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OZET

Basak CAN. Klinik Pilates Egitimi ile Aerobik Egzersiz Egitiminin Menopoz
Semptomlarmna, Yasam Kalitesi, Uyku ve Depresyon Uzerine Olan EtKisinin
Karsilastirmasi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2022. Bu calisma
menopozal donemdeki kadinlarda klinik pilates egitiminin ve aerobik egzersiz egitiminin
menopoz semptomlari, yasam Kalitesi, depresyon ve uyku kalitesine olan etkilerinin
arastirilmasi amaciyla yapildi. Bitlis’in Tavan il¢esinde menopoz tanisi alan 30 kadin birey
calismaya katildi. Bireyler kapali zarf randomizasyon yontemiyle klinik pilates grubu (n=15,
ortalama yas; 51,27+3,52 yil, viicut agirhg; 79,60+11,46 kg, boy; 1,60+0,07 m, VKI;
30,78+3,33 kg/m2) ve aerobik egzersiz grubu (n=15, ortalama yas; 48,73+3,71 yil, viicut
agirhgr; 71,20+11,82 kg, boy; 1,63+0,05 m, VKI; 26,82+3,90 kg/m2) olarak ayrild:. 8 hafta
boyunca Kklinik pilates egitimi haftada 2 defa 40 dakika (5 dk 1sinma, 30 mat pilatesi, 5 dk
soguma) grup seansi, aerobik egzersiz egitimi haftada 2 defa 40 dakika (5 dk 1sinma, 30 dk
bisiklet, 5 dk soguma) bireysel seans olarak uygulandi. Calisma Oncesi bireylerin
demografik bilgileri ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi. Bireylerin yasam kalitesi; SF-36
yasam Kkalitesi 0Olgegi (SF-36), menopoz semptomlar;; Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi (MSDO), uyku kalitesi; Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI),
depresyon diizeyi; Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak calisma dncesinde ve
sonrasinda degerlendirildi. Calisma Oncesinde gruplarmm fiziksel —Ozellikleri ve
degerlendirilen tim parametreleri benzerdi (p>0,05). Calisma boyunca klinik pilates grubu
fiziksel rol giigligii, ruh saghgi, genel saglik ve sosyal islevsellik SF-36 alt dlgeklerinde
tyilesme gosterdi (p<0,05). Aerobik egzersiz grubunda ise agr1 SF-36 alt 6l¢egi haricinde
tiim alt 6lgeklerde iyilesme gdsterdi (p<0,05). Klinik pilates grubunda MSDO toplam puan,
psikolojik ve somatik alt Olgek skorlarinda iyilesme gozlendi (p<0,05), aerobik egzersiz
grubunda ise MSDO toplam ve alt dlgek puanlarinda iyilesme gozlenmedi (p>0,05). BDO
ve PUKI skorlarinda ise her iki grupta iyilesmez gdzlendi (p<0,05). Klinik pilates grubunda
giindiiz islev bozuklugu ve uyku latans1 PUKI talt kategorisinde, aerobik egzersiz grubunda
ise giindiiz islev bozuklugu ve genel uyku kalitesi PUKI alt kategorinde iyilesme gdzlendi
(p<0,05). Degisim farklar1 ve ¢alisma sonucunda degerlendirilen tim parametreler agisindan
gruplar benzerdi (p>0,05). Klinik pilates egzersizleri ve aerobik egzersizler menopozal

donemdeki kadinlarin depresyon, menopoz semptomlarinin azaltilmasinda, uyku ve yasam



kalitesinin arttirilmasinda etkilidir. Her iki egzersiz yontemi bu donemdeki kadinlarin

bireysel ihtiyaglarina gore onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, egzersiz, pilates, menopoz semptomlari



ABSTRACT

Basak CAN, Comprasion of The Effect of Clinical Pilates Training and Aerobic
Exercise Training on Menopausal Symptoms, Quality of Life, Sleep and Depression,
Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy
and Rehabilitation, Master’s Thesis, 2022. This study has been designed with the aim of
analyzing the effects of clinical pilates and aerobic exercise training upon menopausal
symptoms, quality of life, depression, and sleep in menopausal women. Thirty women from
Tatvan -the district of Bitlis- have participated in the study. Individuals have been divided
into two groups by closed-envelope randomization method. Clinical pilates group
participants (n=15) (median age: 51.27+52 year, body weight: 79.60 £11.46 kg, body height:
1.60+£0.07 m, BMI: 30.78+3.33) have done their 40 minutes pilates workout (5 minutes
warm-up, 30 minutes clinical pilates, 5 minutes cool-down) by a group exercise session
twice a week for eight weeks with a physiotherapist. Aerobic exercise participants (n=15)
(median age: 48.73+£71, weight: 72.20£11.82 kg, body height: 1.63+0.05 m, BMI:
26.82+3.90) have done their 40 minutes aerobic workout (5 minutes warm up, 30 minutes
cycling, 5 minutes cool-down) by cycling exercises individually with a physiotherapist twice
a week for eight weeks. The demographic information and physical characteristics of the
participants were recorded before the study. The participants’ quality of life; SF-36 quality
of life scale (SF-36), menopausal symptoms; Menopausal Rating Scale (MRS), quality of
sleep; Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) levels of depression; Beck Depression Scale
(BDI) evaluated at the beginning and end of the study. Physical properties and evaluated all
parameters were found similar at the beginning of the study (p>0.05). Clinical pilates group
showed improvement in physical role difficulty, mental health, general health, and social
functioning of SF-36 subscales (p<0.05). In the aerobic exercise group, all subscales were
improved except pain subscale of the SF-36 subscale (p<0.05). MRS total score,
psychological and somatic subscale scores improved in the clinical pilates exercise group
(p<0.05). No improvement was observed in MRS total and all subscale scores in the aerobic
exercise group (p>0.05). BDI and PSQI scores improved in both groups (p<0.05). According
to subscale of PSQI, improvements were observed in the daytime dysfunction and sleep
latency in the clinical pilates group and the general sleep quality and daytime dysfunction
were improved in the aerobic exercise group (p<0.05). The groups were similar for the
differences in change and the evaluated parameters at the end of the study (p>0.05). Clinical

pilates and aerobic exercises can be effective for decreasing depression, menopausal



symptoms, and increasing sleep quality and quality of life in menopausal women. Both
exercise methods can be recommended according to the needs of women in this period.

Keywords: Aerobic exercise, exercise, pilates, menopause symptoms
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TEZ ETIK BILDiRiM SAYFASI

Yuksek lisans tezi olarak sundugum “Klinik Pilates Egitimi ve Aerobik Egzersiz
Egitiminin Menopoz Semptomlarina, Yasam Kalitesi, Uyku ve Depresyon Uzerine Olan
Etkisinin Arastirilmasi” baslikli ¢alismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri
diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakcada
gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve

onurumla dogrularim.

