ark. 2014; Aghamiri ve ark. 2016) gibi yontemlerdir.

Sicak basmalari ile bas edebilmeleri i¢in kadinlara bazi Oneriler yapilabilir

(Hotun Sahin 2015; Taskin 2016):

e Giysiler yikanabilir ver sicak basmasi sirasinda kat kat kolay cikarilabilir

tiirden ve pamuklu olmalidir.
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e Sicak ortamlardan ka¢inilmali ve oda sicakligl 18-24°C’de tutulmalidir.

e Stres, sicak basmasii arttiran bir durum oldugu igin stresten uzak

durulmalidir.

e Sicak basmasimi hizlandiran, baharatli yiyecekler, ¢ay, kahve, alkol gibi

i¢eceklerden uzak durulmalidir.

e Sicak basmasina neden olan durumlar kayit edilmeli ve giinliik tutulmali ve

bunlardan uzak durulmalidir.

e Sicak basmasm kontrol etme dgrenilmeli. Ornegin, sakin bir yere oturup,

gozleri kapali, soguk su iginde yilizdiiglinli veya karda yiirtidiigiinii hayal etmelidir.

e Sicak basmasi sirasinda, uygun sogutma tekniklerini bilmelidir. Ornegin,
klima, fan, 1sinan bolgelere lokal buz, soguk uygulama, 1lik dus alma teknikleri ile
daha ¢abuk ve kolay 1s1 kayb1 saglanabilir. Isinma duygusu basladiginda da kendini

titremeye zorlamak 1s1 kaybina yardime olabilir.

e Sicak basmasi bagladiginda ilerleyici kas gevseme teknikleri, derin ve yavas
solunum teknigi uygulamak da sicak basmalarimi azaltmada etkili olabilir (NICE

Guideline 2015; Sahin ve Komiircii 2012; Hotun Sahin 2015; Taskin 2016).

Kanada Obstetrik ve Jinekologlar Dernegi Klinik Uygulama Rehberi (Reid ve

ark. 2014) onerileri ise;

e FEgzersiz, kilo kontrolii, sigaray1r birakma ve sicak igecekler ve alkol gibi
bilinen tetikleyicilerin kullanilmamasi dahil olmak iizere viicut sicakligini diistirmek
gibi yasam tarzi degisiklikleri, hafif vazomotor semptomlar1 azaltmak i¢in tavsiye
edilebilir (I-C).

e Saglik profesyonelleri, menopoz semptomlarinin tibbi tedavisinde en etkili
tedavi olarak tek basina Ostrojen veya progestin ile kombine olarak hormon tedavisi
sunmalidir (I-A).

e Tek basia progestinler veya diisiik doz oral kontraseptifler, menopozal ge¢is
sirasinda menopoz semptomlarinin hafifletilmesi icin bir alternatif olarak onerilebilir

(I-A).
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e Bazi antidepresan ajanlar, gabapentin ve klonidin dahil olmak iizere
hormonsuz regete tedavileri, sicak basmalarinda bir miktar rahatlama saglayabilir.
Ancak yan etkileri vardir. Bu alternatifler hormon tedavisi kontrendike oldugunda

veya istenmediginde diistintilebilir (I-B).

e Sicak basmalarinin yonetimine yonelik tamamlayici ve alternatif yaklasimlar
icin siirlit kanit bulunmaktadir. Etkili olmasi i¢in yeterli kanit olmadan, giivenlikle
ilgili minimum veri karsisinda bu yaklagimlar tavsiye edilmemelidir (I-B).

e Endometriozis tedavisinde cerrahi menopoz uygulanan kadinlara Gstrojen

tedavisi onerilebilir (I-A).
2.4.3. Uyku Degisiklikleri (Uykusuzluk)

Perimenopoz ve postmenopozal donemde uykusuzluk ile ilgili yapilan
caligmalarda kadinlarin uyku problemi yasadigi belirlenmistir (Chuni ve
Sreeramareddy 2011; Ulusoy ve Kukulu 2013; Celik ve Pasinlioglu 2014). Estrojen
cekilmesi serotonin metabolizmasini azaltarak, uyku bozukluklarina neden olabilir.
Yas ilerledikge toplam uyku siiresi azalir. Iyi dinlenemeyen kadinlarda bedensel
yorgunluk artar (Hotun Sahin 2016). Buna ilaveten geceleri goriilen sicak basmalari
da uykuda kesintiye neden olarak uykusuzluga neden olur. Uykusuzluk problemi ile
bas edebilmek i¢in yapilan caligmalarda ilerleyici kas gevseme egzersizleri (Duman
ve Timur Taghan 2018), diizenli egzersiz ve aerobik egzersizi (Mansikamaki ve ark.
2012; Sternfeld ve ark. 2014; Abedi ark. 2015), yoga (Newton ve ark. 2014; Afanso
ve ark. 2012), teropatik masaj (Oliveria ve ark. 2012), fitoterapi (Terauchi ve ark.
2014) gibi yontemlerin etkili oldugu saptanmistir. Uyku problemlerine ydnelik
uygulamalar; kadinin uyku aligkanligi ve diizeni, beslenme aliskanligi G6grenilir
(NICE guideline 2015; Sahin ve Komiircii, 2012).

Uykusuzluk problemini yonetebilmek i¢in menopozal kadinlara Oneriler

(Hotun Sahin 2015; The North Amaerican Menopause Society 2019):

e Gerektiginden fazla uyumaya calisilmamalidir. Ayrica ayakta fazla zaman
gecirmek de uykuyu bdlmeye ve ylizeysellestirmeye yol acar. Bu nedenle ayakta

gecirilen siire kisa tutulmalidir. Yatak sadece uyumak i¢in kullanilmalidir.
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e Uykuya dalamamak insanlarin 6fkeli ve gergin olmasina neden olabilir.
Uykuya dalmak i¢in zorlanmak yerine bir seylerle mesgul olmak (kitap okumak,
miizik dinlemek v.b. gibi) ¢ogu kez iyi gelebilir.

e lyi uyuyabilmek icin oda 1s1s1 24 °C olmalidir. Cok sicak ya da soguk ortam
uykuya dalmayi zorlastirabilir.

e Uyumak i¢in sessiz ortam secilmelidir. Giriltili ortam Delta ve Rem

uykusunu azaltir, uyku birinci ve ikinci basamakta kalir.
e Uykudan 6nce 1lik siit ve v.b. igecekler igmek uykuya dalmayi kolaylastirir.

e Sabahlar1 belli saatlerde uyanilmalidir. Bu, bedenin giinliik ritmini diizenli

tutarak uykuya dalmay1 kolaylastiracaktir.

e Uykuyu saglamada diizenli egzersiz 6nemlidir. Egzersiz sirasinda salgilanan
serotonin, derin dinlenmeyi saglayan delta uykusunu da diizenleyen maddedir. Uyku

icin en uygun egzersiz zamant, 6gle lizeri veya 6gleden sonradir.

e Aksamlarn igilen ¢ay ve kahve uykuyu bozabileceginden uzak durulmalidir.

Alkol kullanmak ise rem uykusunu azaltabilir.

e Fiziksel ve duygusal ylik wuykuyu olumsuz etkileyeceginden uzak

durulmalidir.

e Uyku i¢in ilag kullanimi, kisa siireli ise yarasa da, uzun vadede yararsiz hatta

zararhidir.
e Uykusuzluk problemi devam ediyor ise doktora yonlendirilir.
2.4.4. Psikolojik/Emosyonel Degisiklikler

Menopozda goriilen psikolojik degisiklerin nedeni ¢ok agik degildir ve
bunlarin hormonal degisiklerle ¢ok az iliskisi vardir (Demirci 2015; Royal College of
Nursing 2017). Menopoz, kadinin bedenini ve beynini onemli sekilde etkileyen,
fiziksel ve psikolojik dengenin bozulmasina yol acan bir durumdur. Menopoz
doneminde meydana gelen psikososyal ve biyolojik degisiklikler, psikolojik
degisiklikleri tetikler. Menopoz pek ¢ok kadinin yastan kaynaklanan rol, sorumluluk

ve iligkiler degisimini yasadigi, esin Oliimii veya hastaligi, bosanma veya ayrilik,
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issizlik, anne/babanin 6liimii, yashlarin bakimi, ¢ocuklarin bagimsizligin1 kazanip
evden ayrilmasi, yeni bir ¢evreye tasinma, sosyal destek kaybi gibi olumsuzluklarin
yasandig1 bir donemdir (Demirci 2015). Emosyonel degisiklige yol agan risk
faktorleri arasinda, asir1 vazomotor semptom Oykiisii, psikolojik stresorler, koti
genel saglik oykiisii oldugu belirtilmektedir (Tamaria et al. 2013; Dalal and Agarwal
2015). Cocuklarin blyiliylip evden ayrilmasi, yaslanmis ebeveynlerin bakimi,
iliskiler, ebeveynlerin kaybiyla yiizlesmek de emosyonel degisikliklere neden olabilir
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists 2019). Hormonal degisiklikler
nedeniyle de emosyonel degisikliklerde artig olabilmektedir (Australian menopause
society 2019; Royal College of Obstetricians and Gynaecologists 2019).

Depresif ruh hali, sinirlilik, cabuk kizma, olaylara karsi hassasiyet, bazen
mani veya melankoli, depresyon ve kendine giivende azalma goriilebilir (Demirci
2015; Taskin 2016; Royal College of Nursing 2017). Karar vermede zorluk ¢ekme,
kaygi, unutkanlik, dikkati toplamada giiglilk ¢ekme, kendini degersiz hissetme,
uykusuzluk, yorgunluk hissi (Demirci 2015; Royal college of Nursing 2017), bas
donmesi nobetleri ve cinsel istekte azalma gibi bozukluklar da ortaya gikabilir
(Demirci 2015). Emosyonel degisiklikler ilgili yapilan bir ¢ok ¢alisma bulgularina
gore menopozal donemdeki kadinlarin emosyonel problem yasadigi belirlenmistir
(Yangin ve ark. 2008; Chuni ve Sreeramareddy 2011; Tamaria et al. 2013; Celik ve
Pasinlioglu 2014; Gao ve ark 2016).

Egzersiz yapmanin, menopozal kadinlarda psikolojik sikayetleri azalttig
belirtilmektedir (Gao ve ark. 2016; Borkoles ve ark. 2015; Sternfeld ve ark. 2014;
Tan ark. 2014). Emosyonel degisiklikler ile bas edebilmek i¢in ayni zamanda
progresif kas gevseme egzersizleri (Ozdemir ve Pasinlioglu 2009; Sujithra 2014;
Sofia Juliet 2016), Pilates (Ozdemir ve Uysal 2019; The North Amaerican
Menopause Society 2020), yoga (Crowe ve ark. 2015), soya temelli beslenme
(Esteralla ve ark. 2014), fitoterapi (Terauchi ark. 2014), aromaterapi (Choi ve ark.
2014; Rafsanjani ve ark. 2015), masaj (Rafsanjani ve ark. 2015), diyet ve egzersiz
denetimi egitiminin (Xi ve ark. 2017; The North Amaerican Menopause Society

2020) yararli oldugu belirlenmistir.
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2.4.5. Atrofik Degisiklikler

Atrofik degisikler genellikle iireme, iiriner sistem (genital sistem) ve ciltte
goriilmektedir. Baslica nedeni estrojen eksikligidir (Reid ve ark. 2014; Demirci
2015; Tagskin 2016). Genital atrofi, lireme organlarinin kiigiilmesi anlamina gelir.
Menopozdan sonra uzun siire estrojen uyarisinin olmamasina bagli {ireme
organlarinda kiigiilme goriliir. Kiigiilme, uterus, vajina, vulva ve uretranin distal
kisminda ortya cikar. Genital atrofiye bagl belirtiler; vulvada kasinti, agrili cinsel
iliski, uterusun sarkmasi, idrar kag¢irma ve kabizliktir (Reid ve ark. 2014; Demirci
2015; Taskin 2016; Royal College of Nursing 2017; The North Amaerican
Menopause Society 2020).

Menopoza bagli vulvada en sik goriilen semptom kuruma ve kasintidir.
Estrojen azalmasina bagl, vulva derisi incelir elastikiyetini kaybeder, irritasyon ve
enfeksiyona yatkin hale gelir (Taskin 2016). Estrojen kaybi ile vajina soluklasir,
incelir ve esnekligi azalir ve salgist da azalir. Bu nedenle agrili cinsel iliski gortliir
(American College of Obstetricians and Gynecologists 2014; Demirci 2015; Taskin
2016; The North Amaerican Menopause Society 2020).Vajinit postmenopozal
donemde daha yaygin goriiliir. Estrojen yetmezligi vajinal pH’y1 asitten alkalene
degistirir. Alkalen ortam, vajende patojen mikroorganizmalarin faaliyetini arttirir

(Reid ve ark. 2014; Taskin 2016; The North Amaerican Menopause Society 2020).

Menopozdan sonraki donemde endoservikal bezlerin aktivitesi azalir ve ¢ok
az miikis salgilanir. Bu durum vaginal kuruluga yol acar. Bu nedenle serviks
enfeksiyonlar1 ve erezyonlar da sik goriiliir (Taskin 2016). Menopoz sonrasi
donemde, lireme organlari ile ayni1 embriolojik kdkenli olan iiretranin alt kismi
kisalir ve esnekligini kaybeder. Bu donemde iiretral degisimler ile ilgili en sik
goriilen problem “iiretral sendrom”dur. Uretral sendrom, yanma, idrar tutamama,
kesik kesik, sik idrar yapma ve gece idrara ¢ikma ile karekterizedir (Reid ve ark.
2014 ; Demirci 2015; Taskin 2016; Royal College of Nursing 2017). Bu belirtilerle
birlikte idrar kiiltlirlinde bakteri liremezse “postmenopozal uretral senrom” tanisi

konur (Taskin 2016).

Menopozda Genitoiiriner Sendrom (MGS); International Society for the
Study of Women’s Sexual Health (ISSWSH 2014) ve The North American
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Menopause Society (NAMS 2013), yillik toplantisinda bilim kurulu {yeleri
tarafindan yeni terim olarak belirlenmistir.  Toplantilarda yeni terminoloji
tanimlanirken, anatomik olarak genital ve iiriner sistem organlarinin her ikisini de
etkileyen bir sorun olmasi nedeniyle “iirogenital” veya “genitoiiriner” ifadesinin yer
almasi gerektigi karar1 verilmistir. Sorunu tanimlayan semptom ve bulgularin biitiinii
iceren “Sendrom” terimi secilmistir. Biitiin yas donemlerinde ortaya c¢ikabilecek
genitoliriner sorunlardan ayirt edilebilmesi amaciyla da “menopoz” terimi
eklenmistir. MSG, Ostrojen ve diger sex steroidlerindeki azalmaya bagli olarak labia
major/ mindr, klitoris, vestibiil, vajina, iiretra ve mesane degisikliklerinden olusan
semptom ve bulgular biitiinii olarak tanimlanmistir (Portman ve ark. 2014; Aba ve
ark. 2016).

MGS, semptomlar ve bulgulardan olusmustur. Semptomlar; Genital kuruluk,
cinsel aktivitede lubrikasyonun azalmasi, cinsel aktivitede agri ya da rahatsizlik,
postkoital kanama, cinsel istek, orgazm ve uyarilmada azalma, vulva ve vajinada
kasinti, yanma, iritasyon, disliri (yangili idrar yapma), urgency (ani idrar
stkigsmasi)’dir (Portman ve ark. 2014; Aba ve ark. 2016). Bulgular; 1slaklikta azalma,
esneklikte azalma, labia mindrlerde rezorpsiyon, solgunluk/eritem, vajinal rugealarin
kaybi, dokularda flajilite/fissiir/petesi, tretral eversiyon veya prolapsus, hymen
kalintilarinin  kaybi, {iretral meatiisiin belirginlesmesi, introital retraksiyon,

tekrarlayan {iriner sistem enfeksiyonlaridir (Portman ve ark. 2014; Aba ve ark. 2016).

Menopoz sonrast donemde, uterus, mesane ve kalin bagirsagin alt kisminin
yer degistirmesinde artma goriiliir. Bunun nedeni de yine estrojen eksikligine bagh
pelvik dokularin elastikiyetlerini kaybetmesidir. Pelvis tabaninda yer alan kaslarin ve
uterus ile ¢evrili organlar1 destekleyen baglarin toniis ve esneklgi kaybolur, pelvik
organlar1 yerinde tutabilme 06zelligi azalir. Sonug¢ olarak pelvis elastikiyeti azalir,
mesane, ince ve kalin bagirsaklar ve uterusun yer degistirmesi gibi durumlar ortaya
¢ikar (Demirci 2015; Taskin 2016). Menopozdan sonraki ilk 10 yil i¢inde endojen
estrojenler az miktarda salgilanmaya devam ettikleri i¢in genital atrofi belirtileri

biitiin kadinlarda hemen goriilmeyebilir (Taskin 2016).

Menopozal donemde kadinlarin cinsel problemleri ¢oziilerek, cinsel yagamin
saglikl sekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir. Cinsel yasam menopoz ile birlikte sona

ermez. Ancak eslerde kiiltiirel tutumlara bagli olarak cinselliklerini ifade
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bicimlerinde degisiklik olur. Menopozda ortaya ¢ikan atrofik degisikliler kadinlarda
benlik saygisi ve giivenlerinde azalmaya neden olur. Kadinlarda goriilen agrili cinsel
iliski yaninda, bu déonemde ayn1 yaglarda olan erkek esin de cinsel fonksiyonlarinda
yavaslama goriliir. Bu nedenle erkekler seksi birakabilir. Kadin ise bu durumu esinin
kendisine olan ilgisini kaybettigi yoniinde diisiinebilir. Bu dénemde kadinin cinsel
yaklasimini, yas ve menopoza bagl fizyolojik degisiklikler, uyumlu bir partnerin
varligi, kronik saglik sorunlari, fiziksel siirhiliklar, davramig kaliplar1 ve sosyal
degerleri belirler. Cinsellik hormonal degisiklerden ¢ok fazla etkilenmez ve cinsel
yasam menopozdan sonra da devam eder. Bu nedenle, esler birlikte ele alinmali ve

danismanlik verilmelidir (Taskin 2016). Bunun igin verilecek danigsmalik;
e Esler arasi iletisimin artirilmasi.
e Diizenli cinsel aktivitenin siirdiiriilmesi.
e Duyarli dokularin dikkatli uyarilmasi.
e Sevisme i¢in yeterince zaman ayrilmast.
e Cinsel pozisyonlarda degisiklik yapilmasi.
e Perineal kas tonusiinii arttirmak i¢in egzersiz (kegel egzersizleri) yapilmasi,

e Ogzellikle partneri olmayan ve fiziksel smirliligi olan kadinlarin, tabulari
yoksa masturbasyon yapmasi (gerginligi azaltmak, doku dolasimi ve lubrikasyonu

artirmak i¢in yararl olabilir).

e Stres inkontinas yakinmasi olan kadin icin kegel egzersizi yapmasi yararl

olur. Giinde birkag kez, her seferinde 50-100 defa tekrarlanarak uygulanmalidir.
e Idrar kagirmaktan korkan kadinlar igin giinliik yaprak pedler dnerilebilir.

e Premenopozal donemdeki kadin i¢in gebelik riski hala var oldugu i¢in uygun
(prezervatif ve diyafram ile birlikte spermisit) kontraseptif kullanmasi yerinde olur
(Hotin Sahin, 2015). Eger kadmin kendisi ve ailesinde (anne, teyze, hala, kiz
kardesinde) meme kanseri Oykiisii ve sikayetleri yoksa haftada bir veya iki kez diisiik
doz estrojenli vajinal, tablet, halka ve kremler kullanabilir (Reid ve ark. 2014,

American College of Obstetricians and Gynecologists 2014; Baber ve ark 2016;
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Royal College of Nursing 2017; Santaro ve ark. 2016; The North American
Menopause Society 2017).

e Suda c¢oziinen vajinal kayganlastirici ve nemlendirici krem ve jeller
kullanilmas: (Hotin Sahin 2015; NICE guideline 2015; The North American
Menopause Society 2017; Wysocki ve ark. 2014).

e Su ve silikon temelli kayganlastiric iriinlerin (kondom veya diyafram gibi)
kullanilmast (Wysocki ve ark. 2014).

e Vajinayr tahris eden irritan iriinleri (petrol friinleri ve parfiim gibi)
kullanmaktan kacinilmasi ve vitamin E igeren jel ve Kkapsiillerin kullanilmasi

(Wysocki ve ark. 2014).

Deri estrojenin etkili oldugu tlireme sistemi disindaki en O6nemli organdir.
Menopoz ile birlikte epidermis incelir, derialt1 yag dokusu atrofiye ugrar ve
elastikiyetini kaybeder. Sonugcta ise ciltte sarkma ve kirigma goriiliir (Herman ve ark.
2013; Demirci 2015; Royal College of Nursing 2019). Endojen yaslanma yiiz
Ozelliklerini etkiler. Burun, kas ve gozler asagi dogru iner (Herman ve ark. 2013).
Dis goriiniimdeki bu degisiklikler orta yas stresine neden olan faktorlerden birisidir
(Demirci 2015). Aymi zamanda menopozda estrojen azhigi ile iliskili olarak,
dermatozozisler (atrofik vulva vajinit, vulvar liken slerozis, dyastetik vulvadini,
hirsutizm, androjenik allopesi, keratoderma climactericum, vulvovaginal candidiasis
v.b gibi) ortaya ¢ikabilir (Nair 2014). Hindistanda yapilan bir ¢alismada, ekzamatoz
bozuluklar, irtiker ve papulosquamous bozukluklar gorildigi belirtilmistir
(Aboobacker ve ark. 2015). Deri ile ilgili bu degisikleri, tedavi etmekten daha ¢ok
olusmasin1 engellemek daha kolaydir. Bunun i¢in dermatologlar, holistik olarak
matur deriye dikkat ¢ekerek, kozmetik prosediirlerin yan1 sira, uygun diyet, vitamin
takviyeleri, mikro ve makro elementler, hyaluronik asitin yani sira aktif ve hijyenik
yagsam tarzi onermektedirler. Bu Oneriler uygulanirsa, doku metabolizmas1 uyarilir,
kendini yenileyebilir, yeterince oksijenlenebilir ve biitiin organizmayi olumlu sekilde
etkiler. Bunun i¢in, geleneksel masaj, refleksoloji (yiiz i¢in) masaj1, lenfatik drenaj
masaj1, dogal peeling, meyve asidi (hydroxy acids), polyhydroxy asitler veya cholic
asit, kontrollli, mekanik epidermis mikro peelingi, radyo dalgalar1 yayan modern
cihazlar (thermage sistemleri), ultrasaund ve sonografi dalgalari, mezoterapy

(intradermal enjeksiyonlar), krizoterapi (altin tozu), soguk terapi (kriyoterapi),
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hipotermi, akupunktur (biyo-elektrik enerjisi), alternatif plastik ve estetik cerrahi
prosediirleri kullanilmaktadir (Herman ve ark. 2013). Yapilan bir cilt genglestirme
caligmasinda, Hyaluronic asit (HA) mikroenjeksiyonlarinin dort haftalik
uygulanmasi sonucu, ultrasonografik olarak dermal ekojenite artis1 gdzlemlediklerini
belirtmislerdir (Tedeschi ve ark. 2015). Dogal soya Equal takviyesi sonucunda,
plasebo grubuna gore kirigikliklarin anlamli diizeyde azaldigi gézlenmistir (Oyama
ark. 2012).

2.4.6. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kadinlar, tireme ¢ag1 boyunca estrojenin olumlu etkileri nedeniyle
kardiyovaskiiler problemlerden korunurlar. Ureme caginda kadinlar, erkeklere oranla
2,5-4,5 kat daha az kardiyovaskiiler problemlere sahipken, menopozal donemde
biiyiik bir hizla erkekte gériilen seviyelere ulasirlar (Demirci 2015). Ozellikle cerrahi
menopoz ve erken menopoza giren kadinlarda, koroner arter hastaligi riski normal
yasta menopoza girenlere gore daha yiiksektir (Demirci 2015; Royal College Of
Nursing 2017; Acar ve ark. 2018; Australasian Menopause Society 2019).
Menopozdan sonra (Ozellikle 65 yasindan sonra) kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik
riski artar ve bunun sonucunda kadinlarin 6liim orani erkeklere oranla daha fazladir.
Estrojenin kalp hastaliklar1 iizerine olan etkisi hala tartismalidir ve bununla ilgili
aragtirmalar devam etmektedir. Bununla birlikte menopoz, kalp hastaligi riski de
dahil olmak tiizere bircok yonden kadinm kendi sagligini yeniden ele almasi igin
onemli bir firsattir (Acar ve ark. 2018; The North American Menopause Society
2019) .

Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili major risk faktorleri; sigara,
inaktif yasam tarzi, diyabet ve prediyabet, yiiksek kolesterol diizeyi, obesite,
sagliksiz beslenme, ailede kardiyovaskiiler hastalik oykisii, (American Diabetes
Association 2017; Acar ve ark. 2018; The North American Menopause Society
2019), hipertansiyon ve erken menopozdur (Royal College Of Nursing 2017;
Newson 2018). Aile oykiisii disinda bu risk faktorlerinin degistirilebildigini fark
etmek onemlidir (The North American Menopause Society 2019).

Kadinlarda sik goriilen kalp krizi semptomlarinin; erkeklerdekinden farkli

belirtileri vardir, bu da tedavide gecikmelere ve daha yiiksek 6liim oranlarina yol
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acabilir. Bu nedenle kadinlarin, gogiis agrisi, baski veya sikma, ¢ene, kollar, sirt veya
boyunda agri, asir1 yorgunluk, nefes darligi, bulanti ve bas donmesi hissi, asiri
terleme, tist karin agrist oldugu zaman acilen tibbi yardima bas vurmasi gerekir (The
North American Menopause Society 2019). Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
kadinlarda en sik 6liim nedenidir (Acar ve ark. 2018).

Yapilan bir calismada menopozal kadinlarin, kardiyovaskiiler sistemde
“kalpte sikisma, tekleme, carpint1 hissi” (%75.3) yasadiklarmni ifade etmislerdir (Ozer
ve Goziikara 2015). Estrojen ile kardivaskiiler sikayetler arasinda bir iliski oldugu
diistiniilmektedir.  Postmenopozal donemde lipit metabolizmasindaki degisiklik
nedeni ile kalp ve damar hastaliklari riskinde artig goriiliir. Lipit metabolizmasindaki
degisiklik, serumda yiiksek dansiteli lipoproteinlerde (HDL) azalma ve diisiik
dansiteli lipoproteinde (LDL) artma seklinde goriilir. LDL artis1 kolesterol
birikimine neden olarak, damarlarda arteroskleroz gelismesine yol agar. Total
kolesterol yiiksekligi, koroner kalp hastaligi i¢in dnemli bir risk olusturur (Taskin
2016). Yapilan bir baska calismaya gore, postmenopozal dénemdeki kadinlarda,
premenopozal dénemde olan kadinlara gore, serum total kollesterol, trigliserid,
diisiik dansiteli lipoprotein-K diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme
saptanirken, yiiksek dansiteli lipoprotein-K seviyesinde ise anlamli bir fark
saptanmamigtir (Yildiz ve ark. 2015). Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili sorunlarin
¢ozlimiinde postmenopozal horman tedavsi alan kadinlarin, kardiyovaskiiler
nedenlere bagl hastalik ve 6liim hizlarinda anlamli bir azalma olmadig1 goriilmiistir.
Ancak menopozda estrojen yetmezligine bagli metabolik hiz yavaslar ve kilo almaya
egilim artar. Yine estrojen yetmezligine bagl kolesterol diizeyinde artig goriiliir. Bu
nedenle karbonhidrathh ve yagli besinlerden kaginilmali, yemekte sivi yaglar,
ozellikle zeytin yag tercih edilmelidir (Tagkin 2016). Beslenmenin yaninda diizenli
yapilan egzersizlerin de kardiyovaskiiler problemleri azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir (Gelecek ve ark. 2012; Kim ve ark. 2014). Choi ve ark. (2014),
neroli (turung) yagi kullanan postmenopozal kadinlarda stresin azaldigi ve kan
basininin diistiiglinii belirlemislerdir. Johnson ve ark. (2015), sekiz hafta boyunca
giinliik yabanmersini tiiketiminin, pre-ve evre 1- hipertansiyonlu postmenopozal
kadinlarda kan basinci ve arteriyel sertlik ilizerindeki etkilerini incelemisler ve
sistolik ve diyastolik kan basincinda anlamli derecede azalma oldugunu

bulmuslardir. Myasoedova ve ark. (2016) ise postmenopozal kadinlarda
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fitoestrojenden zengin bitkisel preparatlarin, sadece total kolesterol diizeyini anlaml
sekilde diisiirdiigiinii ve bunun yaninda yeni atheroslerotik lezyonlar1 baskiladigini ve
mevcut lezyonlarin siirecini yavaslattigini belirtmistir. Hassan ve ark. (2017)
menopozal donemdeki kadinlarda gevseme egzersizleri uygulamasinin sekonder
hipertansiyonu anlamli diizeyde azalttigin1 belirtmigtir. The North American
Menopause Society (2019), sigarayr birakmayi, her giin 30 dk. egzersiz yapmayu,
kiloyu azaltmayi, meyveler, sebzeler, tahillar, fasulye, az yaglh siit iiriinleri, baliklar,
yagsiz et ve kiimes hayvanlari eti ve bitki bazli diyetleri 6nermektedir. Ayni
zamanda, belirtiler olmasa bile, diizenli olarak kan basinci, kolesterol ve Kkilo
kontrolii yaptirmayr Onermektedir. British Nutrition Foundation (2019) ise tuz
kisitlamas1 yapilmasini, diizenli balik, balik yagi iceren, yiiksek lifli ve kepekli
besinlerin tiiketilmesini, doymamis yaglari tilketmeyi, haftada 150 dakika egzersiz
yapmayi veya giin asir1 doniistimlii olarak 30 dakika. yiiriiyiis, aerobik ve tempolu
yuriiylis yapmay1 Onermektedir.  Royal College Of Nursing (2017), sigarayi
birakmayi1, kilo vermeyi, saglikli beslenmeyi ve diizenli egzersiz yapmay1

onermektedir.
2.4.7. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri ve Osteoporoz

Menopozda ortaya ¢ikan kas ve iskelet sistemine ait belirtiler kas agrisi,
eklem agrisi, viicut hacminde azalma, kemik kiriklari, hareket esnekliginde azalma
ve tiim motor hareketlerde yavaslama seklinde goriilmektedir (Demirci 2015).
Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro-mimarisinin bozulmasi
sonucunda kemik kirilabilirliginde ve kirik egiliminde artigla sonuglanan progresif
bir metabolik kemik hastalifidir. Osteoporoz her yasta goriilebilen bir hastaliktir
(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2019).

Tiirkiye’de 50 yas ve tizerindeki bireylerin %50'sinde osteopeni ve %25'inde
osteoporoz saptanmistir. Bu oran, 50 yas iistiindeki kadinlarda %12.9 ve erkeklerde
%7.5'tir. Avrupa'da ve Kuzey Amerika'da postmenopozal kadinlarin ortalama
%30'unda osteoporoz oldugu ve bu kadinlarin %40'mda ve osteoporotik erkeklerin
%?30'unda geri kalan yasamlarinda bir veya daha fazla frajilite kirig1 olacagi tahmin
edilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2019). Cogu kadinda
kemik kiitlesi menopoza kadar sabit kalmakta, menopozdan itibaren yaslanma ile

birlikte, estrojen kaybi ile iliskili olarak kemik mineral yogunlugu azalmaya
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baslamaktadir. Yaslanma, erken menopoz, uzamis yeme bozuklug (anoreksiya
nevroza), oral cortikosteroid kullanimi, asir1 zayif olmak, daha once kirik Gykiisii
olmasi, aile Oykiisiinde kalgca kiri@i olmasi, sigara igmek, alkol kullanmak,
hareketsizlik, hipertroidizm ve besin emilim sorunu (Co6lyak Hastalig1 gibi) olmasi
v.b durumlar osteoporoz gelisimine neden olabilir (Osteoporoz ve Diger Metabolik
Kemik Hastaliklart Calisma Grubu 2018; Royal College of Nursing 2017).
Osteoporoz vakalarinin %60-70’inde genetik faktorler etkili oldugu belirtilmektedir
(Osteoporoz ve Diger Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu 2018).

