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POSTMENOPOZAL KADINLARDA KONNEKTIF DOKU
MASAJI VE PILATESIN MENOPOZ SEMPTOMLARINA, BECK
DEPRESYON OLCEGINE GORE DEPRESYONA VE YASAM
KALITESINE ETKISININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Calismamizin amact bir manipulatif yontem olan Konnektif Doku Masaji
(KDM) ve Pilatesin Postmenopozal kadinlarda menopoz semptomlarina, Beck
Depresyon Olgegine (BDO) gore depresyona Ve yasam kalitesi iizerine etKisini

arastirmak ve bu etkileri birbirine {istlinliik agisindan kiyaslamaktir.

50-70 yas arasindaki menopoz tanisi almig ve en az 12 ay boyunca adet kanamasi
gormemis olma kosulunu saglayan postmenopozal 40 kadin olgu calismaya dahil
edildi. Randomize olarak iki gruba ayrilan tiim katilimcilar uygulamaya baslamadan
hemen 6nce Sosyodemografik degerlendirme 6lgegi, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ,
Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgegi (MSDO), Menepoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi (MOYKO) ile degerlendirilmeye alindi. Grup 1’e (n=20) pilates
egzersizleri haftada 3 seans olmak iizere 4 hafta, toplam 12 seans olarak uygulandi.
Grup’2 ye (n=20) ise Konnektif doku masaj1 haftada 2 seans olmak {izere 4 hafta,
toplam 6 seans uygulandi. Tedavilerin sonlanmasini takiben tiim katilimcilar sonug

acisindan tekrar BDO ve MSDO, MOYKO ile degerlendirildi.

Degerlendirme sonucunda BDO, MSO, MOYKO &l¢iimlerinde hem pilates
grubundaki olgularin hem de KDM grubundaki olgularin ilk 6l¢iim ve son 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriildii. KDM ve pilatesin, BDO’ne
gore depresyon semptomlarini, postmenopozal semptomlar1 ve yasam kalitesini
iyilestirmede, olumlu etkilerinin bulundugu tespit edildi. Gruplar arasindaki
karsilagtirmalar1 degerlendirmek igin bagimsiz 6rneklem T-testi kullanilmis ve gruplar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). MOYKO alt
parametrelerinden olan “fiziksel yasam kalitesi” ve “cinsel yasam kalitesi”
6l¢iimlerinde Pilatesin, KDM’den daha etkili sonuglar sagladigi, “psikososyal yasam

kalitesi” degerlendirmesinde ise KDM’nin Pilatesten daha etkili oldugu gézlemlendi



ve bu sonuglar agisindan iki grup arasndaki fark anlamliydi (p>0,05). MSDO alt
parametrelerine gére “somatik semptom sikayetleri” degerlendirmesinde iki grup

arasinda fark anlamliydi ve KDM pilatesten daha etkili bulundu (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Konnektif Doku Masaji, Pilates, Postmenopoz, Depresyon,

Yasam Kalitesi.
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COMPARISON OF THE EFFECTS OF CONNECTIVE TISSUE
MASSAGE AND PILATES ON MENOPAUSE SYMPTOMS,
DEPRESSION ACCORDING TO BECK DEPRESSION SCALE,
AND QUALITY OF LIFE IN POSTMENOPOSAL WOMEN

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effects of Connective Tissue Massage
(CDM) and Pilates, a manipulative method, on menopausal symptoms, depression
according to Beck depression scale, and quality of life in post-menopausal women,

and compare these effects to each other in terms of superiority.

40 postmenopausal women between the ages of 50-70 who were diagnosed with
menopause and met the condition of not experiencing a menstrual cycle for at least 12
months were included in the study. All the participants, who were randomly divided
into two groups, were evaluated with the Sociodemographic Assessment Scale, Beck
Depression Scale (BDI), Menopause Rating Scale (MRS), and Menopause-Specific
Quality-of-Life Questionnaire (MENQOL) just prior to the application. Group 1
(n=20) pilates exercises were applied as three sessions per week for four weeks, a total
of 12 sessions. In Group 2 (n=20), received eight sessions of connective tissue massage
for four weeks, two sessions per week. After the end of the treatments, all the
participants were re-evaluated from the aspect of BDI, MRS, and MENQOL.

As a result of the evaluation, it was seen that there was a statistically significant
difference between the first and final measurements of both the patients in the Pilates
group and the patients in the CDM group in the BDI, MRS, and MENQOL
measurements. It was determined CDM and Pilates had positive effects in improving
depression symptoms, postmenopausal symptoms and quality of life according to BDI.
The independent sample T-test was used to evaluate the comparisons between the
groups and the difference between the groups was found to be statistically insignificant
(p>0.05). It was observed that Pilates provided more effective results than CDM in the
measurements of ‘physical quality of life” and ‘sexual quality of life,” which are sub-

parameters of MENQOL, and CDM was more effective than Pilates in the evaluation

vii



of ‘psychosocial quality of life,” whereas the difference between the two groups was
significant (p>0,05). There was a significant difference between the two groups in the
evaluation of ‘somatic symptom complaints’ according to MRS sub-parameters, and

CDM was found to be more effective than Pilates (p>0.05).

Keywords: Connective Tissue Massage, Pilates, Postmenopause, Depression, Quality
of Life.
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|. GIRIS VE AMAC

Kadin yasami bes doneme ayrilir. Bu donemler sirasiyla ¢ocukluk, ergenlik,
cinsel olgunluk, menopoz ve yaslihiktir. Bu donemler c¢esitli farkliliklar ile
karakterizedir. Bu farkliliklar baslica fiziksel, psikolojik ve hormonel farkliliklardir.
Ozellikle ergenlik ve menopoz dénemleri etkileri nedeniyle ok énemlidir (Yurdakul,
vd., 2007).

Menstiirasyonun kesilmesi ile birlikte kadinlarda bazi psikolojik ve fizyolojik
farkliliklar meydana gelir. Bir¢ok kadin menopoz geg¢is donemlerinde libidonun
azalmast vajinal kuruluk gibi cinsel problemlerle karsilagirlar. Bu problemlere
uykusuzluk ve buna bagl yorgunluk gibi sikdyetlerde eklenebilir. Ozellikle sicak
basmalar1 sonucunda uyanmalar siklikla yasanir. Bu gibi degisimler vazomotor
semptomlar olarak adlandirilir (Kiilek¢i, 2017).

Postmenopozal doneminde olan kadinlarda birtakim degisimler meydana gelir.
Bu degisimler yumurtaliklardaki 6strojen hormonunun {iretiminin azalmaya baglamasi
ile iligkilendirilmekte ve bazi semptomlarin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
semptomlar fiziksel, vazomotor, depresyon ve iirogenital sistem ile iligkilidir. Post
menopozal kadinlarda sicak basmasi, viicut agrilar1 ve uyku sorunlar1 basta olmak
lizere sikayetler goriilmektedir. Yapilan arastirmalar neticesinde kadin niifusunun
toplamda 1 milyar 200 milyonu menopoz donemindeki kadinlari temsil etmektedir
(Taskiran, 2019).

Menopozu bir hastalik olarak gérmek ¢ok yanlistir. Bu siire¢ yaslanmanin bir
deneyimi olarak goriilmelidir. Ancak bu donemdeki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan
psikolojik, fizyolojik degisimler kisinin, yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu nedenle menopoza giren kadinlarin yasam kalitesi
degerlendirilmelidir (Teoman, vd., 2003).

Menopoz doneminde birbiriyle alakasi olmaksizin menopoz siirecinin dncesi,
hemen baglangici ve sonrasi donemlerde depresif semptomlar ile karsilasmaktayiz. Bu

gecis siirecinde depresyona yatkinlik riski oldukea yiikselir. Ilaglardan farkli olarak



yapilan miidahalelerin daha faydali olabilecegi yapilan ¢aligsmalar sonucu bildirilmistir
(Ozdemir ve Uysal, 2018).

Yasam kalitesini onemli derecede etkileyen menopoz sikayetleri kadinlarin
bliyiik bir ¢ogunlugunda goriilmektedir. Yapilan calismalarda fiziksel aktivite diizeyi
arttikca ile bu sikayetlerin daha az yasandig bildirilmistir (Ozgen ve Saka, 2022).

Yapilan literatiir taramasinda menopoz semptomlarina yonelik tedavi edici
calismalar yapilmistir ancak pilates gibi fiziksel aktivite egzersizleri ile konnektif doku
masajinin kiyaslamasini ve etkilerini kapsayan bir incelemeye rastlanmamistir. Konu
ile ilgili literatiirde olusan bu bosluk sebebiyle, ¢alismanin Postmenopozal kadinlarda
konnektif doku masaji ve pilatesin menopoz semptomlari, depresyon ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi yoniinde karar verilmistir.

Bu ¢alismanin amaci; postmenopozal kadinlarda konnektif doku masaji ve
pilatesin menopoz semptomlarina, Beck Depresyon Olcegine gore depresyona ve

yasam kalitesi iizerine etkilerini ve bu etkilerin kiyaslanmasini hedeflemektedir.



Il. GENEL BIiLGILER

A. Menopoz

1. Menopozun Tanimi ve Siniflandirilmasi

Menopoz kelimesi. “menos = ay” ve “pausos = sona ermek, kesilme”
anlamlarma gelen yunanca kokenli sozciiklerden tiiremistir (Yildiz, 2019). Fransiz
Doktor Gardanne 1821 senesinde menopoz ifadesini, ilk defa kullanmigtir (Bayram ve
Sahin, 2008).

Menopoz doneminde kadinlarda Gstrojen ve progesteron hormonlarinin iiretimi
azalir. Ayn1 zamanda over fonksiyonlarin sonlanmas: ile birlikte ireme donemi de
son bulur (Taskiran, 2019). Menopoz Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “over
aktivitesinin kaybolmasi sonucu menstruasyonun kalici olarak kesilmesi” olarak ifade

edilmistir (WHO, 1996).

Kadinlarin menopoz dénemine girmeden hemen dnceki donemine premenopoz
ad1 verilirken menopoz donemine girmis olan kadinlar i¢in bu dénem postmenopoz
donemi olarak isimlendirilir. Premenopoz ve postmenopoz donemlerini i¢ine alarak
bu donemin genel ismine klimakterik donem denilmektedir. Bu donemlerin yas
ortalamalar1 topluma ve kisilere gore farkliliklar gostermektir. Genel olarak
premenopozal dénem 35-40 yaslarinda baglamaktadir. Bu dénem 55-60 yaslarina
kadar devam edebilmektedir (Saracaoglu, 1998). Gelismemis iilkelerde menopoz
erken yaslarda goriilmekte olup gelismis iilkelerde ise menopoz donemi daha ileri

yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Menstiirasyon siirecinin bitmesi yasa gore farkli dagilimlar gosterir. Ornegin
Liibnan, Singapur, Tiirkiye, Kore, Fas, Meksika, Yunanistan gibi bazi tilkelerde 47-50
yas ortalamalarinda menstural donem sona erirken Italya, Iran, Amerika Birlesik
Devletleri, Slovenya’da bu yas aralig1 50-51° e kadar ulasmaktadir (Ozdemir ve Uysal,
2018).



Menopoz donemi dogal menopoz, erken menopoz ve ikincil menopoz olmak
lizere li¢ ayr sekilde siniflandirilabilir. Menopoz, natiirel (dogal), erken ve cerrahi
menopoz olarak olus bi¢imine gore iic sekilde incelenebilir Menopoz dénemi
folikiillerin tiikenmesi ile ortaya ¢ikan, kendiliginden baslayabilen fizyolojik bir
durumdur. Bu duruma dogal menopoz ad1 verilir. Menopoza girme yas1 40 yas altinda
ise bu durum erken menopoz olarak adlandirilir. Erken menopozun sebepleri arasinda
X kromozomunun sorumlu oldugu diisiiniilmekte ancak herhangi bir kesin kaniya
varilamamaktadir Cocuk sahibi olmayan kadinlarin ¢ocuk sahibi olan kadinlara gore
erken menopoza girme oranlar1 daha yiiksektir. Her iki yumurtaligin cerrahi yontemle
alinmas1 sonucunda baslayan menopoz donemine ise iatrojenik yani ikincil menopoz

olarak tanimlanir (Davis et al., 2015, Kiilekgi, 2017).

2. Menopoz Yasina Etki Eden Faktorler

Son zamanlarsa bir¢ok iilkede yapilan calismalarda menopoz yasi ortalama
olarak 50-51 olarak tespit edilmistir. Glinimiizde menars yasi1 hizlica diismektedir.
Buna ragmen menopoz yasinda ¢ok farkli degisiklikler olmamakla birlikte ilaglar,
radyasyon ve sigara kullanimi gibi durumlar haricinde menopoz yasinin son 100 yildir

neredeyse sabit olarak kaldig1 gozlemlenmistir (Kanit, 2019).

Bir giinde 14 adet ve daha fazla sigara icen kadinlarin, igmeyenlere kiyasla 2,8
yil daha erken menopoza girdigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda agir fiziksel aktivite
erken menopoza yol acarken, daha az diizeyde fiziksel aktivite ise menopoza girme

yasini ertelemektedir (Ceylan ve Ozerdogan, 2015).

Genetik faktorler de menopoz yasina etki etmektedir. Ailedeki kadinlarin
yaklasik olarak ayni yaslarda menopoz donemine girdigi goriilmektedir. Erken yasta
menopoz donemine girmis bir anne, gelecek nesiller i¢in olas1 erken menopoz riskini

onemli Olgiide arttirmaktadir (Kiilekgi, 2017).

Yapilan bazi arastirmalarda sol eli kullanan kadinlar erken menopoz ile
iliskilendirilirken alkol, obezite gibi dykiisii olan veya yliksek ekonomik gelire sahip

kadinlar ise ge¢ menopoz ile iliskilendirilmistir (Gokgoz, 2014).

Hipertansiyon hastasi kadinlar ve yasam siiresi boyunca gilinese daha az maruz
kalan kadinlar ise erken menopoz yasi ile iligkilendirilmis olup mensturasyon dénemi
boyunca diizensiz adet dongiileri ile ge¢ menopoz yasi arasinda bir iligki tespit

edilmistir (Ceylan ve Ozerdogan, 2015).



Vejetaryenler et tiiketmediklerinden dolay1 diisiik Ostrojen seviyelerine
sahiptirler. Normalden diisiik 6strojen seviyesi erken menopoz yasina neden olabilir.
[k gebeligin ilerleyen yaslarda olmasi da ge¢ menopoz yas ile iliskilendirilir (Nagel,
vd. 2005).

3. Menopozun Fizyolojisi

Kadinlarda, overlerin i¢inde bulunan germ hiicresinin tilkenmesi sonucu iireme
doneminin sonlanir ve reprodiiktif yaslanma ad1 verilen donem baslar (Richardson ve

Nelson, 1990).

Kadinlar reprodiiktif donem siiresince, ilkel folikiillerin tahminen 400 tanesi
olgun folikiile doniiserek yumurtlar. Ortama 45 yaslarinda bir kadinda, LH ve FSH ile
stimiile edile bilinecek birkag¢ adet ilkel folikiiliin kalmas1 beklenir. Sonug olarak ilkel
folikiil sayist azaldik¢a Ostrojen hormonunun iiretilmesi de azalma ile sonuglanir

(Guyton and Hall, 2015).

Menopoz donemine gecis asamasmin Oncesinde FSH diizeyi oldukga artar.
Inhibin diizeyinde ise miktarda diisiis gozlemlenir. Bu asamada estradiol hormon
diizeyi hafif artis gosterirken 1 ile 2 sene i¢inde azalmaya baglar ve son menstural
kanamaya kadar azalmaya devam etmektedir. Bu azalmaya FSH ve LH diizeyinin
artmasi eslik eder. Negatif feedback azaldik¢a bu hormon seviyeler artmaya devam
eder ve inhibe edilmesi ger¢eklesmez. FSH seviyesi 40 mlU/ml’den yiiksek olmasi

menopoz déneminin basladigini simgeler (Turhan ve Dogan, 2006; Arisan, 1993).

Menopoz fizyolojisinin ana ilkesi overlerde bulunan ilkel folikiil sayisinin
azalmas1 olarak aciklamir. Her siklusta folikiil sayis1 tiikenir. Ostrojen seviyesinin
diismesi oviilasyonun da seyreklesmesine neden olmaktadir. Buna bagli olarak fertilite
azalir ve menstiirasyon siklusunda bozulmalar seyreder. Tiim bu fizyolojik degisimler
menopoz doneminin habercisi olarak kabul edilir. Ostrojen eksikligine bagl gériilen
sicak basmalar1 fizyolojik degisimlerin en klasik semptomudur (Koca, 2001; Basaran,
2004; Kadayifg1, 2006).

4. Menopoz Donemleri

DSO’niin gruplandirmasima gore Klimakterium doénemi toplamda ii¢ baslik

altinda toplanmaktadir (WHO, 1981).



a. Premenopoz donemi

Premenopozal donem, son menstural kanamadan onceki 2-6 yillik siireyi

kapsamaktadir (Ozgen ve Saka, 2022).
b. Menopoz donemi

Menopoz donemi en son menstural kanamasinin gergeklesmesi ile baslayan

donemdir (Kinisei, vd., 1987).
C. Postmenopoz déonemi

Postmenopozal donem dogal veya dogal olmayan bir neden ile gerceklesen son

menstriiel kanamadan sonrasini temsil eden bir siirectir (Uysal, 2016).