Ogrenci Adi1 Soyadi: Basak CAN
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BIRINCi BOLUM
1. GIRIS

Kadin yasami 5 donemden olusur. Bunlar; yashlik, menopoz, cinsel olgunluk,
ergenlik ve cocukluk dénemleridir. Her donemin farkli hormonal 6zellikleri vardir. Ergenlik
ve menopoz déneminin yasama etkileri fazladir (1). Kadinlarin over fonksiyonlarinin azalip
iireme fonksiyonlarmin kayboldugu dénem menopoz olarak adlandirilir (2). DSO’ye gore
ovaryum fonksiyonlariin kaybedilmesi sonucunda menstiirasyon dongiisiiniin kalic1 olarak
sonlanmas1 menopoz olarak tanimlanir (3).

Menopoz 4 donemden olusur. Bunlar; premenopoz, perimenopoz, menopoz ve
postmenopoz donemleridir. Menstiirel dongiilerin degistigi ve vazomotor semptomlarin
basladigi donem premenopoz olarak adlandirilir. 1 y1l adet gérememeye menopoz denir.
Postmenopozal dénem; menopozdan bir yil sonra baglar ve yaslilik donemine kadar stiren
donemi kapsar (4).

Menopoza giris 45/48-55 yaslar1 arasindadir ve yas ortalamasi 51.04’tiir (5). 2002
yilinda iilkemizde menopoz yasi 46,7 olarak bulunmustur (6). Menopoz baslangi¢ yasi
tizerinde bir¢ok genetik, sosyoekonomik, ¢evresel ve etnik faktoriin etkisi oldugu
belirtilmektedir (5). Snieder ve ark. (7) ikizler {izerinde yapmis oldugu bir c¢alismada
menopoz yasmin genetik kontrolii gosterilmistir. Togerson ve ark. (8) yapmis oldugu
calismada menopoz yasinin annenin menopoz yasi ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir.
Catelo-Branco ve ark. (9) ve Blumel ve ark. (10) gesitli iilkelerde yasayan kadinlarin
gelismis lilkelerde yasayan kadinlara gore birkag y1l 6nce menopoza girdiklerini belirtmistir.

Menopoz donemindeki kadinlarin saglik gereksinimlerinin belirlenmesi 6zel dikkat
gerektirmektedir. Menopoz déneminde Gstrojenin azalmasi sonucu hormon degisiklikleri
fiziksel degisiklikler ve duygusal degisiklikler meydana gelir (11). Menopozda erken
donemde psikolojik, somatik ve atrofik degisiklikler, ge¢c donemde kardiyovaskiler
hastaliklar ve osteoporoz gorilmektedir (12).

Menopoz donemi karmasikligindan dolayr semptomlarin tedavisinde farkl
yaklagimlar tercih edilir. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) bunlardan biridir. Fakat
kombine 6strojen/progesterone tedavisi 3 ila 5 yildan fazla kullanildiginda meme kanseri
riskini arttvutadir. Bu ilaglarin olumsuz etkilerini tolere edemeyen kadinlarda aerobik
egzersiz, yoga, pilates, akupunktur, gevseme terapisi gibi alternatif yontemler
kullanilabilmektedir (13).



Konservatif yontemler arasinda en etkili yontem egzersizdir (14). Egzersiz, HRT ile
benzer yararlar saglar. Egzersizin etkileri egzersizin baslangic donemine, egzersizin tipine
ve bireyin egzersize baglilik seviyesi ile degisebilir. Dlzenli egzersiz kisa sirede
dayaniklilig: arttirir, stresi azaltir, daha iyi uyku diizenine tesvik eder. Uzun sureli olarak
koroner arter hastaliklar1 (KAH), hipertansiyon (HT), tip 2 diyabet, dislipidemi riskini
diistirebilmektedir (14).

Aerobik egzersizlerin etkinliginin yaninda yoga ve pilates gibi anaerobik
egzersizlerin etkinligini arastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir. Jorge ve ark. (15) 12
haftalik yoga egitiminin menopoz semptomlari, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete
uzerine olumlu etkilerinin oldugunu belirtmistir. 12 haftalik pilates egzersizlerinin menopoz
donemindeki kadinlarda uyku kalitesi, anksiyete, depresyon ve yorgunluk {izerine faydali
sonuglar1 bulunmustur (16). Buchanan ve ark. (17) yoga ve aerobik egzersizin uyku
kalitesine etkilerini incelemisler ve iki egzersiz tiirtiniin uyku kalitesi agisindan birbirine
stlinliigiiniin olmadigini belirtmislerdir. Sternfeld ve ark. (18) aerobik egzersiz egitiminin
(12 hafta) vazomotor semptomlari, uykusuzlugu, depresyonu azalttigin1 ve uyku kalitesini
gelistirdigini gostermislerdir. Menopoz surecinde olan kadinlarda, klinik pilates egitimine
kars1 aerobik egzersiz egitiminin vazomotor semptomlar, yasam kalitesi, depresyon ve uyku
problemine olan etkilerini inceleyen c¢alismaya rastlanmamigstir. Bu c¢alismanin amaci
menopozal donemdeki kadinlarda klinik pilates egitiminin ve aerobik egzersiz egitiminin
menopoz semptomlari, yasam kalitesi, depresyon ve uykuya olan etkilerinin aragtirilmasidir

Calisma hipotezleri

Hipotez 1; Klinik pilates egitimi aerobik egzersizlere gére menopoz semptomlarini
azaltmada daha etkilidir.

Hipotez 2; Klinik pilates egitimi aerobik egzersizlere gore depresyon diizeyini
azaltmada daha etkilidir.

Hipotez 3; Klinik pilates egitimi aerobik egzersizlere gore uyku kalitesini
gelistirmede daha etkilidir.

Hipotez 4; Klinik pilates egitimi aerobik egzersizlere goére yasam kalitesinin

arttirtlmasinda daha etkilidir.



IKINCi BOLUM
2. GENEL BILGILER
2.1. Klimakterium

Klimakterium (climacterium) Yunanca bir kelimedir ve merdiven basamagi
anlamina gelen "klimakterikoz" sozciiglinden tiiretilmistir. Klimakterik donem kadin
hayatinin 6nemli asamasidir. Kadin hayatinin iireme donemi ile yaglilik donemi arasinda
overdeki morfolojik ve fonksiyonel degisimlerle hormonal dengenin degismesi ile olusan
semptomlar ile karakterize bir ge¢is donemidir. Bu donemde birgok psikolojik, sosyal ve
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu donemin en 6nemli kismi menopoz yani,
menstruasyonun tamamen bitmesidir. Klimakteriumun baslangi¢ yas1 45 yas civarindadir.
Menopozdan sonraki belirli zamani igine alir ve 65 yasa kadar devam eder. Klimakterium
sikayetleri erken baglarsa erken klimakterium, ge¢ yaslarda baglarsa (55-60) gec
klimakterium olarak adlandirilir. Klimakteriumda over folikiilleri azalir ve 6strojen {iretimi
diiser. Ostrojen salinimi durdugunda overlerde atrofi gelisir ve {ireme dongiisii bozulur.
Boylece menopoz olusur (19). Klimakterium; premenopoz, menopoz, perimenopoz ve
postmenopoz olmak tzere 4 evreyi kapsar (19).