Osteoporozda ilk belirti, genellikle vertebral kemiklerdeki ¢okme sonucu
ortaya c¢ikan boy kisalmasidir. Erken belirtilerden digeri ise sirtin alt bolgesinde
agridir. Osteoporozun geg belirtisi ise vertebralarin viicudu uzun siire dik tutamamasi
sonucu gelisen kamburluk ve kemik kiitle kaybinin neden oldugu 6zellikle kalga
kemigi kiriklaridir (Taskin 2016). Erken menopoza giren (40 yas alt1) kadinlarin
osteoporozdan korunmalari, kemik yogunluklarini Olgtiirmeleri gerekir. Erken
menopoza girmis ve tedavi edilmemis osteoporozu olan kadinlarda ileri yaslarda
kirk riski yiiksektir (Royal College of Nursing 2017). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada, postmenopozal kadinlarda osteoporoz acisindan en sik rastlanan klinik
risk faktorlerinin, yetersiz giines maruziyeti (%53.3), mevcut hareketsiz yasam
bicimi (%52.9), eriskin (%45.1) ve ¢ocukluk ¢aginda (%41.9) diisiik kalsiyum alimi
ve ergenlik doneminde hareketsiz yasam bicimi (%27.9) oldugu bulunmustur.
Hastalarin %96.5°1 birden fazla klinik risk faktorii tanimlarken, hastalarin %74.3’u
sekonder osteoporoz acisindan en az bir klinik risk faktorii bildirmistir. Ayrica,
hastalarin %21.9’u kirik oykiisii (22 kalca kirigi, 68 vertebra kirigi, 25 dirsek kirigi,
bir omur kirilmas: ve bir dirsek kirigl) oldugunu belirtmiglerdir (Kutsal ve ark.
2013).

Osteoporozdan korunmak i¢in; Kalsiyum ve vitamin D’den zengin, ancak
diisiik fosfor igeren diyet alinmali, giinliik 30-60 dakika egzersiz (yiiriiylis, merdiven
c¢ikma, bisiklet, ylizme vb gibi) yapilmalidir (Tagkin 2016). Ayn1 zamanda giinliik
10-15 dakika glineslenmek D vitamininin aktive olmasi i¢in gereklidir (Royal
College of Nursing 2017; Australia Menopause Society 2018). D vitamini gidalardan
kalsiyum emilimine yardimci olur ve cildin giines 1s18ina maruz kaldigi zaman

tiretilir. Vitamin D kaynaklar1 smirli oldugu icin, yeterli alamayanlar, gilinese
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cikamayanlar ve koyu tenli olanlar giinliik Vitamin D takviyesi almalidir. Osteoporoz
riski tastyan kadinlar i¢in, fazla miktarda A vitamini tiiketimi kemik sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Diizenli olarak karaciger ve karaciger {iriinlerini
tilketenler, giinde 1.5 mg'dan fazla A vitamini igeren takviyeler almaktan
kacinmalidir. A vitamini bakimindan da siklikla yiliksek olduklari i¢in balik karaciger
yag1 takviyelerine dikkat edilmelidir (British Nutrition Foundation 2019). Ulkemizin
bulundugu enlemde vitamin D sentezi Mayis — EKim aylarinda gergeklesir. Uygun
151n agis1 saat 10.00-15.00 arasinda oldugundan, D vitamini sentezi i¢in bu saatlerde
giinese ¢ikilmasi Onerilir. Yazin uygun saatlerde tiim viicudun giines 15181 ile minimal
eritem dozu olusturacak (ciltte hafif pembelik) sekilde karsilagsmasi durumunda,
deride, oral alinan yaklasik 20000 IU vitamin D dozuna esdeger diizeyde vitamin D
sentezi gerceklesir. Sadece el, kol ve bacaklarin giinese maruz kalmasi durumu ise
yaklagik 3000 IU vitamin D sentezi saglar. Cilt rengi agik olan bir insanda minimal
eritem dozuna 15 dakikada ulasilabilirken, koyu ciltli bir kiside bu siire 3-4 kat daha
uzun olabilir. Faktor diizeyi 15 veya iizerindeki giines koruyucu kremlerin
kullanilmas: giines 1smlarimin deriye ulagsmasini engellemektedir. Cam ve tiil
arkasindan giineslenme de vitamin D sentezini engeller (Osteoporoz ve Diger
Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu 2018). D vitamini kaynaklari; yagl
baliklar, yumurta, kirmizi et, yapay vitamin D yaglari, takviyeli kahvalti
gevrekleridir (British Nutrition Foundation 2019). Kalsiyumdan zengin besinler; siit,
yogurt veya peynir gibi siit iirlinleri (az yagl), ekmek (kalsiyum takviye edilmis),
kahvalti gevrekleri ve siit alternatifleri (6rnegin, soya icecekleri) gibi kalsiyum
takviye edilmis triinler, Su teresi ve lahana gibi bazi yesil yaprakli sebzeler (ancak
1spanak harig), susam taneleri, kuru incir ve kemikleriyle yenen baliklardir (sardalye
gibi), 1spanak, asma yapragi, turp, kivi, hurma, bamya, kavun, karpuz, dut, portakal,
sogan, ceviz, yesil sogan, koyun, dana, tavuk, tatli patates, bakliyat gibi okzalattan
zengin gidalardir (Osteoporoz ve Diger Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma
Grubu 2018; British Nutrition Foundation 2019). Ancak asir1 sodyum alimi, idrarla
kalsiyum atilimin arttirarak negatif kalsiyum dengesine yol agmaktadir (Osteoporoz
ve Diger Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu 2018).

Menopoz sonrasit donemde, osteoporoz gelisti ise doktor tarafindan onerilen
giinliik Kalsiyum ve vitamin D tedavisine baslanmalidir. Kalsiyum, bobrek tasina yol

acabilecegi i¢in mutlaka bol su ile alinmalidir (Demirci 2015; Hotun Sahin 2015;
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Taskin 2016; Royal College of Nursing 2017). Bunlara ilaveten, sigara igme ve alkol
tilketimini birakmak, egzersizi artirmak, kilo vermek ve kontrol altina almak saglikli

yasamu stirdiirmek agisindan 6nemlidir (Royal College of Nursing 2017).

Yapilan arastirma sonuglarina goére; menopoz sonrasi kadinlarda egzersiz
yapmanin, kemik yogunlugunu arttirdigi ve osteporozu iyilestirdigi belirlenmistir
(Otero ve ark. 2017; Murtezani ve ark. 2014). Osteoporotik hastalarda giinliik kefir,
giinliik yogurt ve siit tiiketiminin kemik mineral yogunlugunu artirdig1 belirtilmistir
(Tu ve ark. 2015; Gui ve ark. 2012). Postmenopozal déonemde diisme Oykiisii olan
kadinlarda vitamin D desteginin diisme oranlarini azaltti§i ve postural dengeyi
gelistirdigi belirlenmistir (Cangussu ve ark. (2016). D vitamini ile birlikte yiiksek
siit, yogurt, peynir aliminin bel ve kalca kemik kiitle yogunlugu kaybina karsi
anlamli diizeyde koruyucu oldugu bulunmustur (Sahni ve ark. 2017). K vitamini
kanin pihtilagmasindaki roliinlin yani sira kemik yapimi iizerine giiglii etkisinden
dolay1 6zellikle osteoporozda tedavi amagl olarak kullanilmaktadir. K vitamininin
osteoporoz kiriklarinda, kemik gelisimini kolaylastirdigt ifade edilmektedir
(Namiduru ve Tarakgioglu 2011). K2 vitamini, vitamin D3, vitamin C ve kalsiyum
alimimin kemik kalitesini iyilestirerek kiriklarda azalmaya neden oldugu ve kemik
kirigr riskinin azaldigi, yasam siiresini uzattigi bildirilmistir (Shwalfenberg 2017;
Kim ve Lee 2016; Kim ve ark. 2015; Gajic-Veljanoski ve ark. 2012). Diisiik viicut
kiitlesinin (20 kg/m? nin altinda olmasi), osteoporoz ve kirik riski olusturdugu
belirtilmektedir. Diisiik kalorili diyet yapilmasi, hizli ve fazla kilo kaybedilmesi
kemik kaybina neden olabilecegi ve yeterli protein alimimin (0.8 g/kg) eriskinde
kemik kaybini azaltabilecegi, kas giiclinii artirabilecegi, ayrica kirik sonras1 donemde
komplikasyonlar1  azaltarak hastanede kalma siiresini  kisaltabilecegi de
belirtilmektedir. Hayvansal ve bitkisel proteinler dengeli olarak alinmalidir

(Osteoporoz ve Diger Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu 2018).

National Osteoporosis Guideline Group (NOGG 2017), kirik riskini
degerlendirmek i¢in kemik dansitometresinin degerlendirilmesini ve yasam tarzi ve

diyet 6nlemleri onermektedir. Yasam tarzi ve diyet 6nlemleri;

1. Gerekirse, takviye alimiyla, miimkiinse diyet alimi yoluyla 700-1200 mg

arasi giinliik kalsiyum alim1 6nerilmelidir.
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2. Menopoz sonrast kadinlarda giinlik 800 IU kolekalsiferol dozu
onerilmelidir.

3. Postmenopozal kadinlarda diyet alimi 700 mg / giin altindaysa kalsiyum
takviyesi yapilmali ve D vitamini yetersizligi riski tagiyan ya da mevcut olanlarda D
vitamini takviyesi yapilmalidir.

4. Diizenli agirlik tasima egzersizi, hastanin ihtiyaglarina ve yeteneklerine
gore uyarlanmalidir.

5. Diisme ki1 riski olan kisilerde diisme Oykiisii, daha ileri degerlendirme

ve risk altinda olanlarda uygun 6nlemler alinmalidir.
2.5. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Hormon tedavisi terimi, sonuglar bir veya diger bir tedaviye 0zgi
olmadiginda 6strojen tedavisi (ET) ve Ostrojen-progestojen tedavisi (EPT) 'ni ve ET,
EPT ve Ostrojen reseptorii (ER) agonistlerinin veya antagonistlerinin farkli etkilerini
kapsamak i¢in kullanilir (Pinkerton ve ark. 2017). HRT, sicak basmalar1 ve
terlemeleri etkili bir sekilde giderir, vajinal kurulugu iyilestirir ve kadinlarin
menopoz doneminde yasayabilecegi bazi semptomlara yardimcr olabilir. Ayrica,
postmenopozal donemde olusan iskelet kaybin1 geciktirir ve osteoporotik kiriklari
onleyen kemik yogunlugu iizerinde de olumlu bir etkisi olmaktadir (NICE 2015;
Royal College of Nursing 2017).

HRT kullanimi, cerrahi menopoz, erken menopoz veya primer over
yetmezligi ve 65 yasindan biiyilk kadinlar dahil olmak iizere, kadinlarin farklh
kiiltiirel veya azinlik topluluklar1 i¢in g6z Onilinde bulundurularak uygulanir
(Pinkerton ve ark. 2017). HRT genellikle 6strojen ve progestojen hormonlarini igerir.
Histerektomi olan kadinlar, sadece Ostrojeni kullanabilirken, saglam uterusu olan
kadinlar genellikle Ostrojen ve progestojen rejimi kombinasyonunu kullanir.
Kombine kullanimin amaci, sadece 0strojen tedavisi ile ortaya ¢ikabilen endometrial

hiperplazinin 6nlenmesidir (Royal College of Nursing 2017; Pinkerton ve ark. 2017).

HRT'yi kimler kullanabilir; sicak basmasi, terleme, uyku bozukluklari, {iriner
yol enfeksiyonlar1 veya genitoiiriner semptomlar, seksiiel disfonksiyonlar gibi

menopoz semptomlart yasayanlar, erken menopoza girmis kadinlar, 50 yas st
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kadinlarin osteoporozdan korunmasi igin ikinci basamak tedavi olarak kullanilabilir

(Royal College of Nursing 2017; Pinkerton ve ark. 2017).

HRT'yi kimler kullanmamalidir; aktif veya yeni tromboembolik hastaligi
olanlar, siddetli aktif karaciger hastaligi olanlar, gebeler, otoskleroz, ostrojene
bagimli tiimor Oykiisii olanlar (6rnegin; meme veya endometrium kanseri gibi), teshis
edilmemis vajinal kanamasi olanlar, kontrendikasyon olarak kabul edilen kosullar
olan kadinlarda, faydalar1 potansiyel riskten agir basarsa, uzman bir klinik bakimi

altinda HRT alabilir (Royal College of Nursing 2017).

HRT'sinin faydalart (NICE 2015; Royal College of Nursing 2017; Pinkerton
ve ark. 2017);

° Vazomotor semptomlarin giderilmesi
° Bazi psikolojik semptomlarin giderilmesi
3 Urogenital atrofinin azaltilmasi

Osteoporotik kiriklarin azaltilmast

Kolorektal kanser insidansinin azaltilmasi.

HRT’nin riskleri; venoz tromboemboli riski (daha ¢ok oral preparatlar) ve
meme kanseri riski (daha ¢ok kombine preparatlar)'dir (NICE 2015; Royal College
of Nursing 2017; Pinkerton ve ark. 2017).

HRT’nin yan etkileri; HRT tedavisinin ilk birkag¢ haftasinda kiigiik yan etkiler
yaygindir. HRT dozlar1 ve HRT tiirleri veya yollar1 ayarlanarak yan etkiler en aza
indirilebilir. Yan etkileri sunlardir; gogiislerde hassasiyet, mide bulantisi, bacak
agrisidir. Yan etkiler progestojen bileseniyle ilgili olabilir; 6rnegin, bas agrisi,
sinirlilik ve siskinlik gibi adet Oncesi gerginlige benzer semptomlardir. Bunlar
genellikle progestojen dozunun tipi veya yolunu degistirerek c¢oziilebilir (Royal

College of Nursing 2017).

Hormon tedavisi ve yasam Kalitesi; Klinik ¢alismalarda baslangigta siddetli
semptomatik olan kadinlarda hormon tedavisi kullanimi sonucunda, saglikla ilgili
yasam kalitesinde iyilesme goriilmiistiir. Ancak siddetli menopozal semptomlari

olmayan kadinlarda anlamli bir iyilesme goriillmemistir (Pinkerton ve ark. 2017).
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2.6. Menopoz Hemsireligi

Menopoz hemsireligi kavrami, ililkemizde heniiz tam olarak bilinen ve
yerlesik bir kavram degildir. Ancak, kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda
calisan hemsirelerin goérev, yetki ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir (T. C.
Resmi Gazete 2011). Oysa Ingiltere’de oldukca yaygin ve aktif ¢alisma yapan bir
uzman hemsirelik alanidir (Holloway ve ark. 2019). The North American Menopause
Society (NAMS) ve diger menopoz toplulugu iiyesi hemsireler de bu 6zel alan ile

ilgili caligmalar yapmaktadir (Pace ve ark. 2018).

Menopoz doneminde kadinlarin yonetimi ve desteklenmesinde uzman
menopoz hemsiresinin rolii, asagidakilerin gerekliligi gbéz Oniine alinarak

tamimlanmustir (Holloway ve ark. 2019):

. Kadinlarla iletisim iginde olan biitiin hemsireler arasinda, menopozun daha
1yl anlagilmasi ve potansiyel sagligin daha iyi yonetilmesini kolaylastirmak.

o Uzman menopoz hizmetlerini yonlendirmek ve gelistirmek.

o Bu hizmetleri desteklemek ve tiim bakim alanlariyla baglantili olmalarim
saglamaktir (Holloway ve ark. 2019).

Menopoz yonetimi igin NICE kilavuz ilkelerinin (NICE, 2015) yaymlanmasinin
ardindan Ingiltere Menopoz Dernegi (BMS) menopoz uzmanmi tanimlamustir.
Bunlar asagida belirtilmistir (Holloway ve ark. 2019):

e ingiltere'deki bir menopoz uzmani, Ingiltere Menopoz Dernegi (BMS) / Cinsel
Ureme Saglig1 Fakiiltesi (FSRH), Ileri Menopoz Sertifikas1 almis veya tamamlamus
(Kraliyet Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi (RCOG) / BMS, Menopoz Bakiminda
Ileri Egitim Becerileri Modiilii (ATSM) (veya esdegeri, 6rnegin, iireme tibbindaki alt
egitim programi menopoz veya prematiir over yetersizligi modiilii) egitimi almis,
saglik bakim profesyoneli olarak tanimlanan kisidir.

o Ingiltere Menopoz Dernegi (BMS) iiyesidir.

o En az ii¢ yilda bir Ulusal (BMS), Avrupa veya Uluslararasi Menopoz
Toplulugu konferansina katilir (BMS, 2018)

. Yilda en az 50'si yeni olmak iizere en az 100 menopoza bagl konsiiltasyon
saglar.
o Is planlarmin bir parcasi olarak belgelenen ve yillik degerlendirmelerde

tartisilan sorumluluklart vardir.
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* Not: ATSM (Advanced Training Skills Module) su anda sadece saglik personeli

icin gecerlidir.

Bir uzman olarak kayit yaptirmak isteyen saglik calisanlar1 asagidakileri

gereklilikleri ~ yerine  getirir  (https://thebms.org.uk/nice-guideline/menopause-

specialists).

BMS tarafindan yeniden belgelendirme, her ii¢ yilda bir, uzmanlardan hala
kriterleri yerine getirdiklerini ispatlamalar1 gerektiginde istenir. Bu belge, uzman
menopoz hemsiresi olmak i¢in uzmanligini gelistirmek isteyen hemsirelere daha

fazla bilgi saglar ve menopozda olan tiim kadinlarin bakimin1 kapsar.

Menopoz alaninda uzman olmak ic¢in uygulamalarini ilerletmek isteyen
hemsirelerin (Holloway ve ark. 2019):
. Bir kadinin saglik ortaminda ¢aligma konusunda genis tecriibesinin olmasi,
o Master diizeyinde egitim almis ve master diizeyinde elestirel diisiinme ve
karar vermeyi sergilemesi,
o Menopozun daha genis sosyal, politik boyutlar1 da dahil olmak {izere

menopoza ve tiim yonetim alanlarina iliskin bir i¢ goriiye sahip olmas1 gerekir.
2.6.1. Hizmet Alan Kadinlar i¢in Klinik Baglam

Kadinlar, Sekil 1'de 6zetlenen saglik hizmetlerinin herhangi bir alaninda
hizmet almak igin gelebilir. Kadinlar gesitli nedenler ve semptomlar nedeniyle
gelebilirler. Menopoz semptomlart olan kadinlari desteklemek icin uzmanlagmisg
hemsirelerin tim bu uygulama alanlartyla iliskilerini gelistirmeleri ve etkili bir
profesyonel ¢alisma ve hizmet sunumunun 6nemini anlamalar1 6nemlidir (Holloway

ve ark. 2019).

Kadinlarimn klinik baglamda uzman yardimu isteyebilecegi durumlar;

o Prematiir yetmezligi (POI) oldugundan siiphelenilen veya onaylanan kadinlar
o Hormona bagli kanseri olan kadinlar
o Risk azaltma ameliyati olan kadinlar (bilateral salpingo ooferektomi,

BRCA (BRCA1 ve BRCA2, tiimor iireten insan gen mutasyonlari,
baskilayici proteinler)

o HRT kontrendikasyonlar1 olan kadinlar
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. Karmasik tibbi gecmisi olan kadinlar

o HRT'ye bagli ¢oklu tedavi basarisizligi veya yan etkileri olan kadinlar
o HRT'ye bagli kanama sorunu olan kadinlar.
o Uzman menopoz hemsiresi, karmasik fizyoloji veya zihinsel saglik

gereksinimleri olan kadinlart fark eder. Ayrica diger saglik profesyonelleri ile
kadinlar, erkekler ve aileleri arasinda menopozun daha iyi anlagilmasini saglamaktan
sorumludur (Holloway ve ark. 2019).

o Menopoz semptomlar1 olan kadinlar1 destekleme konusunda uzmanlasmis
hemgirelerin, tiim bu uygulama alanlar ile iligkilerini gelistirmeleri ve etkili multi-
profesyonel ¢alisma ve hizmet sunumunun 6nemini anlamalart 6nemlidir (Holloway

ve ark. 2019).

Onkoloji
sarvisi

Cinsel ve
lireme saghg
bakimi

Genel pratisyen Feritilite

ve uygulama e

hemsiresi

Medikal klinikler:
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ortopedi

Mental saghk

Sekil 1. Multi-Profesyonel Katihm
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2.6.2. Farkh Kompleks ve Uygulama Seviyelerine Gore Uzman Menopoz

Hemsiresinin Rolleri

Hormon replasman tedavisi ile ilgili endise verici bir durum veya uzman
gorlisii gerektiren menopoz semptomlar1 ile bagvuran kadinlari en iyi sekilde
desteklemek i¢in gereken farkli giicliik seviyeleri ve buna bagli olarak farklh

uygulama seviyeleri vardir (Holloway ve ark. 2019).

Seviye 1- Kayitlh Hemsire (kompleks olmayan genel 6neri, yonlendirme veya
sevk); menopozun kadinlarda yarattig1 etkiyi anlamak igin bir dizi hizmet sunmasi
gerekir. Ornegin, kadinlar1 rahim agzi1 taramasi igin gérmek, vajinal kuruluk ve adet
donemleri gibi konularda tartigmalar baslatmak ve menopoz hakkinda daha fazla
bilgi vermek i¢in bu firsat1 kullanmak i¢in hazirlikli olmalar1 gerekir. Kadinlar ayrica
menopoz konusunu diger konsiiltasyonlarda giindeme getirebilir ve tiim hemsirelerin,
kadinlarin destek ve tavsiye igin nereye yonlendirecegini bilmelerini gerektirir

(Holloway ve ark. 2019).

Seviye 2 - Uzman Bilgisi Olan Kayitli Hemsire; menopoz konusunda uzman
bilgisi olan hemsireler, 6zellikle menopoz konsiiltasyonu i¢in kadinlar1 gormeleri
gerekir. Menopoz belirtileri, ilaglar1 ve regetesiz tedavileri tartismak da dahil olmak
tizere NICE yonergelerini (NICE, 2015) takip etmelidir (Holloway ve ark. 2019).

Kadinlari, devam etmekte olan ilag riskleri ve faydalar1 hakkinda tartigarak,
genel saglik tavsiyesi veren ve uzman bir menopoz hizmeti gerektiren daha karmagik
ihtiyaglar1 olanlar1 nereye yonlendireceklerini bilerek yerel yollar gelistirip,

degerlendirerek, izlemelidir (Holloway ve ark. 2019).

Seviye 3 - Kayithh Uzman Menopoz Hemsiresi; menopoz uzmani hemsire,
yukarida belirtildigi gibi menopozda orgiin egitim de dahil olmak iizere ek bilgi ve
becerilere sahip olmalidir. Ornegin, Menopozda Cinsel Ureme Sagligi Fakiiltesi

(FSRH) Ozel Beceri Modiilleri (FSRH, 2016) (Holloway ve ark. 2019).

NICE kurallarinda ayrintilandirilmayan kompleks gereksinimleri olan
kadinlarin degerlendirilmesinden ve tedavisinden sorumlu olacaklardir. Bunlar ¢oklu
tedavi yetersizligi olan kadinlar, primer over yetmezligi olan kadinlar ve hormona

bagimli kanserli kadinlar olabilir (Holloway ve ark. 2019).
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Bu wuzman hemsireler, kendi uygulama alanlar1 i¢inde yollarin
gelistirilmesinden sorumlu olacaklar ve daha az uzmanlik bilgisine sahip olanlar igin
bir kaynak olarak goriilecektir. Ayrica, multidisipliner ekipler ve uzmanliklar
arasinda kararlastirilan yerel kilavuzlarin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde aktif

olarak yer alacaklardir (Holloway ve ark. 2019)..
2.6.3. Uzman Menopoz Hemsiresinin Sorumluluklari

Menopozda uzman ihtiyaglar1 olan kadinlar i¢in yollar gelistirilmesi,
multidisipliner ekip ve diger uzman hemsirelerle ¢alismayi igerir (Holloway ve ark.
2019);

o Basglangic ziyaretlerinde hemsire kadinlardan holistik oykii, tibbi, menstruel
ve cinsel 0ykii gibi semptomlarin degerlendirmesini yapar.
o Degerlendirmenin tamamlanmadigi veya ek arastirmalarin gerekli oldugu

yerlerde, bunlar1 yapilabilir veya rezervasyonu yapilabilir veya kayit edebilir.

o Tedaviler ile ilgili detayli literatiir taramas1 yapar ve olasi bir sonraki adimi
tartisir.

o Iaglar, tedavi ve tedavi dykiisiinii degerlendirir

. Kardiyovaskiiler, osteoporoz ve kanser risk degerlendirmesi yapar

. Uygunsa, tedaviyi recete etmek ve tedaviyi baslatmak da dahil olmak {iizere

kadinla bir yonetim plan1 yapar

. Kadinlarin, uzman hemsirenin iletisim bilgilerine sahip olmalarini ve sorun
gelisirse veya sorunlarin agikliga kavusturulmasi gerektiginde temas kurabilmelerini
saglar.

o Herhangi bir semptom veya herhangi bir yan etkiyi igeren,
kanamanin degerlendirilmesi ve ardindan semptomlar ortaya c¢ikincaya kadar i¢
aylik bir takip ve ardindan her yi1l {ii¢ aylik kontrolleri yapar. Bu bakim Oriintiisii

genel uygulamaya referans olur.

Bu degerlendirmeler, bir yasam kalitesi degerlendirmesi icermelidir

(Holloway ve ark. 2019).
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2.6.4. Uzman Menopoz Hemsiresi: Bilgi ve Becerileri

Uzman hemsirenin rolii karmasiktir. Yonetim ve liderlik anlayisinin yani sira

bir dizi uygulama becerisi gerektirir (Holloway ve ark. 2019);

Bu gelismis rol hemsirenin sunlar1 yapabilmesini gerektirecektir:
o Bagkalar1 i¢in ilham kaynag1 ve bilgi kaynagi olmak
. Kendi uygulamalar iizerine diisiinmek ve kendi uygulamalarinin etkinligini
degerlendirmek i¢in denetim araglarin1 kullanmak
o Kendi egitimlerini gelistirmek
o Uygulamayr daha da gelistirmek i¢in arastirma ihtiyacin1t gdz Oniinde

bulundurmak.

Bunun gelismekte olan bir rol oldugu ve tiim hemsirelerin asagida 6zetlenen
tim bilesenleri yerine getirmek icin gereken tam becerilerle gelmeyecegi kabul

edilmektedir (Holloway ve ark. 2019).
2.6.4.1. Klinik Uygulama Becerisi

o Alan1 hakkinda uzman bilgisine sahip olmak i¢in, tiim tedavi segenekleri
(iligkili yan etkiler; tamamlayict tedaviler dahil) ve gerektiginde yonlendirme
yapabilir (Holloway ve ark. 2019).

. Yilda en az 100 kadin gérmesi ve 50’sinin yeni olmasi gerekir.

o Hem birinci hem de ikinci basamakta kadin ve tiyeler ile her diizeyde iletisim
kurabilmelidir. Yontemler, iyi belgelenmis yazili ve sozIi iletisimi igerir.

o Oykii, fiziksel ve psikolojik degerlendirme ve 6rnegin uygun oldugunda
pelvik degerlendirme gibi risk degerlendirmelerini igeren bagimsiz olarak
konsiiltasyonlarda bulunabilmek.

. Istem/order kullanma, tanilar1 yorumlama, hematolojik testler, ultrason ve
genetik testleri yorumlamada yetkin olmak.

° Kadinlarla ¢alismak, cerrahi menopoz ve HRT 0Onerisi i¢cin ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi tavsiyelerde bulunmak.

o Klinikten bagimsiz olarak, hem yiiz yiize hemde telefon ile bagimsiz olarak,

biitiinciil konsiiltasyon hizmeti vermek.
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o Tamamlayic1 tedaviler de dahil olmak {izere ilag rejimleri ve yan etkileri
hakkinda bilgi sahibi olan tibbi olmayan bir recete yazmak.

o Danigmanlik yapmak veya uygun hizmetlere bagvurabilmek.

o Yonlendirme yapmak; postmenopozal klinikleri, dogurganlik, arastirmalar,
metabolik kemik/osteoporoz, genetik, psikoseksiicl bakim ve danigsmanlik, mesane
ve bagirsak bakimi ve danismanlik, zihinsel saglik ve bilissel davranis¢i terapi gibi.

o Yasam tarzi ve tamamlayici terapiler ve ilaglar hakkinda onerilerde bulunma
ve mevcut uzun vadeli sagligin optimize edilmesini saglamaktir (Holloway ve ark.
2019).

2.6.4.2. Liderlik Becerileri

o Kadinlarin savunucusu olmak.

. Hem bagimsiz hem de ¢ok disiplinli ekibin bir parcasi olarak calisma ve
orgiitlenme becerisine sahip olmak.

. Ayn1 zamanda birden fazla uzman ekipte ve ekip i¢inde calisirken 6zerk bir
uygulayict olmak.

. Uzman hemsirenin, hizmet kullanicilar iizerindeki etkisine bakarak hizmetin
degerinin ve maliyetinin farkinda olmak; 6rnegin, kullanici memnuniyeti puanlari,
konsultasyon sayisi, goriilen kadin sayis1 ve temas kurulan kisi sayisi, randevu
iptallerinin denetimi ve yonetim ekipleriyle birlikte yol denetimi (Holloway ve ark.
2019).

2.6.4.3. Hizmet Sunumu / Yol Yoénetimi / Koordinasyonu

Ekip caligmasi, dogurganlik gibi diger uzmanlik alanlarindaki kadinlarin bakimim

koordine etmek i¢in multidisipliner ekiple ¢alismayi igerir (Holloway ve ark. 2019);

. Tiim bakim alanlarinda kolaylastirilmig bir hizmet saglamak.

. Kadinlar i¢in merkezi iletisim noktas1 olmak.

o Bakim yollarini tasarlamak ve izlemek.

o Kadinlara duygusal destek saglamak.

o Birinci veya ikinci basamakta uzman bakimina erisim oldugundan emin
olmak.
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2.6.4.4. Veri Toplama ve Yonetimi

o Yasam kalitesi ve semptomlarin giderilmesine iliskin olarak kadinlarin
hizmet ve kadinlar hakkindaki bireysel goriisleri de dahil olmak {izere hizmet
degerlendirmesi ve denetimi yapmak.

. Arastirmalari bildirme ve arastirmalar1 uygulamada kullanmak.

° IT becerileri veritabani, protokoller, literatiir arastirmasi, denetim, sorular,
aragtirma, kelime islemci ve elektronik tablolar1 (Microsoft Word ve Excel gibi)

icermelidir (Holloway ve ark. 2019).

2.6.4.5. Egitim ve Ogretim Yapma

o Menopoz ile ilgili olarak tiim saglik profesyonellerine egitim vermek.

o Kadinlar ve erkekler i¢in egitim materyalleri gelistirmek ya da bunlar1 temin
edebilmek.

. Uzman yardima ihtiya¢ duyabilecek kadinlar1 belirlemek i¢in uzman olmayan

menopoz saglik bakim profesyonelleriyle birlikte caligmak.

. Menopoz dahilinde saglik bakim profesyonellerine uygun sekilde rehberlik ve
destek vermek.
. Menopoz dahilinde saglik bakim profesyonellerini uygun sekilde egitim

vermek ve degerlendirmek (Holloway ve ark. 2019).
2.6.4.6. Menopoz Profil Gelisimi

. Menopozun kadinlar iizerindeki etkisini, 6zellikle kanser sonrasi ve primer
over yetmezligi gibi uzman menopoz konularini vurgulamak i¢in kadin ve erkek
destek gruplariyla birlikte g¢alismak, birinci ve ikinci basamak bakim hizmetlerinde

farkindalig1 artirmak.