5. Menopozal Donem Semptomlari

Ostrojen diizeyinin azalmasi sonucunda overler fonskiyonlarin1 kaybeder ve
kadinlarda birtakim degisimler gozlemlenir. Postmenopozal kadinlarda uyku
problemleri, sinirlilik hali, yorgunluk ve halsizlik, sicak basmalari ve buna bagl
ozellikle yiiz bolgesinde terleme, cinsel fonskiyon bozukluklari, tiiylenme seviyesinde
artma, iskelet sistemi rahatsizliklari, osteoporoz, istah degisimleri ve kilo problemleri,
konsantrasyon eksikligi, vajinal kasint1 gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (flkin, vd.

2020; Arisan, 1993; Babuna, 1990).
a. Vazomotor degisiklikler

Postmenopozal doneminde olan kadinlarin g¢ogunda sicak basmasi gibi
semptomlardan yakinma s6z konusudur. Cerrahi bir operasyon sonucunda menopoza
giren kadinlarin %75-90’si kadar1 sicak basma semptomlarindan sikayet¢i iken
fizyolojik siireci normal isleyen kadinlar da bu oran %37-50 civarinda tespit edilmistir.
Sicak basma semptomu en ¢ok yiiz ve boyun ¢evresini etkilemekte ve ardindan terleme
meydana gelmektedir. Ataklar seklinde meydana gelen sicak basma bir vazomotor
degisiklik belirtisidir ve nedeni tam olarak bilinmemektedir. Sicak basma semptomu
yiize al basma ve gece terlemesi belirtilerini de kapsamaktadir (Gorgel ve Cakiroglu,

2007).



b. Urogenital sistem degisiklikler iliskili semptomlar

Ureme organlarinin olmasi gereken hacmini kaybetmesine genital atrofi ad
verilmektedir. Genital atrofinin neden oldugu kiiglilmeler vulva, vajina, uterus ve
iiretrada goriilmektedir. Ostrojen seviyesinin menopoza bagli olarak diismesi genital
atrofiye sebebiyet vermektedir. Bu durum yasam kalitesini olduk¢a etkilemekle
beraber pelvik taban, uterus ve mesaneyi tutan baglarin gevsemesine neden
olmaktadir. Bu olgu sik idrar kagirma ve konsipitasyon gibi ilirogenital sistem
problemlerini dogurur. Bu problemlere uterus prolapsusu ve disparonaya gibi sorunlar
da eslik etmektedir (Ballard, 2003; Coskun,1995).

c. Psikolojik semptomlar

Postmenopozal kadinlarda anksiyete, depresyon, duygu durum degisikligi, uyku
problemleri gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan aragtirmalarda ise
menopoz sonucu kadinlarda bazi hormonlarin eksikliginden kaynakli olarak psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasiin beyinin ilgili merkezlerinde Ostrojen, progesteron ve
testesteron reseptorlerinin bulunmasi ile agiklanmaktadir. Bu reseptorlerin duyarlilig
sonucunda psikolojik semptomlarin tetiklenmesinin miimkiin olabilecegi goriilmiistiir.
Ostrojen seviyesinin, ruh haline etki eden bazi nérotransmitterler, serotonin ve
gammaamino biitirik asit lizerinde etkisi oldugu gosterilmistir (Y1lmaz, vd., 2000;

Varma, vd., 2005).
d. Kardiovaskiiler sistem degisiklikleri

Kadinlar erkeklere oranla kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina daha ileri
yaslarda rastlamaktadir. Bu siire aragtirmalara gore yaklasik 10 sene olarak
ongoriilmektedir. Ancak kadmlarin da menopoz donemine girmeleriyle birlikte
erkeklerde goriilen kardiyovaskiiler hastalik risk seviyelerine ulagsmasi s6z konusudur.
Bu nedenle kadin cinsiyeti kardiyolojik hastaliklar i¢in koruyucu faktordiir. Menopoz
donemi ve yasin ilerlemesi sonucunda kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklara
yakalanma riski artmaktadir. Menopoz donemiyle birlikte azalan strojen seviyesinin
kardiyovaskiiler sistem iizerindeki koruyucu etkisinin ortadan kalkmasryla bu risk hizli

bir sekilde artis gostermektedir (Yildirir, 2010).

Ostrojen hormonunun, kardiyovaskiiler sistem iizerinde olduk¢a koruyucu etkisi
bulunmaktadir. Koroner arter ve ateroskleroz gibi damarlara etki eden hastaliklar igin

de 8strojen hormonu koruyucudur. Ostrojen hormonu HDL ve LDL diizeylerine etki



etmektedir. HDL kolesterol seviyesini aritirken LDL seviyesine ise diisiiriici yonde
etkiler. Sonug olarak Ostrojen seviyesinin menopoza bagl olarak diigmesi sonucunda
koroner arter ve ateroskleroz gibi hastaliklarin artmasi temel riskler arasindadir

(Karacan ve Giinay, 2003).

Yapilan ¢alismalarda erken yasta menopoz girmis olan kadinlarin normal ve
dogal yollardan menopoza girmis kadinlara oranla kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina yakalanma riskinin daha ytiksek oldugu goriismiistiir. Menopoz sonrasi
Ostrojen seviyesinin diismesi, kilo problemleri ve buna eslik eden insiilin direnci kan
basincint olumsuz yonde etkileyerek ylikselmesine neden olur. Bu durum da
hipertansiyon hastaligi riskini arttirmaktadir (Yildirir, 2010; Gorgel ve Cakiroglu,
2007).

e. Cinsel fonksiyon degisiklikleri ve iliskili semptomlar

Premenopozal donemde cinsel istek kayb1 %35 iken postmenopozal donemdeki
bir kadinin cinsel isteksizlik diizeyi ve orgazm problemlerinin %60’larin istiinde

oldugu yapilan ¢alismalarla ile tespit edilmistir (Bozkurt ve Sevil, 2016).

Menopoz donemindeki kadinlarda cinsel aktivite nispeten ayni diizeyde
seyreder. Yapilan arastirmalarda bu donemdeki kadinlarin yarist kadarinin cinsel
olarak aktif olduklar1 sonucuna varilmistir. Ostrojen seviyesinin diismesi ve kadimlarin
Ostrojen takviyesi almamasi sonucunda postmenopozal kadinlarda vajinal atrofi
meydana gelmektedir Ayrica diisiik seviye Ostrojen salinimi, klitorisin uyarilara karsi
daha az hassasiyette olmasina neden olarak, cinsel aktivite iizerine olumsuz yonde
etkilemektedir. Menopoz donemindeki vajinal degisiklikler bu donemdeki cinsel
doyumun olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir. Menopoz doneminde
yasanan en belirgin sorun vajinal kuruluktur. Bu durumda G&strojen seviyesinin
diismesi ile iliskilidir. Bu durum cinsel isteksizlige neden olmaktadir. ikinci olarak
menopoz doneminde yasanan gece terlemeleri ve ates basma gibi belirtiler, libidonun
olumsuz yonde etkilenmesine sebebiyet vermektedir (Berek and Hacker, 2010;
Bozkurt ve Sevil, 2016).

f. Iskelet ve kas sistemi degisiklikleri ve iliskili semptomlar

Menopoz donemindeki kadinlarda kemik kaybi goriilmesi beklenen bir
durumdur. Ayni zamanda menopoz, kas kiitlesi kaybina ve dolayisiyla yasam

kalitesine yol acabilen morfolojik ve fonksiyonel degisikliklerle iliskilidir.



Menopozdaki 6strojen eksikligi ciddi bir metabolik hastalik olan osteoporoz igin
onemli bir risk faktorii olusturur. Menopoz donemine erken girmis kadnlar i¢in
osteoporoz dnemli bir risk faktorii sayilir. Cerrahi sebeplerden dolay1 erken menopoz
donemine girmis kadinlarin normal veya erken donemde fark etmeksizin menopoz
donemine girmis olan kadinlara gore kemik kaybinin daha fazla oldugu tespit

edilmistir (Gallagher, 2007; Thomas, vd., 2021; Almeida, vd., 2017).

Osteoporoz, menopoz doneminde risk faktdrii olan ve kemik kirilganligina
neden olan metabolik bir rahatsizliktir. Kemik dokusunun bozulmasmin yani sira
kemigin mikro mimarisi de bozulur. Ostrojen seviyesi kemik doksunu etkiler ve kemik
kiitlesi Ostrojenin diismesiyle orantili olarak diiser. Postmenopozal kadinlarin
morbidite ve mortalite sebeplerinden birisi de osteoporozdur. Osteoporoz menopoz
donemi kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yeterli bakimi
alamayan postmenopozal kadinlar i¢in osteoporoz ciddi bir risk tagimaktadir. ABD ve
Avrupa lilkelerinde yapilan arastirmalarda kadinlarin %30°u kadar1 osteoporotik tanisi
almistir. Postmenopozal kadinlarda ise hayatlar1 boyunca en az bir kirik yasama
durumunun s6z konusu oldugu ve bu oranin %40 oldugu bildirilmistir. Postmenopozal
kadinlarda kirik riskinin artmasmin sebebi yasa bagli olarak rezorpsiyon

dengesizliginin yasanmasidir (S6zen, vd., 2017; Pinar, vd., 2009; Kesim, vd., 1995).

Menopoz ile sarkopeni ad1 verilen kas kiitlesindeki kayip menopozla iligkilidir.
Bu durumda hormon diizeyinin diismesi gibi nedenler de rol almaktadir. Yapilan
calismalarda postmenopozal kadinlarda kas kiitlesi incelenmis ve kas kiitlesinde her
yil toplamda %0,6'lik bir diisiis goriilmiistiir. Bununla birlikte menopozun ilk 3 senesi

potasyum belirgin bir 6l¢iide azalma gostermektedir (Maltais, vd., 2009).
g. Konnektif doku degisiklikleri ve iliskili semptomlar

Deri viicudun epidermis, dermis ve subkutis olmak iizere ii¢ dokudan olusmakta
ve viicudumuzun her noktasinmi kaplamaktadir. Epidermis melanosit ve keratinosit
yapilarindan olusurken, dermis konnektif doku igcermektedir. Konnektif dokunun
temel unsurlart elastin fibriller, sinirler ve bunlarin yani sira glikozaminoglukandir.
Deri hormonlarimizdan etkilenen bir dokudur. Baslica Ostrojen hormonu ve seks
steriodleri  sayilabilir.  Ostrojen derinin  biitiinselligini ve fonksiyonunun
stirdiiriilebilmesini  saglamaktadir. Bu gorevi deri iizerinde bulunan Ostrojen

reseptorleri tistlenir. Her bolgede fakli yogunlukta bulunan bu reseptorler ¢ogunlukla



yliz ve genital bolgede yer alir. Alt ekstremiteler de bu bolgelere dahil edilebilir
(Raghunath, vd., 2015; Richardson ve Nelson, 1990).

Deri konnektif dokunun en dis kismini olusturmaktadir. Insan organizmas ile
¢evreyi ayiran bir sinir gibidir ve disaridan gelen kimyasal veya fiziksel etkilere karsi
koruma gorevi tistlenmektedir. Konnektif doku tiim islevlerinin yani1 sira duyu ve salgi

organi olma gorevi barindirir (Ebner, 1978).

Yaslanma ve menopoz sonucu azalan 6strojen hormonu nedeniyle deri etkilenir.
Ostrojen hormonunun deri iizerinde deri kalinligmi etkileme, vazodilatasyon ve
kollajen yapimi gibi olumlu etkileri bulunmaktadir. Ancak Ostrojenin yaslanmaya
bagli azalmasi sonucunda deri suyu tutamaz c¢linkii hyaliironik asit sentezi
azalmaktadir. Suyu tutamayan deri kurur ve kirigmaya baglar. Kollajen depolarinin
azalmasi suyun deride tutulmamasi sonucu deri incelir. En son gergeklesen adet
kanamasi sonrasinda 5 sene igerisinde %30’luk kollejen kaybi goriilmektedir. Kollajen
icerigi daha sonraki 15 sene icinde totalde % 2.1 gibi ortalama bir oranda diisiis

seyreder (Calleja-Agius ve Brincat, 2012).

B. Yasam Kalitesi

Bireyin sosyoekonomik durum, 6zgiirliik ve cevre sartlar1 gibi faktorlerinin etkin
oldugu bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesini etkileyen tim bu
faktorlerin yani sira en 6dnemli belirleyici ise saglik halidir. Yasam kalitesi terimi igin
net bir tanim yapilmamaktadir. Ancak bireyin yasaminin her agidan iyi sekilde
siirmesine dair hissetmis oldugu pozitif duygu yasam kalitesini ifade etmektedir. Bu

durumda bireyin beklentisi 6nemli konumdadir (Ertem, 2010).

Yasam Kkalitesi Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “bireylerin iginde
yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar’” olarak ifade
edilmistir (WHO, 1996).

1. Postmenopozal Donem ve Yasam Kalitesi

Postmenopozal kadinlarda hormonel degislikler sonucu bazi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Degisimlerin alt basliklar1 arasinda fiziksel, cinsel ve sosyal degisiklikler
yer almaktadir. Tiim degisikliklerin sonucunda saglik acisindan yasam Kkalitesi

etkilenmektedir (Yanikkerem, vd., 2012).
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Postmenopozal kadinlarin yasam kalitesini etkileyen bir¢ok neden vardir.
Menopozun siiresi, sigara kullanimi, medeni durum ve yas, bireyin egitimi, diger
saglik problemleri, psikolojik durumu, saglik giivencesi ve gelir durumu baslica
sayilabilecek faktorlerdendir (Gold et al., 2006). Yapilan ¢alismalarda menopozun
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Berger ve Forster,
2011).

C. Menopoz ile Depresyon Arasindaki iliski

Depresyon, bireyin yasamini olumsuz sekilde etkilemekte olan bir hastaliktir.
Her yasta ortaya ¢ikabilmektedir. Davranislar ve duygular etkilenir. Bilissel yetiler
bozulabilmektedir. Toplumda sik karsilasilabilir olup is giiciinde azalma gibi sorunlara

yol agabilir ve ekonomik problemler dogurabilmektedir (Tamam, vd., 2012).

Menopoz doneminde kadinlar birtakim hormonel degisiklikler ile yasin
ilerlemesi sonucunda ruh sagligi olumsuz yonde etkilenir. Bir¢ok toplumda diizenli
adet kanmasi disiligin ve kadinin dogurabileceginin semboliidiir. Menopoz donemiyle
adet kanamasinin sona ermesi bazi toplumlarda kadinin disiligini kaybetmesi hissine
yol agabilmektedir. Menopoz donemi ayni zamanda cinsel islev bozukluklarini da
beraberinde getirir bu durumda depresyon faktoriinii etkiler. Giiniimiizde yash niifus
orani artmakta ve kadinlarin menopoz déneminde gegirdikleri zaman dilimi de aym
orantida artmis bulunmaktadir. Bu dénemin olduk¢a uzamasi ruhsal problemlerin de

daha ¢ok yasanmasina dikkat ¢gekmektedir (Evlice, vd., 2002; Varma, vd., 2005).

Menopoz doneminde duygularin ani olarak degismesi, uykusuzluk, anksiyete
ve depresyon gibi ruhsal problemlerin ortaya ¢ikmasi menopoz semptomlarinin daha
fazla hissedilmesine neden olabilmektedir. Bu donemde ortaya cikan psikolojik
problemler bireyin yasina ve sosyokiiltirel hayatina gore degisiklikler

gosterebilmektedir (Varma, vd., 2005).

Menopoza doneminde Ostrojen hormonunun kaybi depresyona neden
olabilmektedir. Yaklasik 500 kadinin yer aldig1 bir aragtirma sicak basma ve terleme
gibi menopozal semptomlarin, psikolojik sorunlar ile iliskisi oldugunu gostermistir

(Sirin, 1995).
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D. Pilates Egzersizleri ve Prensipleri

1920 yilinda Joseph Pilates tarafindan kurulmus bir metot olan pilates bir
egzersiz programidir. Birgok siddeti diisiik, egzersiz hareketini kapsayan bu metot
viicuda esneklik kazandirmakla beraber kuvvet artisi da saglamaktadir. Pilates
egzersiz prensibi daha ¢ok “kor” bolgesi ile ilgilenir. Bu kapsamda abdominal kaslar,
sirt ve pelvik bolge kaslarmi calistirilmasina ve esnetilmesine yonelik egzersiz
hareketlerinin komutu ve egitimi egitmen tarafindan bireye aktarilir. Pilates
egzersizlerinde viicut agirlig bir direng etkisine sahip olacak sekilde kullanilir. Pilates
egzersizlerinde viicut agirhiginin yani sira cesitli ekipmanlar da kullanilmaktadir.
Giiniimiizde oldukga popiiler olan pilates egzersizleri, bedene esneklik kazandirirken
sekil olarak bi¢imlendirir. Denge ve koordinasyon {izerine olumlu etkiler birakir ve

elastikiyeti arttirir (Penelope, 2002; Karter, 2006).

Pilates egzersizlerinin 6 tane temel prensibi bulunmaktadir. Bunlardan ilki
konsantrasyondur. Konsantrasyon pilates i¢in kilit noktadir. Bunun sebebi egzersiz
sirasinda hareketi gerceklestirirken konstantre olan birey hareketi en dogru sekilde
yapar ve tamamlar. Dogru yapilan hareket ile kas en aktif bigcimde ¢alisir (Becker,
2006).