Premenopoz: menopozdan onceki 2-6 yili kapsar. Premenopozal dénemde adet
dongiileri diizensizlesir, duygusal rahatsizliklar ve vazomotor semptomlar ortaya cikar
(145).

Perimenopoz: menopozdan onceki ge¢i donemidir. Menopozdan sonraki 2 yili da
icerisine alir. Perimenopozal donemde kadinlarda hormonal degisiklikler ve biyolojik
degisiklikler meydana gelir. Ostrojen eksikligine bagli ovulasyonun olmamasi bu dénemde
cok sik goriiliir. Yine Ostrojenin azalmasi sonucunda kas iskelet sistemi agrilari, sicak
basmasi, gece terlemesi, uykusuzluk ve sinirlilik gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Bu sikayetler
perimenopozal donemde baslar ve menopoz ile siddetlenir (146).

Postmenopoz: menopozdan sonraki 6-8 yili kapsar. Bu déonemde yine vazomotor,
psikolojik ve lirogenital semptomlar goriiliir. Bu donemde 6strojenin azalmasina bagli olarak
KAH riskinde hizli bir artis olur. Yine Ostrojen miktarinin azalmasi ile kemik mineral
yogunlugu hizla azalir ve kadinlar osteoporoz agisindan riskli duruma diiserler (147, 148,

149).



2.2. Menopoz

DSO’ye gére ovaryum aktivitesinin kaybedilmesi ile mensturasyonun kalic1 olarak
sonlanmasidir. Menopoz tim kadinlarin tecriibe edecegi fizyolojik bir siliregtir. Adet
kanamalarinin 1 y1l boyunca olmamasi menopozdur (3).

Menopoz baglama yasina ve olus bigimine gore 3 sekilde incelenir.

e Dogal menopoz,

e Cerrahi menopoz,

e Erken menopoz.

Dogal menopoz; herhangi bir sebep olmaksizin folikiil aktivitesinin bitmesi ve 1 y1l
boyunca adet kanamalarinin kesilmesi sonucu meydana gelen fizyolojik haldir.

Cerrahi menopoz; herhangi bir sebeple overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.

Erken menopoz; 40 yas alti dogal menopoza girme durumu erken menopoz olarak
adlandirilir. Higbir sebep olmaksizin goriilebildigi gibi ¢evresel ve genetik faktorler de erken
menopozda rol oynayabilir. Folikiillerin hizli bir sekilde azalmasi olasi sebebi olarak goriiliir
(12).

Menopoza girme yasinin toplumdan topluma ve kisiden kisiye farklilik gdsterir.
Menopoza giris yast 45/48-55 yaglart arasindadir ve yas ortalamasi 51.04’tiir. Tlrk
Menopoz Dernegi tarafindan agiklanan 2002 yilinda iilkemiz genelindeki menopoz yasi
ortalamasi 46,7 olarak tespit edilmistir (6). Menopoz baslangi¢ yasi lizerinde birgok genetik,
sosyoekonomik, gevresel ve etnik faktoriin etkisi oldugu belirtilmektedir (5). Menopozun
baslama yasi, ilk adet yasi, yapilan dogum sayisi, beden kitle indeksi, alkol ve sigara
kullanimi ve fiziksel aktivite diizeyi ile baglantilidir (150). Ancak en ¢ok etkileyen faktoriin
genetik faktorler oldugu diistiniilmektedir (7). Togerson ve ark. menopoz yasinin annenin
menopoz yast ile pozitif iliskili oldugunu bulmuslardir (8). Magursky ve ark. yapmis oldugu
calismada diizensiz adetleri olan kadinlarda daha erken menopoz bildirilmistir (133). Sigara
dumani maruziyeti ile menopoz yast arasinda da bir iliski bulunmustur. Sigara icen
kadinlarin sigara igmeyen kadinlara kiyasla daha erken menopoza girdikleri gosterilmistir.
Psisik travmalar menopozun ortaya ¢ikisin1 hizlandiran etmenler arasinda sayilmaktadir
(138).

Menopozal donemde kadin bedeninde bir¢ok fiziksel ve ruhsal degisiklikler
meydana gelir. En sik vazomotor semptomlar olusur. Ozellikle gece terlemeleri, sicak

basmalar1 ve uykusuzluk en c¢ok sikayet edilen durumlardir. Uykusuzlugun sebebi gece



terlemeleri ve sicak basmalaridir. Sagliksiz beslenme, alkol ve sigara kullanimi ve ¢evresel
faktorler sicak basmasi sikayetlerinin artmasina sebep olur (23, 24).

Ostrojen miktarmin diismesi ile vajinal kuruluga sebep olur ve cinsel fonksiyonlar
etkiler. Vajinal atrofi ile vajina pH’1 degisir ve idrar yolu enfeksiyon riski artar. Yine atrofi
sebebiyle iiretranin epitel dokusu incelir ve iiretra ¢cevresi dokularinin mukozal yapisi azalir
boylece mesanede bosalma esiginin diismesi meydana gelir. Tiim bunlar sebebiyle idrar
tutma zorlasir. Tiim bunlar kadinlarin sosyal yasamini etkileyen {iriner inkontinansa sebep

olur (151, 152, 153).
2.3. Menopozun Fizyolojisi

Menopozal donemde goriilen degisikliklerin sebebi; overlerin yaslanmast ve
folikiler atrezidir. Folikiller ergenlik doneminde 380-400 bin adettir ve 40 yasinda 8000
adete diiser. Ostrojen hormonu folikiillerde fiiretilir. Folikiil miktar1 azalirsa &strodiol
diizeyinde azalma meydana gelir. Bu duruma bagli olarak folikiil stimiile edici hormon
(FSH) artis1 meydana gelir. FSH’1n yiikselmeyesiyle folikiiller ayn1 anda gelisir ve dstrojen
seviyesi normele gelir. Ama folikiil faz1 ve siklus siiresi kisalir ve adet diizensizlikleri olusur.
Folikiillerin tamamen tiikenmesiyle ovulasyon biter, Gstrojen salgist durur, over atrofisi
baslar ve tireme siklusu biter (12, 19).

FSH seviyesi menopozdan 2-8 yil dnce yiikselir. Mentruel sikluslar uzar ve daha ¢ok
goriiliir. Ostrodiol ve luteinlestirici hormon (LH) miktarlarinda 1 yi1l &ncesine kadar
degisiklik olmaz. Inhibin miktar1 35 yasindan itibaren azalmaya baslar. 40 yasindan sonra
azalis hiz1 artar. FSH ve LH seviyeleri postmenopozal donemde en yiiksek seviyelerindedir.
Menopozdan sonra Ostrojen tiretimi devam etmez Ostrojen periferde Ostrondan doniiserek
olusur (19).