. Yerel destek gruplarinin ve yardim kuruluslarinin farkinda olmak.
o Tedarik¢iler/kaynaklar i¢in yerel ve politik ortam1 anlamak.
o Birinci ve ikinci basamakta aktif olarak baglantilar bulmak ve uzman

hizmetlere erismek.
o Menopoz hakkinda ilgi uyandirmak ve baskalariyla etkilesime gecmek.
. Uygulamay1 gelistirmek i¢in denetimler yapmak ve arastirma firsatlarini

degerlendirmek (Holloway ve ark. 2019).
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2.6.4.7. Siirekli Mesleki Gelisim

o Rolii i¢in gereken egitim diizeyi; yiiksek lisans diizeyinde elestirel diistinme
ve problem ¢6zme kanitlari ile yiiksek lisans diizeyinde olmali.

o BMS / FSRH Geligsmis Menopoz Sertifikasini alan kayitli bir hemsire olmak.
o Ingiliz Menopoz Dernegi'ne (BMS) iiye olmali.

o En az {i¢ yilda bir kez Ulusal (BMS) veya Uluslararast Menopoz Dernegi
(IMS, EMAS) konferansina katilmali.

o Yilda en az 100, menopozIla ilgili en az 50 yeni konsiiltasyon saglamali.

o Diger egitimler, ornegin: tibbi olmayan recete yazma, sunum becerileri,
kanitlara dayali uygulama, ileri hemsirelik uygulamalari, danigsmanlik, liderlik
gelistirme, cinsel saglik bakimi, dogum kontrolii, ileri fiziksel degerlendirme
becerileri olmalidir.

o Diger uzman hemsireleri ve menopoz agmi kullanarak kendi kendini
denetleme, rehberlik / arkadaslar i¢in destegi etkili yonetebilmelidir.

o Kariyer gelistirme firsatlarini artirmak i¢cin RCN Kimlik Dogrulama siirecini
kullanmay1 dikkate almalidir (RCN, 2019, ALNP Kimlik Bilgileri Hemsirelikte ileri
diizey uygulamalar1 tanima www.rcn.org.uk/professional- development /

professional-services / credentialing) (Holloway ve ark. 2019).
2.6.4.8. Uzman Menopoz Hemsiresine Genel Bakis

Uzman menopoz hemsiresi, menopozdaki kadina, multiprofesyonel bir ekip
ile birlikte, liderlik becerisini kullanarak, veri toplar ve yonetir, egitim ve dgretim
yapar, profesyonel gelisimini siirdiiriir, bakimi sunar, yonetir ve koordine eder,
menopoz profili gelistirir ve klinik uygulama becerilerini ortaya koyar (Sekil 2)
(Holloway ve ark. 2019).
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Sekil 2. Uzman Menopoz Hemsiresine Genel Bakis.

Menopoz bakiminda primer amag; kadin merkezli bakimi saglamak igin,
menopoz ve postmenopozal donemde sagligi gelistiren ve yasam kalitesini arttiran
degerlendirmeleri yapmak, Onerilerde bulunmak ve gerekli tedaviyi uygulamaktir.
Bu ancak NICE rehberi kullanarak ve uzman bakimi alarak saglanabilir (Holloway
ve ark. 2019). Bunun igin;

° Tani, degerlendirme ve yonetimin her agamasinda kisiye 0zel bir yaklagim
benimsenmesi,

° Bireye 6zgii, farkl1 yollardan bilgi saglamasi,

° Her tirlii  kisisellestirilmis  risk  degerlendirmesini  iceren  ve

kontrendikasyonlar1 hari¢ tedavi seceneklerinin tartigilmast,

° Uygun sekilde tedavi edilmesi, gerektiginde izlenmesi,

° Bir kadinin degisen kosullarina gore tedavinin gerektigi gibi uyarlanmasi,

° Dogurganlik gereksinimlerinin dikkate alinmasi,

. Psikolojik ihtiyaclar1 g6z 6niinde bulundurup ele alinmasi,

° Meme kanseri riski tasiyan veya yiiksek risk altinda olan kadinlarin
izlenmesi,

° Kadinlarin tip 2 diyabet gibi diger risk faktorleri agisindan izlenmesi,

° Erken over yetmezligi olan kadinlarin izlenmesi gerekmektedir.
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Kadin premenopozal sikayetlerle kadin klinige bagvurdugu zaman (NICE guideline
2015; Sahin ve Komiircii 2012) ;

o Hastaneye kabulii ve oryantasyonu baslatilir.

. Kendini ifade etmesi i¢in ortam yaratilir, mahremiyeti korunur ve sorular
cevaplanir.

o Oykiisii almir ve klinik bulgular1 degerlendirilir.

o Sikayet siiresi ve siklig1 belirlenir.

o Sikayet nedenleri konusunda bilgilendirme yapilir.

o Dr. istemine gore gerekli tetkikler yaptirilir.

o Elde edilen veriler dahilinde tan1 konur.

Premenopozal doneme ait nedenlerle ilgili olarak (amenore, gece terlemesi
v.b) (NICE guideline 2015; Sahin ve Komiircii 2012);

o Hasta durumu hakkinda bilgilendirilir.
. Premenopozal donem hakkinda hastanin diisiinceleri alinir.
. Premenopoz ve menopoz doneminde olusabilecek degisiklikler konusunda

bilgilendirme yapilir; diizenli kontroller (pap test, mamografi, kendi kendine meme
muayenesi, kemik dansisitesi), beslenme aligkanlhigi (kalsiyum, D vit), hijyen ve
enfeksiyondan korunma, premenopozal aktivite, egzersiz (kegel) gibi.

. Kontrol ve izlem siireci i¢in bilgilendirme yapilir.

o Tiim uygulamalar kayit edilir.

Premenopozal doneme ait olmayan nedenlerle ilgili olarak (polikistik over, myom
v.b); nedene yonelik tedavi ve bakim uygulamalar1 yapilir. Menopozal semptomlar
ve sikayetler ile kadin klinige bas vurdugu zaman; Hastanin, kabulii, oryantasyonu
saglanip, dykiisli alinir ve sikayetleri konusunda bilgilendirme yapilip, tantya yonelik

uygulamalar baglatilir (NICE guideline, 2015; Sahin ve Komiircii, 2012).
2.7. 1lerleyici Kas Gevseme Egzersizleri (IKGE)

Gevseme: Bedensel olarak pasif, fakat zihnin aktif oldugu bir rahatlama
yontemidir. Gevseme, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak
giderilmesidir (Boz 2016). Ayni zamanda viicudun gevsemesine yardimci olan
parasempatik sinir sistemine geg¢isi kolaylagtiran ve fiziksel rahatlamay1 saglayarak,
zihinsel rahatlamay1 kolaylastiran bir uygulamadir (Aridz ve Ege 2015). Gevseme ile

es anlamli olan "relaxation" sozciigii, dinlenme, rahatlama, istirahat etme anlamina

40



gelmektedir. Gevseme ile oksijen tiiketimi, kas toniisii, kalp ve solunum hizinin
azalmasi, kan basincinin diismesi ve deri direncinin artmasi saglamaya calisilir (Boz
2016; MedlinePlus 2020). Kas gerginligine bagli agriy1, agriya bagli anksiyeteyi
azaltir. Gevseme ayni zamanda hastanin dikkatini baska yone ¢ekerek ve endorfin

salmimini artirarak agriy1 azaltmaktadir (Boz 2016).

Gevseme, rahatlama, stresten arinma gibi amaglar i¢cin ge¢misten bu giine
kadar cesitli yontemler kullanilmistir. Yaklasik 3000 yildan fazla siiredir dogu'da
insanlar tarafindan yaygin bir sekilde uygulanan Yoga ve Tai Chi Chuan 6gretileri
icinde derin ve hafif olmak {izere ¢esitli gevseme tekniklerinin yapildig
belirtilmektedir (Boz 2016). Dogu tibbindan etkilenen Bati'da bilimsel bakis agisina
dayanilarak 1920'de ilk kez Dr. E. Jacobson (Boz 2016) ve 1960'lardan sonra ise
Herbert Benson tarafindan bilim alanma bir teknik olarak kazandirilmistir (Boz

2016; Duman 2016; Aroz ve Ege 2015).

Boz'un (2016) belirttigine gore, Jacobson'in 1938'de yayinlanan "Progressive
Relaxation" adli kitabinda, el, kol, bacak, kalga, bel sirt, omuz, boyun ve yiiz
kaslarin1 gevseterek zihinsel ve bedensel gerginligin azaltilmas: anlatilmaktadir (Boz
2016). [llerleyici gevseme olarak bilinen bu ydntem, giiniimiizde yaygm olarak
kullanilan yéntemlerin basinda yer almaktadir. Ilerleyici kas gevseme yontemi
kademeli olarak kaslar1 gevsetme prensibine dayali olarak uygulanmaktadir

(MedlinePlus 2020; Boz, 2016; Mackay ve Fanning 1997; Yildirim 1991).
2.7.1. Gevseme Tekniklerinin Etkileri ve Yararlari

Gevseme tekniklerinin amaci, psikolojik (stres, anksiyete, kaygi vb.) ve
fiziksel sorunlar1 (kas gerginligi ve agrilar) azaltip, fiziksel ve mental zindelik elde
etme, konsantrasyon, odaklanma ve yasam kalitesini artirmadir (Ari6z ve Ege 2015;
Boz 2016). Etkin bir gevseme ii¢ sekilde belirti verir. Bunlar; fizyolojik, bilissel ve
davranigsal belirtilerdir. Fizyolojik belirtiler; nabiz yavaglamasi, kan basicinin
diismesi,solunum ve oksijen tiiketiminin azalmasi, metabolizmanin yavaslamasi,
pupillerin daralmasi, periferal dilatasyon ve periferal 1sida artmadir. Bilissel
belirtiler; bilinglilik durumunun degismesi, sadece zihinsel goriintiiye odaklanma,
olumlu Onerilere alicilikta artmadir. Davranissal belirtiler; ¢evresel uyaranlara karsi
ilgi ve dikkatin azalmasi, sozel etkilesimin kapali olmasi, istemli pozisyonlarin

goriilmemesi, edilgen davranislarin olmasidir (Duman 2016; Ari6z ve Ege 2015).
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Gevseme, kas gerginligi, stresin etkilerini ve kaygiy1, kalp hizin1 diizenler,
kan basincini, laktik yapimini, agriya duyarliligl ve yorgunlugu azaltir, bagisiklik
sistemini gii¢lendirir, fiziksel ve mental durumu iyilestirir ve uykuyu kolaylastirir
(National Center for Complementary and Integrative Health 2020; Boz 2016; Arioz
ve Ege 2015 ; Yildirim 1991). Cocukluk, yetiskinlik, yaslilik, gebelik, menopoz
donemlerinde uygulanabilir (Arndz ve Ege 2015; Boz 2016; Goksin Ayaz-alkaya
2018). Ilaveten, astim, epilepsi, fibromyalji, bas agrisi, kalp hastaliklari,
hipertansiyon, uykusuzluk, irritabl bagirsak sendromu, menopoz semptomlari,
dismenore, kemik ve kas agrilari, kabus gorme, posttravmatik stres bozuklugu,
romatoid artrit, kulak ¢inlamasi, sigarayr birakma ve tempora mandibular
disfonksiyon, multiple skleroz, kepoterapi uygulamasi gibi durumlarda uygulandigi
belirtilmektedir (Dayapoglu ve Tan 2012; Chaudhuri ve ark. 2015; Kilig 2018,

National Center for Complementary and Integrative Health 2020).
2.7.2. Gevseme icin Kullamlan Yontem ve Teknikler

Gevsemek ve viicuttaki gerginligi azaltmak ve rahatlamak i¢in kullanilan bazi
yontemler vardir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlari, solunum egzersizleri, ilerleyici
kas gevseme egzersizleri, hayal kurma (imajinasyon), meditasyon, hipnoz, yoga,
biyolojik geri bildirim, masaj ve bedensel hareketlerdir (Boz 2016; Ari6z ve Ege
2015).

2.7.2.1. Tlerleyici Kas Gevseme Egzersizleri

Ilerleyici kas gevseme egzersizleri, insan viicudundaki biiyiik kas gruplarmimn
bilingli bir sekilde, kasilip gevsetilmesinden olugsmaktadir. Ayn1 zamanda kas sinir
gevsemesini uyarict bir tekniktir. Ilerleyici kas gevseme egzersizi bir kas grubu ile
baglar, ilk kas grubunun gevsemesinin ardindan diger kas grubunun kasilmasi ve
gevsemesine gecilir. Bu isleme tiim viicut kaslar gevseyinceye kadar devam edilir.
Stresli durumlarda bireylerin kaslarindaki gerginlik, agri ve yorgunluga neden
olabilir. Bu durumda etkilenen kaslar1 gerip gevsetmek bireyde gevseme saglar (Boz
2016). Ilerleyici kas gevsemesi sempatik sinir sistemi aktivitesinde azalma,
parasempatik sinir sisteminde artigla sonuglanan, istemli olarak biiylik kas
gruplariin sirayla aktif olarak kasilip, pasif sekilde gevsetilmesidir (Boz 2016;
Aroz ve Ege 2015). Bu teknik (pasif ilerleyici gevseme de denir) gergek kas
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gerginligi ve gevsemesinden ziyade kasta gevseme duygusunu yogunlastirarak

kaslarin gevsemesini saglar (Ozcan ve Giirhan 2016).

Jacobson gevsemesi veya ilerleyici kas gevsemesi olarak da adlandirilan bu
teknik, cesitli kas gruplarini sikistirmayi ve rahatlatmayi igerir. Progresif gevseme
genellikle imgeleme ve nefes egzersizleri ile birlikte yapilir (Boz 2016; National
Center for Complementary and Integrative Health, 2020). Gevseme egitiminde, dnce
dogru nefes almay1 6grenmek gerekir. lyi nefes agir, derin ve sessiz olmalidir (Boz

2016).

Ilerleyici kas gevseme egzersizi sirasinda, biiyiik kas gruplar1 belirli bir siraya

gore calistirilabilir:

Birinci Asama: Eller, kollar, yiiz, boyun ve omuz kaslar1
Ikinci Asama: Sirt gogiis, karmn, kalcalar, bacaklar ve ayaklar ile ilgili

kaslardir.

Bu kaslar sirasiyla gerilir. Gerginlik bes saniye kadar devam ettirilir. Her kas
iki kez gerilebilir. Her iki germe arasinda 10-15 saniye kadar ara verilir (Boz 2016).
Biitiin kaslar bir sira i¢inde Once gerilir, sonra gevsetilir. Germe ve gevsetme
egzersizlerini yaparken gozler kapatilabilir. Eller ve ayaklarin sicak oldugu, kendi
kendine telkin edilir. Gevseme teknigini kullanabilmek i¢in bireyin sessiz bir ¢evrede
olmasi, rahat pozisyonda, kas gerginligi olmadan oturmasi veya uzanmasi (Boz
2016; Anoz ve Ege 2015), aklindaki tiim diisiincelerden uzaklasabilmesi ve mental
bir ara¢ olarak bir kelime, ses ya da objeye odaklanabilmesi gerekir. Gevseyip
dinlenebilmek i¢in kollar bacaklara degecek sekilde, bas ve viicut one egik olarak
rahat oturulmalidir. Bacak bacak iistiine atilmamalidir (Boz 2016). ilerleyici kas
gevseme uygulamalari, siirekli ve diizenli olarak; sabah ve aksam olmak iizere giinde
iki kere yapilabilir. Ilerleyici kas gevseme egzersizleri Kolay ve kullanishdir. Higbir
olumsuz etkisi yoktur. Ancak "her derde deva" gibi diisiiniilmemelidir. Ilerleyici kas
gevseme egzersizleri, birkag uygulamadan sonra gerginligi azaltir ve kendini kontrol
etmeyi ogrenmeye yardim eder (Yildiim 1991). Ilerleyici kas gevseme
uygulamalarini bireyler, evde kendi kendilerine yapabilir ve gerekirse yazili rehber,

CD ve akilli telefonlardan yararlanabilir.
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2.7.2.2. Tlerleyici Kas Gevseme Egzersizlerinin Uygulama ilkeleri;

° Uygulama siiresince uygulama ortamina giris ¢ikislar engellenir.

o Ortam miimkiin oldugunca sessiz sakin ve giiriiltiisiiz olmalidir.

o Uygulama basamaklar1 belirtilen sira ile yapilir.

. Uygulama sirasinda rahat giysiler giyilmeli, kemer siityen gibi sikan ya da

rahatsizlik veren giysiler ¢ikartilir, rahat giysiler giyilir.

J Bacak bacak listiine atilmaz.
o Uygulama siiresince gozler kapali veya belli bir noktaya odaklanir.
o Eger egzersiz uykuya dalmay1 kolaylastirmak i¢in yapilmiyorsa rahat edilen

pozizyonda yapilir.
) Egzersizden 6nce mesane bosaltilir ve bir bardak su igilir.

Yemeklerden en az bir saat sonra yapilmalidir (Arslan Ozkan 2012; Ari6z 2014).
2.7.3. Derin Nefes Egzersizleri

Derin nefes alip verme, stres ve gerginligi azaltic1 ve sakinlestirici en etkili
yontemlerden birisidir. Dogru uygulandiginda g¢abuk etki gosterir (McKay ve
Fanning 1997). Gerilimden sonra, akcigerler miimkiin oldugunca ¢ok oksijen alinca
gevseme ortaya cikar. Derin nefes alma egzersizleri derin ve yavasga burun yoluyla
soluk almay1 ve birka¢ saniye nefesi tutarak, daha sonra 1slik calar gibi dudaklari
biizerek ag1z yoluyla nefesi vermeyi igerir (Ozcan ve Giirhan 2016). Derin nefes
almanin kendisi bir gevseme egzersizi oldugu gibi, biitlin gevseme egzersizleri i¢inde
egzersizin bir parcasidir. Dogru ve derin nefes almanin dogrudan damarlar
genisletme ve kanin bedenin en ug¢ ve en derin noktalarina kadar ulagmasini saglama

ozelligi vardir (Boz 2016).

Nefes egzersizlerinde amag; akcigerlerin biitiiniinii kullanmaktir. Iyi bir nefes
yavas, derin ve sessiz olmalidir. Derin, tam bir nefes, diyafragmanin asagiya hareket
etmesi ve akcigerlerin en alt bolimiine kadar havayla dolmasiyla baslar. Daha sonra
orta boliim havayla dolar ve gogiis genisler. Son olarak da akcigerin {ist boliimi

dolar ve omuzlar hafifce kalkabilir (Ari6z 2014).

Derin nefes egzersiz uygulamasi igin, rahat bir pozisyonda bir koltuga veya

yere oturulur. Sessiz bir sekilde i¢cinden dorde kadar sayarak burundan derin bir nefes
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almir. Ardindan sekize kadar sayarak nefes yavas¢a burundan verilir. Nefes
verilirken agizdan dudaklar1 biizerek alinan siirenin iki kati kadar siirede nefes
verilir. Bu sekilde art arda {i¢ kez nefes alip verdikten sonra normal solunuma gegilir.

Nefes egzersizi bes dakika kadar tekrarlanir (Ari6z ve Ege 2015).
2.8. lerleyici Kas Gevseme Egzersizlerinin Uygulandig1 Literatiir Incelemesi

Ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin uygulandig literatiir incelemesinde,
Menopozal donemde goriilen semptomlardan her biri i¢in ayr1 bir ¢alisma olarak
yapilmistir. Menopozal donemde yapilan calismalarda ilerleyici kas gevseme
egzersizlerinin menopozal semptomlar1 azathgl ve rahatlattigi belirtilmektedir.
Nedsrant ve ark. (2005-1), postmenopozal kadinlarda 12 hafta uygulanan gevseme ve
estradiol tedavisinin vazomotor semptomlarin etkisini azalttigi, ancak estradiol
grubunun skorlarinin gevseme grubuna gore anlamli sekilde daha az oldugu, genel
duygu durum degerlendirmesinde estrodiol grubunun gevseme grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu, psikolojik iyilik durumunun ise her iki grupta da
baslangi¢ skorlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Nedsrant ve ark. (2005-2), 30-64 yas grubu meme kanseri olan kadinlarda vazomotor
semptomlar1 azaltmak i¢in gevseme ve elektro akupunktur uyguladiktan sonra, ates
basmasi ve Kuperman indeks skorlarinda (ates basmasi, gece terlemesi, uyku
bozuklugu, sinirlilik, depresyon, vertigo, halsizlik, eklem agrisi, bas agrisi, tagikardi
ve vajinal kuruluk) azalma oldugunu saptamislardir. Nedsrant ve ark. (2006), meme
kanseri tedavisi sirasinda, vazomotor semptomlari olan menopozal kadinlarda elektro
akupuntur ve ilerleyici kas gevseme tekniklerini karsilastirmislar ve her iki grupta da
ates basmasi, menopoz semptomlarinin anlamli diizeyde azaldigin1 ve psikolojik
iyiligin arttigini, iki grup arasinda fark olmadigmni, elektro akupunktur grubunda
mood durumunun anlaml sekilde iyilestigini belirtmislerdir. Zaborowska ve ark.
(2007), postmenopozal donemdeki kadinlarda akupunktur, gevseme, estrojen ve
plasebo gruplarimi karsilastirdigi ¢alismada uygulanan gevseme egzersizlerinin 12
hafta sonra ates basmalarini plasebo grubuna gore anlamli olarak azalttigin
belirtmislerdir. Fenlon ve ark. (2008), primer meme kanseri olan kadinlarda gevseme
egzersizleri (derin solunum, kas gevsetme ve imajinasyon) uygulamislar, dort hafta
sonra ates basmasi skorlarinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azalma

goriiliirken, li¢ ay sonra her iki gruptaki iyilesme skorlar1 aralarinda anlamli bir fark
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goriilmemistir. Ayni ¢caligsmada siirekli ve durumluk anksiyete skorlarinda anlamli bir
fark goriilmedigini belirtmislerdir. Ozdemir ve Pasinlioglu (2009), histerektomi
operasyonu sonucu cerrahi menopoza giren kadinlara egitim ve progresif kas
gevseme egzersizlerinin kontrol grubuna gore durumluk anksiyetelerini anlamlhi
diizeyde disiirdiigiinii belirlemislerdir. Forouhari ve ark. (2010), grup egitimi, brosiir
ve gevseme teknigi CD’si kullanarak yaptiklari yar1 deneysel calismanin sonunda,
deney ve kontrol grubunun yasam kalitesi skorlarinda anlamli diizeyde fark oldugunu
belirtmislerdir. Seansak ve ark.'min (2013), perimenopozal ve postmenopozal
kadinlara uygulanan 12 haftalik progresif gevseme tekniklerinin (modifiye gevseme
ve uygulamali gevseme) sicak basmasi iizerine etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada her iki grupta da sicak basmasi, gece terlemesi ve uyku bozuklugu
skorlarinda anlamli diizeyde iyilesme goriilmiis, ancak modifiye gevseme grubunun
uygulamali gevseme grubuna gore sicak basmasinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Kaur ve ark. (2014), yoga ve gevseme egzersizlerini uyguladiklari perimenopozal
kadinlarda, her iki yontemin de seksiiel fonksiyonlar hari¢ psikolojik, vazomotor ve
somatik semptomlart anlaml diizeyde iyilestirdigini ve aralarinda anlaml bir fark
olmadigimi belirtmiglerdir. Chaudhuri ve ark. (2015), asirn kilolu ve obez
postmenopozal kadinlarda uyguladiklar1 progresif kas gevsemesinin nabiz atim
sayisi, kan basinci, beden kitle indeksi, bel/kal¢ca orani, kolesterol, diisiik dansiteli
lipoproteinleri azalttigini belirtmislerdir. Jokar ve ark. (2016), menopozal kadinlarda
gevseme egzersizi ve kedi otu bitkisinin uykusuzluk problemini anlamli diizeyde
azalttigini belirlemislerdir. Hassan ve ark. (2017), menopozal donemdeki kadinlarda
kedi otu ve gevseme egzersizleri uygulamalarinin etkisini karsilastirmalari
sonucunda her iki uygulamanin sekonder hipertansiyonu anlamh diizeyde azalttigini,
gevseme egzersizlerinin kedi otu tedavisine gore ¢ok daha etkili oldugunu
belirtmislerdir. Duman ve Tashan (2018), postmenopozal kadinlara verilen uyku

hijyeni ve progresif gevseme egzersizlerinin uyku kalitesini arttirdigini saptamaistir.

Calismalar inceledigimizde, menopozal semptomlar1 hafifletmeye ve yasam
kalitesini arttirmaya yonelik ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin etkisi ile ilgili
sinirl sayida arastirmaya rastlanmistir. Ulkemizde bununla ilgili sadece iki calisma
yapilmistir. Bunlardan birisi progresif kas gevseme egzersizlerini anksiteye tizerine
etkisini incelerken, digeri ise uyku hijyeni egitimi ve progresif kas gevseme

egzersizlerinin uyku kalitesine etkisini degerlendirmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Menopoz donemindeki, 40-65 yas arasi kadinlara yonelik
yapilan egitim ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamasini i¢eren 11 haftalik
girisimin semptom yonetimi ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla;

randomize olmayan, on test- son test, kontrol gruplu, yar1 deneysel bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Antalya ili, Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji
Boliimii Projesi olan "GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi" ve "Akdeniz Aile

Saglig1 ve Egitimi Dernegi" olmak tiizere iki ayr1 alanda yiirtitiilmustiir.

a. GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi, Akdeniz Universitesi yerleskesi
icinde yer almaktadir.GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi, yaslanma siireclerini ve
yaslilik donemini bilingli olarak yapilandirmak, saglikli, zinde ve basarili sekilde
yaslanmayi siirdiirmek i¢in yiiriitiilmekte olan bir programdir. Bu programa kayith
olan kadinlar, Akdeniz Universitenin normal egitim dgretim déneminde, hafta sonu
Cumartesi giinii saat 13:30-17:30 ve hafta ici iicer giin aksam saat 18:00-20:00

arasinda dersler almaktadir.

b. Akdeniz Aile Sagligi ve Egitimi Dernegi, kadinlara yonelik genel bilgi ve
becerileri artirmak, cocuklara yonelik kres, egitim, maddi destek, iiniversite
ogrencilerine burs desteklerinin verildigi Sivil Toplum Kurulusudur. Bu dernek
blinyesinde kadinlara yonelik {i¢ii Antalya ili Muratpasa ilgesinde, biri Kepez
ilgesinde olmak iizere dort kurs merkezi bulunmaktadir. Muratpasa ve Kepez ilgesi
Antalya'nin iki biiyiik ilgesidir. Kurs merkezindeki program, normal orgiin egitim
Ogretim siireciyle es zamanli baslayip, sona ermektedir. Bu kurs merkezlerine bagh
yiirlitiilen programda kadinlara yonelik, spor, dikis, nakis, orgii, igne oyasi, yemek,
pastacilik, sabun, okuma-yazma gibi bilgi ve beceri artiric1 dersler yiiriitilmektedir.
Bunun yani sira aralikli olarak kadin ve g¢ocuk saghigini koruyucu ve gelistirici
egitimler verilmektedir. Bu kurslara kayitli kadinlarin haftanin bir giinli sekiz saat
boyunca derslere devam etme zorunlulugu vardir. Egitim-6gretim donemi sonunda

kadinlara sertifika verilmektedir.
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Calisma yerinin GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi ve Akdeniz Aile
Sagligi ve Egitimi Dernegi’nin se¢ilme nedeni; GeroAtlas60+Tazelenme
Universitesine kayitli olanlarin ¢ogunlugunun kadinlardan ve Akdeniz Aile Saghg
ve Egitimi Dernegi kursiyerlerinin tamaminin kadinlardan olusmasidir. Ayni
zamanda kayith kadmlarin ¢ogunlugunun 40-65 yas arasinda olmasi da sec¢im

nedenlerinden biridir.

3.3. Arastirmamin Hedef Grup ve Calisma Grubu

3.3.1. Arastirmamn Hedef Grubu

Arastirmanin  hedef grubunu, GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi ve
Akdeniz Aile Saghig ve Egitimi Dernegi’ne kayitli, 40-65 yas arasinda olup, en az

bir yildir menopoza girmis olan 281 kadin olusturmustur.

GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi, 50+ yas grubunda bir hazirlik sinifi
(Bu sinifta 45-60 yas arasi kayith kadinlar da vardir) ve 60+ yas grubunda 1.,2., ve 3.
Siniflar bulunmaktadir. Calismanin yapildigi donemde, 40-65 yas arasinda

menopozda olan toplam kadin sayis1 152'dir.

Akdeniz Aile Sagligi ve Egitimi Dernegi, kurs merkezlerine her yil degisik
sayilarda kadin {icretsiz olarak kayit yaptirmaktadir. Calismanin yapildigi donemde,

40-65 yas arasinda menopozda olan toplam kadin sayis1 129'dur.

Aragtirma hedef grubunu belirleme siirecinde, kurum izinleri alindiktan sonra
GeroAtlas60+Tazelenme Universitesine ve Akdeniz Aile Saghg ve Egitimi Dernegi
Kurs Merkezlerine kayith kadin 6grencilere dersler baglamadan 6nce hedef grubun
tamamina ulasincaya kadar smiflarda yiliz ylize goriiserek, so6zlii onamlar1 alinarak
bireysel bilgi formu ve Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi
doldurtulmustur. Goriismeler sirasinda daha sonra iletisim kurabilmek i¢in telefon

numaralar1 alinmis ve kayitlar1 yapilmastir.
3.3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Calisma grubunu olusturmak i¢cin Menopoz Semptomlar1t Degerlendirme
Olgek puam 15 ve iizerinde olan kadinlar dahil edilmistir. Menopoz Semptomlari

Degerlendirme Olgegi'nin kesme noktas1 yoktur. Bu nedenle arastirma grubunun
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olusturulmasinda Metintag ve ark.'nin (2010) ¢alismasinin kesme noktast olan 15

puan ve lizeri referans olarak alinmistir.

GeroAtlas60+Tazelenme Universitesine kayith 55 kadin, Akdeniz Aile
Saglig1 ve Egitimi Dernegi Kurs Merkezlerine kayitli 45 kadin olmak tizere toplam
100 kadin 6grencinin Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgek puanmi 15 ve

tizerinde oldugu icin ¢aligmaya dahil edilmistir.

GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi'nde Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgek puani 15 ve iizerinde olan, 55 kadin dgrencinin 25' (%45.45)
aragtirmaya katilmay1 kabul etmemis, 30'u (%54.55) kabul etmistir. Akdeniz Aile
Saghigi ve Egitimi Dernegi kurs merkezlerinde ¢aligmaya dahil olma kriterlerine
uyan 45 kadindan 15 (%33.33) arastirmaya katilmayr kabul etmemis, 30'u
((%66.66)  kabul  etmistir.  Boylece  arastirmanin  ¢alisma  grubunu
GeroAtlas60+Tazelenme Universitesinden 30 kadin 6grenci, Akdeniz Aile Saglig1 ve
Egitimi Dernegi Kurs Merkezlerinden 30 kadin 6grenci olmak tizere toplam 60 kadin
Ogrenci olusturmustur. Calisma grubunun tamamina ulasilip denek havuzu
olusturulduktan sonra Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi 15 puan ve
tizerinde olup, calismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan so6zlii ve yazili onamlari
Girisim ve kontrol grubuna ayrilmadan Once ayni onam formu ile alinmistir.
Ardindan ¢alismanin ikinci dlgme araci olan Menopoza Ozgii Yasam kalitesi Olgegi
doldurtulmustur. Her iki gruptan calismay1 kabul eden kadinlarin tamami 11 haftalik

uygulamay1 tamamlamiglardir
3.3.3. Calisma Grubu Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Calismanin dahil etme ve dislama kriterleri PICOS kriterlerine uygun olarak

yapilmistir.
3.3.3.1. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

o 40-65 yas arasinda olmak
. En az bir yildir adet géormemek (En az bir yildir menopozlu olmak)
. En az ilkokul mezunu olmak

o Akilli Cep telefonuna sahip olmak (10S ve Android)
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3.3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

. Menopoz semptomlart i¢in son altt ay icinde ve c¢alismanin yapildigi

donemde hormon replasman tedavisi kullanmak,

o Menopoz semptomlart i¢in son iki ay i¢inde ve halen tamamlayici tedavi

kullanmak veya ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamak.

. Isitme engeli olmak
. Psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmak (Oz bildirim)
Tablo 1. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes,

Setting/Study Design).