Bir diger prensip ise kontroldiir. Pilates kat1 bir disiplin prensibine sahiptir.
Diizenli egzersiz yagam tarzin1 benimsemektedir. Bu yasam tarzi ile en ideal saglik
durumu ve akabinde mutluluk hedefleyen bir sistemdir. Bu sistem kontroloji olarak
isimlendirilmektedir. Bu prensip igin her hareket dogru sekilde ve kontrol altinda
yapilmalidir. Dogru sekilde ve kontrollii yapilan hareket sonucunda uygun kas giicii
aciga cikar. Verimlilik artarak yorgunlugun azalmasini saglar (Geweniger and

Bohlander, 2014).

Pilatesin diger prensibi ise merkezlemedir. Merkezleme stabiliteyi saglayarak
bedenin en dogru sekilde hareketini saglar. Sirt egzersiz boyunca korunmali, kalca
merkezde ve sabit olacak sekilde koordinasyon saglanmalidir. Pilates prensipleri
acisindan en 6nemli kas grubu olan core bolge merkezi bir siitun olarak diisiiniiliir. Bu
bolgeye “bedenin giic evi” adi verilir. Postiiriin diizeltilmesi core bdlgenin

gelistirilmesinden geger (Altan, vd., 2012).
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Pilatesin diger iki prensibi ise kesinlik ve ritmdir. Keskinlik kontrol ile beraber
hareket ederek hareketin etkili bir bicimde yapilmasini ve maksimum verim alinmasini
saglamaktadir. Ritm prensibi, hareketin en dogal bicimde yapilirken solunumun
bilingli olarak kullanilmasi ve bununla birlikte egzersiz hareketinin soft bir sekilde
gecisini saglamaktadir. Bu akis sayesinde birey motor beceri kazanir (Geweniger and

Bohlander, 2014).

Son prensip ise nefes almadir. Bilingli yapilan solunumun pilatesin en 6nemli
unsurlarindan biri oldugunu gostermektedir. Dogru solunumun canlandirict etkisi

ferahlama ve zindelik saglanmaktadir (Gallagher and Kryzanowska, 2000).

E. Konnektif Doku Masaj1

1929 senesinde Alman Fizyoterpist Elizabeth Dicke tarafindan Ilk kez
uygulanmistir. Kendi hastalig1 olan endarteritis obliterans tanisi sonucu alt ekstremiteye
ampiitasyon karar1 verilmistir. Bel agrilarindan oldukga sikayetgi olan Fizyoterpist Dicke,

kendi tizerinde parmaklari ile gekmeler uygulamistir (Holey, 2000; Yiiksel, vd., 2016).

Manipulatif bir tedavi bi¢imi olan konnektif doku masaji (KDM), geleneksel
masajdan ayr1 tutulmaktadir. Bunun sebep farkli fizyolojik etkilere sebep olmasidir

(Goats ve Keir, 1991).

KDM, giiclii cekme hareketi ile rahatsiz edici bir etkiye sahiptir. Bag ve derinin
altindaki dokuya uygulanmaktadir. Bu nedenle masajdan farklidir ve manipiilasyon
teknigine yakin sayilabilecek bir uygulamadir (Holey, 2000). KDM, otonom sinir
sisteminin (OSS) sempatik ve parasempatik bilesenlerin dengesi iizerinde pozitif etkisi
oldugu disiiniilmektedir. KDM uygulamasi esnasinda yapilan ¢ekmeler ile fasyal
katmanlar stimiile olur. Bu stimiilasyon sonucunda duyarli olan OSS reseptorleri
kutaneo-viseral refleksleri uyarir. Sonu¢ olarak pre ve postsinaptik inhibisyon
araciligiyla agri tizerinde olumlu bir etki gozlemlenir. KDM uygulamasi anatomik
yapilar1 1iyi bildikleri i¢in fizyoterapistler tarafindan yapilmalidir. Fizyoterapist
gozlemleyerek ve eli ile palpe ederek tespit ettigi Head sahalar1 yani refleks sahalar
tizerinde ¢ekme uygulamalar1 yapmaktadir (Yiiksel vd., 2016; Holey, 2000; Citak, vd.,
2001).
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a. Refleks bolgeler

Insanlar embriyolojik zamandan itibaren disklerden gelismistir. Her diskin ait
oldugu bir sinir merkezi mevcuttur. Sinir merkezleri gelisecek olan tiim yapilarin
kontroliinii gerceklestirilerek viicudun sekillenmesini saglar. Diskin herhangi bir
noktasinda olusan hasar diskten meydana gelen tiim yapiy1 etkiler. 1898 senesinde
Ingiliz bir nérolog bu bulgulara ulasmis ve “Head Sahalar1” olarak isimlendirilmistir

(Yiiksel vd., 2016).
i. Head sahalar1

Ingiliz Nérolog Henry Head tarafindan belirlenmis olan Head zone bolgeleri,
etkilenmis olan i¢ organlar ile ayn1 segmentteki inervasyona ait olan cilt alanlarinin
agr1, basing ve ayni zamanda sicak ile soguk gibi etkilere kars1 hassaslagmasi ve trofik
farkliliklar gozlemlenmesi ile karakterizedir. Akut donemde meydana gelen bu
duyarlilik normale doniis ile birlikte kaybolmaktadir. Her i¢ organin bir head bolgesi
bulunmaktadir. Bu bélgelerin teshisi i¢in 6rnegin bir adet sivri cisim ile etkilenmis
olan i¢ organin deri iizerindeki ilgili bolgesine dokundurulur. Asir1 hassasiyet sonucu
dokundurulan sivri cisim deri iizerinde keskin bir batma ve yanma hissine sebep olur

(Goats ve Keir, 1991; Yiiksel vd., 2016).
Ii. Mackenzie bolgeleri

Etkilenen i¢ organin segmenindeki ilgili kaslarin tonusunda artma ve asir
duyarhilik gosteren bolgelerdir. ilgili kasin gevsemis haline palpasyon miidahalesi ile
birlikte refleks olarak kasin tonusu artmakta ve sonug¢ olarak sertlesme tespit

edilmektedir (Brattberg, 1999).
iii. Konnektif doku bolgeleri

Islevi etkilenmis olan i¢ organin ilgili segmentindeki konnektif dokunun gergin
olmast durumudur. Palpe edilmedigi durumlarda herhangi bir rahatsizlik
hissedilmedigi i¢in farkindalik olugsmayabilir. Parmak ile bu gergin noktalar
hissedilebilmektedir. Dicke bu agrili noktalar1 “maksimal noktalar” olarak
isimlendirmistir (Yiiksel vd., 2016; Holey, 2000).
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b. Konnektif doku masajinin mekanizmasi

KDM uygulamasi sonucunda olusan uyarilar merkezi sinir sistemine (MSS)
ulagmaktadir. Bu uyarilarin bir boliimii refleks arklar meydana getirmektedir. Diger
boliimii ise daha yiiksek otonomik seviyelere ulagsmasiyla ii¢ adet etki ortaya ¢ikarir.
Bu etkilerden ilki lokal olan etkilerdir. Bu etki ile uygulama bolgesinde kizariklik ve
kabarti meydana gelmektedir. Ikinci etki segmental etkilerdir. Segment iizerindeki
yapt ve damarlarin etkilenmesi s6z konudur. Diger ve son etki ise genel etkileri
kapsamaktadir. Otonomik merkeze ulagan uyarilar endokrinel cevaplar agiga

¢ikarmaktadir (Yiiksel vd., 2016).
c. Konnektif doku masaji sonucu dokuda meydana gelen degisiklikler

KDM uygulamasi ile konnektif doku gerginliginde bazi degisimler soz
konusudur. Bunlardan ilki deride ver derinin altinda meydana gelir. Bu bolge yiizeyel
tabakadir. Bu bolgede yer degistirme en hafif diizeydedir. Bu sebeple ¢ocuk ve yash
bireylerde daha kolay tespit edilir. ikincisi ise derin tabaka olan derinin alt1 ve fasyanin
arasinda gercgeklesir. Asil yer degistirme bu bolgede meydana gelmektedir. Derin
tabakada olusan degisiklikler disaridan gozlemlendigi gibi hasta tarafindan bizzat
hissedilmektedir. KDM sonucunda deride kizarikliklar olusmakta ve bu kizariklara
dermographia rubra adi verilmektedir. Kizariklik ile birlikte kabartilarda meydana
gelmektedir.  Kabariklik  reaksiyonu ise  dermographia elevata  olarak
isimlendirilmektedir. Bu reaksiyonlar histaminin salgilandigini ve birtakim kimyasal

degisimlerin ortaya ¢iktigini isaret eder (Dieball ve Taslitz, 1968; Yiiksel vd., 2016).

F. Hipotezler

Bu ¢aligma i¢in belirledigimiz hipotezler asagida siralanmistir.
Arastirmanin Hipotezleri:

HO1: Postmenopozal kadinlarda KDM’nin, menopoz semptomlari, BDO’ne gére

depresyon ve yasam kalitesi tizerinde etkisi yoktur.

HO02: Postmenopozal kadinlarda Pilatesin BDO ne gore depresyon ve yasam

kalitesi tizerinde etkisi yoktur.

HO03: Postmenopozal kadinlara uygulanan KDM ve Pilatesin sonuglar1 arasinda

istaiksel acidan anlamli bir fark vardir.

15



H1: Postmenopozal kadinlarda KDM, menopoz semptomlari, BDO’ne gore

depresyonu azaltir, yasam kalitesini iyilestirir.

H2: Postmenopozal kadimlarda Pilates, menopoz semptomlari, BDO’ne gore

depresyonu azaltir, yagam kalitesini iyilestirir.

H3: Postmenopozal kadinlara uygulanan KDM ve Pilatesin sonuglar1 sonuglari

arasinda istaiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
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I1l. BIREYLER VE YONTEM

A. Olgular

“Postmenopozal Kadinlarda Konnektif Doku Masaji ve Pilatesin Menopoz
Semptomlarina, Beck Depresyon Olcegine Gore Depreyona ve Yasam Kalitesine
Etkisinin Karsilastirllmas1” konulu ¢alismamiza; Ocak 2022 - Nisan 2023 tarihleri
arasinda, goniillii ve caligmaya dahil edilme kriterlerini kargilayan katilimcilar dahil
edildi. Postmenopozal kadinlarda konnektif doku masaji ve pilatesin menopoz
semptomlarma, BDO’ne gére depreyona ve yasam kalitesine etkisinin
karsilastirilmasini amaglayan randomize kontrollii calismamiza Fizyoist saglikli
yasam merkezinde fizik tedavi gormiis veya gormekte olan 50-70 yas arasindaki
postmenopozal kadmlarin katilmas: ile gerceklestirildi. Calisma Istanbul Aydin
Universitesi  Klinik ~ Arastirmalar  Etik  Kurulu’nun  20.02.2023 tarihli
B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/21 sayili karar neticesinde onay aldi (EK-A).
Caligmaya dahil olan tiim katilimcilara uygulamalardan hemen once; arastirmanin
amaci, siiresi, yapilacak olan uygulamalar ile ilgili bilgiler aktarildi. Akabinde
calismaya katilmay1 onaylayan katilimcilarin hepsinden “Bilgilendirilmis Goniilli

Olur Formu” (BGOF) ile onam alind1 (EK-B).

1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 50-70 yas arasinda olmak,

e En az 12 aydir adet gérmemis olup ve hormonal olarak dogal menopozun
dogrulandigi kadinlar,

e Egzersiz yapabilecek algiya ve fiziksel yapiya sahip olmak,

e GOnilli olmak,

e Hastanin okuma yazma biliyor olmasi.

2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Son 1 ayda herhangi bir cerrahi operasyon gegirmek,

e Cerrahi sebeplerden 6tiirli menopoz dénemine girmis olmak,
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e Ciddi kalp veya akciger rahatsizlig1 (aort stenozu, anjina, hipertrofik kardiak
myopati, aritmi, kalp pili) olanlar,

e Inflamatuvar veya sistemik hastalig1 olanlar.

3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Diizensiz katilim saglamak,
e Katilimcinin tasinma durumu,

e Katilimcmin galigma sirasinda herhangi bir rahatsizlik durumun olugmasi.

4. Gii¢ Analizi

“Postmenopozal Kadinlarda Konnektif Doku Masaji ve Pilatesin Menopoz
Semptomlarina, Beck Depresyon Olgegine Gére Depresyona ve Yasam Kalitesine
Etkisinin Karsilastirilmasi™ isimli arastirmaya yonelik 6rneklem biiyiikliigii, G¥Power

3.1.9.4. paket programi kullanilarak ger¢eklestirildi.

On test ve son test yapilarak konnektif doku masajinin ve pilatesin, arastirma
degiskenleri olan menopoz semptomlari, BDO’ ne gére depresyon ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin aragtirilacagi dikkate alindiginda, kullanilacak olan “Eslestirilmis

T-Testi” temel alinarak hesaplama yapilmistir.

Buna gore Tip-I hata diizeyi 0.05 (%95 giivenirlilik), etki biyiikligii 0.5
(yiksek), %85 giic ile istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edebilmek i¢in, toplam
38 drneklemin arastirmaya dahil edilmesi gerektigi tespit edilmistir Caligmaya katilan

goniilliiler randomize olarak iki gruba ayrildi.

5. Katihimcilar

Bu ¢alismada 44 olgu degerlendirmeye alindi. Ancak 2 katilimer dahil edilme
kriterlerine uymadi ve ¢alismadan dislandi. Calismaya katilan 42 katilimcidan 2’ si
tedaviyi devam ettirmedigi i¢in ¢alismadan c¢ikarildi. Toplam 40 oldu ile ¢alisma

tamamlandi.

6. Randomizasyon Siireci

“Research Randomiser” programi araciliiyla belirlenmis olan numaralar ile
katilimcilarin gruplari olusturuldu. Gruplardan ilki konnektif doku masaji grubu, diger

ise pilates egzersizleri grubu olmak {iizere belirlendi. Tim katilimcilara 1-40
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sayilarmin yazili oldugu kapali zarflardan segmeleri sdylendi. Katilimcinin se¢mis
oldugu sayiya gore daha oOnceden belirlenmis olan gruplara atamasi yapildi.

Katilicilara hangi gruba dahil olduklar1 hakkina bilgi verilmedi.

Degerlendirmeye alinan hasta

say1s1 n=44
Calismaya dahil edilen Calismadan dislanan hastalar
hasta sayisi ve gerekeeler
n=40
v
1.Grup (n=20) Pilates 2.Grup (n=20) Konnektif doku
egzersizleri grubu masaj1 grubu
¥ ¥
1.Gin ilk degerlendirme | | 1.Giin ilk degerlendirme
(GDO, BDE, MSSD, MSYKE) (GDO, BDE, MSSD, MSYKE)
\ AR 4
4 haftalik tedavi
programi
\ 4

4. hafta degerlendirme 4. hafta degerlendirme

(BDE, MSSD, (BDE, MSSD,

MSYKE) MSYKE)

\ 4
SPSS istatistiksel analiz

Sekil 1 Calisma Diyagrami
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B. Yontem

1. Degerlendirme Yontemleri
a. Sosyodemografik degerlendirme

Calismaya katilan tiim bireyler icin yas, kilo, boy, gebelik sayisi, menopoza
girme yasi, medeni durum, kronik hastalik, kullanilan ilag, herhangi bir jinekolojik
ameliyat gecirip gegirmedigi ve diizenli egzersiz yapip yapmadig ile ilgili bilgileri

iceren bir degerlendirme formu dolduruldu.
b. Yasam Kkalitesi degerlendirmesi

Yasam kalitesini degerlendirme amaciyla katilimeilara “Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi (MOYKO)” uygulandi. Bu dlgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
Turhan ve ark. tarafindan 2011 yilinda ¢alisiimistir. MOYKO 29 soru icermektedir.
Bu sorular vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsellik ile ilgili olmak iizere dort
gruptan  olusmaktadir. MOYKO’de her grup toplam 1-8 puan ile
degerlendirilmektedir. Katilimcinin aldigi  puanlarin  yiikselmesi yakinmanin

siddetinin artmasi1 anlamima gelmektedir (Turhan ve Inandi, 2011).
c. Menopoz semptomlari degerlendiresi

1992 senesinde Schneider ve ark. tarafindan gelistirilen “menopoz
semptomlarmni degerlendirme 6lgegi” (MSDO) menopozun belirtilerinin ne siddette
oldugunu &lgmektedir. 1996 senesinde Ingiliizceye uyarlanan bu &lgek aslen
Almancadir. MSDO 2005 senesinde Giirkan tarafindan Tiirkceye uyarlanip
giivenirlilik ve gecerlilik almistir. Ayn1 zamanda Cronbach’s alpha i¢ tutarhilik

katsay1s1 84 bulunmustur (Scheneider, vd., 2002; Giirkan, 2005).

MSDO likert formda bir dlgektir ve 11 maddeden olusur. Psikolojik, somatik ve
tirogenital sistem problemlerine yonelik maddeler icermektedir. Her madde 0’dan 4°¢
kadar bir puanlama sistemine sahiptir. 0 puan se¢enegi “hi¢ yok”, 4 puan segenegi ise
“cok siddetli” ifadesini temsil etmektedir. Alinan puanin artmasi sonucunda
semptomlarin siddeti de ayni oranda artmakta ve bu durumda yasam kalitesinin

olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir (Giirkan, 2005).
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d. Beck Depresyon Olcegi ile depresyon degerlendirmesi

BDO depresyonun derecesini varligini ve derecesini sayilar yoluyla
degerlendirmek amaciyla kullanildi. Bu o6lgek 21 maddeden olusmaktadir. Her
maddenin 4 adet segenegi mevcuttur. Her bir secenek 0’dan 3’e kadar puanlama
sistemine sahiptir. Bu Olcekten katilimci en diisik 0 ve en yiiksek 63 puan
toplayabilmektedir. Toplanan puanlarin ytiksekligi ile bireyin depresyon siddeti ayni
oranda yiikselmektedir. Sonuglar agisindan toplanan puanlar toplam 4 adet gruba
boliinmiistiir (Hisli, 1988).