Ostrojen eksikligiyle bazi dokularda atrofi baslar. Vulva epiteli ve intravajinal
epitelde atrofi olusur. Vajen epiteli incelir, vajen esnekligi azalir ve boyu kisalir. Uretra ve
mesane mukozasi incelmeye baslar. Pelvik taban tonusu azalir (151). Ciltteki kollajen ve cilt
kalinlig1 ostrojen eksikligine bagli azalir. Boylece tirnaklar kolay kirilir hale gelir, cilt
elastikiyeti azalir ve cilt kurur (12).

Azalan 0strojen seviyesi vazomotor semptomlar Uzerinde etkilidir. \Vazomotor
semptomlar ise anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sikayetlere sebep olabilir. Ostrojen
seviyesi serotonerjik sistemi diizenledigi i¢in Ostrojen seviyesi ile duygu-durum arasinda
baglant1 olabilir. Ostrojenin kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi bilinmektedir ve

Ostrojen seviyesinin azalmasi ile kadinlar kardiyovaskiiler hastalik agisindan riskli konuma



diiserler. Ostrojen azalmas: ile kemik kaybi hizlanir. Ayni1 yaslardaki erkeklere gore kemik

kayb1 hizinin 2 kat daha fazla oldugu kanitlanmistir (154, 155).
2.4. Menopozda Goriilen Degisiklikler

Ostrojen eksikligi menopozal dénemde kadinlarin yasam kalitesini diisiiriir (20).
Menopoz déneminde birgok farkli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana gelir.
Erken menopozal donemde; ates basmasi, terleme, carpinti, bas agrisi, uykusuzluk gibi
vazomotor semptomlar, kas-kemik agrilari, depresyon, dikkat kaybi, unutkanlik, libido
azalmasi gibi rahatsizliklar, vajinal atrofi ve {iriner problemler meydana gelir. Uzun dénem

semptomlari ise; osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklardir (21).
2.4.1. Menstrual Degisiklikler (Siklus Bozukluklari)

Adet donglsu dizensizlikleri ile sik karsilagilir. Over fonksiyonlari azalir, fertilite
diiser. Fakat over aktivitesi ttmden durmaz. Ostrojen az miktarlarda salgilanmaya devam
eder ve adet kanamalar1 da bu duruma bagli olarak bir siire daha devam edebilir. Adet

dongust anomalileri menopozun belirtisi olarak meydana gelir (22).
2.4.2. Vazomotor Degisiklikler

Vazomotor semptomlar (VMS) veya sicak basmasi ve gece terlemeleri, menopoz
gecisinin ayirt edici Ozellikleridir ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Sicak
basmas1 genelde max 5 dk siiren, yiiz ve boyun bolgesinde baslayip tiim viicuda yayilan ani
sicaklik hissi, kizariklik ve terleme ile karakterizedir. Gece terlemeleri ise uyku sirasinda
goriilen sicak basmasi olarak tanimlanir (25). Sicak basmasi, gece terlemeleri ve yiiz
kizarmas1 VMS belirtileri olarak karsimiza ¢ikar. Kadinlarin %80 kadar1t menopoz sirasinda
VMS yasar ve kadinlarin ¢ogu bunlari orta-siddetli olarak degerlendirir (23). Avis ve ark
2015 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada VMS’nin ortalama 7.4 yil siirdiigiinii tespit
etmiglerdir (24). Ortalama olarak, kadinlar giinde 4-5 sicak basmasi sikayeti bildirirler ancak
bazi kadinlarda giinde 20'ye kadar cikabilir (23). Gece terlemeleri genellikle giindiz
semptomlarindan daha rahatsiz edici olarak kabul edilir (26). Premenopozal dénemde
%13,2, erken postmenopozal dénemde %70-80 ge¢ postmenopozal dénemde %?20-25

sikliginda sicak basmasi sikayeti goriiliir (23).



2.4.3. Uyku Bozukluklar

Gece terlemeleri ve sicak basmalarindan sonra menopozal donemdeki kadinlarin en
biiylik yakinmalar1 uyku bozukluklaridir ve menopozdaki kadinlarin %40-60°1 tarafindan
bildirilir (27). Uyku ile ilgili en yaygin sikayet gece uyanmalaridir (28,29). Yapilan bazi
caligmalar gece uyanmalarinin sebebini FSH hormon yiiksekligine baglar. Ayn1 zamanda
azalan Ostrojen miktar1 da uykuya dalmay1 giiglestirir (30). Menopoz uykusuzlugunun
tedavisi i¢in akupunktur, yoga, masaj, egzersiz ve soya izoflavonlari igeren besin takviyeleri
dahil olmak iizere diger farmakolojik olmayan yaklagimlar denenmistir. Fakat biligsel
davranigsal tedavi uykusuzluk i¢in birincil miidahale aracidir (27). Cogu calismada

vazomotor semptomlarin iyilesmesi ile uyku bozuklugu da iyilesmistir (31).
2.4.4. Psikolojik Semptomlar

Kiiltiir, inan¢ ve degerlere bagli olarak menopoz kadinlar tarafindan farklh
algilanabilir (25). Birka¢ c¢alisma, premenopoza kiyasla menopoz sirasinda depresyon
riskinin arttigin1 ve perimenopoz sirasinda major depresyon gelisme riskinin yaklasik 3 kat
oldugunu bildirmistir (32, 33, 34). Menopozal dénem psikolojik belirtiler: depresif ruh hali,
sinirlilik, huzursuzluk, yorgunluk, karasizlik, endise, unutkanlik ve dikkat eksikligi olarak
sOylenebilir (35). Depresyonun azalan Ostrojen seviyeleri ile ilgili oldugu yapilan
caligmalarla kanitlanmistir. Her kadinda depresif belirtiler gozlenmeyebilir. Bunun sebebi
ise menopoza bakis agisidir. Menopozu yasliliga geci ve dogurganlik kaybi olarak algilayan

kadinlarda depresyon goriilme olasilig1 fazladir (147).
2.4.5. Menopoz ve Cinsellik

Menopoz gecisinin cinsel sagligi etkiledigi fizyolojik mekanizma, vajinal mukozanin
elastikiyetini, vajinal sekresyonlar1 olumsuz yonde etkileyen ve cinsel iliskide vajinal atrofi
ve agr ile sonuglanan gonadal steroid hormon diizeylerinin azalmasi ve dalgalanmasin
icerir (36). Menopozal donemde cinsel yasam ek olarak, yaslanma siireci, kiiltiirel faktorler,

kotiilesen saglik ve yasam streslerinden de etkilenir (36).
2.4.6. Urogenital Sistem Etkilenimi