P:Population /Popiilasyon

40-65 yas aras1 kadinlar

Menopoz semptomlari
yasayan

I:Intervention/Miudahale

Menopoz semptom
yonetimi/lerleyici kas
gevseme egzersiz girisimi

Egitsel miidahale ve

Davranigsal Miidahale

C:
Comparison/Karsilagtirma

Miidahale
grup

yapilmayan

O: Outcomes/ Sonuglar

Menopoz semptomlari
degerlendirme Olgegi ve
Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi ile ilgili
Olctimler

Menopoz semptomlarinin
degerlendirme Olcegi
skorlarmin 15 puanin

altina diigmesi

Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi skorlarinin
azalmasi

S:Setting/ Study Design
/Calisma deseni

Randomizasyonu olmayan

ontest, sontest, kontrol
gruplu, yar1  deneysel
calisma

Kaynak: PICOS, (Gerris ve Lacey 2010).

3.3.4. Arastirmanin Calisma Grubu ve Gii¢ Analizi

Menopoz doneminde olan kadinlarda menopoz semptomlart ve yasam
kalitesine iliskin progresif kas gevseme egzersizleri ile ilgili daha 6nce yapilmis bir
calisma olmadig icin, 6rneklem biiyiikliigii Akdeniz Universitesi Istatistik Danisma

Birimi tarafindan G*Power 3.1 programi kullanilarak, Ozdemir ve Uysal’m (2019)
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“Postmenopozal Donemde Pilates Egzersizlerinin Yasam kalitesi ve Depresyon
Uzerine Etkisi”nin incelendigi  caliyjmanin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi'nin 6n test, son test toplam puan ortalamalari farki referans almarak, 0.84 etki
biiyiikliigii, 0.05 hata payr ve % 80 gii¢ icin her bir grupta en az 24 kadin, olmak

tizere toplam 48 kadin olmasi gerektigi hesaplanmistir.

Calisma grubu biiyiikligiiniin  yeterliligi post hoc giic analizi ile
degerlendirilmistir. Calismanin primer sonuglarindan birisi olan Menapoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi puani yoniinden ilk dlgiimde gruplararasinda fark yok iken,
ikinci Ol¢imde girisim grubu puan ortalamasinin kontrol grubuna gore cok ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (girisim grubunda yasam kalitesi diizeyinin
yiksek oldugu) bulunmustur. Calismada, iki grubunun son 6l¢timdeki Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamasi farkina (Tablo 9) gére %5 alfa
(iki yonli) hata payr ile G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan giic analizinde
gruplar arasindaki farkin etki biiytikligi 2.36 (biiyiik/gli¢lii etki diizeyinde, girisim
grubunun yasam Kkalitesi 1yi), post hoc gii¢ 1.00 (%100) olarak belirlenmis ve

orneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Calismanin primer sonuglarindan bir digeri olan, gruplarin son olglimdeki
Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi farkina
(Tablo 8) gore de %S5 alfa (iki yonlii) hata pay1 ile G*Power (3.1.9.2) programinda
yapilan gii¢ analizinde girisim ve kontrol grubu arasindaki farkin etki biiyiikligi
2.10 (biiyiik/gliclii etki diizeyinde, girisim grubunun semptom diizeyi diisiik), post
hoc giic 1.00 (%100) olarak belirlenmis ve orneklem sayisinin yeterli oldugu

gOriilmiistiir.
3.3.5 Arastirma Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Giig analizi ile yeterliligi belirlenen ¢alisma grubu biiyiikliigii dogrultusunda,
girisim ve kontrol gruplar1 belirlenmistir. Calisma gruplari olusturulurken kadinlarin
tamamui ¢aligmaya katilmak istemislerdir. Bu nedenle, menopoz semptomlar1 yasayan
kadinlar kirilgan bir grup oldugu anlayisi ile girisimin onlara yiik getirmemesi ve
katilimcilar arasinda etkilesim ve Kkirlenmeyi engellemek i¢in randomizasyon
yapilamamistir (lioka ve Komatsu, 2015). Girisim ve kontrol gruplari ¢alismaya

dahil olmayan bir baska arastirmaci tarafindan "kura" yontemi ile belirlenmistir.
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Hedef gruptan kura yontemi ile belirlenen bir grup girisim, bir grup kontrol grubu
olarak  secilmigtir. Hedef gruptan segilen 60 kisi girisim  Oncesi;
GeroAtlas60+Tazelenme Universitesine kayith kadin 6grenci grubunun tamami
(n=30) Girisim grubu, Akdeniz Aile Sagligi ve Egitimi Dernegi Kurs Merkez'lerine

kayitl kadin 6grenci grubunun tamami (n=30) ise kontrol grubuna atanmaistir.

3.3.6. Korleme

Arastirmanin baslangicinda, katilimcilara hangi grupta olduklari ile ilgili
bilgilendirme yapilmamistir. Miidahale ve kontrol gruplar1 atandiktan sonra gruplara
aciklama yapilmistir. Miidahale grubunun c¢alismada aktif rolii olmasi nedeniyle
denekler korlenememistir. Arastirmanin bir tez ¢alismasi olmasi, uygulama grup
sayisinin fazla olmasi, ¢oklu girisimlerin uygulanmasi ve uygulamanin 6zel egitimli
ve deneyimli bir arastirmaci tarafindan yapilmasi gerekliligi nedeniyle calisma
arastirmact  tarafindan  yapilmistir. Bu nedenlerden dolayr arastirmaci
korlenememistir. Toplanan veriler arastirmacilar tarafindan "SPSS 23" paket
programinda A ve B grubu seklinde kodlanmistir. Verilerin analizi bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan yapilmstir. Her iki arastirmact da c¢alisma

tamamlanincaya kadar istatistiksel analize kor edilmistir.

3.3.7. Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kontrol Degiskenlerine Gore

Dagilhim

Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kontrol Degiskenlerine
Gore Dagilim (Girisim oncesi).

Ozellikler Girisim (n: 30) Kontrol (n: 30) t p
X +SS X £SS
Yas 55.80+4.63 55.13+4.66 0.556 0.580
Menopoz yas1 47.20+£5.05 46.83+3.46 0.328 0.744
n % n % %2 p
Egitim durumu
< Lise 15 50.0 23 76.7 3.517 0.061"
Universite 15 50.0 7 23.3

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 65
Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gdzlenen deger <.25)

Tablo 2'de Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrol degiskenleri
verilmistir. Kontrol degiskenleri incelendiginde, yas ortalamasi Girisim grubunda
55.80+4.63, kontrol grubunda ise 55.13+4.66'dir. Menopoz yasi ortalamast Girigim
grubunda 47.20+5.05, kontrol grubunda 46.83+3.46'dir. Girisin grubundaki
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kadinlarin %50'si lise ve altinda, %50'si tiniversite mezunudur. Kontrol grubundaki
kadinlarin %76.7'si lise ve altinda, %23.3'i iiniversite mezunudur. Girisim Ve
kontrol grubundaki kadinlarin kontrol degiskenleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>.05, tablo 2) ve c¢alisma gruplart bu

Ozelikler yoniinden homojendir.

3.4. Veri Toplama Araclari

3.4.1. Ol¢me Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kadimnlarin tanitict  bilgilerini  ve
obstetrik/jinekolojik Oykiilerini belirlemek i¢in Bireysel Bilgi Formu (EK-1),
Menopoz semptomlarinin siddetini belirlemek i¢in Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olcegi/MSDO (Menopause Rating Scale) (EK-2), perimenopoz ve
postmenopozal donemlerde yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi/MOYKO (“The Menopause
Specific Quality of Life Questionnaire-MENQOL) (EK-3) kullanilmistir. MSDO izin
belgesi (EK-4) ve MOYKO izin belgesi (EK-5)'de yer almaktadir.

3.4.1.1. Bireysel Bilgi Formu (EK-1)

Kadinlarin yas, menopoz yasi, egitim durumu, aile tipi, ¢ocuk sahibi olma,
beden kitle indeksi gibi tanitici bilgilerini ve obstetrik/jinekolojik Oykiilerini
belirlemek i¢in menopoz sekli, kronik hastaliga sahip olma kadin hastaliklar ile ilgili
ameliyat olma, menopoz sikayetleri ve menopoz sikayetleri i¢in doktora gitme
durumlarini igeren Bireysel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan, literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanmigtir (Ek-1), (Giirkan 2005; Kharbouch ve Sahin 2007,
Yangin ve ark. 2010; Aydin ve ark. 2012; Seansak ve ark. 2013; Uludag ve ark.
2014; Abay ve Kaplan 2016).

3.4.1.2. Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi (MSDO) (EK-2)

Orijinal adi “Menopause Rating Scale” olan Menopoz Semptomlarin
Degerlendirme Olgegi ilk olarak 1992 yilinda Schneider ve arkadaslar tarafindan
menopozal semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini 6l¢gmek amaciyla
Almanca olarak gelistirilmistir. Giirkan'm belirttigine gore, Slgegin Ingilizce'ye

uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerliligi 1996 yilinda, Schneider, Heinemann ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Giirkan 2005). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Giirkan tarafindan yapilmistir (Giirkan 2005). Menopozal yakinmalari
iceren toplam 11 maddeden olusan likert tipi 6lgekte, her bir madde i¢in Hig yok, 1:
Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli, 4: Cok siddetli segenekleri bulunmaktadir (Giirkan, 2005).

Her bir madde igin verilen puanlar esas alinarak Olcegin toplam puani
hesaplanir. Olgekten almabilecek en az puan 0 iken en fazla puan 44°diir. Olgekten
aliman toplam puanin artmasi, bir yandan yasanan sikayetlerin siddetindeki artisi
ifade ederken, diger yandan yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir. Olgegin
Chronbach’s alpha giivenirlik kat sayis1 a=0.84 olarak bulunmustur. Alt gruplar i¢in
ise Chronbach’s alpha degerlerinin Somatik semptomlar i¢in o=0.65, Psikolojik
semptomlar icin a=0.79 ve Urogenital semptomlar icin a=0.72 oldugu belirlenmistir.
Menopozal yakinmalari igeren toplam 11 maddelik 6lgek 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 boyutu (8,9,10.
maddeler)’dur (Giirkan 2005). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda

kesme noktasi belirtilmemistir.

Schneider ve ark (2000), menopoz semptom skorlarinin giivenilirliligini
yaptig1 calismada, total skorlamada semptomlarin siddetini“0-4, 5-8, 9-12, 13-16,
17+” olarak siniflandirmistir. Alt boyutlari ise; somatik skor “0-4, 5-8, 9-12, 13-16”,
psikolojik skor “0-4, 5-8, 9-12, 13-16”, iirogenital skor “0-4, 5-8, 9-12” olarak
siiflandirilmistir. Heinemann ve ark. (2004) ¢alismasinda toplam skor tizerinden “0-
4” puan semptom yok veya c¢ok az, “5-8” puan hafif semptom, “9-15” puan orta
siddette semptom, “16 ve iizeri” puan alanlarin siddetli semptom gosterdigini
belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada, Glgegin alt boytlarinin da derecelendirilmesi
verilmistir. Buna gore; Psikolojik skorlar “0-1" puan semptom yok veya ¢ok az, “2-
3” puan hafif semptom, “4-6” puan orta diizeyde semptom, “7 ve iizeri” siddetli
semptom olarak degerlendirilmistir. Somatik skorlar “0-2” puan semptom yok veya
cok az, “3-4” puan hafif semptom, “5-7” puan orta diizeyde semptom, “8 ve iizeri”
siddetli semptom olarak degerlendirilmistir. Seksiiel skorlar i¢in “0” puan semptom
yok veya ¢ok az, “1” puan hafif semptom, “2-3” puan orta diizeyde semptom, “4 ve
tizeri” siddetli semptom olarak degerlendirilmistir (Heinemann ve ark., 2004).

Metintas ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda kesme noktalarina gore; 15 ve lizerinde
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sensivite ve spesifite (sirastyla) %60.5- %54.7, 16 ve tlizeri %59.9- %59.8, 17 ve
tizeri %55.9- %62.7, 18 ve lzeri %53.3- %66.4°diir (Metintags ve ark. 2010).
Kisilerin, bireysel olarak 5 dakikada cevaplandirabilecekleri bu olgek menopoz
sikayetlerinin sayisal degerlendirmesi i¢in klinik uygulamalarda kullanilabilmektedir
(Giirkan, 2005). Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi daha &nce
Waidyasekera ve ark. (2009), Nehir ve ark. (2009), Chuni ve Sreeramaredy (2011),
Celik ve Pasinlioglu (2014); Uludag ve ark. (2014), Crowe ve ark. (2015), Jorge ve
ark. (2016), Yanikkerem ve ark. (2018) tarafindan ¢alismalarinda kullanilmstir.

Bu calismada Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi'nin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 ontest ve sontest sirasi ile toplam 6lgek i¢in o= 0.51 ve
0.86, somatik sikayetler boyutu i¢cin a= 0.29 ve 0.70, psikolojik sikayetler boyutu
icin a= 0.54 ve 0.74, iirogenital sikayetler boyutu i¢in o= 0.58 ve 0.54 olarak
bulunmustur. Bu Cronbach Alfa sonuglarma gére MSDO, bu calismada 6rneklem

icin glivenilirdir.
3.4.1.3. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO) (EK-3)

Hilditch ve ark. (1996), tarafindan menopozal donemdeki kadinin yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirilmis ve standardize edilmistir. Menopozal
donemdeki kadinlarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek icin Kharbouch ve Sahin (2007) tarafindan gecerlik ve giivenilirligi
yapilarak  Tiirkgeye uyarlanmis olan Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi/MOYKO (“The Menopause Specific Quality of Life Questionnaire-
MENQOL) (Ek-3), 29 soru igeren likert tipte bir Ol¢ektir. Vazomotor alan (1-3.
sorular), psikososyal alan (4-10. sorular), fiziksel alan (11- 26. sorular) ve cinsel alan
(27-29. sorular) olmak tizere dort alt alandan olusur. Kadinlarin son bir ay icerisinde
yasamis olduklar1 yakinmalar sorgulanmakta olup, sorulara “hayir” ya da “evet”
seklinde cevap alinmaktadir. Cevap “Evet” ise yakinmanin siddeti 0—6 arasinda
puanlanmakta; 0 “hi¢ sikinti vermedi”, 6 ‘“asir1 sikintt verdi” olarak bireydeki
rahatsizligin boyutu sorgulanmaktadir. Puan arttikca yakinmanin siddeti de
artmaktadir (Kharbouch ve Sahin 2007).

Alt gruplar i¢in her bir maddenin aritmetik ortalamasi1 ve Sd alinir ve ilgili alt

grup maddelerinin aritmetik ortalamasi ve Sd alinarak madde sayisina boliinerek
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bulunur. Olgegin toplamindan almabilecek en diisiik puan "0"ve en yiiksek puanlari
(29X6) 154 ‘tiir. Fakat toplam puan lizerinden degerlendirme yapilmaz. Her alt
grupta madde sayisi farkli oldugundan, her bir alt grup i¢in Cronbach's Alpha degeri
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu deger 0.73-0.88 arasindadir. Vazomotor alan o=
0.73, psikososyal alan o=0.84, fiziksel alan «=0.88, cinsel alan «=0.84 olarak
bulunmustur (Kharbouch ve Sahin, 2007).

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Bahar ve Pooraghaei (2009), Bairy
ve ark. (2009), Forouhari ve ark. (2010), Bal ve Sahin (2011), Yanikkerem ve ark.
(2012), Mumcu Boga (2013), Elazim ve ark. (2014), Reed ve ark. (2014), Goziiyesil
ve Baser (2016), Ozdemir ve Uysal (2019) tarafindan ¢alismalarinda kullanilmustir.

Bu calismada Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi Ontest ve sontest sirasi ile toplam 6lgek igin o= 0.90 ve 0.95, alt
boyutlardan vazomotor alan i¢in a= 0.83 ve 0.92, psikososyal alan i¢in her iki
Olctimde a= 0.82, fiziksel alan i¢in a= 0.87 ve 0.91, cinsel alan i¢in a= 0.90 ve 0.91
olarak bulunmustur. Bu da MOYKO'in bu ¢alismanin 6rneklemi icin giivenilir

oldugunu gosterir.

3.5. Girisim Araclan
3.5.1. Tlerleyici Kas Gevseme Egzersiz IKGE) Kart1 (EK-6)

Arastirmacilar  tarafindan  gelistirilmis, katilimcilarin =~ kolaylikla
yanlarinda/gantalarinda tastyabilecekleri, IKGE uygulama ydnergesi ve asamalarini

iceren tek sayfalik A-4 boyutunda karton kagittan yapilan bir uygulama aracidir.

3.5.2. Tlerleyici Kas Gevseme Egzersiz Takvimi (EK-7)

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, katilimcilarin IKGE uygulamasindan
sonra isaretlemeleri i¢in kullandiklar1 Subat, Mart ve Nisan aylarini igeren tek
sayfalik A-4 boyutunda karton kagittan yapilan kolaylikla yanlarinda/cantalarinda

tastyabilecekleri bir uygulama aracidir.

56



3.5.3. Menopoz Yonetimi ve Tlerleyici Kas Gevseme Egzersiz Kitapcig (EK-8)

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, menopoz semptomlarini yonetebilmek
i¢in, menopozal sikayetlerin yonetimi ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri ile ilgili

bilgilerin yer aldig1 bir kitapgiktir.

3.5.4. Menopoz Yénetimi ve Ilerleyici Kas Gevseme Egzersiz Uygulamasimi

ceren Ses Kaydi

Katilimeilarin evde kendi kendilerine uygulama yaparken kullanabilmeleri
i¢in uygulamay yapan arastirmacinin kendi ses kaydinin oldugu, IKGE asamalarimni
iceren katilimcilarla akilli telefon araciligi ile paylastigi bir WhatsApp (Android)

uygulama aracidir.
3.6. On Uygulama

"Bireysel Bilgi Formu'ndaki” sorularin anlagilirligini degerlendirmek igin 15
kisilik bir grupta 6n uygulama yapilmistir. On uygulama Akdeniz Aile Saghg ve
Egitimi dernegi kurslarina kayith olan kadinlara yapilmistir. On uygulamada
sorularla ilgili herhangi bir sorun tespit edilmemistir. Tiim formlarin doldurulmasi 15

dakika siirmiistiir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

On testler: 15 Kasim 2018 — 18 Ocak 2019 tarihleri arasinda 6n testler
uygulanmistir. Kurslarin kayit siirecleri devam ettigi ve yeni kurslar acildigi i¢in 6n
goriigme ve testlerin uygulama siireci iki ayda tamamlanmistir. Katilimceilar 20 Ocak
2019 tarihinden 6 Subat 2020 tarihine kadar ara tatile girdikleri ve tatil sonrasi bir
hafta da tamami1 donmedigi i¢in 16 Subat 2019 tarihinde uygulamaya baglanmustir.
Ontestler sirasinda verilerin toplanmasi icin;  Bireysel Bilgi Formu, Menopoz
Semptom Degerlendirme Olgegi (EK-2) ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

(EK-3) arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir.

Son testler: 11 haftalik Menopoz yonetimi egitimi Ve ilerleyici kas gevseme
egzersizleri uygulamasinin ardindan 4-18 Mayais tarihleri arasinda, 6nce grisim, sonra
kontrol grubuna olmak iizere son testte, Menopoz Semptom Degerlendirme Olgegi

(EK-2) ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (EK-3) arastirmacilar tarafindan
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yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Toplanan veriler aragtirmaci tarafindan

SPSS’e “A: Girisim’ ve ‘B: Kontrol’ grubu olarak kodlanip kayit edilmistir.

Veriler, arastirmacinin rehberliginde dlgiim Araglar1 ile Ontest ve Sontest

Uygulama Takvimi tablo 3'de verilmistir. Calisma akis semasi sekil 3'de verilmistir.

Tablo 3. Ol¢iim Araclari Ontest ve Sontest Uygulama Takvimi.

Ol¢iim Zamanlari

Olgiim Araglar

Girigim Grubu Kontrol Grubu
OnTest  SonTest OnTest Son Test
0. hafta 12. hafta 0. hafta 12. hafta
Bireysel Bilgi Formu X e X -
Menopoz Semptom Degerlendirme X X X X
Olgegi
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi X X X X
Olgegi
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40-65 yas menopoza girmis kadinlarin belirlenmesi (Arastirmanin hedef grubunun
belirlenmesi)

$

Bireysel bilgi formu ve olan Menopoz Semptom Degerlendirme Olgeginin
uygulanmasi ve MSDO puani 15 ve iizerinde olanlarin belirlenmesi

$

Dislama kriterlerinin uygulanmasi: (Arastirmanin Calisma Grubunun belirlenmesi)

$

Calisma grubundan bilgilendirilmis onam alinmasi1 ve onam formlarinin
imzalatilmasi

$

Veri toplama ile ilgili ikinci 6lgek olan Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin
doldurulmasi (6n test)

¥

Secim kriterlerine uygun olan iki grubun Girisim ve kontrol grubuna atanmast

/\

1.Grup: Girigim Grubu 2.Grup: Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)

v

11 Hafta boyunca Menopoz Y o6netimi Egitimi ve

Ilerleyici Kas Gevseme Egzersizleri uygulamasinin Hig bir girisim

yapilmasi uygulanmamugtir.

\ v

Son testlerin uygulanmasi: Menopoz Semptom Degerlendirme Olceginin ve
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin uygulanmasi

|

Kontrol grubuna Menopoz Y onetimi
Egitimi ve Ilerleyici Kas Gevseme

Egzersizleri uygulamasinin yapilmasi

' '

Verilerin analizi ve degerlendirme yapilarak rapor haline getirilmesi

Sekil 3. Calisma Akis Semasi
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3.8. Girisimler ve Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri
uygulamasini igeren uygulama siireci 16 Subat — 04 Mayis 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu siirecte, ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamasi
hatirlatma mesajlar1 whatsApp araciligi ile 11 hafta boyunca giindiizleri haftada bes
giin ve geceleri giin asir1 olmak iizere siirekli devam etmistir. Arastirma, sekiz hafta
denek havuzunun olusturulmasi i¢in goriisme ve On testlerin yapilmasi, dort hafta
planlama ve programin yapilmast ve 11 hafta wuygulama prosediiriiniin
gerceklestirilmesi olmak {izere toplam 23 hafta siirmiistiir. Uygulama, tez danigsmani
ile birlikte aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Girisimleri yapan arastirmaci, ilerleyci

kas gevseme egzersiz egitimi sertifikasina sahiptir (EK-9).

Girisim Grubu: Girisim grubunda olan kadinlarla 21 Ocak-9 Subat 2019
tarihleri arasinda yliz yiize ve telefon ile goriiserek, uygulamaya baslama tarihi,
uygulama giinleri, yeri, saati, siiresi ve uygun/rahat kiyafetler giymeleri hakkinda
aciklama yapilmistir. Girisim grubu bes gruba ayrilmistir. Uygulama 11 hafta
boyunca haftanin bes giinii Pazartesi, Sali, Carsamba ve Persembe giinleri saat:
17:00-17:40 arasinda, Cumartesi giinleri saat:12:00-12:40 arasinda Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Konferans salonunda yapilmistir. 16-28 Subat
2019 tarihleri arasinda iki haftalik siirede, her bir gruba, haftanin iki giinii 40 dakika,
menopoz belirtileri, yakinmalari, menopoz yakinmalar1 ile basa ¢ikma yollar1 ve
ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin uygulamasi hakkinda egitim verilmis ve
ardindan 40 dakika ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamasi yaptirilmistir.
Aragtirmaci, 6nce uygulamay1 kendisi yaparak gostermis, ardindan katilimcilarin
uygulama yapmasii saglamistir. Uygulama i¢in salon Onceden havalandirilip,
isitilmig ve gevseme miizigi (You Tube’dan piyano, ney, fliit gibi sozsliz miizik)
acilarak uygulama ortami hazirlanmistir. Uygulama sirasinda rahatsiz edilmemek
i¢in kapiya uyar1 yazisi asilmistir. Katilimcilara uygulama sirasinda su, uygulamadan
sonra ise, cay, cikolata, sekerli tatli, kuru meyve, kek v.b ikramlar yapilmistir.
Arastirmac1 tarafindan iki haftalik Ogrenme siirecinde biitiin  katilimeilar
gozlemlenmis ve ilerleyici kas gevseme egzersizlerini Ogrenip Ogrenmedikleri
sorgulanmistir. Uygulama yapmakta zorlanan kadinlara birebir uygulama yaptirarak,
ogrenmesi saglanmis ve pekistirilmistir. Ilk oturumda katilimcilara, arastirmacilar

tarafindan hazirlanan, "Menopoz Yénetimi ve Ilerleyici Kas Gevseme Egzersizleri
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(IKGE) Kitapcig1 " (EK-8) verilmistir. Kitapgik i¢in Dogum ve Kadm Hastaliklari
Hemsireligi alaninda bes uzman 6gretim iiyesinden goriis alinmistir. Iki haftalik
dgrenme siirecinin sonunda, katilimcilara ilerleyici Kas Gevseme Egzersiz (IKGE)
Kart1 (EK-6), ilerleyici Kas Gevseme Egzersiz Takvimi (EK-7) verilmistir. Ayn
zamanda arastirmacinin kendisinin akilli telefon ile kayit ettigi Menopoz Y onetimi
ve llerleyici Kas Gevseme Egzersiz uygulamasini igeren ses kaydi WhatsApp
aracilig ile gonderilmistir. Katilimcilara uygulama giinleri, aksam tizeri yapilacak
uygulamaya gelmelerini hatirlatmak igin giindiiz saat 12:30’da, evde kendi
kendilerine yapmalarini hatirlatmak i¢in giin asir1 gece saat 22:00’da WhatsApp
yoluyla hatirlatma mesajlart gonderilmistir. Katilimcilar (bes grup ayri olarak), 11
hafta boyunca haftanin iki giinii arastirmaci esliginde uygulamaya katilmistir.
llerleyici Kas Gevseme Egzersizleri uygulamasmm haftada iki giin arastirmaci
esliginde yapmislardir. Arastirmacinin kayith sesi esliginde evde kendi kendilerine
giinagirt yapmuslardir. Yaptiklar1 uygulamalari 11 hafta boyunca Ilerleyici Kas
Gevseme Egzersiz Takvimine isaretlemislerdir. Bu isaretlenmis takvim 11 haftalik

uygulamanin sonunda katilimecilardan geri alinmastir.

Son Testlerin Uygulanmasi; Son testleri Girisim grubu, 11 haftalik menopoz
yonetimi egitimi Ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamasini igeren
uygulamalarin ardindan 4-19 Mayis tarihleri arasinda, arastirmacinin kisa bir
aciklama yapmasindan sonra kadnlar tarafindan doldurulmustur. Katilimcilara son
testte "Menopoz Semptom Degerlendirme Olcegi" ve "Menopoza "Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi" uygulanmistir. Son testlerin uygulamas1 tamamlandiktan sonra
katilimcilara tesekkiir belgesi verilmis ve girisim grubu katilimcilarla veda yemegi

yenmigstir. Toplanan veriler aragtirmaci tarafindan SPSS’23 istatistik ‘A’ ve ‘B’

olarak kodlanarak kayit edilmistir.

Kontrol Grubu: Kontrol grubu kadinlara 6n testlerin uygulamasindan sonra
11 hafta boyunca herhangi bir girisim yapilmamistir. Ancak 4-19 Mayis tarihleri
arasinda son testler uygulandiktan sonra, etik agidan bilgilenme hakk:i dikkate
alinarak arastirmacilar tarafindan menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas
gevseme egzersizleri hakkinda bilgi verilmis ve bir kez de IKGE uygulamas:

yaptirilmistir. "Menopoz Yonetimi ve ilerleyici Kas Gevseme Egzersizleri Kitapgig,
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llerleyici Kas Gevseme Egzersiz Kart1 ve tesekkiir belgesi verilmistir. Ayn1 zaman

da ¢ikolata, kahve, kuru ve taze meyve ikram edilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimh Degiskenler

v Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi puan ortalamast,

o Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi Somatik sikayetler alt boyutu
puan ortalamasi

o Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi Psikolojik sikayetler alt
boyut puan ortalamasi

o Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi Urogenital sikayetler alt
boyut puan ortalamasi

v Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamast,

. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Vazomotor alan alt boyut puan
ortalamasi

. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi psikososyal alan alt boyut puan
ortalamast

. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel alan alt boyut puan
ortalamast

o Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi cinsel alan alt boyut puan ortalamasi

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler:

Menopoz sikayetleri i¢in menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme

egzersizleri uygulamasidir.
3.9.3. Kontrol Degiskenleri:

Calismada kadmlarim “yasi, menopoz yasi Ve egitim durumu” kontrol

degiskeni olarak ele alinmistir.

3.10. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 23
istatististiksel analiz programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayict istatistikler i¢in sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma verilmistir.
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Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness (-.81 ile 1.38 arasinda)
Kurtosis  (-1.45 ile 1.37 arasinda) ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilima
sahip oldugu bulunmustur (+2.0 ile -2.0 arasindaki degerler normal dagilima sahip
kabul edilir). Calisma gruplarinin tanimlayict ozelliklerinin homojenliginin test
edilmesinde kategorik degiskenler i¢in Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher exact
testi, sayisal degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Girisim ve kontrol grubuna gére ayr1 olarak girisim Oncesi ve sonrasi
Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi'nin puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda (grupigi fark igin) bagiml
gruplarda t testi, on test ve son test Ol¢iim zamanina gore ayri olarak iki ¢aligma
grubunun 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirilmasinda (gruplararasi
farklar igin) bagimsiz gruplarda t testi kullamilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 kabul
edilmistir. Olgek puanlarindaki degisimin etki biiyiikliigii icin bagimli ve bagimsiz
gruplarda t testi icin Cohen's d degeri [G*Power (3.1.9.2) programi ile]

hesaplanmigtir. Cohen's d degeri, %95 giiven araliginda kabul edilmistir.

Iki grup ortalamas arasindaki farkin hesaplandig istatistiksel yontemler igin etki
blytlikligli hesaplanmasinda Cohen’s d formiilii kullanilmistir. Cohen’s d formiili
gruplarin ortalamalar1 ve harmanlanmis standart sapmalar1 (pooled standart deviation)
ile hesaplanmaktadir. Hesaplamalar sonucunda elde edilen d degeri su sekilde
yorumlanir: .20- ise kiiciik (zayif) etki biiyikligi; .50- ise orta (iyi); .80 ise biiyiik
(kuvvetli) etki biiyiikliigiinii gostermektedir (d < 0,20 zayif, 0,20 < d < 0,80 orta ve d >
0,80 biiyiik etki biyiikliigii). Etki biiyiikliiklerinin 6niindeki negatif (-) ifade girigsimlerin
olumsuz yonde oldugunu ve pozitif (+) ifade girisimlerin olumlu yodnde etkisinin

oldugunu gostermektedir (Ozsoy ve Ozsoy 2013; Altinel 2018).
3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
25.07.2018 tarih ve 70904504/357 sayili etik kurul izni (EK-10) Akdeniz Aile
Saghg ve Egitimi Dernegi kurum izni (EK-11) ve Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Béliimii 60+ Tazelenmesi Universitesi kurum izni
(EK-12) alinmustir. Arastirmaya baslamadan Once arastirmada kullanilacak olan
Olcekleri kullanabilmek i¢in yazarlardan izin alinmistir. Arastirmaya katilmak isteyen

her iki gruptaki kadinlara bilgi verilerek girisim ve kontrol grubundan
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"Bilgilendirilmis Goniillii Onamlart™ alinmistir (Ek-13). Etik agidan son testler
uygulandiktan sonra girisim grubuna verilen Menopoz Y énetimi Egitimi ve Ilerleyici
Kas Gevseme Egzersiz Kitapcig1, IKGE kart, tesekkiir belgesi ve ikramlar kontrol

grubuna da verilmistir.
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4. BULGULAR

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=281)

Kayit

\/

Dahil edilmeyen (n= 181}

(1 Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=181, %64,41 )

1 Katilmayr reddeden (n=40,

%14,23)

1 Niger nedenler

Dahil edilenler (n=60 %21,35)
1- GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi (n=30)
2- Akdeniz Aile Saghig ve Egitimi Dernegi (n=30)

l

Ayirma (Kura yontemi)

\

GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi
Girisim i¢in ayrildi (n=30 )

1 Ayrilan girisim yapildi (n=0)

1 Ayrilan girisim yapilmadi (n=0)

\/

Akdeniz Aile Sagligi ve Egitimi Dernegi
Kontrol i¢in ayrildi (n=30)

[1 Ayrilan girisim yapildi (n=0)

[1 Ayrilan girisim yapilmadi (n=0)

Analiz

\J

Analiz edildi (n=30)

Analizden ¢ikarildi (n=0 )

\J
Analiz edildi (n=30)

Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 4. Cahismanin Girisim ve Kontrol Grubu CONSORT (Boutron ve ark.