Puanlama sistemi asagidaki gibidir:

0-9 aras1 puan alan katilimcilar: minimum seviye depresyon

10-16 aras1 puan alan katilimcilar: hafif seviye depresyon

17-29 arasi puan alan katilimcilar: orta seviye depresyon

30 puan ve iizeri puan alan katilimeilar: siddetli seviye depresyon

Bu 06l¢egin Tiirkge giivenirlilik caligmasit Hisli tarafindan 1988 senesinde

yapilmis olup i¢ tutarlik giivenirligi 86 puan almistir (Hisli, 1988).

2. Uygulamalar

Calismaya dahil etme kriterlerine uygun olan ve katilmaya gonilli
postmenopozal kadinlar tedaviye alindi. Katilimcilar “Research Randomizer”
programi ile randomize olarak iki gruba boliindii. Tedaviden Once tiim katilimcilar
belirlenen olgekler ile degerlendirildi. Grup 1’¢ pilates egzersizleri haftada 3 seans
olmak tizere 4 hafta, toplam 12 seans uygulandi. Grup 2’ye ise Konnektif doku masaji
haftada 2 seans olmak iizere 4 hafta, toplam 8 seans olarak uygulandi. Tedavilerin
sonlanmasin1  takiben tiim katilimcilar sonu¢ agisindan  sosyodemografik

degerlendirme harig tiim 6lgekler ile tekrar degerlendirildi ve ¢alisma sonlandirildi.
a. Pilates egzersizleri grubu

Pilates grubu katilimcilarina egzersizlere baslamadan once 1 saatlik teorik
egitim verildi. Teorik egitimin igerigi dogru solunum, temel durus, stabilizasyon
kontrolii ve kor bolgesinin en dogru sekilde aktivasyonu gibi temel bilgilerden
olusmaktaydi. Tiim katilimcilara egitim siiresi i¢inde pilatesin bes temel prensibi
anlatildi. Tim egzersizler fizyoterapist esliginde gergeklestirildi ve tiim pilates
egzersizleri en az 10 tekrar ile tamamlandi. Pilates egzersizleri haftada 3 seans olmak

tizere 4 hafta, toplam 12 seans olarak uygulandi ve 1 saat siirdii.
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Egzersizler her seans 10 dakika 1sinma periyodu ile basladi ve 40 dakika egzersiz
sonunda 10 dakika soguma periyodu ile sonlandi. Katilimcilar pilates egitimlerinin son

2 haftasina 55 cm ¢apa sahip bir pilates topu ile devam ettiler.

i. Pilates Egzersizleri
e Isinma Fazi

Tempolu Yiirtyts

Hafif ve Tempolu Kosu

Mini Comelme Egzersizi (Sekil 2)
Oyuncak Asker Egzersizi (Sekil 3)
Kleopatra Egzersizi (Sekil 4)
Gogiis Germe Egzersizi (Sekil 5)

Sekil 2 Mini Comelme Egzersizi.

Sekil 3 Oyuncak Asker Egzersizi.
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Sekil 4 Kleopatra Egzersizi.

Sekil 5 Gogiis Germe Egzersizi.

e Soguma Fazi

Hamstring Germe Egzersizi
Sallanma Egzersizi

Mini Comelme Egzersizi (Sekil 5)
Asag1 Yuvarlanma Egzersizi (Sekil 6)

23



Sekil 6 Asagi Yuvarlanma Egzersizi.

o Egzersiz Faz1

(0-2 Hafta)

Koprii Egzersizi (Sekil 7)

Tek Bacak Germe Egzersizi (Sekil 8)

Cift Bacak Germe Egzersizi (Sekil 9)

Kalga Dondiirme Egzersizi (Sekil 10)

Tek Bacak Daire Cizme Egzersizi (Sekil 11)
Istiridye Egzersizi (Sekil 12)

Yan Tekme Egzersizi (Sekil 13)

Tek Bacak Tekme Egzersizi (Sekil 14)
Yiizme Egzersizi (Sekil 15)

Yarim Geri Yuvarlanma Egzersizi (Sekil 16)
Kurbagalama Yiizme Egzersizi (Sekil 17)
Kobra Egzersizi (Sekil 18)

Sekil 7 Koprii Egzersizi.
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Sekil 9 Cift Bacak Germe Egzersizi.
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Sekil 10 Kalga Dondiirme Egzersizi.

Sekil 11 Tek Bacak Daire Egzersizi.

Sekil 12 Istiridye Egzersizi.
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Sekil 13 Yan Tekme Egzersizi.

Sekil 16 Yarim Geri Yuvarlanma Egzersizi.
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Sekil 17 Kurbagalama Yiizme Egzersizi.

Sekil 18 Kobra Egzersizi.

(2-4 Hafta)

Pilates Topu ile Paralel Egzersizi (Sekil 19)

Pilates Topu ile Kalga Dondiirme Egzersizi (Sekil 20)

Pilates Topu ile Sirt Ustii Pozisyonda Tek Bacak Germe Egzersizi (Sekil 21)
Pilates Topu ile Koprii Egzersizi (Sekil 22)

Pilates Topu ile Yan Yatista Yan Tekme Egzersizi (Sekil 23)

Pilates Topu ile Gluteal Germe Egzersizi (Sekil 24)

Pilates Topu ile Yiiziistii Pozisyonda Tek Bacak Tekme Egzersizi (Sekil 25)
Pilates Topu ile Yiiziisti Yiizme Egzersizi (Sekil 26)

Pilates Topu ile Yiiziistii Pozisyonda Sirt Ekstansiyonu Egzersizi (Sekil 27)
Pilates Topu ile Sirtiistii Pozisyonda Yiizler Egzersizi (Sekil 28)

Pilates Topu ile Sirt Ustii Pozisyonda Yiiriime Egzersizi (Sekil 29)
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Sekil 19 Pilates Topu ile Paralel Egzersizi.

Sekil 20 Pilates Topu ile Kalga Dondiirme Egzersizi.

Sekil 21 Pilates Topu ile Tek Bacak Germe Egzersizi.

Sekil 22 Pilates Topu ile Koprii Egzersizi.
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Sekil 26 Pilates Topu ile Yiizme Egzersizi.
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Sekil 29 Pilates Topu ile Sirt Ustii Pozisyonda Yiiriime Egzersizi.

b. Konnektif doku masaji grubu

KDM katilimcilara haftada 2 giin olmak iizere 4 hafta siire ile toplam 8 seans
konnektif doku masaji uygulanmistir. Her seans yaklagik 20 dakika siirmiistiir. Sakral,
lumbal, alt torasik (Sekil 30) ve 6n pelvik (Sekil 31) bolge olmak tizere toplam 4 alana
uygulama yapilmistir. KDM ile ilgili sahaya hem uzun hem de kisa (Sekil 32) gekmeler
kullanildi. Cekmeler, her bolgeye 3-4 kez tekrarlanarak uygulanmistir (Ebner, 1962;
Yiiksel, 2016; Akarcali, 1992).
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KDM uygulamast katilimcinin “sakral, lumbal ve alt torasik” bolgelerine
uygulandi. Uygulama i¢in katilimcidan kalga ve dizler 900’lik fleksiyonda olacak
sekilde dik oturmasi stendi. On pelvik bélgenin KDM uygulamast igin katilimcidan
sirtlistli uzanmasi istendi ve bas ile diz altina yassi rulo yerlestirildi. KDM uygulamast
icin cekmeler, terapistin orta parmak distal interfalangeal eklemin maksimum
fleksiyonu ile gergeklestirildi. Cekmeler terapistin orta parmag: katilimcinin cildine

450’lik ag1 saglanarak yapildi (Ozgiil, vd., 2018).

Sekil 30 Tek Tarafli Sakral, Lumbal ve Alt Torasik Bolgelerin, KDM ile
Cekmelerinin Yonii.

Sekil 31 On Pelvik Bolge KDM Cekmelerinin Y 6nii.
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Sekil 32 KDM Uygulamasi.
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IV. BULGULAR

Aragtirmaya toplam 40 olgu katilim gostermistir. Arastirmaya dahil edilen
olgular randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup 1’e (n=20) pilates programi
uygulanmustir. Diger grup olan grup 2’ye (n=20) ise konnektif doku masaj1 (KDM)

programi uygulanmigtir.

A. Arastirma Verilerinin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Aragtirmada elde edilen verilerde pilates ve KDM programi uygulanan hastalara
gore farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilmis olan analiz sonuglar1 bu baslik

altinda ele alinmustir.

1. Demografik Ozelliklerin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin demografik ozelliklerinde, gruplara gore
farklilik olup olmadigini belirlemek ic¢in yapilmis olan analiz sonuglar ¢izelge 1°de

gosterilmistir.

Cizelge 1 Demografik Ozelliklerin Gruplara Gore Dagilimi

Pilates Grubu KDM Grubu
Demografik Ozellikler (n=20) (n=20) (p)
X+ Ss. X £ Ss.
Yas 54,75 + 4,54 57.40 = 5,43 0,102°
n (%) n (%)
Medeni Evli 15 (%75) 15 (%75)
Durum Dul 3 (%15) 3 (%15) 1,000°
Bekar 2 (%10) 2 (%10)
Egitim Ikdgretim 1 (%5) 2 (%10)
Durumu Lise 12 (%60) 11 (%55) ,828°
Universite 7 (%35) 7 (%35)
Meslek Ev Hanimi 9 (%45) 7 (%35)
Emekli 5 (%25) 7 (%35) g21b
Saglik Personeli 2 (%10) 1 (%5) ’
Diger 4 (%20) 5 (%25)

p<0.05; a:Bagimsiz Orneklem T-Testi; b:Fisher’s Exact Testi
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Arastirmaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin yas ortalamasinin 54,75+4,54
oldugu, KDM grubu hastalarinin yas ortalamasinin ise 57,40+£5,43 oldugu
goriilmektedir. 1ki grubun yas ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen her iki gruptada yer alan evli sayisinin 15, dul sayisinin

3 ve bekar sayisinin 2 oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Aragtirmaya dahil edilen pilates grubundaki hastalarin %51 ilkogretim, %60°1
lise ve %35°1 liniversite egitim diizeyine sahiptir. KDM grubundaki hastalarin %10’u
ilkdgretim, %551 lise ve %35’1 iiniversite egitim diizeyine sahiptir. Iki grubun egitim
durumu dagilimlar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Aragtirmaya dahil edilen pilates grubundaki hastalarin %45°i ev hanimi, %25°1
emekli, %10’u saglik personeli ve %20’si diger meslek mensubudur. KDM
grubundaki hastalarin %35°1 ev hanimi, %35°1 emekli, %5°1 saglik personeli ve %25’1

diger meslek mensubudur. Iki grubun meslek dagilimlar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

2. Antropometrik Ozelliklerin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin antropometrik 6zelliklerinde, gruplara gore
farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilmis olan analiz sonuglar1 ¢izelge 2°de

gosterilmistir.

Cizelge 2 Antropometrik Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi

) Pilates Grubu KDM Grubu

Antropometrik (n=20) (1=20) ©)

.. n= n=

Ozellikler P

X +£Ss. X £ Ss.

Boy 159,05 + 4,59 159,95 + 5,66 0,584*
Kilo 70,60 £ 15,27 65,50 +7,71 0,195*
VKI 27,93 £5,85 25,65 +3,01 0,129*

p<0.05; a:Bagimsiz Orneklem T-Testi

Arastirmaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin boy ortalamasinin
159,05+4,59 oldugu, KDM grubu hastalarinin boy ortalamasinin ise 159,95+5,66
oldugu gériilmektedir. iki grubun boy ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0,05).
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Arastirmaya dahil edilen pilates grubu hastalarmin kilo ortalamasinin
70,60+15,27 oldugu, KDM grubu hastalarinin kilo ortalamasinin ise 65,50+7,71
oldugu goriilmektedir. iki grubun kilo ortalamalar: arasindaki farklilik, istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen pilates grubu hastalarmin VKI ortalamasinin
27,93+5,85 oldugu, KDM grubu hastalarinin VKI ortalamasmmn ise 25,65+3,01
oldugu goriilmektedir. iki grubun VKI ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

3. Saghk Bilgilerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin saglik bilgilerinde, gruplara gore farklilik
olup olmadigin1t belirlemek icin yapilmis olan analiz sonuglar1 ¢izelge 3’te

gosterilmistir.

Cizelge 3 Saglik Bilgilerinin Gruplara Gére Dagilimi

Pilates Grubu KDM Grubu

Saglik Bilgileri (n=20) (n=20) (p)

X+ Ss. X =£Ss.
Gebelik Say1st 2,15+1,30 1,90 + 1,20 0,534*
Menepoz Yasi 48,50 + 3,91 47,00 + 4,75 0,283*

n (%) n (%)

Kronik Yok 15 (%75) 17 (%85) 695"
Hastalik Var 5 (%25) 3 (%15)
Diizenli Tlag Evet 5 (%25) 3 (%15) 605
Kullanim Hayir 15 (%75) 17 (%85)
Diizenli Evet 3 (%15) 0 (%0) 2310
Egzersiz Hayir 17 (%85) 20 (%100)

p<0.05; a:Bagimsiz Orneklem T-Testi; b:Fisher’s Exact Testi

Arastirmaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin gebelik sayisi ortalamasinin
2,15+1,30 oldugu, KDM grubu hastalarinin gebelik sayist ortalamasinin ise 1,90+120
oldugu goriilmektedir. Iki grubun gebelik sayis1 ortalamalar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Arastirmaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin menepoz yasi ortalamasinin
48,5043,91 oldugu, KDM grubu hastalarinin menepoz yas1 ortalamasinin ise
47,00+4,75 oldugu goriilmektedir. Iki grubun menepoz yasi ortalamalar: arasindaki

farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin higbiri jinekolojik ameliyat gecirmemistir.

Arastirmaya dahil edilen pilates grubundaki hastalarin %75’inde kronik hastalik
yok iken, %25’inde vardir. KDM grubundaki hastalarin %85’inde kronik hastalik yok
iken, %15’inde vardir. iki grubun kronik hastalik dagilimlari arasindaki farklilik,
istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05). Hastalarin tansiyon, kalp-damar, diyabet,

fibromiyalji ve tansiyon rahatsizliklar1 bulunmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen pilates grubundaki hastalarin %25’inde diizenli ilag
kullanimi var iken, %75’inde yoktur. KDM grubundaki hastalarin %15’inde diizenli
ilag kullanimu var iken, %85’inde yoktur. Iki grubun diizenli ilag kullanimi dagilimlar

arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen pilates grubundaki hastalarin %15’inde diizenli
egzersiz var iken, %85’inde yoktur. KDM grubundaki hastalarin tamaminda diizenli
egzersiz yoktur. iki grubun diizenli ila¢ kullammi dagilimlar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

4. Tedavi Oncesi Ol¢eklerden Alinan Puanlarin Gruplar Arasi Karsilastirllmasi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tedavi Oncesinde Olgeklerden ve alt
boyutlarindan almis olduklar1 puanlarda, gruplara gore farklilik olup olmadigim

belirlemek i¢in yapilmis olan analiz sonuglari ¢izelge 4’te gosterilmistir.

Cizelge 4 Tedavi Oncesi Olgeklerden Alinan Puanlarin Gruplara Gére Dagilimi

Pilates Grubu KDM Grubu
Olgekler ve Alt Boyutlar (n=20) (n=20) ()
X £ Ss. X £ Ss.