Menopozdaki kadinlarda iirogenital sistem etkileniminin ana nedeni &strojen
kaybidir. Semptomlar genellikle ilerleyicidir ve menopoz gegisinden zamanla kétiilesir. En

yaygin iirogenital semptomlar vajinal kuruluk, vajinal tahris ve kasintidir (37). Urogenital



sistem problemleri, orta yashi ve yasl kadinlarm yaklagik %50'sini etkiler (38). Diger
tirogenital sikayetler sik idrara ¢ikma, noktiiri, sikigsma, stres {iriner inkontinans ve idrar yolu

enfeksiyonlaridir (37).
2.4.7. Dermatolojik Degisiklikler

Ostrojen reseptorleri; deri hiicreleri, ter bezleri ve sa¢ follikiilerinde bulunur.
Ostrojenin azalmasi ve yasin ilerlemesi ile deride degisiklikler olusur. Menopozdan sonra
kollajen miktar1 diiser ve epidermis incelmeye baslar. Epidermis kalinligi yilda %]l-2
oraninda azalir. Buna paralel olarak da sagli deri ve viicutta kil folikiillerinin yogunlugu
azalir. Ter ve yag bezlerinin fonksiyonlar1 yavaslar. Cilt kurur, deri esnekligi azalir ve daha
kolay travmatize olur. Bdylece yara iyilesmesi gecikir. Ostrojen seviyesinde ki diisiis ve
adrenoskortikol aktivitenin artmasi ile ¢ene, dudak Ustl, gégiis ve karinda kalin tiiyler ¢ikma

egilimi artar. Koltuk alt1 ve pubik killarda seyrelme olur (12).
2.4.8. Kardiyovaskiiler Sistem Sorunlari

Kadlar, ergenlikten klimakteriuma kadar GOstrojen hormonunun olumlu etkisi
sayesinde kardiyovaskuler hastaliklardan korunurlar fakat menopoz ile birlikte erkeklerde
goriilen seviyelere ulasirlar. Menopoz, kardiyovaskiiler hastalik i¢in bir risk faktordur,
¢linkii 6strojen yoksunlugu kardiyovaskuler fonksiyon ve metabolizma (izerinde zararl bir
etkiye sahiptir (39). Ostrojen; kalp iizerinde inotropik etkisi vardir ve lipid profilene etki
eder. Ostrojen eksikliginde LDL, total kolesterol ve trigliserit seviyesi artar, HDL seviyesi

azalir. Yine Ostrojen; ateroskleroza karsi koruyucudur (40).
2.4.9. Kas-Iskelet Sistemi Problemleri

Kas ve eklem agrilari, kemik mineral yogunlugunda azalma, viicut hacminde azalma
sonucunda kemik kiriklari, esneklikte ve motor hareketlerde azalma menopoz déneminde
olusan kas-iskelet sistemi problemleridir. Menopoz doneminde Ostrojen eksikligine bagli
olarak kemik mineral yogunlugu azalir ve 45 yasindan sonra kadinlarin birgogunda
osteoporoz gorilur. Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasit ve kemik dokusunun mikro
mimarisinde bozulmaya yol agan kemik giiciiniin azalmas1 ve diisiik enerjili kirik riskinin
artmasi ile karakterizedir (41). Moreira ve ark. yapmis olduklari ¢alismada osteoporozda
egzersiz mudahalesinin iyi bir tedavi segenegi olabilecegini bildirmiglerdir (42). Osteoporoz

icin egzersiz tedavisi, kemigin Onemli derecede yiik ve gerilim tasima yetenegini



gelistirmeyi amaclar ve agirlik kaldirma, pliometrik veya diger yiiksek etkili aktiviteleri
igerir (42). Farkli yas gruplarindaki insanlara bireysellestirilmis tedavi verilmelidir; 6rnegin,
osteoporoz hastalarinda, siirekli kemik kiitlesi kaybini ve kirik gibi ikincil yaralanmalari

onlemek i¢in uygun yiik tasima ve gerilim kullanilmalidir (43).
2.5. Menopoz ve Tedavi Yontemleri

Menopoz doneminde amag; kadinlarin yasam kalitesini arttirmaktir. Tedavi olarak

HRT veya alternatif tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
2.5.1. Hormon Replasman Tedavisi

Azalan 0Ostrojen ve progesteronun telafisi HRT olarak adlandirilir. Tedavide
progesteron ve Ostrojen devamli ve dongiisel olarak verilir. Menopozal hormon tedavisi son
20 yilda biyiik degisiklikler gegirmistir (44). HRT, 2000'den 6nce sicak basmasi ve
vulvovajinal atrofi gibi menopoz semptomlarini tedavi etmek igin yaygin olarak
kullanilmigtir (44). Fakat 2002 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore HRT artmis meme kanseri
ile iligkilendirilmistir (45). Boylece HRT kullanimi1 hizli bir sekilde diismiistiir. Yapilan bir
calismada HRT vazomotor semptomlar i¢in en etkili tedavi segenegi olarak belirlenmistir ve
postmenopozal kadinlarda osteoporozla iligkili kirik riskini 6nemli 0l¢iide azalttig1 yeniden
dogrulanmistir (46). HRT’ye daha geng yasta baslamanin tiim nedenlere bagl mortalite,
kardiyak mortalite ve KAH durumlarina karsi koruma saglayabilecegi bulunmustur (47).
HRT kullanimiyla iligkili ileri yasta ana risk derin ven trombozu ve pulmoner embolidir (48).
Yapilan ¢alismalara gore HRT; vazomotor semptomlarda, erken evrelerde KAH riski ve

uzun evrede ateroskleroz riskini arttirir.
2.5.2. Egzersiz

Egzersiz, siddet, yogunluk ve siireden etkilenen bir dizi fizyolojik degisiklikle
iliskilidir. Egzersiz sirasinda kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi ve kas-iskelet sistemi
birlikte caligir. Egzersiz sirasinda ATP’nin karsilanmasi igin iki yol vardir; aerobik veya
anaerobik yol. Hangi egzersiz tiriiniin ne zaman kullanilacag1 egzersizin siiresine veya
siddetine gore degisir (49). Menopozlu kadinlarda aerobik egzersizin, yoganin ve
beslenmenin vazomotor semptomlar tizerinde etkisi i¢in yapilan bir ¢alismaya gore egzersiz
ve beslenmenin bir etkisinin olmadig1 fakat yoganin VMS {izerinde etkili oldugu

gozlenmistir (50). Aerobik egzersiz tlrl ile direncli egzersiz tariinin éstrojen seviyesi, kas



ve yag kitlesinin kiyaslandigi bir ¢alismaya gore direncli egzersizlerin daha etkili oldugu
bulunmustur (51). 2020 yilinda egzersizin postmenopozal osteoporotik kadinlarda
fonksiyonel durumu arastiran bir calismaya gore 12 haftalik egzersiz programinin
fonksiyonel durumu iyilestirdigi gosterilmistir (52). Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz
calismasi postmenopozal osteoporotik kadinlarda egzersizin yasam kalitesi ve kemik

sagligini gelistirmede etkili oldugunu vurgulamistir (53).
Pilates Egzersizleri

12 haftalik pilates egitiminin postmenopozal kadinlarda uyku kalitesi, depresyon,
yorgunluk ve anksiyete iizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada, egzersiz miidahalesinin
uyku kalitesi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon tizerinde olumlu etkileri bulunmustur (16).
Ahmedinezhad ve ark. akupunktur ve pilates egzersizlerinin postmenopozal dénem
kadinlarda uyku kalitesi {izerinde etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada; pilates egzersizlerinin
yapildig1 grupta 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi ve alisilmis uyku etkinligi alt
parametrelerinde iyilesme oldugunu gostermislerdir (54).