2017) Akis Semasi.
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CONSORT 2017'ye gore hazirlanmis olan girisim ve kontrol grubunun akis
semasi sekil 4'de verilmistir. Arastirmanin hedef grubu 40-65 yas arast menopoza
girmis 281 kadindan olusmustur. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi 15
puanin altinda olan 181 kadin ¢alisma dis1 birakilmistir. Boylece arastirmanin hedef
grubunda 100 kadin kalmistir. GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi grubundan olan
55 kadmin 25'i, Akdeniz Aile Sagligi ve Egitimi Dernegi grubundan olan 45 kadinin
15'i ¢alismaya katilmay1 reddetmistir. Her iki gruptan kalan 60 kadin (n=30+30)
arastirmanin ¢aligma grubunu olusturmustur. Kura yontemi ile ¢alisma grubunu
olusturan iki gruptan GeroAtlas60+Tazelenme Universitesi grubundaki 30 kadin
girisim, Akdeniz Aile Saghig ve Egitimi Dernegi grubundaki 30 kadin kontrol
grubuna atanmistir. Arastirmanin ¢alisma grubundaki kadinlardan 11 hafta boyunca
hi¢ ayrilan olmamis ve ¢alismayr tamamlamistir. Analiz i¢in Girisim gubunda 30,

kontrol grubunda 30 kadin yer almistir.

Menopoz donemdeki, 40-65 yas arasi kadinlara yonelik yapilan menopoz
yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamasini igeren 11
haftalik girisimin semptom yonetimi ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu calismadan elde edilen bulgular alt basliklar seklinde asagida yer

almaktadir.
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4_{.1. Cahisma Grubundaki
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin

Girisim Oncesi

Bazx

Tanitici

Tablo 4. Girisim Oncesi Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Baz
Tanmitic1 Ozelliklerinin Dagilimi.

Ozellikler Girisim (n: 30)  Kontrol (n: 30) t P
XSS X £SS

Yas 55.80+4.63 55.13+4.66 0.556 0.580

Menopoz yasi 47.20+£5.05 46.83+3.46 0.328 0.744
n % n % x? p

Egitim durumu

< Lise 15 50.0 23 76.7 3.517 0.061Y

Universite 15 50.0 7 23.3

Calisma durum

Calistyor 10 33.3 2 6.7 5.104 0.024Y

Calismiyor 20 66.7 28 93.3

Medeni durum

Evli 21 70.0 29 96.7 5.880 0.015"

Bekar 9 30.0 1 3.3

Evlilik siiresi

<20yl 2 9.5 2 6.9 1.00F

>21 yil 19 90.5 27 93.1

Cocuk durumu

Var 29 96.7 29 96.7 1.000F

Yok 1 3.3 1 3.3

Aile tipi

Cekirdek aile 29 96.7 27 90.0 0.612%

Genis aile 1 3.3 3 10.0

BKI

Normal (18.50-24.99 kg/m? 12 40.0 9 30.0 0.293 0.588 Y

Fazla kilolu (> 25 kg/m?) 18 60.0 21 70.0

Kronik hastahk

Var 12 40.0 19 63.3 2.403 0.121Y

Yok 18 60.0 11 36.7

Menopoz sekli

Cerrahi 6 20.0 3 10.0 0.472%

Dogal 24 80.0 27 90.0

Menopoz sikayeti icin

doktora gitme

Evet 15 50.0 15 50.0 0.000 1.00"

Hayir 15 50.0 15 50.0

Kadin hastahklarn ile

ilgili ameliyat olma

Evet 4 13.3 2 6.7 0.671F

Hayir 26 86.7 28 93.3

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 65
Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (g6zlenen deger <.25)

F: Fisher kesin testi (beklenen deger <5)
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Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi temel 6zelliklerinin dagilimi ve
gruplarin benzerliginin karsilagtirlmasina yonelik analiz sonucglar1 Tablo 4’de

verilmistir.

Menopoz semptomlar1 yasayan kadinlarda semptomlar1 yonetmek amaciyla
menopoz yonetimi egitimi Ve ilerleyici kas gevseme egzersizileri uygulamasi yapilan
girisim grubu kadinlar ve higbir girisim yapilmayan kontrol grubunda bulunan
kadinlarin yas ve menopoz yasi ortalamasi ile egitim, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi
olma durumu, aile tipi, BKi dagilimi, kronik hastalik varli§i, menopoz sekli,
menopoz sikayetleri i¢in doktora gitme, kadin hastaliklar1 ile ilgili ameliyat olma
durumunun dagilimlar1 arasindaki fark incelendiginde, gruplararasinda anlaml
diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4), calisma gruplarinin bu 6zellikler yoniinden
benzer/ homojen oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
calisma durumuna gore dagilimlar incelendiginde, girisim grubunda galisan kadin
oraninin (%33.3) kontrol grubuna (%6.7) gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<.05, Tablo 4). Calisma gruplarinin medeni duruma gore dagilimlar
incelendiginde, kontrol grubunda evli olanlarin oraninin (%96.7) girisim grubuna

(%70.0) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4).

4.2. Girisim Oncesi Gruplara Goére Menopoz Sikayetleri Dagiliminin

Karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarda goriilen menopoz sikayetleri

dagilimimin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. Girisim Oncesi Gruplara Gére Menopoz Sikayetleri Dagiliminin

Karsilastirilmasi.
Menopoz Sikayetleri Girigsim (n: 30) Kontrol (n: 30)

n % n % %2 p
Ates basmasi
Evet / VVar 27 90.0 26 86.7 1.000"
Hayir/ Yok 3 10.0 4 13.3
Gece terlemesi
Evet 26 86.7 23 76.7 0.445 0505
Hayir 4 13.3 7 23.3
Uykusuzluk
Evet 22 73.3 23 76.7 0.000  1.000Y
Hayir 8 26.7 7 23.3
Sinirlilik
Evet 24 80.0 23 76.7 0.000  1.000
Hayir 6 20.0 7 23.3
Carpinti
Evet 19 63.3 19 0.000  1.000Y
Hayir 11 36.7 11
Unutkanhk
Evet 22 73.3 23 76.7 0.000  1.000Y
Hayir 8 26.7 7 23.3
Kilo artis1
Evet 19 63.3 22 73.3 0.308 0579
Hayir 11 36.7 8 26.7
Idrar kacirma
Evet 11 36.7 10 33.3 0.000  1.000Y
Hay1r 19 63.3 20 66.7
Idrar yolu enfeksiyonu
Evet 9 30.0 4 13.3 1571 0.210"
Hayir 21 70.0 26 86.7
Cinsel isteksizlik
Evet 19 63.3 20 66.7 0.000  1.000Y
Hay1r 11 36.7 10 33.3
Cinsel iliski sirasinda
agri
Evet 12 40.0 16 53.3 0.603  0.438Y
Hayir 18 60.0 14 46.7
Kas ve eklem agrilan
Evet 23 76.7 24 80.0 0.000  1.000Y
Hayir 7 23.3 6 20.0
Kemik erimesi
Evet 9 30.0 11 36.7 0.075 0.784"
Hayir 21 70.0 19 63.3

F: Fisher kesin testi (beklenen deger <5)(Fisher’s Exact test)

Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gozlenen deger <.25)(Chi-Squared Test with Yates

Continuity Correction)
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Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin menopoz sikayeti olarak ates
basmasi, gece terlemesi, uykusuzluk, sinirlilik, ¢arpinti, unutkanlik, kilo artisi, idrar
kagirma, idrar yolu enfeksiyonu gecirme, cinsel isteksizlik, cinsel iligki sirasinda
agri, kas-eklem agrist ve kemik erimesi goriilme durumu incelendiginde,

gruplararasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 5).

4.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Girisim Oncesi Menopoz
Semptomlarim Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamas1 ve Alt Olceklerinin

Gruplararasi Karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin girisim o6ncesi Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt dlgeklerinin

gruplararasi karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Girisim Oncesi Kadinlarin Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme
Olcegi Puan Ortalamasinin Gruplararasi Karsilastirilmasi.

N Girisim
Olcek ve Alt - . Gruplararast
Boyutlar Gruplar Oncesi fark
X £SS t p d / gii¢
MSDO Girigim (n: 30)  20.67£5.55 030 /0 20
Toplam Kontrol (n: 30)  19.17+4.57 1.142  0.258 ' '
Somatik Girisim (n: 30)  7.87£2.64
= Sikayetler Kontrol (n:30)  7.4042.50 0704 0484 0-18/0.11
2 Psikolojik  Girisim (n: 30)  7.6042.67
= Sikayetler —onol n:30)  710t254 078 gae0 0197011

Urogenital Girigim (n: 30)  5.20+£2.98
Sikayetler Kontrol (n: 30) 4.67+2.64 0.734 0.466 0.19/0.11

Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58
d: t testi i¢cin Cohen’s d etki biiyiikliigii / giic: posthoc giic/power

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim oOncesi Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi puan ortalamas ve alt dlgeklerinin gruplararasi
karsilastirilmas1 yapildiginda her iki grubun hem 6lgegin toplam puan ortalamalari
hem de alt 6lgeklerin puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi ((p>.05)

ve gruplarin homojen oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Girisim Oncesi Kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi.

Girisim Onces Gruplararas:1 fark

Olgek ve Alt .
Boyutlar Gruplar X+ SS t p d/ giig
" " Girisim (n: 30) 81.43+26.97 0.32/0 .23
MOYKO Toplam v (r(x 30)) 7227£29.61 1253  0.215
Vazomotor  Girisim (n: 30)  9.57+£5.61
Alan Kontrol (n: 30)  6.50+4.22 2,393 0.020 0.62/0.65
& Psikososyal  Girisim (n: 30) 16.13+8.84
§ Alan Kontrol (n: 30) 15.30£8.93 0.363 0.718 0.09/0.06
a Fiziksel Girigim (n: 30) 46.67+16.82
ﬁ Alan Kontrol (n: 30) 40.70+18.96 1.289  0.202 0.202/0.25
Cinsel Girigim (n: 30)  9.07+5.99
Alan Kontrol (n: 30)  9.77+#5.80 0.460 0.647 0.12/0.07

Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58
d: t testi i¢in Cohen’s d etki biiytikliigii, gii¢: posthoc giig/power

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalar1 ve alt olgeklerinin  gruplararasi
karsilagtirilmast (vazomotor alan hari¢) yapildiginda her iki grubun hem d&lgegin
toplam puan ortalamalar1 hem de alt 6lgeklerin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig: (p>.05) saptanmistir. Vazomotor alan puan ortlamasi girisim grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek ve aralarindaki fark anlanmli bulunmustur (P<.05)
(Tablo 7).

4.4. Cahisma Gruplarindaki Kadinlarin Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme
Olcegi  Toplam  Puan  Ortalamasimn  Gruplararas1  ve  Grupigi

Karsilastirlmasina fliskin Bulgular

Calisma grubundaki kadinlarda girisim 6ncesi ve girisim sonrasi olmak iizere
iki Olciim yapilmis, her bir Ol¢lim zamaninda girisim ve kontrol grubundaki
kadinlarin Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi ve ii¢ alt boyutun puan
ortalamalar1 arasindaki farkin (gruplararasi fark) karsilagtirilmasina yonelik bulgular
Tablo 8’de verilmistir. Her bir ¢alisma grubunun kendi iginde girisim Oncesi ve
girisim sonrasi (baslangi¢ ve 11 hafta sonra) Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olgegi ve ii¢ alt boyutun puan ortalamalar1 arasindaki farkin (grupigi fark)

karsilagtirilmasina yonelik bulgular da Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Girism ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Menopoz Semptomlarim
Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamalarimin  Gurpi¢i ve Gruplararasi
Karsilastirilmasi (Ontest ve Sontest).

(-0.32 - .069) (0.95 — 2.10)

Girisim Girisimden Grup ici
2 ISt 11 hafta fark
Ol¢cek ve Alt Gruplar Oncesi
Boyutlar P sonra
X £SS X £SS t* p d (%95 GA)
Girigim (n: 30) 20.67+5.55 9.03+4.82  8.315 0.000 2.23(1.57-2.85)
Kontrol (n: 30) 19.1744.57  21.03+6.51 1.531 0.137 0.32(-0.18-0.84)
. Gruplar arasi fark
MSDO Toplam
t**/ p 1.142/.258 8.116/0.000
d (%95 CI) 0.30 2.10
(-0.22-0.80) (1.44 - 2.69)
Girigim (n: 30) 7.87+2.64 3.40+2.28 8.853 0.000 1.81(1.19-2.39)
Kontrol (n: 30) 7.40+2.50 8.0742.84 1.375 0.180 0.25(-0.26 - 0.76)
Somatik Gruplar arasi fark
Sikayetler t**/p 0.704 /0.484 70.015/0.000
d (%95 CI) 0.18 1.81
(-0.33-0.69) (1.19-2.39)
Girigim (n: 30) 7.60+£2.67 3.33+2.11 6.579 0.000 1.75(1.16-2.35)
= Kontrol (n: 30) 7.10£2.54 7.20+2.85 148 0.883 0.04 (-0.47 - 0.54)
= Psikolojik  Gruplar arasi fark
>
@ Sikayetler t**/p 0.743/0.460 5.982/0.000
< d (%95 CI) 0.19 1.54
(-0.32-0.70) (0.91-2.17)
Girigim (n: 30) 5.20+2.98 2.30+1.88 4.966 0.000 1.11(0.60-1.70)
Kontrol (n: 30) 4.67+2.64 5.774£2.56  2.455 0.020 0.42(-0.09 - 0.93)
Urogenital  Gruplar aras: fark
Sikayetler t**/p 0.734/0.466 5.987 /0.000
d (%95 Cl) 0.19 1.55

* Bagiml gruplarda t testi, serbestlik derecesi girigsim/kontrol: 29

** Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58

d: t testi i¢in Cohen’s d etki biiytikligii (%95 Giiven Araligi = %95 Confidence Interval)

Tablo 8 'de HO0a Hipotezine gore (Menopoz donemdeki 40-65 yas arasi,

Menopoz semptomlar: yasayan kadinlarda, semptomlar1 yonetmek amaciyla egitim

ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamasini igeren 11 haftalik girisim alan

grup ile girisim almayan grup arasinda Menopoz Semptomlarini Degerlendirme

Olgegi puan ortalamsi agisindan fark yoktur) girism ve kontrol grubundaki kadimlarin

Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin gurpigi ve

gruplararasi Karsilastirilmasina ait 6l¢timler goriilmektedir.
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4.4.1. Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi Toplam Puan

Ortalamasinin Gruplararasi Karsilastirilmasi

Girigim Oncesi ve (irisim sonrasi yapilan iki 6l¢lim zamanina gore ayri
olarak, menopoz semptomlarini yonetmek amaciyla ilerleyici kas gevseme egzersizi
uygulanan girisim grubu ve higbir girisim yapilmayan kontrol grubunda bulunan
kadinlarin Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; girisim Oncesinde, girisim grubu (20.67+5.55) ve kontrol
grubundaki kadinlarm (19.17+4.57) menopoz semptomlar1 degerlendirme o&lgegi
toplam puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark olmadig1 (p>.05, farkin etki
biyiikligi d: .30, kiigiik etki diizeyinde, Cl: -0.22-0.80), girisim sonrasinda ise
girisim grubundaki kadinlarin menopoz semptomlarin1 degerlendirme toplam puan
ortalamasinin (9.03+4.82) kontrol grubuna (21.03+£6.51) gore ¢ok ileri diizeyde
anlaml olarak digiik oldugu (p<.001, farkin etki buyiikligii d: 2.23, biiyiik etki
diizeyinde, Cl: 1.57-2.85) belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 5). Gruplarin menopoz
semptomlarin1 degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasi arasindaki farkin etki
biiyiikliigii baslangigta kiiclik diizeyde (d: .30) ve girisim grubunun puanlar1 yiiksek
iken, girisim sonrasi farkin etki biiylikliigliniin biiyiik diizeyde oldugu (d: 2.10, CI:
1.44 - 2.69) ve girisim grubu puanlarinin diistiigli belirlenmistir. Tablo 8'e gore, 11
haftalik girisim sonrast Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi puan

ortalamasi i¢in HOa hipotezi reddedilmistir.

7 T
20.6 A 21,03
2 e e
— 19.17
[£]
=
=15
=
=1
=]
= 10
=
&

5 ___________________________________________________________________________________________
== Girisim
=d—Kontrol

0

Girisim dncesi Girisim sonrasi

Sekil 5. Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olcegi Toplam Puan
Ortalamasindaki Degisim.
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4.4.2. Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olgegi'nin Somatik Sikayetler

Alt Boyut Puan Ortalamasimin Gruplararasi1 Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi ve girisim sonrasi yapilan Olglimlerde zamanina gore ayri
olarak, girisim ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme  Olgeginin  somatik sikayetler alt boyut puan ortalamasi
karsilagtirildiginda; girisim Oncesinde, girisim(7.87+2.64) ve kontrol (7.40+2.50)
grubundaki kadinlarin somatik sikayetler alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark olmadig1 (p>.05, farkin etki biiyiikligi d: .18, onemsiz-kiigiik etki
diizeyinde, Cl: -0.33 - 0.69), girisimden 11 hafta sonra, girisim grubundaki
kadinlarin somatik sikayetler alt boyut puan ortalamasinin (3.40+£2.28) kontrol
grubuna (8.07+2.84) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<.001,
farkin etki buytikligi d: 1.81, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.19 - 2.39) belirlenmistir
(Tablo 8, Sekil 6).

1 T———.
8,07
8 ______________________
o
177]
&
T
E
2
=] _1_ ____________________________
E -
= 3,40
A
2. e
== (G1r151un
0 =—de—Kontrol
Girisim dncesi Girisim sonrasi

Sekil 6. MSDO Somatik Sikayetler Boyutu Puan Ortalamasindaki Degisim.

4.4.3. Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olgegi'nin Psikolojik Sikayetler

Alt Boyut Puan Ortalamasimin Gruplararasi Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi ve girisim sonrasi yapilan iki Ol¢iim zamanina gore ayri
olarak, girisim ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgeginin psikolojik ~sikayetler alt boyut puan ortalamasi
karsilagtirildiginda; girisim Oncesinde, girisim (7.60+£2.67) ve kontrol (7.10+2.54)

grubundaki kadinlarin psikolojik sikayetler alt boyut puan ortalamasi arasinda
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anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, farkin etki biiyiikligi d: .19, 6nemsiz-kiiciik
etki diizeyinde, Cl: -0.32 - 0.70), girisimden 11 hafta sonra, girisim grubundaki
kadinlarin psikolojik sikayetler alt boyut puan ortalamasinin (3.334+2.11) kontrol
grubuna (7.20+2.85) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<.001,
farkin etki bliylikligi d: 1.54, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 0.91 — 2.17) belirlenmistir
(Tablo 8, Sekil 7).

odie#lillccccccooconses

Puan ortalamagst

== ontrol

Girisim dncesi Girisim sonrasi

Sekil 7. MSDO Psikolojik Sikayetler Boyutu Puan Ortalamasindaki Degisim.

4.4.4. Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme Olcegi'nin Urogenital Sikayetler

Alt Boyut Puan Ortalamasinin Gruplararasi Karsilastirilmasi

Girigim Oncesi ve sonrasinda yapilan dl¢iimlerde, girisim ve kontrol grubunda
bulunan kadimlarmn Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgeginin {irogenital
sikayetler alt boyut puan ortalamasi karsilastirildiginda; girisim Oncesinde, girigim
(5.204£2.98) ve kontrol (4.67+2.64) grubundaki kadinlarin tirogenital sikayetler alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, farkin etki
biyiikligii d: .19, dnemsiz-kiiclik etki diizeyinde, Cl: -0.32 - .069), girisimden 11
hafta sonra, girisim grubundaki kadinlarin iirogenital sikayetler alt boyut puan
ortalamasinin (2.30+1.88) kontrol grubuna (5.77+2.56) gore ¢ok ileri diizeyde
anlaml olarak diisiik oldugu (p<.001, farkin etki biyiikligi d: 1.55, biiyiik etki
diizeyinde, Cl: 0.95 — 2.10) belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 8).
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Sekil 8. MSDO Urogenital Sikayetler Boyutu Puan Ortalamasindaki Degisim.

4.45. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi Toplam Puan

Ortalamasmin Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi Karsilastirilmas1 (Grupici
Fark)

Calisma gruplarina gore ayr1 olarak, menopozdaki kadinlarin girisim 6ncesi
ve girisim sonrasi Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasi karsilastirildiginda; menopoz semptomlarini yonetmek amaciyla ilerleyici
kas gevseme egzersizi uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim sonrasi
menopoz semptomlarini degerlendirme toplam puan ortalamasinin (9.03+4.82)
girisim Oncesine (20.67+5.55) gore distiigii ve aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<.001, degisimin etki biiyiikliigii d: 2.23, biiytik etki diizeyinde, CI:
1.57-2.85), kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrast menopoz semptomlarini
degerlendirme toplam puan ortalamasmin (21.03+6.51) girisim Oncesine
(19.1744.57) gore arttigi, ancak aradaki farkin anlaml diizeyde olmadigi (p>.05,
degisimin etki biuyikligi d: .32, kiigik etki diizeyinde, CI. (-0.18- 0.84)
belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 5).

4.4.6. Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olgegi'nin Girisim Oncesi ve
Sonrasi Somatik Sikayetler Alt Boyut Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

(Grupici Fark)

Calisma gruplarina gore ayri olarak, kadinlarin girisim Oncesi ve girisim

sonrasi Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgeginin somatik sikayetler alt
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boyut puan ortalamas: karsilastirildiginda; girisim grubundaki kadinlarin girisim
sonrast somatik sikayetler alt boyut puan ortalamasinin (3.404+2.28) girisim Oncesine
(7.8742.64) gore diisiik oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
(p<.001, degisimin etki biiylikligii d: 1.81, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.19 - 2.39),
kontrol grubundaki kadinlarin, girisim sonrast somatik sikayetler alt boyut puan
ortalamasinin (8.0742.84) girisim Oncesine (7.40+£2.50) gore arttigi, ancak aradaki
farkin anlaml1 diizeyde olmadig1 (p>.05, degisimin etki buyiikligii d: .25, kiigiik etki
diizeyinde, Cl: (-0.26 - 0.76) belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 6).

4.4.7. Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olcegi'nin Girisim Oncesi ve
Sonrasi Psikolojik Sikayetler Alt Boyut Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

(Grupigi Fark)

Calisma gruplarina gore ayn olarak, kadinlarin girisim Oncesi ve girisim
sonrast Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgeginin psikolojik sikayetler alt
boyut puan ortalamas: karsilastirildiginda; girisim grubundaki kadinlarin girisim
sonras1 psikolojik sikayetleralt boyut puan ortalamasinin (3.33+2.11) girisim
oncesine (7.60+2.67) gore diisiik oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu (p<.001, degisimin etki biiyiikligii d: 1.75 - biiylik etki diizeyinde, Cl: 1.16 -
2.35), kontrol grubundaki kadinlarin, girisim Oncesi (7.10+£2.54) ve girisim sonrasi
(7.20+2.85) psikolojik sikayetler alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde
fark olmadig1 (p>.05, degisimin etki biyiikligi d: .04, degisim yok/Onemsiz
diizeyde, Cl: -0.47 - 0.54) belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 7).

4.4.8. Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olgegi'nin Girisim Oncesi ve
Sonrasi f]rogenital Sikayetler Alt Boyut Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

(Grupici Fark)

Calisma gruplarina gore ayr1 olarak, kadinlarin girisim Oncesi ve (irisim
sonrast Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgeginin iirogenital sikayetler alt
boyut puan ortalamasi karsilastirildiginda; girisim grubundaki kadinlarin, girisim
sonras1 lrogenital sikayetler alt boyut puan ortalamasinin (2.30+1.88) girisim
oncesine (5.20+2.98) gore diisiik oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu (p<.001, degisimin etki biiyiikliigii d: 1.11, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 0.60 —

1.70), kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonras1 tirogenital sikayetler alt boyut
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puan ortalamasinin (5.77£2.56) girisim Oncesine (4.67+2.64) gore yiiksek oldugu,
aradaki farkin anlamli diizeyde oldugu (<.05, degisimin etki biiylikliigii d: .42, kiigiik
etki diizeyinde, CI: -0.09 - 0.93) belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 8).

4.5. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO) Puan Ortalamasinin

Gruplararasi ve Grupici Karsilastirilmasi

Calisma grubundaki kadinlarda baslangicta ve girisim sonrasi olmak tizere iki
kez Ol¢clim yapilmis, her bir Olglim zamaninda girisim ve kontrol grubundaki
kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve dort alt boyutun puan
ortalamalar1 arasindaki farkin (gruplararas: fark) karsilastirilmasina yonelik bulgular
Tablo 9’de verilmistir. Girisim ve kontrol grubunun kendi iginde baslangi¢ ve girisim
sonrast Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve dort alt boyutun puan ortalamalar
arasindaki farkin (grupici fark) karsilastirilmasmna yonelik bulgular Tablo 9°da

verilmigtir.
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Tablo 9. Girism ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam

Kalitesi Ol¢egi Puan  Ortalamalarimin  Gurpici ve  Gruplararasi
Karsilastirilmasi.
) Girisim  Girisimden 11 Grup ici
Olgek ve Alt -- . hafta sonra fark
Boyutlar Gruplar Oncesi
X+SS X+SS t* p d (%95 GA)
Girisim (n: 30)  81.43%26.97  30.03+21.34 8.655 0.000 2.09 (1.46-2.71)
Kontrol (n: 30)  72.27+29.61  83.83+24.12 2.676 0.012 0.42 (-0.09 - 0.93)
MOYKO Gruplar arast fark
Toplam t**/ p 1.253/0.215  9.149/.000
d (%95 CI) 0.32 2.36
(-0.19-0.83)  (1.68 - 2.99)
Girisim (n: 30) 9.57£5.61 3.67£3.98 6.352 0.000 1.18 (0.60 - 1.75)
Kontrol (n: 30) 6.50+4.22 10.03+4.76 3.992 0.000 0.78 (0.25-1.30)
Vazomotor Gruplar arasi fark
Alan t**/ p 2.393/0.020 5.622/0.000
d (%95 CI) .62 1.45
(0.09-1.13)  (0.86 - 2.00)
Girisim (n: 30) 16.13+8.84 5504480 5839 0.000 1.39 (0.77 - 2.02)
Kontrol (n: 30) 15.30+8.93 16.60+7.17 0.954 0.348 0.16 (-0.40-0.73)
Psikososyal Gruplar aras: fark
Alan  t**/p 0.363/0.718  7.047/0.000
= d (%95 ClI) 0.09 1.82
2 (-0.47-0.66)  (1.20 - 2.40)
@ Girisim (n: 30)  46.67£16.82  17.27£11.95 8.783 0.000 1.96(1.31 - 2.60)
£ Kontrol (n: 30)  40.70£18.96  45.00416.77 1791 0.084 0.24 (-0.26-0.77)
Fiziksel  Gruplar aras: fark
Alan t**/p 1.289/.202 7.376 /0.000
d (%95 CI) 0.33 1.90
(-.020-0.76)  (1.27 - 2.49)
Girisim (n: 30) 9.07+5.99 3.60£4.24 4723 0.000 1.03 (0.50 - 1.58)
Kontrol (n: 30) 9.77+5.80 12.20£5.44  2.308 0.028 0.43 (-0.09 - 0.94)
Cinsel Gruplar arast fark
Alan t**/p 0.460/0.647 6.828/0.000
d (%95 CI) 0.12 1.76
(-0.39-0.62) (1.15-2.33)

* Bagiml gruplarda t testi, serbestlik derecesi: 29

**Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58

d: t testi icin Cohen’s d etki biiytikliigi (%95 Giiven Aralig1 = %95 Confidence Interval)
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Tablo 9 'da HOb Hipotezine gore (Menopoz donemdeki 40-65 yas arasi,
menopoz semptomlar1 yasayan kadinlarda, semptomlar1 yonetmek amaciyla egitim
ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamasini igeren 11 haftalik girisim alan
grup ile girisim almayan grup arasimnda Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamsi1 agisindan fark yoktur) girism ve kontrol grubundaki kadinlarin Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin gurpici ve gruplararas:

karsilastirilmasina ait dlgtimler yer almaktadir.

4.5.1. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puan Ortalamasimin

Gruplararasi1 Karsilastirilmasi

Baglangic ve Qirisim sonrasi yapilan iki dlglim zamanina gére ayri olarak,
girisim ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda; girisim oncesinde, menopoz
semptomlarini yonetmek amaciyla menopoz yoOnetimi egitimi ve ilerleyici kas
gevseme egzersizleri uygulanan girisim grubundaki kadinlarin menopoza 6zgii
yasam kalitesi toplam puan ortalamasmin (81.43£26.97) higbir girisim yapilmayan
kontrol grubuna (72.27+£29.61) gore yiiksek oldugu, ancak gruplararasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi (p>.05, farkin etki biytikligi d: .32, kii¢iik etki diizeyinde,
Cl: -0.19 -0.83), girisimden 11 hafta sonra, girisim grubundaki kadinlarin menopoza
Ozgli yasam Kkalitesi toplam puan ortalamasmm (30.03+£21.34) kontrol grubuna
(83.83+24.12) gore disiik oldugu ve gruplararasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<.001, farkin etki biiyiikligi d: 2.36, biiyiik etki diizeyinde, CI:
1.68 - 2.99) belirlenmistir (Tablo 9, Sekil 9).
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Sekil 9. Menopoza (")zgii Yasam Kalitesi Olg:egi Toplam Puan Ortalamasindaki
Degisim.

45.2. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Vazomotor Alan Puan

Ortalamasinin Gruplararasi Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi ve girisim sonrasi yapilan iki 6l¢lim zamanina goére ayri
olarak, girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgeginin vazomotor alan puan ortalamasi karsilastirildiginda; girisim &ncesinde,
girisim grubundaki kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasinin (9.57+5.61)
kontrol grubuna (6.50+4.22) gore yiiksek oldugu, gruplararasindaki farkin anlamli
diizeyde oldugu (p<.05, farkin etki biiyiikliigi d: .62, orta etki diizeyinde, Cl: 0.09 -
1.13), girisim sonrasi, girisim grubundaki kadmnlarin vazomotor alan puan
ortalamasinin  (3.67+£3.98) kontrol grubuna (10.03+4.76) gore diisiik oldugu,
gruplararasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, farkin etki
biyiikliigii d: 1.45, biiyilik etki diizeyinde, Cl: 0.86 - 2.00) belirlenmistir (Tablo 9,
Sekil 10).
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Sekil 10. Menopoza (")zgii Yasam Kalitesi (")lg:egi Vazomotor Alan Puan
Ortalamasindaki Degisim.

45.3. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi Psikososyal Alan Puan

Ortalamasiin Gruplararasi Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi ve girisim sonrasi yapilan iki 6l¢lim zamanina goére ayri
olarak, girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi'nin psikososyal alan puan ortalamasi karsilastirildiginda; girisim &ncesinde,
girisim grubundaki kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasimin (16.13+8.84)
kontrol grubuna (15.30+8.93) gore yiiksek oldugu, ancak gruplararasindaki farkin
anlaml diizeyde olmadig: (p>.05, farkin etki biiyiikliigii d: .09, 6nemsiz diizeyde, Cl:
-0.47 - 0.66), girisimm sonrasi, girisim grubundaki kadinlarin psikososyal alan puan
ortalamasinin  (5.50+4.80) kontrol grubuna (16.60+7.17) gore diisiik oldugu,
gruplararasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, farkin etki
biyiikliigii d: 1.82, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.20 - 2.40) belirlenmistir (Tablo 9,
Sekil 11).
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Sekil 11. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Psikososyal Alan Puan
Ortalamasindaki Degisim.
4.5.4. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Alan Puan Ortalamasinin

Gruplararasi1 Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi ve girisim sonrasi yapilan iki 6l¢iim zamanina goére ayri
olarak, girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi'nin fiziksel alan puan ortalamasi karsilastirildiginda; girisim &ncesinde,
girisim grubundaki kadinlarin fiziksel alan puan ortalamasinin (46.67+16.82) kontrol
grubuna (40.70+18.96) gore yiiksek oldugu, ancak gruplararasindaki farkin anlaml
diizeyde olmadig1 (p>.05, farkin etki biiyiikligi d: .33, kiigiik etki diizeyinde, CI: -
.020 - 0.76), girisim sonras1 girisim grubundaki kadinlarin fiziksel alan puan
ortalamasinin (17.27+£11.95) kontrol grubuna (45.00+£16.77) gore disik oldugu,
gruplararasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, farkin etki
biyiikligi d: 1.90, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.27 - 2.49) belirlenmistir (Tablo 9,
Sekil 12).
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Sekil 12. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Alan Puan
Ortalamasindaki Degisim.