BECK Depresyon 21,90+ 10,16 18,85 £ 6,45 0,264%
Menepoza Ozgﬁ Yasam Kalitesi 3,82+1,10 3,76 £ 0,86 0,860%
Vazomotor Yasam Kalitesi 3,57+1,58 3,65+1,74 0,876*
Psikososyal Yagam Kalitesi 3,74 + 1,45 3,94 + 1,27 0,647*
Fiziksel Yasam Kalitesi 3,70 = 1,09 3,55+0,79 0,623*
Cinsel Yasam Kalitesi 497 +1,79 4,77 £ 1,24 0,685%
Menepoz Semptomlari 19,15+ 6,61 18,45+ 5,36 0,715*
Somatik Sikayet 5,25+2,40 5,55+2,08 0,676
Psikolojik Sikayet 7,50 + 3,10 6,65 £2,27 0,330?
Urogenital Sikayet 6,40 +2,70 6,25+ 1,88 0,840*

p<0.05; a:Bagimsiz Orneklem T-Testi

38



Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi 6ncesi BECK depresyon
ortalamasimin 21,90+£10,16 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi 6éncesi BECK
depresyon ortalamasinin ise 18,85+6,45 oldugu goriilmektedir. Iki grubun tedavi
oncesi BECK depresyon ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi 6ncesi menepoza 6zgii
yasam kalitesi ortalamasinin 3,82+1,10 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi 6ncesi
menepoza zgii yasam kalitesi ortalamasinin ise 3,76+0,86 oldugu goriilmektedir. Tki
grubun tedavi 6ncesi menepoza 6zgii yasam kalitesi ortalamalari arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi 6ncesi vazomotor yasam
kalitesi ortalamasinin 3,57£1,58 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi Oncesi
vazomotor yasam kalitesi ortalamasmin ise 3,65+1,74 oldugu goriilmektedir. Iki
grubun tedavi Oncesi vazomotor yasam kalitesi ortalamalar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Caligmaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi oncesi psikososyal
yasam kalitesi ortalamasinin 3,74+1,45 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi 6ncesi
psikososyal yasam kalitesi ortalamasinin ise 3,94+1,27 oldugu goriilmektedir. iki
grubun tedavi oncesi psikososyal yasam kalitesi ortalamalari arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi oncesi fiziksel yasam
kalitesi ortalamasinin 3,70£1,09 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi oncesi
fiziksel yasam kalitesi ortalamasinin ise 3,55+0,79 oldugu goriilmektedir. Iki grubun
tedavi Oncesi fiziksel yasam kalitesi ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

(Caligmaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi 6ncesi cinsel yasam
kalitesi ortalamasinin 4,97+1,79 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi dncesi cinsel
yasam kalitesi ortalamasinin ise 4,77+1,24 oldugu goriilmektedir. iki grubun tedavi
oncesi cinsel yasam kalitesi ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).
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Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi Oncesi menepoz
semptomlar1 ortalamasmin 19,154+6,61 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi 6ncesi
menepoz semptomlari ortalamasinim ise 18,45+5,36 oldugu goriilmektedir. Iki grubun
tedavi 6ncesi menepoz semptomlari ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak

anlaml degildir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi dncesi somatik sikayet
ortalamasinin 5,25+2,40 oldugu, KDM grubu hastalarmin tedavi dncesi somatik sikayet
ortalamasinin ise 5,55+2,08 oldugu goriilmektedir. iki grubun tedavi éncesi somatik

sikayet ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi 6ncesi psikolojik sikayet
ortalamasinin 7,50+3,10 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi dncesi psikolojik sikayet
ortalamasinin ise 6,65+2,27 oldugu goriilmektedir. iki grubun tedavi dncesi psikolojik

sikayet ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarmin tedavi oncesi tirogenital sikayet
ortalamasinin 6,40+2,70 oldugu, KDM grubu hastalariin tedavi dncesi iirogenital sikayet
ortalamasinmn ise 6,25+1,88 oldugu goriilmektedir. Iki grubun tedavi 6ncesi iirogenital

sikayet ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

5. Tedavi Sonrasi Olceklerden Ahnan Puanlarin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin tedavi Oncesinde Olgeklerden ve alt
boyutlarindan almis olduklar1 puanlarda, gruplara gore farklilik olup olmadigini

belirlemek igin yapilmis olan analiz sonuglari ¢izelge 5’te gosterilmistir.

Cizelge 5 Tedavi Sonrasi Olgeklerden Alinan Puanlarm Gruplara Gore Dagilini

Pilates Grubu KDM Grubu
Olgekler ve Alt Boyutlar (n=20) (n=20) ()
X =+ Ss. X + Ss.

BECK Depresyon 10,85 +£5,83 8,90 + 3,75 0,216*

Menepoza Ozgii Yasam Kalitesi 2,43 +0,81 2,54 £0,52 0,593*
Vazomotor Yasam Kalitesi 1,90 £ 1,08 1,51 +£0,75 0,201*
Psikososyal Yasam Kalitesi 2,60+ 1,12 2,19+0,72 0,176*
Fiziksel Yasam Kalitesi 2,30+0,76 2,67+0,52 0,088*
Cinsel Yasam Kalitesi 3,35+ 1,48 3,62 +1,08 0,517%

Menepoz Semptomlari 10,90 + 5,91 9,55 +3,94 0,401*
Somatik Sikayet 2,75+ 1,80 2,40 + 1,66 0,528
Psikolojik Sikayet 4,20+2,50 2,95+1,76 0,076*
Urogenital Sikayet 3,95+2.39 420+ 1,39 0,689°

p<0.05; a:Bagimsiz Orneklem T-Testi
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Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi sonrasi BECK
depresyon ortalamasinin 10,85+5,83 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi sonrasi
BECK depresyon ortalamasinin ise 8,90+3,75 oldugu goriilmektedir. Iki grubun tedavi
sonrast BECK depresyon ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi sonras1 menepoza 6zgii
yasam kalitesi ortalamasinin 2,43+0,81 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi
sonrasi menepoza Ozgli yasam kalitesi ortalamasinin ise 2,5440,52 oldugu
goriilmektedir. ki grubun tedavi sonrasi menepoza 6zgii yasam kalitesi ortalamalar

arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi sonrasi vazomotor
yasam kalitesi ortalamasinin 1,90+1,08 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi
sonrast vazomotor yasam kalitesi ortalamasinin ise 1,51+0,75 oldugu goriilmektedir.
Iki grubun tedavi sonrasi vazomotor yasam kalitesi ortalamalar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Caligmaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi sonrasi psikososyal
yasam kalitesi ortalamasinin 2,60+1,12 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi
sonras1 psikososyal yasam kalitesi ortalamasinin ise 2,19+0,72 oldugu goriilmektedir.
Iki grubun tedavi sonras1 psikososyal yasam kalitesi ortalamalar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi sonrasi fiziksel yasam
kalitesi ortalamasinin 2,30+0,76 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi sonrasi
fiziksel yasam kalitesi ortalamasinin ise 2,67+0,52 oldugu goriilmektedir. Iki grubun
tedavi sonrasi fiziksel yasam kalitesi ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

(Caligmaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi sonrasi cinsel yasam
kalitesi ortalamasinin 3,35+1,48 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi sonrasi cinsel
yasam kalitesi ortalamasinim ise 3,62+1,08 oldugu goriilmektedir. iki grubun tedavi
sonrast cinsel yasam kalitesi ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).
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Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi sonrasi menepoz
semptomlar1 ortalamasinin 10,90+5,91 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi sonrasi
menepoz semptomlar1 ortalamasinin ise 9,55+3,94 oldugu goriilmektedir. iki grubun
tedavi sonras1 menepoz semptomlart ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi sonrasi somatik sikayet
ortalamasimin 2,75+1,80 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi sonrasi somatik
sikayet ortalamasinin ise 2,40+1,66 oldugu goriilmektedir. iki grubun tedavi sonrasi
somatik sikayet ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarmin tedavi sonrasi psikolojik
sikayet ortalamasinin 4,20+2,50 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi sonrasi
psikolojik sikayet ortalamasinin ise 2,95+1,76 oldugu gériilmektedir. Iki grubun tedavi
sonrasi psikolojik sikayet ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen pilates grubu hastalarinin tedavi sonrasi iirogenital
sikayet ortalamasinin 3,95+2,39 oldugu, KDM grubu hastalarinin tedavi sonrasi
iirogenital sikayet ortalamasmin ise 4,20+1,39 oldugu goriilmektedir. Iki grubun
tedavi sonrasi lirogenital sikayet ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).

B. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Olceklerden Alman Puanlarin

Karsilastirilmasi

Caligmaya dahil edilen hastalarin 6lgeklerden ve alt boyiutlarindan almis olduklar
puan ortalamalarinda, grup i¢i farklilik olup olmadigini belirlemek ve bu farkliligin
istatistiksel oalrak anlamli olup olmadigini belirlemek icin gruplar arasi yapilmis olan

analiz sonuglar1 ¢izelge 6’da gosterilmistir.
“BECK Depresyon” puan ortalamalar incelendiginde;

Pilates grubu hastalarma ait tedavi oncesi BECK depresyon ortalamasinin
21,90+10,16 oldugu ve tedavi sonrast BECK depresyon ortalamasiin 10,85+5,83 oldugu
goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve sonrast BECK depresyon

ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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KDM grubu hastalarina ait tedavi Oncesi BECK depresyon ortalamasinin
18,85+6,45 oldugu ve tedavi sonrast BECK depresyon ortalamasinin 8,90+3,75 oldugu
gortilmektedir. KDM grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasit BECK depresyon

ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin BECK depresyon ortalamasindaki degisim (-
11,05+5,21), KDM grubundaki hastalarin BECK depresyon ortalamasindaki degisime (-
9,95+4,13) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki farklilik,
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

“Menepoza Ozgii Yasam Kalitesi” puan ortalamalar1 incelendiginde;

Pilates grubu hastalarina ait tedavi Oncesi menepoza Ozgii yasam Kkalitesi
ortalamasmin 3,82+1,10 oldugu ve tedavi sonrasi menepoza Ozgii yasam kalitesi
ortalamasinin 2,43+0,81 oldugu goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi
Oncesi ve sonrasi menepoza Ozgili yasam kalitesi ortalamalar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

KDM grubu hastalarina ait tedavi Oncesi menepoza 0zgii yasam Kkalitesi
ortalamasinin 3,76+0,86 oldugu ve tedavi sonrasi menepoza Ozgii yasam kalitesi
ortalamasinin 2,54+0,52 oldugu goriilmektedir. KDM grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi
ve sonrasi menepoza Ozgii yasam kalitesi ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin menepoza 0zgii yasam kalitesi ortalamasindaki
degisim (-1,39+0,36), KDM grubundaki hastalarin menepoza 6zgli yasam kalitesi
ortalamasindaki degisime (-1,22+0,36) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gruplar
arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

“Vazomotor Yasam Kalitesi” puan ortalamalari incelendiginde;

Pilates grubu hastalarina ait tedavi 6ncesi vazomotor yasam kalitesi ortalamasinin
3,57£1,58 oldugu ve tedavi sonrast vazomotor yasam kalitesi ortalamasinin 1,90+1,08
oldugu goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast vazomotor

yasam kalitesi ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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KDM grubu hastalarina ait tedavi 6ncesi vazomotor yasam kalitesi ortalamasinin
3,65+1,74 oldugu ve tedavi sonras1 vazomotor yasam kalitesi ortalamasinin 1,51+0,75
oldugu goriilmektedir. KDM grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast vazomotor

yasam kalitesi ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin vazomotor yasam kalitesi ortalamasindaki degisim (-
1,67+0,70), KDM grubundaki hastalarin vazomotor yasam kalitesi ortalamasindaki
degisime (-2,14+1,17) gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki
farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

“Psikososyal Yasam Kalitesi” puan ortalamalari incelendiginde;

Pilates grubu hastalarina ait tedavi oncesi psikososyal yasam kalitesi ortalamasinin
3,74+1,45 oldugu ve tedavi sonrasi psikososyal yasam kalitesi ortalamasinin 2,60+1,12
oldugu goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi ncesi ve sonrasi psikososyal

yasam kalitesi ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

KDM grubu hastalarina ait tedavi oncesi psikososyal yasam kalitesi ortalamasinin
3,94+1,27 oldugu ve tedavi sonrasi psikososyal yasam kalitesi ortalamasinin 2,19+0,72
oldugu goriilmektedir. KDM grubundaki hastalarin tedavi ncesi ve sonrasi psikososyal

yasam Kalitesi ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin psikososyal yasam kalitesi ortalamasidaki degisim (-
1,14+0,54), KDM grubundaki hastalarin psikososyal yasam kalitesi ortalamasindaki
degisime (-1,76+0,72) gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki
farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KDM grubundaki hastalarin psikososyal
yasam kaliteleri, pilates grubundaki hastalara gére daha ¢ok artis gostermistir.

“Fiziksel Yasam Kalitesi” puan ortalamalar1 incelendiginde;

Pilates grubu hastalarina ait tedavi oncesi fiziksel yasam kalitesi ortalamasinin
3,70+1,09 oldugu ve tedavi sonrasi fiziksel yagam kalitesi ortalamasinin 2,3040,76 oldugu
goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi fiziksel yasam

kalitesi ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

KDM grubu hastalarma ait tedavi Oncesi fiziksel yasam kalitesi ortalamasinin
3,55+0,79 oldugu ve tedavi sonrast fiziksel yasam kalitesi ortalamasinin 2,67+0,52 oldugu
goriilmektedir. KDM grubundaki hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi fiziksel yasam

kalitesi ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Pilates grubundaki hastalarin fiziksel yasam kalitesi ortalamasindaki degisim (-
1,40+0,42), KDM grubundaki hastalarin fiziksel yagsam kalitesi ortalamasindaki degisime
(-0,88+0,30) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki farklilik,
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Pilates grubundaki hastalarin fiziksel yasam

kaliteleri, KDM grubundaki hastalara gore daha ¢ok artis géstermistir.
“Cinsel Yasam Kalitesi” puan ortalamalar incelendiginde;

Pilates grubu hastalarina ait tedavi dncesi cinsel yasam kalitesi ortalamasinin
4,97+1,79 oldugu ve tedavi sonrasi cinsel yasam kalitesi ortalamasinin 3,35+1,48 oldugu
goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi cinsel yasam kalitesi

ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

KDM grubu hastalarina ait tedavi oncesi cinsel yasam kalitesi ortalamasimin
4,77+1,24 oldugu ve tedavi sonrasi cinsel yasam kalitesi ortalamasinin 3,62+1,08 oldugu
goriilmektedir. KDM grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi cinsel yasam kalitesi

ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin cinsel yasam kalitesi ortalamasindaki degisim (-
1,62+0,88), KDM grubundaki hastalarin cinsel yasam kalitesi ortalamasindaki degisime
(-1,15+0,57) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki farklilik,
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Pilates grubundaki hastalarin cinsel yasam

kaliteleri, KDM grubundaki hastalara gére daha ¢ok artis gostermistir.
“Menepoz Semptomlart” puan ortalamalar1 incelendiginde;

Pilates grubu hastalarina ait tedavi 6ncesi menepoz semptomlar1 ortalamasinin
19,15+6,62 oldugu ve tedavi sonrasi menepoz semptomlart ortalamasmin 10,90+5,91
oldugu goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi menepoz

semptomlari ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

KDM grubu hastalarina ait tedavi oncesi menepoz semptomlar1 ortalamasinin
18,45+5,36 oldugu ve tedavi sonrast menepoz semptomlar: ortalamasinin 9,55+3,94
oldugu goriilmektedir. KDM grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve sonrast menepoz

semptomlari ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin menepoz semptomlar1 ortalamasindaki degisim (-

8,25+2,29), KDM grubundaki hastalarin menepoz semptomlar1 ortalamasindaki degisime
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(-8,90+2,73) gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki farklilik,
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

“Somatik Sikayet” puan ortalamalar1 incelendiginde;

Pilates grubu hastalarmna ait tedavi 6ncesi somatik sikayet ortalamasinin 5,25+2,40
oldugu ve tedavi sonrasi1 somatik sikayet ortalamasmin 2,75+1,80 oldugu goriilmektedir.
Pilates grubundaki hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi somatik sikayet ortalamalar

arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

KDM grubu hastalarmna ait tedavi dncesi somatik sikayet ortalamasinin 5,55+2,08
oldugu ve tedavi sonras1 somatik sikayet ortalamasmin 2,40+1,66 oldugu gortilmektedir.
KDM grubundaki hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi somatik sikayet ortalamalar

arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin somatik sikayet ortalamasindaki degisim (-
2,50+1,05), KDM grubundaki hastalarin somatik sikayet ortalamasindaki degisime (-
3,15+0,98) gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki farklilik,
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KDM grubundaki hastalarin somatik sikayetlert,

pilates grubundaki hastalara gore daha ¢ok azalig gostermistir.
“Psikolojik Sikayet” puan ortalamalar1 incelendiginde;

Pilates grubu hastalarina ait tedavi Oncesi psikolojik sikayet ortalamasinin
7,50+3,10 oldugu ve tedavi sonrasi psikolojik sikayet ortalamasmin 4,20+2,50 oldugu
goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi psikolojik sikayet

ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

KDM grubu hastalarina ait tedavi ncesi psikolojik sikayet ortalamasinin 6,654+2,27
oldugu ve tedavi sonrast psikolojik sikayet ortalamasmin 2,95+1,76 oldugu
goriilmektedir. KDM grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi psikolojik sikayet

ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin psikolojik sikayet ortalamasindaki degisim (-
3,30+1,12), KDM grubundaki hastalarin psikolojik sikayet ortalamasindaki degisime (-
3,70£1,34) gore daha diisik oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki farklilik,
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

“Urogenital Sikayet” puan ortalamalari incelendiginde;
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Pilates grubu hastalarma ait tedavi Oncesi {iirogenital sikayet ortalamasinin
6,40+2,70 oldugu ve tedavi sonrasi iirogenital sikayet ortalamasinin 3,95+2.39 oldugu
goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi iirogenital sikayet

ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

KDM grubu hastalarina ait tedavi 6ncesi lirogenital sikayet ortalamasinin 6,25+1,88
oldugu ve tedavi sonrasi iirogenital sikayet ortalamasinin 4,20+1,39 oldugu
goriilmektedir. KDM grubundaki hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi iirogenital sikayet

ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin iirogenital sikayet ortalamasindaki degisim (-
2,45+1,50), KDM grubundaki hastalarin tirogenital sikayet ortalamasindaki degisime (-
2,05+1,43) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki farklilik,
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 6 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Olgek Puanlarinin Karsilastirmasi

» Tedavi Tedavi Grup Ici
glgelf[llzlve Alt Gruplar Oncesi Sonrasi () Degisim (p)
oyu X =£Ss. X =£Ss. X =£Ss.
Pilates 21,90 + 0,001?
BECK Depresyon Grubu 10,16 10,85 + 5,83 -11,05+£5,21 0.464°
KDM Grubu 18,85+6,45 8,90+3,75 0,001* -9,95+4,13
Menepoza Ozgii Pilates 0,001
Yasam Kalitesi Grubu 3,82+ 110 243081 1,39£0,36 0,144
KDM Grubu 3,76+0,86 2,54+052 0,001* -1,22+0,36
Vazomotor Yasam Pilates 0,001*
Kalitesi Grubu 3,57+1,58 1,90+1,08 -1,67+0,70 0,137
KDM Grubu 3,65+1,74 151+0,75 0,001* -2,13+1,17
Psikososyal Yasam Pilates 0,001*
Kalitesi Grubu 3,74+1,45 2,60+1,12 -1,14 £ 0,54 0,004
KDM Grubu 394 +127 2,19+0,72 0,001* -1,76+0,72
Fiziksel Yagsam Pilates 0,001*
Kalitesi Grubu 3,70+ 1,09 2,30+0,76 1,40 +£0,42 0.001b
KDM Grubu 3,55+0,79 2,67+0,52 0,001* -0,89+0,30
Cinsel Yagam Pilates 0,001*
Kalitesi Grubu 497+1,79 3,35+1,48 -1,62 £ 0,88 0,050
KDM Grubu 4,77+124 3,62+1,08 0,001* -1,15+0,57
Menepoz Pilates 0,001°
Semptomlart Grubu 19,15+ 6,62 10,90 +5,91 8,25+2,29 0.4200
KDM Grubu 18,45+5,36 9,55+3,94 0,001* -8,90+2.73
o Pilates 0,001*
Somatik Sikayet Grubu 5,25+2,40 2,75+1,80 -2,50 £ 1,05 0,050
KDM Grubu 5,55+2,08 2,40+1,66 0,001* -3,15+0,98
. s Pilates 0,001*
Psikolojik Sikayet Grubu 7,50+3,10 4,20+2,50 -3,30+ 1,12 03140
KDM Grubu 6,65+2,27 295+1,76 0,001* -3,70+1,34
. . . Pilates 0,001*
Urogenital Sikayet Gruby 6,40 +2,70 3,95+ 2,39 -2,45+£1,50 0.394"
KDM Grubu 6,25+1,88 420+1,39 0,001* -2,05+1,43

p<0.05; a:Eslestirilmis T-Testi; b:Bagimsiz Orneklem T-Testi
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C. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler, IBM SPSS 26 paket programi kullanilarak yapilmustir.