Ozdemir ve Uysal’in pilates egzersizlerinin menopozal donem kadinlarda yasam
kalitesi ve depresyon iizerine etkilerinin arastirildigi calismalarinda 8 haftalik pilates
egzersizlerinin yasam kalitesini arttirarak depresyonu azalttigin1 bulmuslardir (55). Lee ve
ark. pilates egzersizlerinin menopoz semptomlari, lumbal kuvvet ve esneklik Uzerine
etkilerinin arastirildig1 ¢alismada; 8 haftalik pilates egitiminin menopoz semptomlarindan
vazomotor, fiziksel ve psikolojik semptomlar iizerinde etkili oldugunu ayrica lumbal kas
kuvvetini  arttirdign  ve  esnekligi  gelistirdigini  bulmuslardir. Fakat menopoz
semptomlarindan iirogenital semptomlar {izerinde pilates egzersizlerinin etkisinin
olmadigini belirtmislerdir (56).

2021 yilinda egzersizlerin menopozal donem kadinlarda depresyon {izerine
etkinligini arastiran edildigi meta-analiz ¢alismasinda dahil edilen 1 c¢aligma pilates
egzersizlerinin depresyon semptomlari tizerindeki etkisini incelemistir ve pilates egzersizleri
kontrol grubuna kiyasla depresyon semptomlarini iyilestirmede etkili bulunmustur (57).
Pilates egzersizlerinin rehabilitasyonda etkinligini arastiran sistematik derlemeye gore;
postmenopozal donemde osteoporoz igin recete edilmesinin etkili olabilecegi sdylenmistir
(58). Tiim viicut titresim ve pilates egzersizlerinin postmenopozal kadinlarda kemik mineral
yogunlugu tizerine etkisinin incelendigi ¢alismada iki egzersiz tiirinin de kemik mineral

yogunlugunu artirdigi belirtilmistir (59). 2022 yilinda yapilan sistematik bir derlemeye gore;
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dahil edilen 3 ¢aligmadan pilates egzersizlerinin kemik mineral yogunlugu iizerinde etkili

olmadig1 bulunmustur (60).
Aerobik Egzersizler

2021 yilinda egzersizin menopozal donem kadinlarda depresyon iizerine etkinligini
aragtiran meta-analiz calismasinda; 25 caligma aerobik egzersiz egitimleri ve diger egzersiz
egitimleri olarak gruplandirildiginda iki grup arasinda depresyon semptomlarini iyilestirme
acisindan benzer etkiler oldugu goriilmistiir (57). Usgu ve ark. premenopozal dénem
kadinlarda menopoz semptomlarina ve yasam kalitesine kontrol grubuna karsi aerobik
egzersiz egitiminin etkisini inceledikleri ¢aligmada; 8 haftalik yiirtiylis egzersizlerinin
somatik ve psikolojik sikayetleri azalttigi tirogenital sikayetleri degistirmedigini
bulmuslardir. Ayrica SF-36’nin fiziksel fonksiyonlar, fiziksel rol gii¢liigii, ruhsal saglik,
viicut agris1 ve genel saglik alt kategorilerinde iyilesme gosterdigini bulmuslardir (61).

6 haftalik yiiriiylis egzersizi programinin postmenopozal kadinlarda uyku kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada egzersizin uyku kalitesini arttirdigi
bulunmustur (62). Sternfeld ve ark. kontrol grubuna karsi 12 haftalik aerobik egzersiz
egitiminin vazomotor semptomlara ve uyku Kkalitesine etkisini aragtirmiglar, 12 hafta
sonunda vazomotor semptomlarda anlamli iyilesme gorilmezken uyku kalitesinde egzersiz
grubunda iyilesme gézlenmistir (18). 6 aylik egzersiz egitiminin sicak basmasina etkisini
inceleyen bir ¢alismanin sonucunda semptomlarin azaldigr kanitlanmigtir (63). Sicak
basmasi ile olusan fizyolojik semptomlarin orta siddette yapilan aerobik egzersiz ile
hafifledigi goriilmistiir (64). Sicak basmasi olan menopozdaki kadinlarda 12 haftalik yoga
ve aerobik egzersizlerin aktigrafik uyku parametreleri iizerine etkilerinin incelendigi
caligmada iki egzersiz tipinin de aktigrafik uyku parametreleri tizerinde etkisinin olmadigini
bulmuslardir (17).

Diisiik ve orta siddetli egzersizin depresif belirtiler lizerindeki etkilerinin arastirildigi
meta-analiz caligmasina gore; diisiik ve orta siddetleri egzersizlerin depresyon belirtilerini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (65). 12 haftalik aerobik egzersiz egitiminin
menopozdaki kadinlarda yasam kalitesine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya gore 12 hafta
sonunda SF-36 alt kategorilerinden canlilik ve ruh sagligi kategorilerinde iyilesme olmustur
(66). 4 aylik orta yogunluklu (VO2 max %60) yiiriiyiis egzersizlerinin menopoz
semptomlari, fiziksel aktivite, depresyon, yasam memnuniyeti, benlik saygist ve yalnizlik
tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada biitiin kategorilerde egzersiz grubunda iyilesme

gozlenmistir (67).
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2.5.3. Bitkisel Uriinler, Vitaminler ve Takviyeler

Menopoz semptomlarini tedavi etmek icin ¢esitli otlardan vitamin ve minerallerden
yararlanilmistir. Kalsiyum 0Ozellikle kemik sagliginin korunmasi i¢in ¢ok onemli bir
mineraldir. Sadece menopozal donemde degil hayat boyu uygun dozda alinmasi gerekir.
Ayni sekilde D vitamini de kemik sagligi i¢in onemli bir vitamindir. Uygun vakitlerde
giinesten yararlanmak D vitamini eksikligi olusmamas: i¢in 6nemlidir. Kara yilan otu,
yabani yem, polen 06zii, fitodstrojenler(soya, kirmizi yonca, keten tohumu) gibi bitkisel
gidalar da menopoz semptomlarini iyilestirmede kullanilmistir. Fakat higbirinin plaseboya

stlinliigii bulunamamigtir (129).
2.5.4. Zihin-Beden Mudahaleleri

Hipnoz, Bilissel-davranisci terapi, biofeedback ve gevseme egitimi, yoga gibi
gevsetici aktiviteler de menopoz semptomlarini azaltmada ve kadinlarin yasam kalitesini

arttirmak icin kullanilabilir (123).
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UCUNCU BOLUM
3. GEREC VE YONTEM (BIREYLER VE YONTEM)
3.1. Bireyler

Menopoz siirecinde olan kadinlarda, klinik pilates egitimine kars1 aerobik egzersiz
egitiminin vazomotor semptomlar, yasam kalitesi, depresyon ve uyku problemlerine olan
etkisinin arastirilmasi ¢alismasi 40-65 yas arasi kadin dogum uzmani tarafindan menopoz
tanis1 almis bireylerden olustu.