4.5.5. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Cinsel Alan Puan Ortalamasinin

Gruplararasi Karsilastirilmasi

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin cinsel alan puan ortalamasi
karsilagtirildiginda; girisim dncesinde, girisim grubundaki kadinlarin cinsel alan puan
ortalamasinin  (9.07+5.99) kontrol grubuna (9.77+£5.80) goére diisik oldugu ve
gruplararasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig: (p>.05, farkin etki buiytkligi d:
.12, o6nemsiz diizeyde, Cl: -0.39 - 0.62), girisim sonrasi, girisim grubundaki
kadinlarin cinsel alan puan ortalamasinin (3.60+4.24) kontrol grubuna (12.20+5.44)
gore diisiik oldugu, gruplararasindaki farkin g¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
(p<.001, farkin etki biiyiikliigii d: 1.76 -biiyiik etki diizeyinde) belirlenmistir (Tablo
9, Sekil 13).
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Sekil 13. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Cinsel Alan Puan
Ortalamasindaki Degisim.

4.5.6. Kadinlarin Girisim Oncesi ve Girisim Sonras1 Menopoza Ozgii Yasam

Kalitesi Olgegi Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi (Grupici Fark)

Girisim ve kontrol grubuna gore ayri1 olarak, kadinlarin girisim Oncesi ve
girisim sonrast Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; girisim grubundaki kadinlarin girisim sonrast menopoza 6zgii
yagam Kkalitesi toplam puan ortalamasinin (30.03£21.34) girisim Oncesine
(81.43+26.97) gore diisiik oldugu ve aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
(p<.001, degisimin etki biiylikligii d: 2.09, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.46 - 2.71),
kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrast menopoza 6zgii yasam kalitesi toplam
puan ortalamasinin (83.83£24.12) girisim Oncesine (72.27+29.61) gore yiiksek
oldugu, aradaki farkin anlamli diizeyde oldugu (p<.05,degisimin etki biiyiikligi
d:.42 kiiciik etki diizeyinde, Cl: (-0.09 - 0.93) belirlenmistir (Tablo 9, Sekil 9).

4.5.7. Girisim Oncesi ve Sonrasi Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi'nin

Vazomotor Alan Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (Grupici Fark)

Calisma gruplarina gore ayri olarak, kadmlarin girisim Oncesi ve girigim
sonrast Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin vazomotor alan puan ortalamasi
karsilastirildiginda girisim grubundaki kadinlarin girisim sonrasi vazomotor alan
puan ortalamasimin (3.67£3.98) girisim Oncesine (9.57+5.61) gore diisiik oldugu,
aradaki farkin cok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, degisimin etki biiytikliigii d:
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1.18, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 0.60 - 1.75), kontrol grubundaki kadinlarin girigim
sonrast vazomotor alan puan ortalamasinin (10.03+4.76) girisim Oncesine
(6.50+4.22) gore yiiksek oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
(p<.001, degisimin etki buyikligi d: .78, orta etki diizeyinde, Cl: 0.25 - 1.30)
oldugu belirlenmistir (Tablo 9, Sekil 10).

4.5.8. Girisim Oncesi ve Sonras1 Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin

Psikososyal Alan Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (Grupici Fark)

Calisma gruplarina gore ayn olarak, kadinlarin girisim Oncesi ve Qirisim
sonrast Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin psikososyal alan puan ortalamasi
karsilastirildiginda; ilerleyici kas gevseme egzersizi uygulanan girisim grubundaki
kadinlarin girisim sonrasi psikososyal alan puan ortalamasinin (5.50+4.80) girisim
oncesine (16.13+8.84) gore diisiik oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamhi
oldugu (p<.001, degisimin etki biiylikligi d: 1.39, bliylik etki diizeyinde, Cl: 0.77 -
2.02), kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrast psikososyal alan puan
ortalamasinin (16.60+7.17) girisim oncesine (15.30+£8.93) gore yiiksek oldugu,
aradaki farkin anlaml diizeyde olmadigi (p>.05, degisimin etki biytikligi d: .16,
onemsiz diizeyde, Cl: -0.40 — 0.73 ) belirlenmistir (Tablo 9, Sekil 11).

4.5.9. Girisim Oncesi Ve Sonras1 Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin

Fiziksel Alan Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (Grupici Fark)

Calisma gruplarina gore ayr1 olarak, kadmlarin girisim Oncesi ve girisim
sonrast Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin fiziksel alan puan ortalamasi
karsilastirildiginda; girisim grubundaki kadinlarin girisim sonrasi fiziksel alan puan
ortalamasinin(17.27+11.95) girisim Oncesine (46.67+16.82) gore diisik oldugu,
aradaki farkin cok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, degisimin etki biiytlikliigii d:
1.96, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.31 - 2.60), kontrol grubundaki kadinlarin girisim
sonras1 fiziksel alan puan ortalamasinin (45.00£16.77) girisim Oncesine
(40.70+18.96) gore yiiksek oldugu, aradaki farkin anlamli diizeyde oldugu (p<.05,
degisimin etki biiylikligi d: .24, kiicik etki diizeyinde, Cl: -0.26 - 0.77)
belirlenmistir (Tablo 9, Sekil 12).
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4.5.10. Girisim Oncesi ve Sonrast Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi'nin

Cinsel Alan Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (Grupi¢i Fark)

Calisma gruplarina gore ayri olarak, kadinlarin girisim Oncesi ve girim
sonrast Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin cinsel alan puan ortalamasi
karsilastirildiginda; girisim grubundaki kadinlarin girim sonrasi cinsel alan puan
ortalamasinin (3.60+4.24) girisim oncesine (9.07+5.99) gore diisiik oldugu, aradaki
farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, degisimin etki biytlkliigi d: 1.03,
biiyiik etki diizeyinde, Cl: 0.50 - 1.58), kontrol grubundaki kadinlarin, girisim sonrasi
cinsel alan puan ortalamasinin (12.20+5.44) girisim Oncesine (9.77+£5.80) gore
yiiksek oldugu, aradaki farkin anlamli diizeyde oldugu (p<.05, degisimin etki
buyiikligi d: .43, kiigiik etki diizeyinde, Cl: -0.09 - 0.94) belirlenmistir (Tablo 9,
Sekil 13).

Calhsmanin zarar ve yan etkileri: Calisma sirasinda, menopoz yonetimi
egitimi ve ilerleyici kas gevseme egzersizi girisimiyle ilgili herhangi bir yan etki

gbzlenmemistir.
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5. TARTISMA

Menopoz semptomlar1 yasayan kadinlarda semptomlar1 yonetmek amaciyla
ilerleyici kas gevseme egzersizi uygulanan girisim grubu ve hicbir girisim
yapilmayan kontrol grubunda bulunan kadinlarin yas ve menopoz yasi ortalamasi ile
egitim, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile tipi, BKi dagilimi, kronik
hastalik varli§i, menopoz sekli, menopoz sikayetleri i¢in doktora gitme, kadin
hastaliklar1 ile ilgili ameliyat olma durumunun dagilimlar1 arasindaki fark
incelendiginde, gruplararasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4),
calisma gruplarinin bu 6zellikler yoniinden benzer oldugu belirlenmistir. Girisim ve
kontrol grubundaki kadinlarin calisma durumuna goére dagilimlari incelendiginde,
girisim grubunda c¢alisan kadin oranimnin (%33.3) kontrol grubuna (%6.7) gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4). Calisma gruplarinin
medeni duruma goére dagilimlart incelendiginde, kontrol grubunda evli olanlarin
oraninin (%96.7) girisim grubuna (%70.0) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<.05, Tablo 4). Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin menopoz
sikayetleri olarak ates basmasi, gece terlemesi, uykusuzluk, sinirlilik, carpinti,
unutkanlik, kilo artis1, idrar kagirma, idrar yolu enfeksiyonu gecirme, cinsel
isteksizlik, cinsel iliski sirasinda agri, kas-eklem agris1 ve kemik erimesi goriilme
durumu incelendiginde, gruplararasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir (p>.05,
Tablo 5). Arastirmanin analizinde girisim Oncesi Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme  Olgegi ve alt odlgeklerin  puan ortalamasinin  gruplararasi
karsilastirilmasi yapildiginda aralarinda anlamli bir fark yoktur (p>.05, Tablo 6).
Gruplarin girisim dncesi Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasi ve
alt Olgeklerinin puan ortalamasi arasinda da anlamli fark bulunmamistir (p>.05,
Tablo 7). Calismada girisim 6ncesi, ¢alisma durumu ve medeni durum harig, diger
tanimlayict 6zellikler, kontrol degiskenleri, her iki 6l¢ek ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin benzer olmasi gruplarin homojenligi ve girisimin etkisini ortaya

koymada ¢alismanin giicii ve sonuglarin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.

5.1. Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme Olc¢egi Puan Ortalamasinin
Gruplararasi ve Grupic¢i Karsilastirilmasi

Arastirma hipotezlerinden HOa: “Menopoz semptomlar1 yasayan kadinlarda
semptomlar1 yonetmek amaciyla menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme

egzersizleri girisimi alan grup ve girisim almayan grup arasinda Menopoz
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Semptomlarini  Degerlendirme Olgegi puan ortalamas: agisindan fark yoktur”
hipotezi ile ilgili 6lgiim sonuglarina gore; menopoz semptomlar: yasayan kadinlarda
semptomlar1 yonetmek amaciyla menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme
egzersizleri girisimi alan grup ve girisim almayan grup arasinda Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirmeme Olgegi puan ortalamasi acisindan anlamli fark
oldugu ortaya c¢ikmistir (p<.001, farkin etki biytkligi d: 2.10, biyik etki
diizeyinde, CI: 1.44 - 2.69) (Tablo 8, Sekil 5). Gruplarin menopoz semptomlari
degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi arasindaki farkin etki biiylkligi
baslangigta kiigiik diizeyde (d: .30, Cl: -0.22-0.80) ve girisim grubunun puanlari
yiiksek iken, girisim sonrast farkin etki biyiikliigiiniin, biiyiikk diizeyde oldugu (d:
2.10, ) ve girisim grubu puanlarinin diistiigii belirlenmistir. Boylece HOa hipotezi

reddeilmistir.

Menopoz semptomlarmi  degerlendirme Olgcegi puan ortalamasinin
gruplararasi karsilastirilmasi sonucunda; girisim 6ncesinde, girisim grubu ve kontrol
grubundaki kadinlarin menopoz semptomlar1 degerlendirme olgegi toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark (p>.05, d: .30, kiigiik etki diizeyinde, CI: -
0.22-0.80) yoktur. Ancak, girisim sonrasinda girisim grubundaki kadinlarin menopoz
semptomlar1 degerlendirme 6l¢egi toplam puan ortalamasinin kontrol grubuna goére
anlamli olarak diisiik oldugu (p<.000, d: 2.10, biiyiik etki diizeyinde,Cl: 1.44 - 2.69)
belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 5). Menopoz semptomlar1 degerlendirme 6lgegi puan
ortalamasinin girisim Oncesi ve girisim sonrasit karsilagtiritlmasi (Grupi¢i fark)
sonucunda, ilerleyici kas gevseme egzersizi uygulanan girisim grubundaki kadinlarin
girisim sonrast Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasinin girisim Oncesine gore diistiigii ve aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<.001, d: 2.23, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.44 - 2.69), hi¢ bir
girisimin uygulanmadig1 kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrasi Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasmin girisim dncesine
gore arttig1, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 (p>.05, d: .32, kiigiik etki
diizeyinde, Cl: -0.18- 0.84) belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 5). Kadmlarin ¢ogunlugu
perimenopoz ve postmenopozal donemde menopoz semptomlart yasadigini ifade
etmiglerdir. Yapilan calismalarda da ilerleyici kas gevseme egzersiz girisimi ile
kadinlarin menopoz semptomlarinin azaldigi belirlenmistir (Nedstrand ve ark. 2005-

1; Zaborowska ve ark. 2007). Nedstrand ve ark.'nin (2005-1), gevseme ve estrojen
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tedavisinin etkilerini karsilagtirdigi ¢aligmada, her iki grupta da ates basmasi sikligi,
genel klimakterik semptomlarin azaldigi, psikolojik iyiligin arttigi bulunmustur.
Ancak genel ruhsal durumun estrojen grubunda iyilestigi, gevseme grubunda ise
degismedigini belirtmislerdir. Zaborowska ve ark.'min (2007) caligmasina gore,
postmenopozal kadinlarda progresif gevseme girisiminin deney grubunda, kontrol
grubuna gore, giinliik ates basmasi sayisinda ve diger menopoz semptomlarinda
(Kuperman index'inde, vazomotor ve fiziksel yakinmalarin siddetini 6lger) anlamli
diizeyde azalma saglamistir. Boylece Yyapilan calisma Ve literatiir sonuglari
degerlendirildiginde menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme egzersiz
girisiminin kadinlarda ates basmasinin siddeti ve siiresinin azalmasi tizerine olumlu
etkisinin oldugu, uykusuzluk, stres, anksiyete, depresyon, agri, siskinlik hissi,
keyifsizlik gibi menopoz semptomlarinin etkisini azalttigi ve kadinlarda yasam

kalitesi diizeyini artirdig1 sdylenebilir.

5.2. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi'nin Somatik Sikayetler Alt

Boyutunun Gruplararasi ve Grupici Karsilastirilmasi

Menopoz semptomlari degerlendirme Olgeginin {i¢ alt boyutu vardir.
Bunlardan birisi somatik sikayetler alt boyudur. Bu alt boyut, sicak basmasi1 ve
terleme, kalp rahatsizliklar1, uyku sorunlari, eklem ve kas rahatsizliklari maddelerini
icermektedir (Glirkan 2005). Somatik sikayetler perimenopoz ve postmenopozal
donemde en cok ve siddetli goriilen, gilinlik yasam aktivitelerini etkileyen
semptomlardir (Cetin ve Eroglu 2015; Goziiyesil ve Baser 2016; Hollaway 2019).
Ayn1 zamanda kadinlarda postmenopozal donemden sonra da devam ettigi
belirtilmektedir (Johnson ve ark. 2019). Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olgeginin somatik sikayetler alt boyut puan ortalamasinin gruplararasi ve grupigi
karsilagtirmas1 yapildiginda; girisim Oncesinde, girisim ve kontrol grubundaki
kadinlarin somatik sikayetler alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark olmadig: (p>.05, d: .18, kiiciik etki diizeyinde, CI: -0.33 - 0.69 ), girisim sonrasi,
girisim grubundaki kadinlarin somatik sikayetler alt boyut puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore cok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<.001, d: 1.81,
biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.19 - 2.39) belirlenmistir ( Tablo 8, Sekil 6). Girisim
grubundaki kadinlarin girisim sonrasi somatik sikayetler alt boyut puan ortalamasinin

girigsim Oncesine gore diisiik oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
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(p<.001, d: 1.81, biyiik etki diizeyinde, Cl: 1.19 - 2.39 ), kontrol grubundaki
kadinlarin, girisim sonras1 somatik sikayetler alt boyut puan ortalamasimin girisim
Oncesine gore arttigl, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 (p>.05, d: .25,
kiiciik etki diizeyinde, CI: -0.26 - 0.76) belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 6). Nedstrand
ve ark. (2005-2), calismasinda gevseme tekniklerinin kadinlarin fiziksel ve
vazomotor semptomlarini azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir. Fenlon ve
ark.'min (2008), ¢alismasinda gevseme girisimi (kas gevseme, solunum, hayal kurma)
uygulanan grupta bir ay sonra, kontrol grubuna gore ates basmasi sikligi ve
siddetinde, ayn1 zamanda ates basmasina bagl distreste azalma gorildigi
belirtilmistir. Saensak ve ark. (2013), postmenopozal kadinlarda 16 haftalik modifiye
gevseme egzersiz girisiminin kontrol grubuna gore sistolik kan basincinin anlamh
diizeyde diisiik oldugunu belirlemislerdir. Chaudhuri ve ark.'nin (2015) ¢alismasinda,
menopozal kadinlara ilerleyici kas gevseme egzersizleri girisimi uygulandiktan
sonra, On test sonuglarina gore; nabiz, kan basinci, beden kitle indeksi, bel/kalga
orani, kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein degerlerinde anlaml bir diisiis olmus,
otonom fonksiyon testlerinin sonuclar1 ve kardiyopulmoner etkinlik testi belirgin
sekilde diizelmistir. Hassanpour-Dehkordi ve Jalali (2016), yash Kkisilere
uyguladiklar1 progresif kas gevseme egzersizlerinin girisim grubunda, kontrol
grubuna gore sismanligin siddetini azaltmada daha etkili oldugunu belirtmislerdir.
Seansak ve ark. (2013), modiye edilmis (daha kisa versiyonu) gevseme ve eski
versiyonu uygulanan gevseme egzersizlerinin ates basmasi skorlarini azalttigini,
ancak modifiye gevseme egzersizlerinin daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayn
zamanda her iki yontemin ates basmasi, gece terlemesi ve uyku bozuklugu sikliginm
azalttigin1 da belirtmislerdir. Kaur ve ark. (2014), perimenopozal kadinlarda yoga ve
gevseme girisimlerinin  klimakterik semptomlara etkilerini  karsilastirdiklar:
caligmada, her iki grupta seksiliel fonksiyonlar hari¢, psikolojik, vazomotor ve
somatik semptomlarda anlamli diizeyde iyilesme goriildiigii, ancak yoga girisiminin
somatik semptomlara etkisinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Duman ve Timur
Tashan (2018), post menopozal kadinlara uygulanan progresif kas gevseme egzersiz
girisiminin kontrol grubuna goére, insomnia skorlarmmi anlamli olarak azalttigim
belirtmislerdir. Garcia ve ark. (2018), postmenopozal kadinlarda sekiz haftalik
farkindalik temelli gevseme girisiminin, kontrol grubu ve zamana gore, menopoz
semptomlarinda (Kuperman Menopozal Indeks; vazomotor ve insomnia alt

boyutlarinda) anlamh diizeyde azalma oldugunu belirtmislerdir. Sood ve ark. (2013)

91



caligmasinda dokuz hafta boyunca, uyguladiklari, derin solunum egzersizleri grisim
grubunun kontrol grubuna gore ates basmasi skorlari anlamli olarak azalmstir.
Yapilan ¢alisma ve yukarida tartisilan ¢alisma sonuglarina gore, girisim grubunda
ilerleyici kas gevseme egzersiz girisiminin sicak basmasi ve terleme ndbtlerini
azalttigini, uykuya dalmayi1 kolaylastirdigi ve derin uyumayr sagladigi, kalp
rahatsizliklarint azaltmada oldukea etkili oldugu soylenebilir. Ciinkii bu ¢alismanin
kontrol grubunun somatik sikayetler alt boyut puanlarinin son testte, 6n teste goére

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5.3. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi'nin Psikolojik Sikayetler Alt

Boyutunun Gruplararasi ve Grupici Karsilastirilmasi

Menopoz semptomlari degerlendirme 6lgeginin psikolojik sikayetler alt
boyutu; keyifsizlik hali (kendini koti, iizgiin, aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh
halinde degisiklik), sinirlilik (gerginlik, cabuk o6fkelenme hissi), endise/kaygi
(huzursuzluk, panik hissi) maddelerinden olusmustur (Giirkan 2005). Perimenopoz
ve post menopozal donemin en belirgin semptomlarindan birisi de psikolojik
sikayetlerdir (Timur ve Sahin 2009, Celik ve Pasinlioglu 2014). Bu c¢alismada
Psikolojik Sikayetler alt boyut puan ortalamasinin gruplararast ve grupici
karsilastirilmasina gore; girisim oncesinde, girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
psikolojik sikayetler alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark
olmadig1 (p>.05, d: .19, kiigiik etki diizeyinde, Cl: -0.32 - 0.70), girisim sonrasi,
girisim grubundaki kadinlarin psikolojik sikayetler alt boyut puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<.001, d: 1.54,
biiyiik etki diizeyinde, Cl: 0.91 — 2.17) belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 7). Girisim
grubundaki kadinlarin girisim sonras1 psikolojik sikayetler alt boyut puan
ortalamasinin girisim Oncesine gore diigiik oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<.001, d: 1.75, biiytik etki diizeyinde, ClI: 1.16 - 2.35), kontrol
grubundaki kadinlarin, girisim Oncesi ve (irisim sonrasi (7.204+2.85) psikolojik
sikayetler alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark olmadig (p>.05,
d: .04, kiigiik etki diizeyinde, Cl: -0.47 - 0.54), (Tablo 8, Sekil 7) belirlenmistir.
Ozdemir ve Pasinlioglu (2009) ilerleyici gevseme egzersizleri uygulanan
postmenopozal kadinlarin  girisim grubunda, kontrol grubuna goére durumluk
anksiyetelerinin anlamli  diizeyde azaldigini1 belirtmislerdir. Batra ve Shiju (2019),

postmenopozal kadinlarda progresif kas gevseme egzersiz girisiminin, girisim
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Oncesine gore stres diizeylerinde azalma sagladigini belirtmisglerdir. lioka ve
Komatsu (2015) calismasinda, ii¢ haftalik stres yonetimi egitimi uygulamasinin
girisim grubunda, kontrol grubuna gore stresle bas etme, psikolojik iyilik (kisisel
gelisim ve mutluluk) durumunun anlamli olarak gelistigini, ates basmasi ve gece
terlemesi semptomlarinin rahatlamasinda anlamli diizeyde etkili oldugunu, ancak
diger menopozal semptomlarda (anksiyete, depresyon, laterji, ¢abuk yorulma,
alinganlik, uyku problemleri gibi) anlamli diizeyde fark olmadigini belirtmislerdir.
Sujithra (2014), menopozal kadinlarda bir haftalik otojenik gevseme girisiminin
kontrol grubuna gore, depresyon diizeylerini anlamli diizeyde azalttigint belirtmistir.
Wong ve ark.'min (2018), perimenopoz ve postmenopozal kadinlarda farkindalik
temelli stres azaltma ve psikoegitimi karsilastirdigi ¢alismada, farkindalik temelli
stres azaltma girisiminin sekiz ay sonra Grene Klimakterik Skalanin anksiyete ve
depresyon alt boyutlarinda kontrol grubuna gore anlamli bir iyilesme goriilmiistiir.
Yapilan bir ¢ok ¢aligmada da ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin en ¢ok stres,
anksiyete, depresyon, panik hissi gibi semptomlar1 iyilestirdigi belirtilmistir.
Ozellikle uygulama sirasinda kadinlarin gevsemeye hazir olmasi, solunuma
odaklanma ve kaslarin gevseme asamasi dikkatini zihnindeki bagka diistincelerden
uzaklastirdig@i i¢in rahatlama saglamaktadir. Yapilan ¢alisma sonucunda, menopoz
semptomlar1 degerlendirme Olgeginin  Psikolojik = Sikayetler alt boyutu olan
keyifsizlik hali, sinirlilik, kaygi durumu gibi semptomlarda olduk¢a anlamli bir
lyilesme goriilmiis olmasi, ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin kadinlarin ruh

saglig1 lizerine olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

5.4. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi'nin Urogenital Sikayetler Alt

Boyutunun Gruplararasi ve Grupici Degerlendirilmesi

Menopoz semptomlart degerlendirme oOlgeginin lirogenital sikayetler alt
boyutu; cinsel sorunlar (cinsel istekte, cinsel iliskide ve doyum almada degisiklik),
ve idrar sorunlar1 (idrar yaparken giigliikk, sik idrara ¢ikma ve idrar kacirma)
maddelerini igerir. Menopozdan sonra estrojenin cekilmesiyle birlikte iirogenital
dokularda etkisininin azalmasiyle atrofik degisiklikler goriilmektedir (Calleja-Agius
ve Brincat 2015; Aba ve ark. 2016). Boylece iirogenital sikayetlerde artis
gozlenmektedir (Celik ve Pasinlioglu 2014). Yapilan ¢alismada, girisim 6ncesinde,

girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin {irogenital sikayetler alt boyut puan
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ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, d: .19, kiiciik etki
diizeyinde, Cl: -0.32 - .069), girisim sonrasi, girisim grubundaki kadinlarin
tirogenital sikayetler alt boyut puan ortalamasinin kontrol grubuna gore ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<.001, d: 1.55, biiylik etki diizeyinde, CI:
0.95 — 2.10), belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 8). Girisim grubundaki kadinlarin, girisim
sonras1 urogenital sikayetler alt boyut puan ortalamasinin girisim Oncesine gore
diisiik oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, d: 1.11,
bliyiik etki diizeyinde, Cl: 0.60 — 1.70), kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrasi
tirogenital sikayetler alt boyut puan ortalamasinin girisim Oncesine gore yiiksek
oldugu, aradaki farkin anlamli oldugu (<.05, d: .42, kiiciik etki diizeyinde, CI: -0.09 -
0.93 ) belirlenmistir (Tablo 8, Sekil 8). Yapilan ¢ok az c¢alismada ilerleyici kas
gevseme egzersiz girisiminin kadinlarin iirogenital sikayetlerinde azalma ve
rahatlamay1 sagladigi goriilmektedir. Duijts ve ark. (2012), meme kanseri tedavisi
goren menopozal kadinlarda, ii¢ ve alti aylik bilissel davranis tedavisi ve fiziksel
egzersiz girisiminin kontrol grubuna gore, endokrin semptom, {liriner semptom ve
fiziksel fonksiyonlarda anlamli diizeyde azalma sagladigini ve seksiiel aktivitelerinin
arttigin1  belirtmiglerdir. ~ Pereira ve ark. (2013), post-menopozal stres iiriner
inkontinansi olan hastalarinda vajinal kon ve pelvik taban kas egitiminin uzun vadeli
etkilerini aragtirmislardir ve her iki grupta da kontrol grubuna gore, iiriner sizintida
anlamli bir azalma ve pelvik taban kas kuvvetinde artis oldugunu belirtmislerdir. Tan
ve ark.'nin (2014), fiziksel aktivitenin menopozal semptomlara etkisinin incelendigi
calismasinda fiziksel aktivite arttikga kadinlarda iirogenital ( seksiiel ve vajinal
kuruluk) semptom skorlarinda anlamli diizeyde iyilesme oldugu belirtilmistir. Ancak,
fiziksel egzersiz, aerobik egzersizleri, direncli egzersiz ile yapilan diger ¢aligmalarda
tirogenital sikayetlerde anlamli bir iyilesme olmadigi belirtilmektedir (McAndrew ve
ark. 2009; Agl ve ark. 2010; Kim ve ar. 2014). Urogenital atrofiye bagl vajinal
kuruluk, disparoni, mesane ve uterin prolapsus, idrar kagirma, sik idrara ¢ikma
sikayetleri ve bunlara bagl cinsellikten kaginma kadinlarin cinsel yasamlarini
dogrudan etkilemektedir. Oysa cinsellik insan yasaminin goz ardi edilemez bir
pargasidir. Cinsel sagligi yerinde olan kadinlarin evlilik, psikolojik ve sosyal
iliskileri de saglikli bir sekilde yiirimektedir. Kadinlarin bazilari, menopoz ve yasin
ilerlemesiyle birlikte cinselligin sona erecegini diisinmektedir. Ancak cinsellik
devam etmektedir. llerleyici kas gevseme egzersizleri sirasinda pubokoksigeal

kaslar1 da igeren sikma ve gevseme egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasi,

94



tirogenital dokularda kanlanmay1 ve oksijen saturasyonunu arttirarak kaslarin giiciinii
ve esnekligini artirabilir. Kas giiciindeki artisin, genital prolapsus, tiriner inkontinansi

azaltabilecegi, libidoyu artirip, cinsel problemleri azaltabilecegi diistiniilmektedir.

5.5. Calisma Gruplarindaki Kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Puan Ortalamalarimin Gruplararasi ve Grupici Karsilastirilmasi

Aragtirma hipotezi HOb : “Menopoz semptomlart yasayan kadinlarda
semptomlar1 yonetmek amaciyla menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme
egzersizleri girisimi alan grup ve girisim almayan grup arasinda Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasi agisindan fark yoktur” hipotezi ile ilgili
6l¢lim sonuglarina gore; girisim Oncesinde, girisim grbundaki kadinlarin menopoza
0zgll yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin kontrol grubuna gore yliksek oldugu
ancak gerplararasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, d: .32, kiiclik etki
diizeyinde), girisimi alan grupta girisim sonrasi menopoza 6zgii yasam kalitesi
toplam puan ortalamasinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve gruplararasindaki
farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, d: 2.36, biiyiik etki diizeyinde)
saptanmistir (Tablo 9, Sekil 9). Bdylece HOb hipotezi reddedilmistir

Menopoz semptomlarin1 yonetmek amaciyla egitim ve ilerleyici kas gevseme
egzersizi uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim sonrast menopoza 6zgii
yasam kalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamasinin girisim oncesine gore diisiik oldugu
ve aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, d: 2.09, biiyiik etki
diizeyinde, Cl: 1.46 - 2.71), hicbir girisimin uygulanmadigi kontrol grubundaki
kadinlarin girisim sonrast menopoza 6zgii yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin
girisim Oncesine gore ylksek oldugu, aradaki farkin anlamli diizeyde oldugu
(p<.05, d: .42, kiigiik etki diizeyinde, CI: -0.09 - 0.93) belirlenmistir (tablo 9, Sekil
9). Calisma bulgusuyla benzer sekilde, Forouhari ve ark. (2010), calismasinda
(egitim ve farkindalik, gevseme CD kullanilmig) girisim grubundaki postmenopozal
kadinlarin, kontrol grubuna gore menopoza 6zgii yasam kalitesi 6l¢cegi toplam puan
ortalamast bakimindan aralarinda anlamli fark oldugu ve girisim grubundaki
kadinlarin yagam kalitesinde iyilesme oldugu goriilmistiir. Garcia ve ark. (2018),
postmenopozal kadinlarda sekiz haftalik farkindalik temelli gevseme girisiminin,
kontrol grubu ve zamana gore yasam kalitesinde iyilesme (vazomotor, psikosoyal ve

fiziksel alt boyutlarda) sagladigini belirtmislerdir. Enjezab ve ark. (2019),
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perimenopozal kadinlarda sekiz haftalik farkindalik temelli biligsel terapi
uygulamasinin kontrol grubuna gore Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi puan
ortalamasinda anlamli diizeyde iyilesme oldugunu belirtmistir. Calisma bulgusundan
farkli olarak Fenlon ve ark. (2008), ¢alismasinda gevseme girisimi (kas gevseme,
solunum, hayal kurma) uygulanan grupta bir ay sonra, kontrol grubuna gore yasam
kalitesinde degisiklik olmadig1 goriilmistiir. Fenlon ve ark. (2008),'nin ¢alismasinda
girisimin dort haftalik olmasi beklenen etkinin ortya ¢ikmasini engellemis olabilir.
Perimenopoz ve postmenopozal donemde ortaya c¢ikan semptomlar, iyi
yonetilemedigi takdirde kadinlarin, fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda sagligini
olumsuz etkilemekte ve dolayisiyla yasam kalitelerini diistirmektedir. Kadinlarda
iiriner inkontinans ve vazomotor semptomlar nedeniyle, sosyal ¢ekilme, uykusuzluk,
cinsel cazibe kayb1 oldugu diisiincesiyle diisiik benlik saygisi, depresyon ve enerjide
azalma ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada 11 haftalik egitim ve ilerleyici kas gevseme
egzersiz girisiminin  kadinlarin  fiziksel, ruhsal, vazomotor ve iirogenital
sikayetlerinin azalmasinda ve menopoza 6zgii yasam kalitesinin artmasinda oldukga

etkili oldugu diistiniilmiistiir.