Numerik degiskenlerde normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile carpiklik ve
basiklik degerleri kontrol edilerek test edilmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi
tespit edilmistir. Verilerin normal dagilim gdstermesi sebebiyle, parametrik analiz

yontemleri uygulanmaigtir.

Numerik verilerin, gruplar aras1 karsilastirmalari i¢in bagimsiz 6rneklem T-testi
kullanilirken, kategorik verilerin gruplar arasi karsilastirmalari icin Fisher’s Exact testi
kullanilmistir. Numerik verilerin grup i¢in karsilastirmalari i¢in eslestirilmis 6rneklem

T-testi kullanilmustr.

Tiim analizlerin degerlendirilmesi i¢in p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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V. TARTISMA

Bu ¢alisma kadinlarin postmenopozal doneminde KDM ve Pilates tedavilerinin
menopoz semptomlar1, yasam kalitesi ve BDO ne gére depresyon iizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapilmistir. Tiim katilimcilarin en az 12 ay adet gormemesi kosulu

saglamasi iizerine postmenopozal olarak kabul edilmis ve ¢alismaya dahil edilmistir.

Caligmanin istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular1 4 baslik

altinda, literatiideki diger caligmalarin bulgulariyla tartigilmistir.

e Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

e KDM ve Pilatesin Beck Depresyon Olcegine Gére Depresyona Etkisinin
Tartisilmasi

e KDM ve Pilatesin Yasam kalitesine etkisinin Tartisilmasi

e KDM ve Pilatesin Menopoz Semptomlarina etkisinin Tartigilmasi

A. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirmamiza dahil edilen pilates grubu hastalarinin yas ortalamasinin 54,75
oldugu, KDM grubu hastalarinin yas ortalamasinin ise 57,40 oldugu goriilmektedir.
Iki grubun yas ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Katilimcilarin ¢gogunun medeni durumu evli ve ortalama ¢ocuk sayilart 2
seklindedir. Katilimcilarin gogunda kronik hastalik bulunmamaktadir ve Arastirmaya

dahil edilen katilimeilarin higbiri jinekolojik ameliyat gecirmemistir.

Calismamizda pilates grubu katilmcilarinin menepoz yast ortalamasinin 48,50
oldugu, KDM grubu hastalarinin menepoz yasi ortalamasimin ise 47,00 oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular literatiirdeki Tiirkiye’de yasayan kadmnlarin menopoza

girme yas ortalamasi degerleri ile uyumlu bulunmustur (Tiimer ve Kartal, 2018).
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Katilimcilarin yas ve menopoza girme yas ortalamalar1 agisindan her iki grupta
istatiksel agidan anlamli bir fark olmamasi bu calismanin homojen bir ¢alisma

oldugunu gostermektedir.

B. KDM ve Pilatesin Beck Depresyon Olcegine Gore Depresyona EtKisinin

Tartisilmasi

Kadin yasaminin menopoz doneminde meydana gelen ve ruh sagligin etkileyen
semptomlarin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak bu semptomlarin hormonal
degisimlerden kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu semptomlarin siddetindeki
artis kadimin mevcut ruhsal dengesini etkilemektedir. Ayni zamanda hormonal
degisimlerin yan sira fiziksel degisimlerin olumsuz yonde etkisi ile birlikte degisen
uyku diizeni depresyona neden olabilmektedir (Karlidere ve Ozsahin, 2008; Coleman,
1993; Shaver, vd., 1991; Li, vd. 2008). Ballinger (1976), 358 postmenopozal
donenimde olan kadin katilimci ile gerceklestirdigi ¢alismasinda ruhsal bozuklugu
olmayan grupta dahi uyku sorunlar1 ve uykuya gecis zorlugu ile birlikte sik sik uyku

boliinmelerinin yasandigini ortaya ¢ikarmigtir.

Caglar vd. (2019) arastirmasina dahil edilen miyofasyal agri sendromlu toplam
27 hasta konnektif doku masaji grubu ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba
boliinmiis ve 18 seans boyunca KDM tedavisi yapilmistir. Calismanin sonucunda
yapilan degerlendirmeler ile elde edilen verilere gore KDM tedavisinin diizenli olarak

uygulanmasi sonucunda uyku kalitesinin arttig1 tespit edilmistir.

KDM yontemi son yillarda ¢ok sik kullanilan bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir. KDM hormonlar iizerinde refleks etkiler agiga ¢ikaran ve konnektif
dokunun gerilmesini saglayan bir terapi yontemidir. KDM ile dolagim artar ve birtakim
endokrin cevaplar meydana gelerek otonom sinir sisteminin dengelenmesini saglar
(Baran ve Unal, 2015, Holey, vd. 2011). Literatiire taramasinda KDM’nin menopoz

ve depresyon iligkisi iizerindeki etkisi ile ilgili ¢aligmalara pek rastlanmadi.

Akarcali (1989) 19 postmenapozal doneminde olan kadmn katilimer ile
gerceklestirdigi arastirmasinda katilimcilara toplam ii¢ hafta boyunca 15 seans
konnektif doku masaji uygulanmustir. Ug hafta sonra tedavi tamamlanmis ve
katilimcilar degerlendirilmistir. Katilimeilara uygulanan KDM sonrasinda hormonel

birtakim degisiklikler meydana gelmis ve depresyon acisindan istatistiksel olarak

50



anlamli bir azalma kaydedilmistirr KDM sonrasi yapilan degerlendirmede ayni
zamanda nefes darligi, psikolabilite gibi parametrelerin de olumlu yonde etkilendigi
bildirilmistir.

Ozdemir ve Uysal (2019) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada yas
ortalamalar1 55,71 olan 44 postmenopozal olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgular pilates
egzersizleri grubu ve ev egzersizleri grubu olarak iki gruba ayrildi. Olgularin
depresyon diizeyleri 8 haftalik tedavi programlarinin tamamlanmasinin ardindan BDO
ile degerlendirildi. Bulgular neticesinde pilates egzersizleri grubundaki olgularin ilk
ve son Olglim degerlendirmelerine gore psikolojik hallerinin iyilestigi sonucuna

varildi. BDO’ne gore istatiksel olarak anlamli bir sonug elde edildi (p<0,05).

Guthrie (1997) calismasina 45-55 yas araliginda 352 kadin olgu dahil etmis ve
aragtirmanin sonucunda fiziksel aktivite diizeyinin kisinin depresif ruh halini
tyilestirmesinde etkili oldugunu ve fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu olgularda
stres ve depresyon semptomlarinin yiiksek oldugunu tespit etmistir. Yaptiklar
arastirmalar ile diizenli yapilan fiziksel egzersizler neticesinde salgilanan endorfin
hormonu ile birlikte depresyon semptomlarinda iyilesme ve olgularin depresyon

semptomlar1 tizerinde olumlu bir etki sagladigini bildirmistir.

Dugan vd. (2015) 42-52 yas araligindaki kadin olgularin dahil edildigi bir bagka
calismada ise yapilan fiziksel egzersizlerin siiresi arttik¢a depresyon semptomlarinin

zaman i¢inde énemli dl¢lide azaldig1 sonucuna varilmistir.

Mokhtaria (2013) arastirmasinda 30 geriatrik kadin olgu dahil etmis ve 12
haftalik pilates egzersizleri tedavisi uygulamistir. Calismanin sonucunda depresyon

semptomlarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugunu tespit etmistir.

Stojanovska vd. (2014) tarafindan 80 c¢alismanin derlemesi yapildi.
Arastirmalarinin sonucunda cinsiyet, yas gibi sosyodemografik faktérlerden bagimsiz
olarak degerlendirilen fiziksel egzersiz diizeyi ile depresyon arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmistir. Depresif semptomlar nedeni ile kullanilan ilag tedavisinin
sonlanmasi ve akabinde diizenli olarak fiziksel egzersizler yapan grubun kontrol grubu
olan sedanter grup ile karsilastirilmasi sonucunda yapilan Olgeklerde depresyon
puanlart daha disiik tespit edilmistir. Olgularin diizenli bir sekilde yaptig

egzersizlerin kaygi ve stresin azalmasi ile birlikte benlik saygilarin1 kazanmalar1 ve
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biitlin bunlarin sonucunda ruh hallerinin olumlu yodnde iyilesme saglandigi

gOriilmiistiir.

Mansikkaméki vd. (2015) 2606 Finli kadin olgunun dahil edilmesi ile
gerceklesen  bir arastirmada  fiziksel olarak aktif olmayan kadinlarda

anksiyete/depresyon semptomlarinda artma tespit edilmistir.

Carta vd. (2008) yilinda gergeklestirdikleri bir baska arastirmada ise uzman
tarafindan depresyon tanist konulmus ve antidepresan ila¢ tedavi goéren 40 ila 60 yas
aras1 30 kadin olgu calismaya dahil edildi. Olgular deney grubu ve kontrol grubu
olarak ikiye ayrildi. Deney grubuna fizikse egzersizler verildi. Amag 32 hafta boyunca
fiziksel egzersiz yapan deney grubu ile kontrol grubunu karsilastirmakti Fiziksel
aktivite yapan grup ile kontrol grubu ile arasindaki sonuglar yasam kalitesi ve

depresyon semptomlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bizim calismamizda tiim katilimcilar tedavi &ncesi ve sonrasinda BDO ile
degerlendirildi. Her iki grubun tedavi Oncesi sonuglarinin ortalama degeri, orta
diizeyde depresyona tekabiil ettigi goriilmekledir. Tedavi sonrasinda hem KDM
grubunda hem de pilates grubunda degerlendirmeler sonucunda depresyon
diizeylerinde diisiis oldugu goriildii. Bu diisiis sonucunda her iki grupta da anlamli
fark oldugu saptandi. Gruplar arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Bu sonug¢ bize postmenopozal kadinlarda depresyonun diizenli sekilde

konnektif doku masaj1 veya pilates egzersizleri programi ile azaltilabilecegini gosterdi.

C. KDM ve Pilatesin Yasam Kalitesine Etkisinin Tartisiimasi

Giingor vd. (2014) yaptiklari bir galismaya 40-65 yas araligina sahip toplam 300
olgu dahil etmis ve menopozun yasam kalitesine olan etkisini aragtirmistir. Deney
grubu 243 postmenopozal doneminde olan kadindan kontrol grubu ise 57
postmenopozal donemde olmayan kadinlardan olusmaktaydi. Yasam kalitesi
acisindan her iki grup arasinda anlamhi bir fark bulunmamasi ile birlikte
postmenopozal doneminde olan kadmlarin birtakim fiziksel ve emosyonel
degisiklikler sebebi ile yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi kanisina

varilmstir.
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Sharifi vd. (2017) yaptiklar1 bir arastirmaya 600 postmenopozal olgu dahil
etmistir. Aragtirmanin sonucu fiziksel aktivitenin bireyin 6z saygisini arttirdigi ve buna

bagl olarak yagam kalitesi lizerinde olumlu sonuglar elde edildigini gostermistir.

Literatiir taramasi sonucunda bir¢ok arastirmada pilates egzersizlerinin
postmenopozal kadinlarin yagam kalitesi {izerinde olumlu etkilere sahip oldugu tespit

edildi (McGrath, vd., 2011; Daley, vd., 2007).

Mansikkaméki vd. (2015) yaptigi 2606 kadin olgunun dahil edilmesi ile
gerceklestirdigi caliggsmasinda fiziksel aktivite siddetinin diizeyi, yasam kalitesi
acisindan degerlendirilmeye alindi. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan olgularin

MOYKO sonuglarina gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip olduklar1 bildirilmistir.

Bir baska arastirmaya Kiiglik¢akir vd. (2013) toplam 70 postmenopozal kadin
olguyu dahil etti. Olgular pilates egzersizleri grubu ve ev egzersizleri grubu olmak
tizere iki ayr1 gruba ayrildi. Agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesi agisindan
degerlendirildigi bu ¢alismada pilates egzersizleri grubunun ev egzersizleri grubuna

gore daha istiin oldugu ve olumlu sonuglar elde ettigi tespit edildi.

Rodriguez-Fuentes vd. (2014) ise ¢alismalarina 27 kadin olguyu dahil etti. 12
hafta boyunca haftada 2 giin olmak {izere olgulara pilates egzersizleri verildi. Olgular
egzersiz sonrasi degerlendirildi ve yasam kalitelerinde olumlu sonuglar elde edildi. Bu

sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulundu.

Korkmaz (2019) tarafindan yapilan ¢aligmaya postmenopozal ve osteoporoz
teshisi konulan toplam 32 kadin olgu dahil edildi. Olgular klinik pilates egzersizleri
(KPE) grubu (n=17) ve Tiim Viicut Titresim (TVT) egzersizleri grubu (n=15) olmak
kosulu ile ikiye ayrildi. Her iki gruba da 12 hafta boyunca haftada 2 siiren tedavi
programi uygulandi. KPE ve TVT egzersizlerinin etkileri kiyaslandi ve sonug olarak
yasam kalitesi ve kas kuvveti bakimindan KPE grubunun sonuglar1 TVT egzersizleri

grubunun sonuglarina gore daha iistiin bulundu.

Uysal (2016) arastirmasina yas ortalamast 55.71 olan 44 postmenopozal
donemdeki kadin katilimci dahil edildi. Katilimcilar pilates egzersizi grubu (n=21) ve
ev egzersizi grubu (n=23) olmak iizere iki ayr1 gruba boliindii. Her iki gruba da 8 hafta
ve haftada 3 giin olmak iizere belirtilen program uygulandi. Calismanin sonuglarina
gore pilates egzersizleri grubunun yasam kalitesi iizerinde daha iistiin oldugu tespit

edildi.
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Menopoz doneminde kadinlar kaygi, depresyon, yorgunluk gibi semptomlardan
yakinmaktadir. Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde egzersizin bu
semptomlar iizerinde pozitif etkisi oldugu tespit edildi. Diizenli yapilan egzersizlerin
depresyon skorlarinda olumlu etkisi ile birlikte iyilik halini arttirdig1 bildirildi (Honour
2018; Kharbouch ve Sahin 2007).

Elavsky vd. (2005) tarafindan gergeklestirilen ve menopozun farkli
donemlerinde olan 133 kadinin dahil edildigi bir ¢alismada fiziksel aktivite diizeyinin
sicak basma semptomu {izerindeki etkisi ele alinmis ve fiziksel aktivite diizeyi yliksek

olan kadinlarin vazomotor semptomlardan daha az etkilendigi gézlemlenmistir.

Literatirde KDM uygulamasinin menopoza O6zgii yasam kalitesine etkisini
arastiran c¢alismalara pek rastlanmadi. Celenay vd. (2017) tarafindan yapilan bir
arastirmaya fibromiyalji tanist almis 40 kadin katilimcer dahil edildi. Katilimeilar iki
esit gruba randomize olarak atandi. 6 hafta siiresince haftada 2 giin olmak kosulu ile
gruplardan birine egzersiz ve konnektif doku masaji uygulamasi yapilirken diger gruba
ise sadece egzersiz uygulamasi yapilmistir. Tedavi sonucunda her iki grupta
degerlendirildi. Sonug¢ olarak Egzersiz ile birlikte KDM uygulanan grupta agri,
yorgunluk gibi semptomlarin azaldigi uyku sorunlari, iyilik halinin olumlu sekilde

etkilendigi ve yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir.