Calismamiz Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul’unun 16.12.2020 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve 2020/114 no’lu
etik kurul karar onay1 alindi (Ek 1). Calisgmamiza 30 goniillii kadin katildi. Caligmaya katilan
bireyler randomizasyon (kapali zarf) yontemiyle iki gruba ayrildi. Katilimcilarla ylUz yuze
toplantilar yapilarak ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlari alind1 (EK 2).

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 40-65 yas araliginda olmak,

¢ Kadin dogum uzmani tarafindan menopoz tanisi almig olmak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Calismadan diglanma kriterleri;

e Uzman hekim tarafindan egzersiz yapmasi dnerilmeyen,

o Kardiyovaskiler veya norolojik hastaligi bulunan,

e Cerrahi menopoz,

e Sistemik rahatsizlig1 olan,

e Alkol veya madde bagimlilig1 olan bireyler,

e Seanslara 3 kez st Uste gelmeyen bireyler ¢alismadan ¢ikarilda.
3.2. Veri Toplama Araclari

Calismaya alinan bireylerin demografik bilgilerini degerlendirmek i¢in demografik
bilgiler formu olusturuldu (Ek 3). Bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36
yasam kalitesi 6lgegi (SF-36), uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi (PUKI), depresyonu degerlendirmek icin Beck depresyon dlgegi (BDO), menopoz

semptomlarmni degerlendirmek icin menopoz semptomlar1 degerlendirme dlgegi (MSDO)
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kullanildi. Calismaya alinan bireyler ¢alisma Oncesi ve sonrasi olmak lizere 2 kez
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilmek tizere 77 birey telefonla arandi. 23 kisi egzersiz yapmaya
uygun olmadig1 i¢in ve cerrahi menopoz gecirdigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. 54 kisi ile
ylizyiize yapilan goriigmelerde 24 kisi calismaya katilmak istemedi. 30 kisi ¢aligmaya

goniillii olarak katilmak istedi.

Calisma i¢in secilen ve telefonla goriisiilen kisi

n="77

Calismaya dahil edilmeye uygun olmayan n= 23

Calismaya dahil edilmeye uygun n= 54

Calismaya katilmak istemeyen n= 24

Calismaya dahil edilen n= 30

Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi
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3.2.1. Demografik Bilgiler

Bireylerin demografik bilgileri veri toplama formuyla alindi. Form ile isim-soyisim,

yas, egitim durumu, medeni durum, dogum sayisi, ¢cocuk sayisi, dogum sekli, boy, viicut

agirhigi, meslek, 6zgegmis ve soygecmis bilgilerini kaydedildi.

3.2.2. Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olcegi (MSDO)

1996°da Heinmann tarafindan menopoz semptomlarini degerlendirmek amaciyla

gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Giirkan tarafindan yapilmistir. 11 maddeden
olusur ve her bir madde icin 0: Hi¢ yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli, 4: Cok siddetli

secenekleri bulunmaktadir. Her bir soru 0-4 arasinda puanlanir ve 0-44 arasinda degisen skor

elde edilir. Alt basliklar:

Somatik sikayetler; eklem ve kas problemleri, uyku problemleri, sicak basmasi
ve kalp rahatsizliklari ile ilgili sikayetleri dlger.

Psikolojik sikayetler; fiziksel yorgunluk, zihinsel yorgunluk, endise-kaygi,
sinirlilik ve keyifsizlik ile ilgili sikayetleri dlger.

Urogenital sikayetler; cinsel sorunlar, vajinal kuruluk-yanma hissi ve idrar

problemleri ile ilgili sikayetleri 6lger.

Somatik sikayetler 0-16, psikolojik sikayetler 0-16, Urogenital sikayetler 0-12

skorlarindan olusur (68).

3.2.3. SF-36 Kisa Form

Tirkge gecerliligi Kogyigit tarafindan yapilan, Ware ve Sherbourne tarafindan

gelistirilen SF-36 6l¢egi genel sagligi degerlendirmek igin kullanilir. 36 maddeden olusan

Olcegin alt basliklar1 sunlardir:

Fiziksel fonksiyonlar
Fiziksel rol gili¢ligi
Viicut agrisi

Genel saglik algisi
Emosyonel iyilik durumu
Sosyal fonksiyon

Ruhsal saglik

Enerji-canlilik
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Her alt 6lgek igin ayr1 puanlar elde edilir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi s6z
konusu degildir. Her soru 0-100 arasinda puan alir ve ortalamalar alinarak alt baglik skorlar1

belirlenir. Yiiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir (69).
3.2.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck depresyon 6lcegi (BDO) 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Beck
depresyon dlgeginin amaci depresyon belirtilerini degerlendirmektir fakat bunun yaninda
bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesine de yardimei olur. Olgek 21 maddeden olusur. 2
madde duygulara, 11 madde bilislere, 2 madde davranislara, 5 madde bedensel belirtilere, 1
madde kisiler arasi belirtilere ayrilmistir. Her soru 0-3 arasinda puanlanir. Ardindan tiim
puanlar toplanir ve 0-63 arasinda degisen toplam skor elde edilir. Sonuglar analiz edilirken
asagidaki puanlama kullanilmastir:

e 0-9 puan depresyon yok veya hafif

e 10-18 puan hafif veya orta depresyon

e 19-29 puan orta veya siddetli depresyon

e 30-63 puan siddetli depresyon

Depresyonun yogunlugunu belirlemek igin kullanilan Beck Depresyon Olgegi’nin

Turkce gecerliligi ve giivenilirligi Tegin tarafindan yapilmustir (70).
3.2.5. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda Buysse tarafindan gelistirilmistir. 1996 yilinda Agargiin ve ark.
tarafindan Tirkce gegerliligi ve giivenilirligi yapilmistir. PUKI, uyku kalitesini son 1 aylik
sirede degerlendirir. 24 sorudan olusur. 19 soru 6z bildirim sorusudur ve 18’i puanlamaya
katilir. 5 soru ise es veya oda arkadas: tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olgek 7 alt
basliktan olusur.

v Oznel Uyku Kalitesi
Uyku Latans1
Uyku Siresi
Alisilmis Uyku Etkinligi
Uyku Bozuklugu
Uyku Ilac1 Kullanimi

AN NN N NN

Giindiiz islev Bozuklugu
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Her alt kategori 0-3 puan arasinda skorlanir. 7 alt kategorinin toplami PUKI toplam
puanini verir. Toplam PUKI puan1 0-4 arasinda ise iyi uyku Kalitesini, 5-21 puan arasinda
ise kotil uyku kalitesini belirtir. Indeks, uyku bozuklugu olup olmadiginmi veya uyku

bozuklugunun yayginligini géstermez (71).
3.3. Arastirmanin Uygulamasi

Egzersizler Tatvan ilge Saghik Miidiirliigii Saglikli Yasam Merkezi spor salonunda
yapildi. Gruplara; 8 hafta boyunca haftada 2 glin olmak lzere egzersiz egitimi verildi. Klinik
pilates grubuna; 5 dakika 1sinma egzersizi, 30 dakika klinik pilates egzersizleri, 5 dakika
soguma egzersizi 0lmak Uzere toplam 40 dakikalik egitim verildi. Klinik pilates egitimi grup

seanslar seklinde fizyoterapist esliginde uygulandi.