5.6. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi'nin Vazomotor Alan Puan

Ortalamasinin Gruplararasi ve Grupi¢i Karsilastirilmasi

Vazomotor alan; sicak basmasi ya da ylizde kizariklik, gece terlemesi ve
terleme maddelerini icermektedir. Vazomotor semptomlar, kadinlar1 en ¢ok rahatsiz
eden semptomlardandir. Premenopozal donemde baslayip, postmenopozal donem
boyunca, hatta bazi kadinlarda yillarca devam ettigi belirtilmektedir. Menopozda
vazodilatasyon ve  vazokontrilksiyon seklindeki degisiklikleri kadinlar sicak
basmalar1 ve gece terlemeleri seklinde yasarlar (Reid ve ark. 2014; Taskin 2016;
Royal College of Nursing 2016). Bu duruma bagli olarak kadinlarin yasam kalitesi
diismektedir (Yakout ark. 2011; Elazim ve ark. 2014; Johnson ve ark. 2019).
Yapilan ¢alismada, girisim Oncesinde, ilerleyici kas gevseme egzersizi uygulanan
girisim grubundaki kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasinin kontrol grubuna
gore yliksek oldugu, gruplararasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu (p<.05, d: .62,
orta etki diizeyinde, Cl: 0.09 - 1.13), girisimden sonra, girisim grubundaki kadinlarin
vazomotor alan puan ortalamasinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu, gruplar

arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, d: 1.45, biiyiik etki
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diizeyinde, Cl: 0.86 - 2.00) belirlenmistir (Tablo 9, Sekil 10). ilerleyici kas gevseme
egzersizi uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim sonrast vazomotor alan
puan ortalamasmin girisim Oncesine gore diisiik oldugu, aradaki farkin cok ileri
diizeyde anlamli oldugu (p<.001, d: 1.18, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 0.60 - 1.75)
belirlenmistir (Tablo 9, Sekil 10). Carmody ve ark. (2011) ¢aligmasinda (farkindalik
temelli gevseme girigimi), girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gore, ates
basmasi puanlarinin azaldig1 ve yasam kalitesinin arttigi belirtilmistir. Enjezab ve
ark. (2019), perimenopozal kadinlarda dort haftalik farkindalik temelli bilissel terapi
(grup terapi) girisiminin kontrol grubuna gore yasam kalitesinin seksiiel alt boyut
harig, diger alt boyutlarinda (vazomotor, fiziksel ve psikolojik alt boyutlarda) anlaml
diizeyde iyilestirdigini belirtmistir. Vazomotor semptomlara bagli olarak ortaya ¢ikan
ates basmasi, gece ve giindiiz terleme nobetleri kadinlarin giinliilk yasam aktiviteleri,
calisma ve hareket etme, bos wvakitlerini degerlendirme, kisilerarasi iliskileri,
cinsellik ve uyku Kkalitesini olumsuz etkilenmektedir. Vazomotor semptomlar
nedeniyle ayni yatagi paylasan ciftlerin yataklarini ayirdiklari bilinmektedir. Bunlara
ilaveten toplumda “menopozlu kadin, menopoz teyze” gibi ifadelerde kadinlarda
damgalanma duygusuna neden olmaktadir. Ozellikle vazomotor semptomlar uyku,
ruhsal degisiklikler, biligsel fonksiyonlar ve yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir. Calismaya basladiktan sonra kadinlar ates basmalarmin siddetinin
azaldigin1 ve nobetleri daha iyi kontrol altina alabildiklerini ifade etmislerdir. Ancak
bu siirecte kontrol grubunun vazomotor semptomlarinda O6nemli bir artis
goriilmiistiir. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglara gére menopozal doénemde
kadinlara verilen menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin
vazomotor semptomlar1 azalttifi ve yasam kalitesini artirmaya yardimeci oldugu

sOylenebilir.

5.7. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin Psikososyal Alan Puan

Ortalamasinin Gruplararasi ve Grupi¢i Karsilastirilmasi

MOYKO’nin psikososyal alan alt boyutu; hayatindan memnun olmama,
endiseli ve gergin hissetme, hafizada zayiflama, kendini eskisinden daha az basarili
hissetme, depresif hiiziinli ya da bezgin hissetme, diger insanlara
tahamiilsiiz/hosgoriistiz olma, yalmiz kalma iste§i maddelerinden olugmaktadir

(Kharbouch ve Sahin 2007). Psikososyal sikayetlerin nedeni tam olarak acik degildir
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ve daha ¢ok hormonal dalgalanmalarla iliskilidir (Royal College of Nursin 2016).
Psikosoyal degisikliklerle ilgili yapilan bir ¢ok ¢aligma bulgularina gére menopozal
donemdeki kadinlarin emosyonel problemler yasadigi belirlenmistir (Timur ve Sahin
2009; Chuni ve Sreeramareddy 2011; Celik ve Pasinlioglu 2014). Yapilan ¢alismada;
girisim Oncesinde, ilerleyici kas gevseme egzersizi uygulanan girisim grubundaki
kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasiin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu,
ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>.05, d: .09, kiigiik etki
diizeyinde, Cl. -0.47 - 0.66), girisim sonrasi, girisim grubundaki kadinlarin
psikososyal alan puan ortalamasinin kontrol grubuna gore disiik oldugu,
gruplararasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, d: 1.82, biiyiik
etki diizeyinde, Cl: 1.20 - 2.40) belirlenmistir ( Tablo 9, Sekil 11). ilerleyici kas
gevseme egzersizi uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim sonrasi
psikososyal alan puan ortalamasmin girisim Oncesine gore diisiik oldugu, aradaki
farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, d: 1.39, biiyiik etki diizeyinde, CI:
0.77 - 2.02), kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrasi psikososyal alan puan
ortalamasiin girisim oncesine gore yiiksek oldugu, aradaki farkin anlamli diizeyde
olmadigi belirlenmistir (p>.05, d: .16, kii¢iik etki diizeyinde, CI: -0.40 — 0.73) (Tablo
9, Sekil 11). Yapilan caligma bulgusuna gore ilerleyici kas gevseme egzersiz
girisiminin  kadmlarm MOYKO alt boyutu olan psikososyal alan ile ilgili
sikayetlerini azalmada etkili oldugu sdylenebilir. MOYKO'nin psikososyal alan alt
boyutuna 6zgii ilerleyici kas gevseme egezersizi ile ilgili spesifik bir ¢aligmaya
rastlanamamistir. Meme kanseri nedeniyle uygulanan kemoterapinin yan etkilerinden
biri de kalici veya gegici menopoz bulgusudur. Bu nedenle bu gruplar iizerinde
ilerleyici kas gevseme egzersizi girisimi sonuglari ile ¢alisma bulgulart yordanmaistir.
Yilmaz ve Arslan (2015), ilerleyici kas gevseme egzersiz girisiminin kemoterapi alan
meme kanserli hastalarda kontrol grubuna gore siirekli ve durumluk ankiyete
diizeylerini azalttigin1 ve genel konfor diizeylerini artirdigin1 saptamiglardir. Zhou ve
ark. (2015), radikal mastektomi operasyonu yapilan kadinlara uygulanan miizik ve
ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin kontrol grubuna goére depresyon ve anksiyeteyi
anlamli diizeyde 1iyilestirdigini ve hastanede kalma siirelerini kisaltigim
belirtmiglerdir. Ozellikle ilerleyici kas gevseme egzersizleri sirasinda kadinlarin
derin nefes almasi ile birlikte dokulara daha fazla oksijen gitmektedir. Ayn1 zamanda
kaslar1 germe ve gevsetme sirasinda gerginlikten, gevsemeye gecis sirasindaki

rahatlama duygusu ise kadinlarda mutlu olma duygusu yaratmistir. Calisma
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doneminde, menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri girisimi
alan kadinlar daha sakin, sag duyulu olduklarmni, oOfkelerini kontrol ederek
kisileraras1 iletisimlerinin gelistigini ve yapici tartisma ortamlar1 yaratabildiklerini,
kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda esi ve ¢ocuklari
ile daha rahat konusup iligkilerinin gliglendgini ifade etmislerdir. Kadinlarin bu
ifadeleri ve dlgegin psikoosoyal alan alt boyut sonuglarina gore, egitim ve ilerleyici
kas gevseme egzersizi uygulamasinin kadinlarin yasamlarina anlam Kkattidi,
anksiyetelerinin  azaldigi, bas etmelerinin gii¢lendigi ve yasam kalitelerinin

artmasina katkida bulundugu goriilmiistiir.

5.8. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi'nin Fiziksel Alan Puan

Ortalamasinin Gruplararasi ve Grupici Karsilastirilmasi

MOYKO’nin fiziksel alan alt boyutunu; gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari, kas
ve eklem agrilari, yorgun ve yipranmis hissetme, uyuma giicliigli, bas ve boyun
arkasinda agrilar, fiziksel giicte azalma, dayanma giiciinde azalma, enerjide azalma,
ciltte kuruluk, kilo alma, yiiz tiiylerinde artma, cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve
renginde degisiklik, siskinlik hissi, bel agrisi, sik idrara ¢ikma, Oksiiriitken ya da
giillerken idrar kagirma maddeleri olusturmaktadir (Kharbouch ve Sahin, 2007).
Perimenopozal ve postmenopozal donemde ortaya ¢ikan fiziksel alan ile ilgili
sikayetlerin pek ¢ogu menopozdan 6nce goriilmekle birlikte menopozdan itibaren
sikligi ve siddetinde artis goriilebilmektedir. Estrojenin ¢ekilmesi serotonin
metabolizmasint olumsuz etkileyerek, yasla birlikte uyku kalitesinin bozulmasi ve
uyku iizerine olumsuz yansimaktadir. Iyi dinlenememe kadinlarda bedensel
yorgunlugu arttirirken, ilaveten geceleri goriilen sicak basmalari da uykuda kesintiye
neden olabilmektedir (Hotun Sahin 2016). Ayrica estrojen ¢ekilmesine bagl olarak
menopoz ile birlikte epidermis incelir, derialti yag dokusu atrofiye ugrar ve
elastikiyetini kaybeder. Sonug olarak ciltte sarkma ve kirigiklik ile birlikte dis
goriiniimdeki bu degisiklikler orta yas stresine neden olabilmektedir (Demirci 2015).
Yapilan bir calismada koétii uyku kalitesinin somatik semptomlar, sigara i¢me
aligkanlig1 ve hipertansiyon ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Monterrosa-Castro ve
ark. 2012). Erkin ve ark.’nin (2014) calismasinda, kadmlarin ¢ogunlugu, orta
diizeyde yorgunluk, eklem agrisi, hafif diizeyde, bas agrisi, eklem agrisi, kas agrisi

ve olagan dis1 deri kurulugu yasadigini ifade etmistir. Erbas ve Demirel (2017),
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calismasinda  Klimakterik donemdeki kadinlarin = %61’inin  uykusuzluk ve
yorgunluktan, %67,7’sinin eklem ve kas agrilarindan daha fazla yakindiklar
belirlenmistir. Alpaslan ¢alismasinda (2018), kadinlarin en fazla etkilendikleri
menopozal semptomlarin uyku sorunlari, keyifsizlik, fiziksel ve zihinsel yorgunluk
oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligmada girisim Oncesinde, ilerleyici kas gevseme
egzersizi uygulanan girisim grubundaki kadinlarin fiziksel alan puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, ancak gruplararasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1 (p>.05, d: .33, kiiglik etki diizeyinde, Cl: -.020 - 0.76), girisim sonrasi
girisim grubundaki kadinlarin fiziksel alan puan ortalamasinin kontrol grubuna goére
diisiik oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, d:
1.90, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.27 - 2.49) belirlenmistir (Tablo 9, Sekil 12).
llerleyici kas gevseme egzersizi uygulanan girisim grubundaki kadmlarin girisim
sonrasi fiziksel alan puan ortalamasinin girisim oncesine gore diisiik oldugu, aradaki
farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, d: 1.96, biiyiik etki diizeyinde, CI :
1.31 - 2.60 ), kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrasi fiziksel alan puan
ortalamasiin girisim oncesine gore yiiksek oldugu, aradaki farkin anlamli diizeyde
oldugu (p<.05, d: .24, kiigiik etki diizeyinde, Cl: -0.26 - 0.77) belirlenmistir (Tablo
9, Sekil 12). Pereira ve ark. (2013), postmenopozal stres iiriner inkontinans olan
hastalarda vajinal kon ve pelvik taban kas egitiminin uzun vadeli etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismada, her iki grupta da kontrol grubuna gore, inkontinans etki
boyutundaki skorlarda anlamli bir azalma ve yasam kalitesinin siddet boyutundaki
skorlarda anlamli iyilesme goriilmistiir. Carpenter ve ark.'nin (2012) galismasinda
ise, postmenopozal kadinlarda 16 hafta derin solunum egzersizi girisiminin kontrol
grubuna gore uyku Kkalitesini (stiresi) artirdigi ve uyuyabilmeki ¢in ilag tedavisi
almay1 azalttig1 belirtilmistir. Jokar ve ark. (2016), postmenopazal kadinlarda, 4 hafta
Valerian otu ve gevseme egzersiz girisimlerinin 6n testlere ve kontrol grubuna gore
Petesburg uyku kalitesi skorlarim1 anlamli diizeyde iyilestirdigini belirtmislerdir.
Garcia ve ark. (2018), postmenopozal kadinlarda sekiz haftalik farkindalik temelli
gevseme girisiminin, kontrol grubu ve zamana goére, menopoz semptomlarinda
(Kuperman Menopozal Indeks; vazomotor ve insomnia alt boyutlarinda) anlaml
diizeyde azalmaya, yasam kalitesi (vazomotor, psikosoyal ve fiziksel alt boyutlarda),
menopoza 6zgii uyku kalitesinde iyilesmeye neden oldugu belirtmistir. Carmody ve

ark. (2011), farkindalik temelli gevseme ile ilgili ¢alismasinda, girisim grubundaki
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kadinlarin, kontrol grubuna gore, ates basmasi, algilanan stres ve depresyon
puanlarinin azaldigini, yasam kalitesi ve uyku kalitesinin arttigin1 belirtmistir.
Kadinlarin yasadigi vazomotor sikayetlere bagli olarak, gilnlik yasamda
konsantrasyon gii¢liigii, fiziksel ve zihinsel yorgunluk ortaya ¢ikabilir. Ayrica kas
iskelet sisteminde kas agrisi, eklem agrisi, hareket esnekliginde azalma ve motor
hareketlerde yavaglamaya bagli kadinlar kendilerini yetersiz ve yaslanmisg
hissedebilmektedir. Kadmnlar menopozdan once bir ¢ok aktiviteyi rahatlikla
yapabildiklerini ama artik yapamadiklarii ifade etmektedir. Siskinlik hissi ve gaz
nedeniyle yemek yemekten kaginma davranisi gostermektedirler. Sik idrara ¢ikma ve
gillerken idrar kag¢irma nedeniyle su igmekten kaginma, sosyal izolasyon, cilt
esnekliginin azalmasi ve kirisikliklar nedeniyle beden imgesinde bozulma olabilir.
Metabolizmanin yavaslamasina bagh kilo artist ve buna bagli kalp ve damar
hastaliklar1 riski de artmaktadir. Yapilan calisma ve diger calisma bulgular
degerlendirildiginde menopoz yoOnetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme egzersiz
girisiminin kadinlarda menopozal donemde ortaya c¢ikan fiziksel yakinmalarin

yonetiminde etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

5.9. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin Cinsel Alan Puan

Ortalamasinin Gruplararasi ve Grupici Karsilastirilmasi

MOYKO’nin cinsel alan alt boyutu; cinsel istekte degisiklik, cinsel iligki
sirasinda (vajinada) kuruluk, cinsellikten kacinma maddelerinden olusmustur.
Ozellikle postmenopozal dénemdeki kadinlarin yakindiklari alan disparoni ve libido
azligima baglh gelisen cinsel islev bozuklugudur. Estrojen azligi vajinal dokuda
kuruluk ve disparoniye neden olur (Demirci 2015). Bello ve Daramola (2016),
caligmasinda, perimenopozal donemdeki kadinlarin %72'sinin cinsel ilgisinin
olmadigi, son bir yilda % 49.1'inin Koitus sikliginin azaldigi, %24.1'inin cinsel
alanda degisme olmadigi, %19.0'unun hig cinsel iliski yasamadigi, %33.7'sinin son
alt1 aydan daha fazla zamandir cinsel iliski yagamadigi, %26.4'liniin partnerin azalan
koital aktiviteye dikkat etmedigi, %14.2'sinin kayitsiz kaldigi ve %11.9'unun
anlasmazliga neden oldugunu saptamuslardir. Eftekhar ve ark.'min (2016), Iran'l
kadinlarda cinsel disfonksiyonu incelendigi ¢alismasinda ise menopozal dénemde
cinsel istek, uyarilma, vajinal 1slaklikta azalma, orgazm olmama ve disparoni

sorunlart yasadigi belirtilmistir. Menopozal dénemden itibaren gériilmeye baslayan

101



postmenopozal donemde ve daha sonrasinda da giderek artan bu sikayetlere bagh
olarak kadinlarin cinsel yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir. Tiirkiye'de yapilmis bir
calismada menopoza iligkin saglik sorunu yasama durumu ile genel, cinsel saglik,
emosyonel alanlardaki yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Abay ve Kaplan, 2015). Bu c¢alismada, girisim
oncesinde, ilerleyici kas gevseme egzersizi uygulanan girisim grubundaki kadinlarin
cinsel alan puan ortalamasmin kontrol grubuna gore disik oldugu ve
gruplararasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 (p>.05, d: 0.12, kiiciik etki
diizeyinde, CI: -0.39 - 0.62), girisim sonrasi, girisim grubundaki kadinlarin cinsel
alan puan ortalamasinin kontrol grubuna goére diisiik oldugu, gruplararasindaki farkin
cok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001, d: 1.76, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.15 -
2.33) belirlenmistir (Tablo 9, Sekil 13). Ilerleyici kas gevseme egzersizi uygulanan
girisim grubundaki kadinlarin girisim sonrasi cinsel alan puan ortalamasinin girisim
Oncesine gore diisiik oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
(p<.001, d: 1.03, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.15 - 2.33), kontrol grubundaki
kadinlarin, girisim sonrasi cinsel alan puan ortalamasimin girisim Oncesine gore
yiiksek oldugu, aradaki farkin anlamh diizeyde oldugu (p<.05, d: .43, kiiciik etki
diizeyinde, Cl: -0.09 - 0.94) belirlenmistir (tablo 9, Sekil 13). MSDO'nin puan
ortalamasinin azalmasinin yasam kalitesinin artist ig¢in bir gosterge oldugu
belirtilmektedir (Giirkan 2005). Bu ¢alismada hem MSDO hem de MOYKO'in
iirogenital ve cinsel alan alt boyutlarimin puan ortalamalarinda azalma oldugu
goriilmiistiir. Bu da kadinlarin cinsel alan ile ilgili yakinmalarinin azaldigini
gostermektedir. Forouhari ve ark. (2010), calismasinda (egitim ve farkindalik
egitimi, gevseme CD’si kullanilmis) girisim grubundaki postmenopozal kadinlarin,
kontrol grubuna goére Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi'nin cinsel alan
boyutunda anlamli bir iyilesme oldugunu belirtmistir. Brotto ve Basson (2014), grup
farkindaligina dayali tedavinin seksiiel istek, seksiiel uyarilma, seksiiel doyum ve
lubrikasyonda anlamli diizeyde iyilesme sagladigini ve seksiiel distreste azalmaya
neden oldugunu belirtmistir. Caligma bulgusundan farkli olarak Green ve ark. (2013),
biligsel davranigsal grup terapisinin seksiiel yakinmalarda azalma saglamadigini,
Enjezab ve ark. (2019), perimenopozal kadinlarda sekiz haftalik farkindalik temelli
biligsel terapi (grup terapi) girisiminin kontrol grubuna gore sekstiel alanda anlamli
diizeyde iyilesme olmadigini saptamistir. Cinsel saglik genel saghigin ayrilmaz bir

alamdir. Cinsel saglik, iireme ¢ag1 disindaki diger alanlardan menopoz ve yasllik
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donemi gibi tiim yasam donemini de icine almaktadir. Insan sagligi ve temel yasam
gereksinimlerinin  vazgecgilmez bir unsuru olarak Maslow’un temel insan
gereksinimleri liggeninde en alt basamakta yer almaktadir. Cogu toplumlarda
cinsellik hala bir tabudur. Toplumun Kkiiltiiri, egitimi, yasam diizeyi ve bakis
acisindan etkilenen bir olgudur. Menopoz donemiyle ilgili algilardan birisi de
“cinselligin sona erdigi” diisiincesidir. Menopoz doneminde dokulardaki estrojen
diizeyinin azalmasi nedeniyle ortaya ¢ikan atrofik degisikliklere bagli vajinal
kuruluk, disparani, cinsel istekte azalma gibi degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Ayrica
menopoz doneminde ortaya ¢ikan diger vazomotor, ruhsal ve fiziksel semptomlar da
eklenince cinsel saglik olumsuz etkilenmektedir. Perimenopoz ve postmenopozal
doénemde cinsel sagligi koruyup siirdiirebilmek igin kadinlarin cinsel alan ile ilgili
degisiklikler hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Bu yontemlerden biriside kadinin
bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak rahatlamasini saglayan ilerleyici kas gevseme
egzersizleridir. Yapilan diger arastirmalarin aksine bu arastirmada kadinlarin cinsel
alan ile ilgili yakinmalarinda azalma oldugu ve menopoza 6zgii yasam kalitesinde

artis oldugu goriilmiistiir.

Calisma bulgularina gore, menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas
gevseme egzersizleri Uygulamasinin menopozal semptomlar1 yonetmek ve menopoza
0zgli yasam kalitesini artirmak i¢in uygun bir girisim oldugu sdylenebilir.
Uygulamay1 engelleyici durumlar; "ortamda ses, giiriiltli, asir1 sicak veya soguk
olmasi, ses kaydi esliginde yapilirken telefonun sarjinin bitmesi, aniden telefonun
calmasi, mesaj gelmesi, katilimcinin ¢ok a¢ veye susuz olmasi, midelerinin ¢ok dolu
olmas1 ve kiyafetlerinin uygun olmamasi"dir. Caligsma kosullar1 tam olarak saglanip,

kurallara bagl kalarak uygulandiginda ¢aligma basariyla sonuglanabilir.

Bu calismadaki calisma programinin uygulanabilirligi oldukca yiiksektir.
Ciinkii uygulama sirasinda kullanilan malzemeler ucuzdur ve ulasilmasi kolaydir.
Bireysel ya da grup seklinde yapilabilir. Arastirmacilar esliginde yapilmis olmasi
stirekliligi ve katilim artirmistir. Grup etkilesimi motivasyonu ve katilimi olumlu
yonde etkilemistir. Mutlaka ilerleyici kas gevseme egitimi ve Girisimimi olan
profesyoneller tarafindan yaptirilmalidir. Uygulama sirasinda ve sonrasinda,
katilimcilar s6zel olarak ve mesaj yoluyla memnuniyetlerini, bedenen ve ruhen

rahatladiklarini ifade etmislerdir.
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5.10. Arastirmanin Giiclii Yanlar1 ve Sitmirhihiklar

5.10.1. Arastirmanin Giiclii Yanlar

° Kontrol gruplu, 6n test ve son test uygulamasi olan, yari deneysel bir
calismadir.
° Arastirmanin girisim ve kontrol grubu iki ayr1 alandan olustugu icin bir

birlerinden etkilenme ve kirlenme olmamustir.
° Arastirmada kullanilan 6l¢lim araglar1 gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis

Ol¢iim araclarindan olusmustur.

° Verilerin analizinde uygun istatistiksel yontemler kulanilmistir.
° Girisim protokoliinde uzman goriigleri alinmistir.
° Arastirmanin gisirim asamas1 biitiin kadinlara uygulanarak, uygulamada

biitiinliik saglanmustir.
° Yapilan girismler, Hemsireligin, koruyucu, egitim, bakim verici ve aragtirma

yapma rollerini icermektedir.

° Hemsireligin bagimsiz rollerine iyi bir drnektir.

° Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelismesine katki saglayabilir.
° Toplum i¢inde, sahada uygulamasi oldukg¢a etkilidir.

° Ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin kayit edildig CD veya 10S ve android

telefon araciligr ile bireysel olarak kendi kendine veya kiigiik gruplar halinde

yapilabilir.
° Kiigiik gruplar seklinde yapildigi zaman motvasyon daha iyi olabilir.
° Uygulama, Ses kaydi olmadan yazili bir rehber veya duvara asilmis resimler

araciligi ile yapilabilir.

° Pahali malzemeler gerektirmez, evde veya salonda eldeki malzemelerle
yapilabilir.
° Girigimin yapildig1 grupta herhangi bir yan etkisi goriilmemistir.

5.10.2. Aragtirmanin Simirhliklar (Potansiyel Hata Kaynaklar)

. Bu arastirma sonuglar1 sadece bu calisma grubundaki kadinlarin bulgular ile

siirlidir.
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o Arastirma, uygulama sirasinda sessiz, sakin, los 1s1k ve temiz hava gibi iyi
cevre kosullar gerekir.

o Arastirma, bilingli olarak nefes kontrolii ve kas germe ve gevsetme
yapilmadig1 zaman etkisi sinirlidir, hatta goriilmez.

. Arastirma, 11 haftalik uygulamadan sonra sonladirilmistir. Arastirmanin
protokoliinde 11 haftadan sonra izlem planlanmadigi i¢in izlem yapilmamistir.

. Arastirma, sadece istatistik¢iye korlenmistir.

o Kirlenme ve etkilesimi engellemek ve menopoz donemindeki kadinlarin
kirilgan bir grup olmasi nedeniyle iki ayr1 merkezden secilmis ve randomizasyon

yapilamamistir

5.11. Diger Bilgiler

Kayit: ClinicalTrials.gov Protocol Registration and Results System (PRS) Receipt
Release Date: January 6, 2020

ClinicalTrials.gov ID: NCT04140240

Protokol: https://register.clinicaltrials.gov/

Menopause Symptom Management in Perimenopause and Postmenopausal Period
(Menopause)

Fon Kaynaklari: Herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan desteklenmemistir.
5.12. Cahismanin Genellenebilirligi

Bu ¢alisma bulgular1 40-65 yas arast menopoz donemindeki ¢alisma grubu
kadinlara 6zgiidiir. Ancak, bu ¢alismadan elde ettigimiz bulgulara gore ilerleyici kas
gevseme egzersizleri 40-65 yas arasi menopozal donemdeki biitiin kadinlarin
menopozal semptomlarini hafifletip rahatlatabilir ve menopoza 6zgii yasa kalitesini
artirabilir. Calismanin girisim asamasiin arastirmacilarin - kog¢lugu esliginde
yapilmast ve evde kendi kendilerine yapabilmeleri i¢in hatirlatma mesaji
gonderilmesi, aragtirmacinin  ses kaydimin gonderilmis olmast katilimcilar

giidilemistir. Katilimcilar ¢galismaya bagl kalmislar ve ¢ok istekli yiirtitmiislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER (Genel Kamtlar/Mevcut kamtlar baglaminda

sonuclarin genel yorumu ve giincel teori)

Menopoz donemdeki, 40-65 yas arasit kadinlara yonelik yapilan menopoz
yonetimi egitim ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamasini igeren 11
haftalik girisimin semptom yonetimi ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar; girisim grubundaki kadinlarin 11 haftalik
uygulama sonunda menopz semptomlarini yonetebilmek i¢in olumlu yodnde
gelistigini, menopoz semptomlarinin azaltma ve yasam kalitesini artirmada etkili

oldugunu ortya koymustur.

1. Arastirmanin  hipotezlerine yoénelik olarak, HOa hipotezi
reddedilmistir. Girisim grubuna verilen menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici
kas gevseme egzersiz girisiminin menopoz semptomlar: degerlendirme 6l¢egi

puanlarinin azalmasinda etkili oldugu kanitlanmstir.

v Girisim grubundaki kadilarin, MSDO puan ortlamalarmnin girisim ncesine
gore anlamli diizeyde azaldigi (p<.001, d: 2.23, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.57-2.85),
girisim ve kontrol grubunun son testleri arasinda analmali bir fark oldugu (p<.001, d:
2.10, biiytik etki diizeyinde, Cl: 1.44 - 2.69) saptanmig ve farkliligin girisim grubunun
lehine oldugu belirlenmistir. Girisimlerinin etkisinin yiiksek diizeyde oldugu

saptanmuistir.

v MSDO'in somatik sikayetler alt boyutunda; somatik sikayetler puan
ortalamasiin girisim grubunda girisim oncesine anlamli diizeyde azaldigi (p<.001,
d: 1.81, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.19 - 2.39), girisim ve kontrol grubunun son
testleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<.001, d: 1.81, biiyiik etki diizeyinde, CI:
1.19 - 2.39) belirlenmistir. Aradaki bu farkliligin girisim grubu lehine oldukga iyi

oldugu goriilmiistiir.

v MSDO'in psikolojik sikayetler alt boyutunda; psikolojik sikayetler puan
ortalamasiin girisim grubunda girisim Oncesine anlamli diizeyde azaldigi (p<.001,
d: 1.75, biyiik etki diizeyinde, Cl: 1.16 - 2.35), girisim ve kontrol grubunun son
testleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<.001, d: 1.54, biiyiik etki diizeyinde, CI:
0.91 — 2.17), aradaki bu farkliligin girisim grubu lehine oldugu ortaya ¢ikmustir.
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v MSDO'in iirogenital sikayetler alt boyutunda; iirogenital sikayetler puan
ortalamasinin girisim grubunda girisim oncesine anlamli diizeyde azaldigi (p<.001,
d: 1.11, biyiik etki diizeyinde, Cl: 0.60 — 1.70), girisim ve kontrol grubunun son
testleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<.001, d: 1.55, biiyiik etki diizeyinde, CI:
0.95 - 2.10), aradaki bu farkliligin girisim grubu lehine oldugu bulunmustur.

2. Arastirmanin hipotezlerine yonelik olarak, HOb Hipotezi reddeilmistir.
Menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri girisiminin
menopozal donemdeki kadinlarin menopoza 6zgii yasam Kkalitesi ol¢egi puan
ortalamsinin azalmasinda ve yasam Kkalitesini artirmada etkili bir yontem

oldugu kanitlanmstir.

v Girisim grubundaki kadinlarm MOYKO puan ortalamalrinin girisim éncesine
gore anlaml diizeyde azaldigi (p<.001, d: 2.09, biiyiik etki diizeyinde, ClI: 1.46 -
2.71), girisim ve kontrol grubunun son testleri arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<.001, d: 2.36, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.68 - 2.99), aralarindaki bu farkliligin
girisim grubu lehine ve yasam kalitelerini arttirmada oldukg¢a etkili oldugu

bulunmustur.

v MOYKO vazomotor alan alt boyutunda; vazomotor alan puan ortalamasinin
girisim grubunda girisim 6ncesine anlamli diizeyde azaldig1 (p<.001, d: 1.18, biiyiik
etki diizeyinde, Cl: 0.60 - 1.75), girisim ve kontrol grubunun son testleri arasinda
anlamli bir fark oldugu (p<.001, d: 1.45, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 0.86 - 2.00),
aralarindaki bu farkliligin girisim grubu lehine oldugu ortaya ¢ikmistir.

v MOYKO Psikososyal alan alt boyutunda; psikososyal alan puan
ortalamasinin girisim grubunda girisim Oncesine anlamh diizeyde azaldig1 (p<.001,
d: 1.39, biiylik etki diizeyinde, Cl: 0.77 - 2.02), girisim ve kontrol grubunun son
testleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<.001, d: 1.82, biiyiik etki diizeyinde, CI:
1.20 - 2.40), aralarindaki bu farkliligin girisim grubu lehine oldugu bulunmustur.

v MOYKO fiziksel alan alt boyutunda, fiziksel alan puan ortalamasinin girisim
grubunda girisim Oncesine anlamli diizeyde azaldigi (p<.001, d: 1.96, biiyiik etki
diizeyinde, CI: 1.31 - 2.60), girisim ve kontrol grubunun son testleri arasinda anlamli
bir fark oldugu (p<.001, d: 1.90, biiyiik etki diizeyinde, Cl: 1.27 - 2.49), aralarindaki

bu farkliligin girisim grubu lehine oldugu gorilmiistiir.
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v MOYKO cinsel alan alt boyutunda, cinsel alan puan ortalamasinin girigim
grubunda girisim Oncesine anlamli diizeyde azaldigi (p<.001, d: 1.03, biiyiik etki
diizeyinde, Cl: 0.50 - 1.58), girisim ve kontrol grubunun son testleri arasinda anlamli
bir fark oldugu (p<.001, d: 1.76, biiylik etki diizeyinde, Cl: 1.15 - 2.33), aralarindaki

bu farkliligin girisim grubu lehine oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ve deneyimler dogrultusunda konu ile

ilgili olarak oneriler;

Calisma grubuna yonelik oneriler; bu c¢alisma sadece bu calismadaki

orneklem grubuyla sinirhidir. Bu nedenle;

o Ilerleyici kas gevseme egzersiz girisimi ve yasam kalitesine etkisi farkl1 yas
gruplarindaki kadinlarda da yapilmasi ve karsilastirilmast,
o Bu c¢alismanin daha genis ve farkli bir menopoz/6rneklem grubunda

yapilmast,

Arastirmacilara yonelik oneriler;

° Bu calismanin daha uzun siirede ve izlem ¢aligmasinin da yapilmasi,
o Bu ¢aligmanin randomize kontrollii yapilmasi,
. llerleyici kas gevseme egzersiz girisimi ve diger menopoz ydnetimi

uygulamalarinin etkilerinin karsilagtirilmast,
Saghk profesyonellerine yonelik oneriler;

° Saglig1 koruyucu ve gelistiri, uygulamasi kolay ve ucuz oldugu igin, bireysel
veya grup seklinde uygulanmasi,
° Ilerleyici kas gevseme egzersiz girisiminin menopoz semptom ydnetimine

etkisinin basin, yayin, sosyal medya aracilig1 ile yaygin halk kitlelerine duyurulmasi.