Calismamizda postmenopozal donemdeki kadinlarin yasam kaliteleri tedavi
oncesi ve sonrast MOYKO ile degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglart
literatiirdeki diger ¢alismalar ile benzer olarak postmenopozal kadinlarda Pilates ve
KDM uygulamalarinin, katilimcilarin yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigini
gostermistir. Her iki grubun tedavi 6ncesi ve sonrast menepoza 6zgii yasam kalitesi
ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Pilates
grubundaki hastalarin menepoza 6zgii yasam kalitesi ortalamasindaki degisim KDM
grubundaki hastalarin menepoza 6zgii yasam kalitesi ortalamasindaki degisime gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Calismamiz bu sonuglar 1s18inda postmenopozal
kadinlarda yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etki agisindan diizenli sekilde pilates

egzersizleri veya konnektif doku masaji programinin uygulanabilecegini gosterdi.
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D. KDM ve Pilatesin Menopoz Semptomlarina Etkisinin Tartisiimasi

Menopoz déneminde bir¢ok rahatsiz edici semptom ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
aragtirmalar bu semptomlarin etkisinin diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler ile

azaldigini gostermistir (Skrzypulec, vd., 2010).

Ertiirk (2019) yaptig1 arastirmasinda pilates egzersizlerinin yaslar1 48 ile 59 yas
araligindaki postmenopozal doneminde kadin katilimcilarin {izerindeki etkisini
aragtirmay1 amagladi. 46 olgu dahil edilen bu arastirmada olgulara 12 hafta boyunca
haftada 3 giin ve birer saat olmak kosulu pilates programi uygulandi. Caligmanin
sonucunda menopoz donemi semptomlarinin azaldigi, genel iyilik halinin ise arttig1
bildirildi. Atan vd. (2015) tarafindan yapilan arastirma ile postmenopozal kadinlarin
yaptiklar1 diizenli egzersizler sonucunda menopoz semptomlar: agisindan olumlu

sonugclar elde edilmistir.

Menopoz donemine geg¢is yapan kadinlarin %75’inde goriilen en belirgin
semptom sicak basmasi ve gece terlemesidir. Siklikla karsilasilan bu semptomlar uyku
sorunlarina yol agmaktadir. Yapilan arastirmalarda menopoz déoneminde uykusuzluk
prevelansi %53’lere kadar ulagsmaktadir (Cheng, vd., 2008; Chung, vd., 2006; Baker,
vd., 2018).

Ballinger vd. (1976) tarafindan yapilan bir arastirmaya ise 40-55 yaslar
arasindaki 358 kadin olgu dahil edildi. Olgularin psikolojik bir problemi
bulunmamaktaydi. Postmenopozal olgularin oldugu grupta degerlendirmeler
sonucunda uyku problemleri tespit edildi. Olgularin uykuya dalis ve uykuyu

stirdiirmenin zorlugu ile ilgili problemleri oldugu bildirildi.

Literatiirde menopozal olgulara konnektif doku masaji uygulamasi ile ilgili
caligsmalar oldukga sinirliydi. Akarcali (1992) yapmis oldugu ¢alismasinda KDM ‘nin
postmenapozal kadin olgularin bu déneme ait semptomlar1 lizerindeki etkinligini
arastirmayr amagcladi ve bu g¢alismaya toplam 19 olgu dahil edildi. Calismanin
sonucunda yapilan degerlendirmelere gére KDM tedavisi dncesinde uyku sikayeti
ortalamasi %47,33 olan 19 katilimcinin KDM tedavi sonrasinda uyku sikayetleri

%17,50 olarak bildirildi. Bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Almazan, vd. (2019) ise ¢aligmasina 60 yas iistii postmenopozal doneminde olan
110 kadin katilimer dahil etmis ve Katilimcilar deney ve kontrol grubu olarak ikiye

ayrilmigtir. Deney grubuna on iki hafta boyunca siiren pilates egzersizleri programi
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verildi. Pilates egitiminin sonunda yapilan degerlendirmelerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda uyku siiresi agisindan onemli farklar tespit edildi. Sonug¢ olarak
pilates egzersizlerinin postmenopozal donemdeki kadinlarin uyku kalitesi, kaygi,

anksiyete ve depresyon iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirildi.

Kadinlarda menopoz doneminde meydana gelen bir dizi fizyolojik
degisimlerden bir tanesi de sicak basma ve terlemedir. Menopoza giren kadinlarin
yaklasik %80°ni kadarinda atak seklinde gelen sicak basmalar1 ortalama olarak 1 ile 5
dakika arasinda siirmektedir (Freedman, 2001; Bansal, 2019). Sperof, vd. (1999),
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda postmenopozal kadinlarda sicak basma prevelansinin

%50 oraninda oldugunu bildirmislerdir.

Wallace, vd. (1982) ise postmenopozal donemdeki kadin olgularin dahil edildigi
bir ¢aligmada ise diizenli yapilan egzersiz sonucunda Ostrojen hormonu seviyesinde
artma tespit edildi. Bu sonu¢ dogrultusunda postmenopozal donem semptomlarinin en
belirgin olan sicak basmasi parametresinde azalma tespit edildi. Bailey, vd. (2016) 21
kadin olgunun katildig1 16 hafta siiren orta yogunlukta egzersiz programi igeren bir
egitimin sonucunda sicak basma semptomlar1 ve bu semptoma bagl fizyolojik

etkilerin azaldigini tespit etmistir.

Akarcali (1989) tarafindan yapilan ¢alismada 19 postmenapozal doneminde olan
kadin katilimcilara toplam ii¢ hafta boyunca 15 seans konnektif doku masaji
uygulanmistir. Blatt Menapozal indeksi daha ayrintili olarak incelendigi zaman, ates
basmasi, terleme gibi parametrelerde azalma tespit edilmistir. Konnektif doku masaji
uygulamasindan sonra terlemede de aymi sekilde, istatistiksel agidan anlamli bir
azalma olmustur (p<0.05). Ates basmasi termoregiilatuar bir olay olup, 1sinin
dagitilmasi icin baslatilmakta ve genellikle terleme ile sonu¢lanmaktadir. O halde,
tedaviden sonra azalan ates basmasiyla birlikte terleme siddetinin de azalmasi

dogaldir.

Yapilan bir bagka arastirma, menopoz donemindeki kadinlarin ortalama
%64,2’sinin eklem-kas agrilarindan yakindiklarini ortaya koymustur (Atasii, 2004).
Angin, vd. (2015) gerceklestirdikleri calismaya 41 postmenopozal kadin olgu dahil
etmis ve gruplardan biri pilates egzersizleri digeri ise kontrol grubu olmak tizere iKi
gruba ayrilmistir. Degerlendirmeler sonucunda pilates egzersizleri grubunda agr

siddeti anlamli dlgiide azalma kaydederken kontrol grubunda anlamli bir degisiklik
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saptanmadi. Yine Akarcali (1989) 19 postmenapozal olgu ile yapmis oldugu arastirma
da KDM’nin kas-eklem-kemik agris1 {izerinde olumlu veya olumsuz yonde bir

etkisinin olmadigini tespit etmistir.

Bizim galismamizda KDM grubundaki hastalarin somatik sikayetleri, pilates
grubundaki hastalara gére daha ¢ok azalis gostermistir. Gruplar arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05).

Menopoz doéneminde birtakim hormonel degisiklikler meydana gelmekte ve
degisen Ostrojen seviyeleri bazi mekanizmalart olumsuz olarak etkilenmektedir.
Ostrojen hormonunun yetersizligi sonucunda iirogenital sistemde atrofik birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisimler sonucunda iirogenital semptomlar
aciga ¢ikmakta ve sikayetler artmaktadir (Wines, vd., 2001). Bulchandani vd. (2014)
derlemesinde Gstrojen seviyesindeki bu degisimin neticesinde tirogenital sistemin de
olumsuz olarak etkilendigi bildirilmistir. Woods vd. (2005) arastirmalarinin sonucu,
menopoz donemine giren kadinlarin %27’si kadarmin cinsel problemler ve %6-
13’iiniin ise vajinal problemler yasadigini gostermistir. Yine ayni arastirmanin
sonucuna gore triner sistem problemleri yasayan kadinlarin prevelanst %17

bulunmustur.

Literatiirde KDM’nin iirogenital semptomlar iizerindeki etkisini arastiran
calismalara pek rastlanmadi. Karaaslan (2019) tarafindan yapilan bir arastirmaya aktif
mesaneye (AAM) sahip 34 kadin katilimci dahil edildi. Bu ¢alismanin amaci pelvik
taban kas egitimi ve KDM’nin AAM semptomlar1 ve yasam kalitesi lizerinde etkisini
kiyaslamakti. Katilimeilar randomize sekilde iki gruba boliindii. Bir gruba pelvik taban
kas egitimi ile birlikte konnektif doku masaji uygulamasi verilirken diger gruba sadece
pelvik taban kas egitimi verildi. Pelvik taban kas egitimi her giin uygulanirken
konnektif doku masaj1 haftada ii¢ giin uygulandi. Tedavi her iki grup i¢in de toplam 6
hafta siirdii. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi, ara donem ve tedavi sonrasi olmak iizere
gerceklestirildi. Sonug olarak her iki grupta da olumlu sonuglar elde edildi. Amcak
pelvik taban kas egitimine ek olarak yapilan KDM uygulamasinin AAM semptomlart
tizerinde daha etkili oldugu tespit edildi.

Culligan, vd. (2010) 52 kadin katilmci ile bir caligma gergeklestirdi. Pilates
egzersizleri ve perinometre ile pelvik taban egzersizleri olarak iki gruba ayrildi. Her

iki gruba da 24 hafta boyunca haftada iki kez olmak kosulu ile 60 dakikalik seanslar
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uygulandi. Sonuglara degerlendirildi. Pelvik taban kas kuvveti her iki grupta da artt1.
Bu bulgular 1s1g1nda pilates egzersizlerinin tirogenital problemlerin basinda gelen idrar
kagirma gibi menopozal semptomlarin tlizerindeki olumlu etkisi gbz Oniine alinarak
pilates egzersizlerinin diizenli olarak yapilmas: sonucunda pelvik taban kas
kuvvetlendirmesinde etkin bir yontem oldugu bildirilmistir. Uysal (2016)
aragtirmasina yas ortalamasi 55.71 olan 44 postmenopozal donemdeki kadin katilmci
dahil edildi. Katilimcilar pilates egzersizi grubu (n=21) ve ev egzersizi grubu (n=23)
olmak {izere iki ayr1 gruba boliindii. Her iki gruba da 8 hafta ve haftada 3 giin olmak
tizere belirtilen program uygulandi. Calismanin sonuglarina goére pilates egzersizleri
grubunun pelvik taban kas kuvvetini arttirdigi ve menopoz semptomlarinin iirogenital

parametresi izerinde olumlu etkiler sagladig: tespit edildi.

Menopoza bagh bir semptom olarak ortaya cikan cinsel istekte azalma,
postemenopozal kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Literatiirdeki bu konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde Nazarpour, vd. (2018)
aragtirmasi i¢in postmenopozal olgularin dahil edildigi kadin katilimcilara pelvik taban
kasini aktiflestiren egzersiz programi uygulandi. Calisma tamamlandiktan sonra
yapilan degerlendirmede uyarilma, orgazm seviyesinde artig ve bununla birlikte cinsel

istek acisindan olumlu sonugclar elde edildi.

Yaptigimiz ¢aligma sonucunda pilates grubundaki hastalarin tirogenital sikayet
ortalamasindaki degisim KDM grubundaki hastalarin {irogenital sikayet
ortalamasindaki degisime gore daha yiiksek oldugu tespit edildi fakat bu degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05).

Calismamizda literatiirdeki ¢alismalara paralel bir sekilde her iki grupta da
menopoz semptomlari agisindan olumlu sonuglar elde edildi. KDM grubundaki
hastalarin menopoz semptomlar1 ortalamasindaki degisim, Pilates grubundaki
hastalarin menopoz semptomlar1 ortalamasindaki degisime gore daha fazla oldugu
goriildii. Fakat Gruplar arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. (p>0,05). Yapilan caligmalar, postmenopozal kadinlara menopoz
semptomlarini azaltmak amaciyla diizenli sekilde pilates egzersizleri veya konnektif

doku masaj1 programinin uygulanabilecegini gosterdi.
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V1. SONUC

A. Sonuclar

Postmenopozal donem kadinlarda KDM ve Pilatesin BDO’ne gére depresyona,

Menopoza semptomlarina ve yasam Kalitesine etkisinin incelenmesi ve

karsilastirilmasi planlanarak gerceklestirilen bu ¢alismada;

Uygulanan tedavi programlarindan sonrasit her iki grupta da menopoz
semptomlar1, Beck depresyon dlgegine gore depresyonu azaltma ve yasam
kalitesini iyilestirme agisindan olumlu sonuglar elde edildi. Bu sonuglar
istatiksel agidan anlamli bulundu.

Uygulanan tedavi programlarindan sonra yapilan degerlendirmeler
sonucunda menopoz semptomlari, Beck depresyon Olgegine gore
depresyonu azaltma ve yasam kalitesini iyilestirme agisindan gruplar

arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

B. Oneriler

Her iki tedavi yaklagimi ola KDM ve Pilates uygulamasi Kliniklerde
menopoz semptomlari, depresyon ve yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla
kullanilabilir.

Calismamiz KDM ve Pilatesin kisa donem etkisini arastirmak i¢in yapildi.
Daha uzun donemi kapsayan ¢alismalar yapilabilir.

Daha biiytlik bir 6rneklem dahil edilerek plasebo kontrollii yeni ¢aligmalar

planlanabilir.

C. Limitasyonlar

Calismamizda kontrol grubu bulunmamaktadir. Bu nedenle plasebo etkisi

degerlendirilmemistir.
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MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU ~
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROJE YORUTUCUSU
- : UNVANI/ADI/SOYADI
5 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
= alanlar i¢in)
S DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI | -
"
2 FAZ1 O
2 FAZ?2 |
wr
= FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi O
TR Tibbi cihaz klinik aragtirmast | (]
In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans O
degerlendirme calismalar
flag dis1 klinik aragtirma O
Diger : Anket ve Olgek Caligmasi
TEK COK
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | MERKEZ |MERKEZLI Uui(SAL ULUSLARARASI
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adv/Soyad: an Biilent TUNCER
imza:
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TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY
iSTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI $ : ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

ARASTIRMANIN Postmenopozal Kadinlarda Konnektif Doku Masaji ve Pilatesin M
ACIK ADI Semptomlarma, Beck Depresyon Olgegine Gore Depresyona ve Yasam Kalitesine
Etkisinin Karsilagtirilmasi
.E E Belge Ad1 Tarihi I:':;s;yr‘;‘s‘l Dili
‘E 2 |ARASTIRMA PROTOKOLU __ |09.012023 Turkee X _ Ingilizce (] Diger []
= © |BILGILENDIRILMI$ GONULLU
3 |OLURFORMU 09.01.2023 Tirkce X Ingilizce (] Diger [
5 ; OLGU RAPOR FORMU 09.01.2023 Tirkge X  Ingilizce ] Diger []
=g ;
A"~ | ARASTIRMA BROSURU - Turkee [ ingilizee (] Diger []
Belge Adi Aciklama
SIGORTA "
E ARASTIRMA BUTCESI 09.01.2023
= E BIYOLOJIK MATERYEL
= é '_l'RANSFER FORMU
% g ILAN _ -
= = | YILLIK BILDIRIM -
Z 5 [SONUCRAPORU __ E
s S GUVENLILIK BILDIRIMLERI - - — e ——
— urum 1zni, Ozgegmigier, 1igllendirme Belgesi,
82 |DIGER: 2 Helsinki Bildirges, . s
Karar No: 2023/21 Tarih: 20.02.2023
Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Demet BICKi
E istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
= 20.02.2023 tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanligini yiiriittigtiniz “Gulsim
3 Budak” isimli 6grencinize ait “Postmenopozal Kadinlarda Konnektif Doku Masaji ve Pilatesin
) Menopoz Semptomlarina, Beck Depresyon Olgegine Gore Depresyona ve Yasam Kalitesine
o Etkisinin Karsilastiriimasi” konulu yiiksek lisans tez ¢alismaniz ile ilgili alinan 2023/21 no’lu
é karar geregi; basvuru dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
§ yontemleri dikkate alinarak incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup
tutanaklar ekte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

Etik Kurul Baskanimnu
Unvan/Adi/Soyadt;
imza:

r. Erman Biilent TUNCER

ot: Etik kurul bask im yer almadigt her sayfaya imza atmaldir.
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TURKIYE CUMHURIYETi THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

T— - — = —— —

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA | 13.04.2013 tarihli, 28617 say1l1 Resmi Gazetede yayinlanan Klinik
ESASI Arastirmalar Hakkindaki Y®énetmelik

BASKANIN UNVANI/ADI/ 2
SOYADI: Prof. Dr. Erman Biilent TUNCER
Uzmanhk - Arastirma :
Unvanr/AdvSoyad: Algmi Kurumu Cinsiyet ile iliski Kathm | Imza |/
= aras Istanbul Aydin /
Prof. Dr. Erman Biilent Protetlk.pls Universitesi (Etik | EX | K E H E | H
TUNCER Tedavisi X
Kurul Baskani)
Istanbul Aydin / i
Prof. Dr. Hatice Aysel " Universitesi (Etik K H ;
ALTAN A KurulBaskn |° [x [B |x |E[H G’LY”U“MJ\
Yardimcisi)
Dog. Dr, Tirkiz Tstanbul Aydin H e L 2
VERIMER Rimpinlos Universitesi aw LELE 8 LI L = B
Prof. Dr. Hasan Niikleer Istanbul Aydin H
SAYGIN Bilimler Oniversiest | EX | X [E |x |E|H |
Prof. Dr. Umut Mert | Ruh Saghig: ve Istanbul Aydin H ..
AKSOY Hastaliklari Universitesi XK |E x |E|X
Prof. Dr. Hafize o Istanbul Aydin K H %
SEZER Biyoistatistik Universitesi = x |E % |B |8 (o
Prof. Dr. Sami Ortopedi ve Istanbul Aydin H W
SOKUCU Travmatoloji Universitesi Bk |E Py BB K
Dog. Dr. Feyza Nur 3 Istanbul K H LA
TUNCER KILINC Geneik Oniversitesi_ |E_|x |B |x |E|H R
Dog. Dr. Meltem e ; \
e L L R E L E PR
KARATAS S s W\
Dog. Dr. Bahar Fiziksel Tip ve Saglik Bilimleri E K E H ElH
DERNEK Rehabilitasyon Universitesi X X (%
Dr. Ogr. Uyesi Kadin ;
Zeliha KARADENIZ | Hastaliklarive | [S@n0ulAvdn 1o (K H o ( 4
Universitesi X X
Dogum /
Dr. Ogr. Uyesi ; . _—
Dilek DUZGUN Biyofizik [Stua;?/l:r S’?t’eg.‘“ E § E § E |HX :bOQ*‘ “p
ERGUN ! Zainde
Istanbul Aydin K H #
Zeynep AKYAR Hukuk Dol E |x |B | |B|B %rg

Etik Kurul Bagkaninin
Unvany/Adv/Soyadt: Prof. Dp<Erman Biilent TUNZER
imza:

Not: Egik kurul baskant, im: m yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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Ek-B: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
Calismanin adi: Postmenopozal Kadinlarda Konnektif Doku Masaji ve Pilatesin
Menopoz Semptomlarina, Beck Depresyon Olcegine Gore Depresyona ve Yasam

Kalitesine Etkisinin Karsilastirilmasi

Bu arastumanin amaci Postmenopozal kadmlarda konnektif doku masaji ve pilatesin
menopoz semptomlari. depresyon ve vasam kalitesine etkisini ve etkilerini kivaslayarak
hangisinin daha etkili bir uygulama oldugunu ortaya cikarmak. tedavi planlarken

fizyoterapistlere yol gostermek ve literatiirde olusan bu boslugu doldurmaktir.

Asagida bilgileri ver almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arastwmanm neden yapildigin. bilgilerinizin nasil kullamlacagini. ¢alismanin
neleri igerdigimi, olasi yararlar ve risklerii va da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz
dnemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimz. Eger calismaya
katilma karart verirseniz. Calsmaya Katilma Onayr Formu'nu imzalaymiz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ézgiirsiiniiz. Calismaya katildifimiz igin size herhangi bir

ddeme vapilmayacak va da sizden herhangi bir madd: katki/malzeme katkis: 1stenmeyecektir,

Bu arastrma Istanbul Fizyoist Saglikli Yasam Merkezine basvuran postmenopozal
kadinlarda konnektif doku masaji ve pilatesin etkilerini ve bu etkilerin kivaslanmasin
degerlendirmek amaciyla planlandi. Tek merkezli olan bu ¢alismada size. depresyon ve yasam
kalitenizi belirlemek amacli ¢esitli anketler uygulanacaktir. Sizle birlikte bu calismaya 38
goniillii kadin dahil olacaktir. Elde edilecek bilgiler veya veriler, ¢alismamn diger grubundan

elde edilecek bilgi veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca varilacaktir.

Arastirmada degerlendirme seansina geldiginiz giin sizden tahminen kirk bes dakika
ayumaniz istenmektedir. Degerlendirme  seansinda  depresyon ve  wvasam  kalitesim
degerlendirmek amaciyla iic adet anket yapilacaktir. Yasam kalitesini (Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olcedi ve Menopoz Semptomlar Degerlendirme 6lgegi). depresyonu (Beck Depresyon
Olgegi) ve menopoza degerlendirmemiz icin doldurmamz gereken anketlere tahminen 20

dakika ayirmamz istenmektedir.
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Arastirmada uygulanan 2 farkh tedavi yontenn bulunmaktadir. Bu tedavi yintemlennden
biri konnektif doku masajt difen ise pilates efitinudir. Bu iki tedavi yonteminin tulundugn
herhangi bir gruba rastgele atanmamz gerekmektedir. Basladifimz andan itibaren ise her seans
icin 30 dakika avirmamz istenmektedir. 15 dakika size uygulanacak tedavi metodundan dnce
arashirmaciun  size gisterecek oldufu ve vapmamr gereken i1smma hareketlerind de
kapsamaktadir. Uygulanan metoflar swasmnda cilt dokusu tabris olabilir. Calismannza
katildifimuz takdirde haftada 2 giin toplamda 3 hafta devam etmeniz gerekmektedir.

Bu ¢ahismaya katilmak tamamen giiniilliiliik esasmna davanmaktadir. Calismanm amacma
ulasmas: i¢in sizden beklenen, biitin somlan eksiksiz, kimsenin baskis: veva telkini altinda
olmadan size en uygun gelen cevaplarn ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuvup onaylamamz, arastrmava kattdmawvi kabul ettifiniz anlanuna gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veva kafildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismawy birakma hakkona da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amacs ile knllamlacak olup
kasisel bilgileriniz gizli tuinlacakiw; ancak verileriniz yayin amaci ile knllamlabilir.

Etik kurulun, arastirmavi gerceklestirnus oldufunuz kumnmumn ve difer dgili saghik
otoritelerinin tibb1 kayitlara dogrudan ersinu bulunmaktadir, ancak enisilen tiim bilgiler gizli
tuulacakir. Arastirmanim konusuyla ilgili ve sizin arastrmaya katilmava devam etme istedinizi
eticilevebilecek vemt bilgiler elde edildifinde arastirmact sizi bilgilendirecekfir. Calisma
sirasmnda meydana gelen komplikasyon varhidy dilzensiz katthm calismaya katilmalkdan
vazgecilmesi halinde arastirmaya katilinmmz sona erdinlecektir.

Efer arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgive ihfivac duyarsamiz arastirmaciva simdi sorabilir wveya 0352 411 47 36 numarals
telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandifinda genel'size Gzel somuclarm sizinle
pavlasimasim istiyorsamz liitfen arastirmaciya iletimiz.

Yukarida ver alan ve arastirmadan dnce katthmerya verilmes: gereken bilgilen oludum
ve katilmam istenen cabsmanm kapsanmm ve amaciu goniilli olarak iizenime diisen
somumiuluklan anladim. Calisma haklonda vazih ve sozlii agiklama asafida ads belirtilen
arastirmacy/arasfirmacilar tarafindan vapild: Bana, ¢calismamn nmhtemel riskleri ve faydalan
58zl olarak da anlatilds Kisisel bilgilerimin dzenle konnaca® komusunda veterli giiven
verildi
Bu kosullarda sdz komisu arastirmava kendi isteFimle, hichir baska ve telkin olmaksizin
katidlmay kabul edivorum.
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Eatihmeimin

Adi-Soyad::

Imzasr:

Tarih:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon-

Tetisim bilgilerimin diger aragtirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi icin “ortak aragtirma
havizuna™ aktanlmasim; | Kabul ediyorum | Kabul etmivomum (litfen uygun
segenedi iaretleyiniz)

Aragtirmacimn

Tarih:

Adi-Soyads:
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Ek-C: Degerlendirme Formu

DEMOGEAFIK BiLGI FORMU

Tarih

1. Katthme: numarasi:

2. Yasmmz:

3. Boyumz:

4 Kilonuz

5.Gebelik sayumz

6. Menopoza ginme yasuuz:

T Medeni dumnmnuz:

8. Egitim ditzeyiniz:

0 Mesleginiz:

10 Jinekolojik amelivat gecirdiniz mi™ Evet ise nedir?)

12. Eronik bir hastalifimz var ou? ( Evet ise nedir?)

13. Diizenli knllandiFimz ila¢ var ou? { Evet 1se nedir?)

14. Diizenli egzersiz yapryor nmsunuz?
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Ek-D: Beck Depresyon Olcegi

ACTKLAMA: Saym cevaplayici asaiida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her pruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissetfifini en 1vi anlatan climleyi seciniz. Efer bir grupta dunmmmuzn, duygulanmz
tarif eden birden fazla cimle varsa her buini daire igine alarak isaretleyimiz. Sorulan
verecedimz samimi ve diiriist cevaplar arastmmamn bilimsel nitelifi acisindan son derece
dnemlidir. Bilimsel katks ve yardumlanmz icin sonsuz teseldairler.

L

(0) Uzgiin ve siktih degilim.

(1) Eendinu fiziintili ve siantih hissedivorum

(2) Hep tiziintili ve sikanfilivim. Bundan kuriilansyvomm,

(3) O kadar izgiin ve stbantiliyim ki, artik davanamryorum.

3

() Gelecek hakkinda nmutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek icin karamsanm.

(2) Gelecekten bekledigim hichir sey vok.

(3) Gelecek hakkinda unmutsuzum ve sanki hichir sev diizelmevecelnus gibi gelivor.
3.

(0} Eendimi bagarisiz birl olarak gérmiivorm.

(1) Bagkalarmdan daha bagansiz oldufunmu hissedivorm.

(2) Gecmise bakiifimda basansizlikdarla dolu oldufum gériyomm
(3) Eendini tiimiivle bagarisiz bir insan olarak gériiyorum

4.

(0) Her sevden eskisi kadar zevk aliyormm.

(1) Bircok sevden eskiden oldugu gibi zevk alamiyormm.

(2) Artik hicbir sev bana fam anlanuyla zevk vermivor.

(3) Her sevyden sikaliyorum.

=

(0) Eendimi herhangi bir bicimde sucin hissetmivomm.

(1) Eendini zaman zaman suglu hissediyorum

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyvomm.

(3) Eendimi her zaman suchu hissedivorm.

0.

(0} Eendimden menmmmm.

(1) Eendimden pek memmin dedilim.

(2) Eendume kizgimm.

(3) Eendimden nefrete ediyorum.

7.

(0) Baskalarmdan daha kit oldugunm sanmuyonum.

(1) Hatalarim ve zawif taraflarim oldufum diisiinmiivorum.

(2) Hatalarimdan dolawvt kendimden utanivonun.

{3} Her sevi vanls vapryormmsum gibi geliyor ve hep kendinu kabahat buluyorum.
{ﬂ} Eendimi dldiirmelk gibi dilsiinciilerim yolo

(1) Eimui zaman kendimi dldiinmeyi ditsiindiifiim oluvyor ama vapnuvorm,
(2) Kendinu &ldiirmek isterdim.

(3) Firsatim bulsam kendimi &ldiiriiriim.

0.
(0) Igimden aglamak geldisi pek olnmyor.
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(1) Zaman zaman icimden aFlamak gelivor.

(2) Cogu zaman aglivomum.

(3) Esladen aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayanuyonum.
10.

(0 Her zaman oldugumdan daha cam sikkm ve sinirli degilim.
(1) Esldsine oranla daha kolay camm sikaliyor ve kKizrvomum.

(2) Her sey camnu sikayor ve kendimi hep sinirli issedivonum.
(3) Cantmu sikan sevlere bile artik lazamiyorum.

11.

{0) Baskalaryla goriisme, konugma istefini kaybetmedim.

(1) Esldsi kadar insanlarla birlikte olmalk istemivorum

(2) Birileriyle goriistip konusmak hic icimden gelmivor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemivorm.

12.

(0 Earar veritken eskisinden fazla giclik celmivorum.

(1) Esladen oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eslavye kavasla karar vermelkte cok giiclik celayorum.

(3) Artik hichir konuda karar veremivomim.

13.

(0 Her zamanlinden farkh gdriindiiFimi sanmyvonum.

(1) Avnada kendime her zamankinden ktii gériiniiyorum.

(2) Avnava baktiFimda kendimi vaslannus ve cirkinlesmis buluvormn.
(3) Eendimi ¢cok ¢irkin buluyorum.

14.

{0 Eslasi kadar ivi 15 gii¢ vapabiliyorum

(1) Her zaman vaptigum igler simdi gdziimde bityiivor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlavarak yvapabilivorm.
(3) Artik hichir 15 vapamtyorm.

15.

(00 Uyvloum her zamankd gibi.

(1) Eslasi gibi uyuyamyvornum.

(2) Her zamanlkinden 1-2 saat dnce uyamvorum ve kolay kolay tekrar uykuva dalanayvonum.
(3) Sabahlan ok erken wvaniyorum ve bir daha uwvuvanuvomm.
16.

{0) Eendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskave oranla daha cabuk yvoruhryorum.

(2) Her sey bend yoruyvor.

(3) Eendimi hichir sey yapamavacak kadar yorgun ve bitkin hissediyvomm.
17.

(0) Istahum her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha igtahsizim.

(2) Istahum ¢ok azaldi.

j{[? Hicbir sey yivemiyorm

(0 Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamava ¢calismadigim halde en az 2 Ko verdim.
(2) Zayiflamava calismadidim halde en az 4 Eg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadifim halde en az 6 Kg verdum.
19,

{0 Saghgmla 1lgili kayzlanm vok.
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(1) Agnlar, mide sancilan, kabizlik gibi sikavetlerim oluyor ve bunlar bem tasalandiriyor.

(2) Saghgmun bozulmasindan cok kaygilaniyonun ve kafanm baska sevlere vermelis
zorlanryorum.

(3) Saglik durunmm kafama o kadar takalivor ki, baska hichir sev dilsiinenuvorum.
20.

(0) Sekse kars: ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eslasine oranla sekse 1lgim az.

(2) Cinsel istegim cok azald:.

(3) Hig cinsel 1stek duovnmrvorom.

2].

(0) Cezalandmlmas: gereken sevler yvapifinu sannyorm.

(1) Yaptiklarnmdan dolayi cezalandinlabilecegimi ditstintiyorum

(2) Cezanu ¢ekmeyi bekdiyomm

(3) sanki cezam bulnmsum gibi gelivor.
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Ek-E: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
Asa@da verilen her bir sorun icin gecen ay bir sorun yasayip yasamadigimzi
belirtimz. Eger yasadiysamz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini 1saretleyiniz.

Hig rahatsiz edici degil 1 Son derece rahatsiz edici 8

i
[
(3%
g
Lh
h

1
[l

1.S1cak basmasi

va da yiizde

kizarklik

2.Gece terlemest

3.Terleme

4.Hayatmdan
memnun

olmama

5.Endiseli ve

gergin hissetme

6.Hafizada
zayitlama

hissetme

7. Kendimni
eskisinden daha

zayif hissetme

8 Depresit.
hiiziinlii ya da

bezgin hissetme

9.Diger
msanlara

tahammiilsiizliik

10.Yalmiz kalma

1stedi




11 Gaz cikarma
ya da gaz

afnilan

12 Kas ve
eklemlerde agn

13.Yorgun ve

VIpTanmis
hissetme

14 Uyuma

giicligii

15.Bas ve boyun
arkasinda agrilar

16.Fiziksel

giicte azalma

17.Dayanma

giiciinde azalma

18.Enerjide
azalma hissi

19.Ciltte
kumiluk

20.Kilo alma

21.Yuz

titvleninde artma

22.Cildin
goriniimiinde,
esneklifinde ve
renginde
degisikdik

23.5iskanlik
hissi

14.Bel agns:
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25,51k 1drara

cikma

26.0ksiiriirken
va da giilerken

idrar kacirma

27. Cinsel
1stekte

degisiklik

28. Cinsel 1liski
sirasinda

vajinada kuruluk

20, Cinsel

kacinma

30. Gogiislerde
agr1 veya

hassastiyet

31. Vajinal
kanama veya

lekelenme

32. Bacak
agrilar veya

kasilmalari
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Ek-F: Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi

Sewgili hammlar. Menopoz semptomlann degedendirme E-Ii_;:eﬁimizl:le belirtilen
yagadiklanimiz varsa litfen bu yakinmalan ne dizeyde yag..adlﬁlnlzl E-Ii_;:eﬁimiz uzerinde igaretleyiniz. Ji-

kayetinizin olmadigi yakinmalar igin “hig yok” EEE-'EI'IEﬁiI'Ii igaretleyiniz.

YAKINMALAR:

Hig: yok

Hafif

Orta

yakinmalarnindan

ok
Siddetli giddetli

Puanlar= 0

Sicak basmas), terlemeler
(Terdeme nobetleni).............

Kalp rahatsizliklan (Momalde hissetmediginiz sekilde
kalpte sikigma, tekleme, garpimtl Rissi). ...

Uyku sorunlan (Uykuya dalmada glclik,

UZUM S0re UyUyamama, erhen WPENME) ... .o ene e

HKeyifsizlik hali (Kendini kati, Gzgun,

aglamakh hizssetme, isteksizlik, ruh halinde dedigiklik)............

Sinirilik (Sinirliklik, gerginlik ve cabuk

kel enmie RIS e

Endise (igsel huzursuzluk, panik hissi) ..o

Fiziksel ve zihinsel yorguniuk [Gan iginde yaptig
iglerde azalma, hafizada zayflama, konsantrasyon

zorwgu, unutkan ik e

Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel iligkida

we tatmin olmada de@igiklik).... ..o

idrar sorunlan (idrar yaparken giglik,

sik idrara gikma, idrar Kagimia) ..o

‘ajinada (haznede) kuruluk (Vajinada kuruluk

we yanma hissi, cinsel birlegmede zodanma) ..o

Eklem ve kas rahatsizliklan

{Eklemlerde agn, romatizmal sikayetler).....ooe

OO0 O O O O

O o o o O

o0 o 0o o d

o o o o o

2

oo o 0o o d

o o o o o

3

oo o o o o

o o o o O

4

o0 o 0 0o d

o 0o o o o
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