Calismanin raporu TREND Statement modeline gore yazilmistir (Jarlais ve
ark. 2004), (Ek-14).
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8. EKLER VE OZGECMIS

EK-1: Bireysel Bilgi Formu

Aciklama: Bu arastirma, menopoz donemindeki, 40-65 yas arasindaki kadinlara
yonelik yapilan menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri
uygulamasini iceren girisimlerin semptom yoOnetimi ve yasam kalitesine etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmamiza vereceginiz yanitlar bilimsel
arastirmalar disinda  kullanilmayacak ve cevaplarimiz  gizli  tutulacaktir.

Arastirmamiza verdiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Giilsen AK SOZER Prof. Dr. Emel EGE
1. Yasmmz? (Litfen yaziniz............. )
2. Menopoz yasimiz (Liitfen yaziniz............. )

3. Egitim Durumunuz
a) ilkogretim
b) Lise
¢) Universite
4, Cahsma durumunuz
a) Evet
b) Hayir
5. Medeni Durumunuz
a) Evli
b) Bekar
6. Kac yildir evlisiniz? (Liitfen belirtiniz............. )
7. Cocugunuz var m?
a) Evet
b) Hayir
8. Aile tipi
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
9. Kag kilosunuz?...........ccce....

10. Boyunuz ka¢ cm?..........

11. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?
a) Evet
b) Hayir
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12. Menopoz sekli
a) Cerrahi
b) Dogal
13. Menopoz doneminde sikayetleriniz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir
14. Menopoz donemindeki sikayetleriniz icin doktora gittiniz mi?
a) Evet
b) b. Hayir
15. 14. Kadin hastaliklar ile ilgili bir ameliyat gecirdiniz mi?
a) Evet

b) Hayir
16. Menopozdan itibaren hangi sikayetleriniz oldu?
1. Ates basmalari evet () hayr ()
2. Gece terlemeleri evet () hayr ()
3. Uykusuzluk evet () hayir (')
4. Sinirlilik evet () hayir ()
5. Carpint evet () hayir ()
6. Unutkanlik evet () hayr ()
7. Kilo artis1 evet () hayir (')
8. Idrar kacirma evet () hayir (')
9. Idrar yolu enfeksiyonlar evet () hayir ()
10. Cinsel isteksizlik evet () hayir ()
11. Cinsel iliski sirasinda agri evet () hayir ()
12. Kas ve eklem agrilari evet () hayir ()
13. Kemik erimesi evet () hayr ()
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EK-2: Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olcegi (MSDO)

Agiklama: Asagida verilen Menopoz Semptomlarini  Degerlendirme
Olgeginde belirtilen yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne
diizeyde yasadiginizi Ol¢ek tlizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadig

yakinmalar icin hi¢ yok secenegini isaretleyiniz.

Adl Ve SOYAAL:....uueiiiiveinsvnrinssnrissssncsssnesssnessssnossssssssssssssssssanes Telf. No
Yakinmalar Hic¢ yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok Siddetli
0 1 2 3 4

1-Sicak basmasi, terlemeler
(Terleme ndbetleri)

2-Kalp rahatsizhiklari
(Normalde hissetmediginiz
sekilde kalpte sikisma,
tekleme, carpint1 hissi )

3-Uyku sorunlar

(Uykuya dalmada giigliik, uzun
slire  uyuyamama, erken
uyanma)

4- Keyifsizlik hali

(Kendini koti, tizgiin,
aglamakli hissetme, isteksizlik,
ruh halinde degisiklik)

5- Sinirlilik
(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk
Ofkelenme hissi )

6- Endise / Kaygi
(Huzursuzluk, panik hissi)

7- Fiziksel ve zihinsel

yorgunluk
(Genel performansda azalma,
Hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu,
unutkanlik)

8- Cinsel sorunlar
(Cinsel istekte, cinsel iliskide
ve doyum almada degisiklik)

9- Idrar sorunlar
(Idrar yaparken, giicliik, stk
idrara ¢ikma,idrar kagirma)

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

11- Eklem ve kas
rahatsizhiklar

(Eklemlerde agri, romatizma
sikayetleri )
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EK-3: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

MOYKO menopoz semptomlarinin siddet ve varligim degerlendirmede de
kullanilir. MOYKO 29 soru igeren likert tipte bir 6lgektir. Bu dlgek “The Menopause
Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL)'in Tiirk¢e dil gegerlik ve
giivenirlik analizlerini yapilarak Tiirkge'ye uyarlanmigtir. Tiirk kadmlarin ve
menopozdaki yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla kullanilmasi uygun
bulunmustur.

PUANLAMA

Olgekte her bir item/sorun igin 0-6 arasinda puanlama yapilir. Puan arttik¢a
yakinmanin siddeti de artmaktadir.

0 Puan o sorunun yasanmadigini,

1 Puan var oldugunu, fakat rahatsizlik vermedigini,

2-6 Puan arasinda var olan sorunun siddetini ve artan derecelerini gdstermektedir.
Alt alan gruplar:

Vazomotor Alan (1-3.sorular),

Psikososyal Alan (4-10.sorular),

Fiziksel alan (11-26.sorular) ve

Cinsel alan (27-29.sorular) olmak {izere dort alt alandan olusur.

Alt gruplar i¢in her bir itemin aritmetik ortalamasi ve Sd alinir ve ilgili alt grup
maddelerinin aritmetik ortalamasi ve Sd alinarak madde sayisina boliinerek bulunur.
Olgegin toplamindan almabilecek en diisiik puan "0"ve en yiiksek puanlar1 (29X6)

154 ‘tiir. Fakat toplam puan tizerinden degerlendirme yapilmaz.
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Asagida verilen her bir sorun i¢in gecen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi

belirtiniz. Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

Hig rahatsiz edici degil

Son derece rahatsiz edici

0123456
___ __[0123456
1. Sicak basmasi ya da yiizde kizariklik
Yok  Var
) o . [0123456
2. Gece terlemesi
Yok  Var
o 00123456
3. Terleme
Yok Var
o 00123456
4. Hayatindan memnun olmama
Yok Var
o _ 00123456
5. Endiseli ve gergin hissetme
Yok Var
_____[bo0123456
6. Hafizada zayiflama
Yok Var
7. Kendini eskisinden daha az basarili o 0123456
hissetme Yok Var
o 00123456
8. Depresif, hiizlinlii ya da bezgin hissetme
Yok Var
9. Diger insanlara tahammiil/hosgoriisiiz o 0123456
olma Yok Var
L 00123456
10. Yalniz kalma istegi
Yok Var
G . q o o 00123456
. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari
¢ yadagizas Yok Var
L 00123456
12. Kas ve eklemlerde agr1
Yok Var
13y . L 00123456
. Yorgun ve yipranmis hissetme
© yip Yok Var
14U - o 00123456
. ma gl
YIS SHEHS Yok Var
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~ 10123456

15. Bas ve boyun arkasinda agrilar
; yu s Yok Var
L . [0123456
16. Fiziksel giicte azalma
Yok Var
o 00123456
17. Dayanma giiciinde azalma
Yok Var
y o L . [0123456
18. Enerjide azalma hissi
Yok Var
) L . [0123456
19. Ciltte kuruluk
Yok Var
o 00123456
20. Kilo alma
Yok Var
L . [0123456
21. Yiiz tiiylerinde artma
Yok Var
22. Cildin goriinlimiinde, esnekliginde ve | 10123456
renginde degisiklik Yok Var
L 00123456
23. Siskinlik hissi
Yok Var
R __[0123456
24. Bel agris1
Yok Var
L 00123456
25. Sik idrara ¢ikma
Yok Var
26. Oksiiriirken ya da giilerken idrar o 0123456
kacgirma Yok Var
L 00123456
27. Cinsel istekte degisiklik
Yok Var
28. Cinsel iligki sirasinda vajinada ( _ 0123456
haznede ) kururluk Yok Var
) ) L _ 00123456
29. Cinsellikte kaginma
Yok Var
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EK-4 MSDO izin Belgesi
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Google

Gmail -

EPOSTA YAZ

I Gelen Kutusu (22)
Yildizh

Ganderilmis Postalar E

Taslaklar
Diger =

.”Glil;en - +

‘Yakin zamanda gereklesen
bir schbet yok
Yeni bir tane baslatin

0 (] | RO Diger MBietidzisndent. ¢ ) 0

HEMSITEIK FaKues!
Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali A

Kampis/ Antalya

Ozlem can 1428 2saatonce) 17 W v
Alict: bana |-/

Merhaba Giilgen,

Tezinde "Menapoz Dej Olgegin’” yet duyanm

Glgegin cut off noktasini sormugsun. O galismayai yaparken dlgedin cut off noktasini hesaplamamigtik. Sana énerim énceden yaptigin galigmandan elde ettigin MSC'ne ait verileri kullanarak bir
istatistik uzamanina cut off hesaplatman. Hesaplanan bu puani yeni yapacagin ¢alismanda cut off olarak kullanabilirsin

Sevgilerimle. lyi calismalar.

DeOge Uresi Ozlem CAN GURKAN

Masmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakaltesi

‘Hemsirelik Bolims Dofum ve Kaden Hastabblan Hemgiceligi AD.
Bagsbiipik Mah. Maltepe Bagbiiyisk Yols Sk No:9/4/Kat2
Maltepe /Tstanbul [ Tckive

Posta Kodu: 34384

Tel: +90 216 4394334 Dahile1223

Giilgen Ak Sézer <quisenaksozer@gmail com> 16:30 (3 dakika ance) - |
Alici: Ozlem [+

Ozlem Hocam Merhaba,
Degerli bilgileriniz ve paylagminiz igin cok tesekkur ederim. Benim igin ¢ok anemiiydi
Saglkl ve mutlu ginler dilerim.

Ofrefim Gorevlisi Gilsen Ak Sazer v}
Akdeniz Universitesi
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EK-5 MOYKO izin Belgesi
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Sayin Ak Sozer,
Doktora tez ¢alismamzda Sema B. Kharbouch ile Tiirkceye uyarladigimiz ve gecerlik- giivenirligini yapms oldugumuz Menapoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKG)'ni kullanmaniza memnuniyetle izin veriyoruz.
Olgek ektedir.
Bagarilar dileriz.
Prof. Dr. Nevin H. Sahin
Tstanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
Vakin zamanda gergekiegen Kadin Sagigi ve Hastaliklar Hemgireligi AD. Bsk .
bir sohbel yok Tel. 0212 4400000 / 27116
Yeni bir tane baslatin
Profesor Dr. Nevin H. Sahin,
Tstanbul University
Florence Nightingale Faculty of Nursing
Chairwomen of Women Health and Disease Nursing Departmant
Work:+90 212 440 00 00/ 27116
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EK-6: Ilerleyici Kas Gevseme Egzersiz (IKGE) Karti

e Rahatsiz edilmeyeceginiz sakin bir yer bulun
e (Oda sicaklig1 22-24 °C'de tutun
e Baslamadan 6nce nefesinizi kontrol edin ve 5 kez yavas ve derin nefes alip

e verin. Bu siirede kafaniz1 mesgul eden diisiincelerden uzaklagin.

e Kaslariniz1 5-10 saniye kadar kasili tutun ve nefesinizi vererek yavasca gevsetin
e Her kasinizi 1 kez kasin ve kasmalar arasinda iki-li¢ kez derin nefes alip verin

e Egzersize odaklanin ve gerginlik ile rahatlama arasindaki farki fark edin

e Egzersizi sonlandirirken 5 kez yavas ve derin nefes alip verin

Kaglarimizi  olabildigince uzaga kaldirm  ve 510 9.3
gerin...gevsetin....

Cenenizin  eklemlerini  gerecek kadar  agzinizi 5-10 2.3

acin...gevsetin....

Kiirek  kemiklerinizi ~ birbirine  yaklastirin...
gevsetin...

Derin bir nefes alarak karninizi sisirin... gevsetin...

Kalcalar Kalgalarimzi birlikte ¢ekerek sikin... gevsetin...

Uyluk(Arka) Ayaklz.lr yerde, geri ¢ekerek arka uylugunuzu sikin...
gevsetin...

Ayak parmaklarinizi iyice dogru kivirarak, ayak
tabaninizi sikin...gevsetin...
Hazirlayanlar: Giilsen AK SOZER Prof. Dr. Emel EGE

Ayak 5-10 2-3

128



EK-7: Ilerleyici Kas Gevseme Egzersiz Takvimi

Litfen ilerleyici kas gevseme egzersizini uyguladiktan sonra isaretlemeyi

unutmayiniz.

Takvimi her zaman yanimizda bulundurunuz.

Takvimi her zaman yaninizda bulundurunuz
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EK-8. Menopoz Yonetimi Ve ilerleyici Kas Gevseme Egzersiz Kitapcigi

()

KONYA

NECMETTIN ERBAKAN
ONIVERSITESI

MENOPOZ YONETIMI VE ILERLEYIiCi KAS GEVSEME EGZERSIZLERI

Hazirlayanlar
Ogretim Gorevlisi Giilsen AK SOZER
Prof. Dr. Emel EGE
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MENOPOZ YONETIMI VE ILERLEYICI KAS GEVSEME EGZERSIZLERI

Amac: Perimenopoz ve postmenopozal donemdeki kadinlara menopoz ydnetimi
egitimi vererek ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulayarak, menopoz
semptomlarini rahatlatmak ve yasam kalitesini artirmaktir

Hedefler:

. Menopoz ve menopoz donemini tanimlayabilmeli

Menopoz doneminde goriilen degisiklikleri sdyleyebilmeli

Menopoz ile ilgili ortaya ¢ikan degisiklikleri ve sikayetleri 6grenmekten memnun
olmali

. Menopoz sikayetleri ile bag etme yollarini sayabilmeli

Menopoz sikayetleri ile bas etmede ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin dnemini
sOyleyebilmeli

Ilerleyici kas gevseme egzersizlerini yapmaya istekli olmali

Ilerleyici kas gevseme egzersizlerini yapabilmeli
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Icindekiler:

1. Menopoz ve Menopoz Doénemi Tanimi

2. Menopozda Meydana Gelen Degisiklikler ve Coziim Onerileri

2.1. Adet (Menstruasyon) Degisiklikleri ve Cdziim Onerileri

2.2. Vazomotor Degisiklikler (Sicak Basmasi, Terleme ve Uykusuzluk)
2.2.1. Sicak Basmalar1 ve Terleme ile Bas Edebilmek i¢in Oneriler
2.2.2 Uykusuzluk Problemini Yénetebilmek i¢in Oneriler

2.3. Psikolojik ve Duygusal Degisiklikler

2.3.1. Psikolojik ve Duygusal Problemleri Azaltmak i¢in Oneriler

2.4. Genital Organlarda Atrofik Degisiklikler

2.4.1. Atrofik Degisiklikler ve Cinsel Yasam Ile Tlgili Problemler igin Oneriler
2.4.2. Kegel Egzersizlerinin Uygulanist

2.5. Kalp ve Damar Sistemi Degisiklikleri

2.5.1. Kalp ve Damar Sistem {le Ilgili Sorunlar I¢in C6ziim Onerileri

2.6. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri ve Kemik Erimesi (Osteoporoz)

2.6.1. Kas Iskelet Sorunlar1 ve Kemik Erimesinden Korunmak I¢in Oneriler

3. Menopoz ve Gevseme Egzersizleri

3.1. llerleyici Kas Gevseme Egzersizleri (IKGE)
3.2. IKGE Yararlar

3.3. IKGE Uygulama Ikeleri

3.4. IKGE Uygulama Ortami

3.5. IKGE Uygulama Pozisyonu

3.6. IKGE Uygulama sayis1/Siklig

3.7. IKGE Uygulama Zamani

3.8. IKGE Temel Kurallar:

3.9. IKGE Uygulama Basamaklari

3.10. IKGE Uygulamasi

3.11. llerleyici Kas Gevseme Egzersiz (Ikge) Karti

3. 12. ilerleyici Kas Gevseme Egzersiz Takvimi
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EK-9 IKGE Sertifikas1 (Dereceli Kas Gevsetme Sertifikasi)
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EK-10. Etik Kurul Onay1

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITES!
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

{ 4..0).2020

Son 90

Sayin
Prof.Dr.Emel EGE

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
daha once onayi verilen (25.07.2018/534) yiirtitiiciliigiinii yaptigimz “Progresif Kas Gevseme
Egzersizlerinin Menopoz Semptom Y&netimi ve Yagam Kalitesine Etkisi” adli ¢galisma baghgimin
“Menopoz Dénemindeki Kadinlarda Egitim ve Ilerleyici Kas Gevseme Egzersizlerinin Semptom
Yonetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi: Yari Deneysel Calisma” olarak degigtirilmesi konulu
13.04.2020 tarihli dilekge ve ekleri kurulumuzun 13.05.2020 tarihli toplantisinda gorigiilerek
uygun bulundu kurul iiyeleri bilgilendirildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Promrda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagskam

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54

Faks :(242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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EK-11. Akdeniz Aile Saghg ve Egitimi Dernegi Kurum izni

AKDENIZ AILE SAGLIGI VE EGITIMI DERNEGI

Sayi; 2018-16

Konu; Tez ¢alismasi Hk. 16.11.2018

Sayin Gllsen Aksdzer

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fak.

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi Ana Bilim Dali Ogretim Gérevlisi
ilgi;Giilsen Aksdzer’e ait 09.11.2018 tarihli dilekce

ilgi dilekge geregi; Giilsen Akstzer ve danismani Prof.Dr. Emel Ege tarafindan
dernegimiz biinyesindeki kurslarimizda egitim géren 40-65 yas arasi
kadinlarlarda “ Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Menopoz Semptom
Yonetimi ve Yagam Kalitesine etkisi” konulu doktora tez calismasinin,
dernegimizin biinyesindeki kurslarda gergeklestirilmesi igin gerekli calismalarin
yapilmasi dernegimizce uygun gorilmustdir.

Bilgilerinize arz eder, saygilar sunariz.

- '/' -~ ~
AKDENIZ AiLF SAGLIG!
VE EGITIVMIDERNEGI

Z.Nilgﬁm'ﬂs
ASED Y'kﬁ‘&lm Kurulu Bask.

Portakal Gicegi cad. 1460 sok. Ugur apt. No 2 Antalya
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EK-12. Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Boliimii 60+
Tazelenmesi Universitesi Kurum izni

@ | 5\%/

Akdeniz Dniversieess

Dumlupmar Bulvan Moren 18 Akdeaiz Universitesi

07058 Kamgpas Saphk Bdimleri Fakolesi

Antalys TURKIVE Uerontologs BYmn
AKDENIZ ONIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI
GERONTOLOJI BOLUMD
60+ TAZELENME UNIVERSITES! KOORDINATORLOGO
ANTALYA

Konu: Doktora tez calismas: izni hk.

Say1:201822 17/122018

Sayin Ofr. Gor. Golgen AK SOZER

Akdeniz Oniversitesi S0+Aktif ve 60+ Tazelenme Oniversitesi kadin Ofrencilerimiz (zerine yapmayi
dityiindigOnnz “Progresif Kas Gevieme Egzersizlerinin Menopoz Semptom Yontemi ve Yagam Kalitesine
Etkisi” konulu doktora tez caligmamiz hakkinda torafimiza yazdifimiz 11122018 tarihli bagvurunuz
Prof.Dr.Ismail TUFAN bagkanhiindaki 60+ Toazelenme Universitesi yiiriime kurulu tarafindan incelenmistir.

Stz konusu aragtirmayt yapmaniz Yikrtme Kurulumuz rarafindan kabul edilmigtir.

Saygilanmla,

Prof.Dr.Ismail TUFAN
Akdeniz Universitesi

60+Tazelenme Universitesi Kurucu Bagkani
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EK-13: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Saymn Katilimer;

Menopoz donemdeki 40-65 yas arasi kadinlara yonelik yapilan menopoz
yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamasini iceren 11
haftalik girisimin menopoz semptom yoOnetimi ve yasam kalitesinie etkisini
incelemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Bu ¢alisma i¢in Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan izin alinmistir. Calismamizda
once size bir anket formu ve iki 6lgek uygulanacaktir. Ardindan 11 hafta boyunca
hafta iki kez 40 dakikalik menopoz yonetimi egitimi verilecek ve ilerleyici kas
gevseme egzersizleri uygulatilacaktir. Uygulamayi giinasirt aksamlari evde kendi
kendinize yapabilmeniz icin saat 22.00'da whatsApp ile hatirlatict mesajlar
gonderilecektir. Evde kendi kendinize yaptiginiz ilerleyici kas gevseme egzersizlerini
size verecegimiz takvime isaretleyeceksiniz. Ilerleyici kas gevseme egzersiz

uygulamasinin size herhangi bir zarar1 olmayacaktir.

Aragtirmaya katilimimiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya
katilmay1 ret etme hakkimz vardir. Istediginiz anda arastirmadan cikabilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz.
Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi
gecen calismada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli

tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Giilsen AK SOZER
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cep Telefonu:
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Katilimcinin Beyani:

Ben,.....oooooiiiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Menopoz yonetimi egitimi ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamalarini
igeren girisimler arastirmaci tarafindan tarafima anlatildi. Arastirma hakkinda yazil
ve sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, arastirmanin herhangi bir
asamasinda c¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki

haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih: ..../...... [ocivinnn.
Katilimci

Adi1 Soyadi:

Imza:

Adres:

Tel:
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EK-14: TREND Ceklist

Rapor Madde [Tanimlayici
vopes e Rapor
Bashk
/| P9
#
Bashk  ve
Ozet
Baghk  ve 1 |e Girisimlerin gruplara nasil ayrlldlgN/ XV
Ozet hakkinda bilgi
e Onerilen yapisal 6zet < | xv
e Hedef populasyon veya calisma 6rneklemiﬁ/ XV
hakkinda bilgi
Giris
Arka plan 2 * Bilimsel arka plan ve gerekg:eninQ/ 1-4
aciklanmasi
* Davramigsal miidahalelerin tasarlmlndaQ/ 4
kullanilan teoriler/hipotezler
Methods

Katilimcilar 3 o Farkli kriterler de dahil olmak ijzere?/ 49
katilimcilar i¢in uygunluk kriterleri, secme/
ornekleme planini (6rnegin sehirler, klinikler,
denekler)

Sistematik ~ bir  6rnekleme  plam Q/ 50
uygulanmissa, Ornekleme yontemi de
dahil olmak iizere se¢me yOntemi
(()rnegin: referans, 0z se¢im)

Verilerin toplandig: yerler Q/ 47

Verilerin toplandig1 yerler ve cevre Q/ 47
Miidahaleler 4 o Her c¢alisma grubu igin planlananif 60

miidahalelerin detaylart ve nasil, Ozellikle

nerede uygulandigi, spesifik olarak neleri

icerdigi,

o Igerik: Ne verildigi? Q/ 60

o  Uygulama metodu: Igerik nasil verildi? [« | 60
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0 Uygulama birimi: Uygulama sirasinda Q/ 60
denekler nasil gruplandirildi?
o Uygulama: Uygulamay1 kim yapt1? </ | 60
0 Uygulama alani: girisim nerede yapildi? Q/ 60
o Maruz kalma miktar1 ve siiresi: kag seans~/” | 60
veya bolim veya olaym sunulmasi amaglandi?
INe kadar stirmeleri amaglandi?
o Zaman arahgi: miidahalenin her birimeif 60
verilmesi ne kadar siirdii?
oUyum _veya baghh@i arttrma [/ | 60
aktiviteleri (Ornek: giidiileme)
Amaglar 5] e Spesifik amaclar ve hipotezler Q/ 4
Sonuclar 6 ¢ Acikca tanimlanmis birincil ve ikincil sonqu/
olciimleri
* Veri toplamak i¢in kullanilan metodlar veQ/ 70-
olciimlerin  Kalitesini artirmak icin 103
kullanilan herhangi bir yontem.
¢ Psikometrik veya biyometrik 6zellikler§/ 53-
gibi onaylanmis enstriimanlar hakkinda 56
bilgi.
Orneklem 7 Orneklem biiyiikliigiiniin nasil [« | 50
biiyiikliigii belirlendigi ve uygun oldugunda ara
analizlerin ve durdurma Kkurallarinin
aciklanmasi
Atama 8 o Atama birimi (¢calismayr yapmak igin atananQ/ o1-
yontemi birim. 6rnegin bireysel, grup, topluluk). 52
Herhangi bir simirlamanin ayrintilar daQ/ ol
dahil olmak iizere, calismayr yiiriitmek
icin birimlere atamada kullamilan yontem.
Randomize olmamasi1 nedeniyle ortya Q/ 52
citkan yanhh@ en aza indirmek icin
kullanilan yonlerin dahil edilmesi( 6rnek,
eslestirme).
Korleme 9 Katihmeilar olsun olmasin, miidahaleleri [~/ | 52
(maskelemek) uygulayanlar ve sonugclari
degerlendirenler grup atamasma Kkor
edildi; oyleyse, korlemenin nasil yapildig:
ve nasil degerlendirildigi ile ilgili
aciklama.
Analiz 10 |+ Miidahale etkilerini degerlendirmek icin~/” |57
boliimii analiz edilen en Kkiiciik birim tanmim
(0rnegin, birey, grup veya topluluk)
¢ Eger analizi yapan birim, atama yapan 62

icin kullanilan analitik yontem (6rnegin,
standart hata tahminlerini tasarim
etkisine gore ayarlamak veya cok seviyeli

birimiden farkliysa, bunu hesaba katmakQ/

analiz kullanarak)
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Istatistiksel 11 o fliskili veriler i¢in karmasik yontemler de~/ | 63

Yontem dahil olmak iizere, ¢alisma gruplarim
birincil sonuclar icin karsilasgtirmak icin
kullanilan istatistiksel yontemler.

o Alt grup gibi ek analizler i¢cin kullamlan~/ |63
istatistiksel  yontemler  analizler ve
diizeltilmis analizler.

e Eger kullanihiyorsa, eksik verileri tespit -
etme yontemleri

o Istatistiksel yazihm veya kullanllanQ/ 62
programlar

Sonuclar
Katilimci 12 o Cahsmamn her asamasi  boyunca~/ |65
Akist katihmcilarin akisi: kayit, is, tahsis ve
miidahaleye maruz kalma, takip, analiz
(bir diyagram siddetle tavsiye edilir).

0 Kayit: uygunluk i¢in arastirilan, uygunQ/ 65

bulunan veya uygun bulunmayan, kayit i¢in

reddedilen ve caligmaya katilan katilimcilarin

sayisl.

0 Atama: Bir c¢alisma grubuna atananQ/ 65-

katilimci sayisi. 66

0 Atama ve miidahaleye maruz kalma:Q/ 65-

Her ¢alisma grubuna atanmis katilimci sayist ve 66

her girisimi alan katilimci sayist.

0 Izlem: Iizlemeyi tamamlayan ya daQ/ 65-

izlemeyi tamamlamayan (yani izlemede 66

kaybedilen), calisma gruplarina gore katilimci

sayisl.

0 Calisma gruplarimin dahil olan ve -

dislanan sayilarina gore temel analizleri

* Nedenleriyle birlikte calismada planlandigy -

gibi planlanan protokol sapmalarinin
tanimlanmasi
Calismaya 13 ¢ Cahsmaya baslama ve izlem siireleriniQ/ 60
Baslama tammmlayan tarihler
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Temel
veriler

14

Her calisma grubundaki katihmecilarin

temel demografik ve klinik 6zellikleri.

67-
69

Spesifik hastahk onleme
arastirmalariyla ilgili her calisma
grubu icin temel ozellikler.

70-
71

Genel ve calisma grubuna gore izlemde
kaybedilenlerin ve tutulanlarin temel
karsilastirmalari.

Baslangictaki calisma popiilasyonu ile
ilgili hedef popiilasyonu arasindaki
karsilastirma

Temel
verilerin
Esitlenmesi
(Kontrol
degiskenleri)

15

Baslangictaki calisma grubu denkligi
ve baslangictaki farkhliklar1 kontrol
etmek icin Kkullanilan istatistiksel
yontemlere iliskin veriler.

~

52

Analiz
edilen say1

16

Her bir ¢calisma grubu icin her bir analize
dahil edilen katihmc1 sayis1 (payda),
ozellikle farkh sonuclar icin katihmecilar
degistiginde; Miimkiin oldugunda
sonuclarin mutlak sayilarla ifade edilmesi.

~

65

Analiz stratejisinin “tedavi etme niyeti”
olup olmadiginin ya da
belirtilmemisse, analizlerde calismay:
tamamlamayanlara nasil
davramldiginin aciklamasi

Tahmini
sonuclar

17

Calismanin primer ve sekonder sonuclari,
her bir ¢alisma gurubunun sonuclarinin
ozeti ve tahmini etki bilyiikligi ve
giivenilirligi belirtmek i¢in giiven arahgi.

~

63

Bos ve olumsuz bulgularin dahil edilmesi

Miidahalenin calismayi amacladigy
onceden belirlenmis nedensel yollarin test
edilerek sonu¢larinin dahil edilmesi.

Yardimeci
analizler

18

Hangisinin onceden tamimlandigim
veya kesfedildigini gosteren, alt grup
veya smirh analizler de dahil olmak
iizere yapilan diger analizlerin 6zeti.

Olumsuz
durumlar/et
ki-leri

19

Her c¢alisma grubunda tim o6nemli
olumsuz olaylarin veya istenmeyen
etkilerin oOzeti (6zet oOnlemler, etki
biiyiikliigii  tahminleri ve  giiven
araliklar dahil).

87

TARTISMA
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Yorum

20

e Sonuclarin yorumlanmasi, calisma
hipotezleri dikkate alinarak, Potansiyel
hata kaynaklari, olciimlerin Kkesinligi,
carpici analizler ve calismamin diger
sinirlamalar veya zayif yonleri.

88,
95,
104

e Calisillmas1 diisiiniilen girisimin veya
alternatif isleyisi veya aciklamalar1 hesaba
katatarak sonuc¢larin tartisilmasi.

~

88

e Uygulamanin dogrulugu, uygulanmasinin|
oniindeki engeller ve basarisinin
tartisiilmasi

~

104-
105

e Arastirma, programatik veya politik
sonuclarinin tartisiimasi

Genellenebi-
lirlik

21

e Deneme bulgularinin genellestirilebilirligi
(dis gecerlilik) Cahisma popiilasyonunu,
miidahalenin ozelliklerini dikkate almak,
izlem siiresi, giidilleyici uygulamalar,
uygunluk oranlari, ¢alismaya dahil olan
belirli yerler / ortamlar ve diger
baglamsal(ilgili durumlar) konular.

~

105

Genel
Kanitlar

22

e Mevcut kanitlar baglaminda sonuclarin

~

genel yorumu ve giincel teori

106-
107

Kaynak: Des Jarlais, D. C., Lyles, C., Crepaz, N., & the Trend Group. Improving the

Reporting Quality of Nonrandomized Evaluations of Behavioral and Public Health

Interventions: The TREND Statement.

Am J Public Health. 2004:94:361-366. For

more information, visit: http://www.cdc.gov/trendstatement/
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