Tablo 3.1. Klinik Pilates Egitim Programi

Hareket Isimleri Tekrar Sayisi Asama
Pelvic Tilt (pelvisin dne-arkaya hareket ettirilmesi) 12 tekrar Isinma

Reclined Hamstring Stretch (hamstring germe) 10 tekrar Isinma

Roll Up (yuvarlanma) 8-12 tekrar Egzersiz
One Leg Strech (tek ayak ileri tekme) 8-12 tekrar Egzersiz
Double Leg Strech (iki ayak ileri tekme) 8-12 tekrar Egzersiz
Hundred (100 nefes) Hlkc 4 hafta gengel poz. Egzersiz

Son 4 hafta table top poz.

Bridge (kopru kurma) (ilk 4 hafta) 10 tekrar Egzersiz
Bridge (kopru kurma) Pilates topu ile (son 4 hafta) 10 tekrar Egzersiz
Single Leg Lift Bridge (koprii poz. tek ayak yukari kaldirma) 8-10 tekrar Egzersiz
Single Leg Circles (tek ayak ile daire ¢izme) 10-12 tekrar Egzersiz
Criss Cross (caprazlama) 8-12 tekrar Egzersiz
Lumbar Rotation (¢engel poz. rotasyon) 8-12 tekrar Egzersiz
Side Leg Lift (yan yatis poz. kaga abd) 8-12 tekrar Egzersiz
Arm Openings (yan yatig poz. torakal rotasyon) 8-12 tekrar Egzersiz
Single Leg Kick (yiiziistii yatis poz. tek topugu kalgaya ¢ekme) 8-12 tekrar Egzersiz
Double Leg Kick (yiiziistii yatis poz. iki topugu kalgaya ¢ekme) 8-12 tekrar Egzersiz
Swan (kugu) 8-12 tekrar Egzersiz
Spine Twist (oturma poz. kollar agik rotasyon) 8-12 tekrar Egzersiz
Wall Sit (duvar destekli squat) 8-12 tekrar Egzersiz
Cat-Cow (kedi-deve) 8-12 tekrar Soguma
Mermaid (deniz kiz1) 8-12 tekrar Soguma
Spine Stretch (omurgay1 esnetme) 8-12 tekrar Soguma
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Sekil 3.2. Reclined Hamstring Stretch (Hamstring Germe)

Sekil 3.3. Single Leg Lift Bridge (Koprii Poz. Tek Ayak Yukar1 Kaldirma)
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Sekil 3.4. Criss Cross (Caprazlama)
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Sekil 3.5. Mermaid (Deniz Kiz1)
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Sekil 3.6. Spine Twist (Oturma Poz. Kollar A¢ik Rotasyon)
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Aerobik egzersiz grubuna; 5 dakika 1sinma egzersizi, 30 dakika bisiklet ile aerobik
egzersiz, 5 dakika soguma egzersizi olmak 40 dakika aerobik egitim verildi. Aerobik
egzersiz egitimi bireysel seanslar seklinde fizyoterapist esliginde verildi. Isinma olarak;
diisiik siddette bisiklet egzersizi ve bas ¢evirme, govde lateral fleksiyonu her iki yone, gévde
fleksiyonu, govde ekstansiyonunu igeren aktif germe hareketleri 5’er defa yapildi. Bisiklet
egzersizi icin Hattrick-pro markasina ait HS-1200 modeli kullanildi. Orta siddetli egzersizler
maksimal kalp atim hizinin % 60-70’1 olacak sekilde planlandi. Bireylerin Maksimal kalp
atim hizi (MKH) karvonen formuliyle (MKH= 220-yas) belirlendi. Egzersizler sirasinda
istenilen siddete bireylerin ulasip ulagsmadig: bisiklet {izerindeki ekrandan kontrol edildi.
Bireylerin egzersiz sirasinda belirlenen esik degerleri korumalari istendi ve aksi durumda
sOzel uyaranlar ile desteklendi. Aerobik egitimden sonra soguma egzersizleri verildi.
Soguma egzersizi; bisiklet siirme hizi oncelikle diisiiriildii ardindan bas c¢evirme, gévde
lateral fleksiyonu her iki yone, gévde fleksiyonu ve govde ekstansiyonunu igeren germeler

5’er defa yapildi.
3.4. istatistiksel Analizi

Aragtirmamizda istatistiksel analiz i¢in SPSS programinin 25. siirimii kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov smirlov testiyle degerlendirildi.
Normal dagilmayan degiskenler i¢in medyan, minimum ve maksimum degerleri kullanilarak
gosterildi. Gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Gruplarin kendi
icerisinde ilk ve son degerlendirilmelerinin karsilastiriimasinda ise Wilcoxon testi kullanildi.
Sonuglarin anlamliligl i¢in p<0,05 degeri kabul edildi. Calismamizin 6rneklemi power
analizi sonucu bulundu (B=1,2) ve yeterli denek sayisina ulasildi. Calismaya power analizi

sonucunda 15 klinik pilates grubu, 15 aerobik egzersiz grubu olmak iizere 30 birey alindh.
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DORDUNCU BOLUM
4. BULGULAR

Calismamiza 15 klinik pilates ve 15 aerobik egzersiz grubunda olmak (zere toplam
30 birey alind1. Klinik pilates grubu igin yas ortalamasi 51,27 + 3,52 aerobik egzersiz grubu
icin yas ortalamasi 48,73 + 3,71 idi. Arastirmaya alinan bireylerin demografik ve fiziksel
ozellikleri Tablo 4.1 de verildi. Calisma boyunca viicut agirliklar: ve VKi’de her iki grupta
da anlamli azalmalar g6zlendi. Klinik pilates grubu olgularinin % 20’ sinin, aerobik egzersiz

grubu olgularinin % 46’ sinin {iniversite mezunu oldugu goriildi. Klinik pilates grubunun %

80’inin, aerobik egzersiz egitimi grubunun %93 liniin evli oldugu gortldii.

Tablo 4.1. Arastirmaya Alinan Bireylerin Fiziksel ve Demografik Bilgileri

Klinik Pilates Aerobik (n=15) z p
Yas (yil) 51,27 + 3,52 48,73 + 3,71 -1,939 | 0,052
Boy (m) 1,60 + 0,07 1,63 + 0,05 -0,785 | 0,433
VA (Egitim Oncesi) (kg) 79,60£11,46 71,20£11,82 -1,855 | 0,064
VA (Egitim Sonrasi) (kg) 78,33£11,41 69,47+£11,16 -1,975 | 0,048*
VKIi (Egitim Oncesi) 30,78+3,33 26,82+3,90 -2,677 | 0,007*
VKI (Egitim Sonrasi) 30,31+3,51 26,16+3,57 -2,843 | 0,004*
Canhi Dogum Sayisi (n) 2,00 (0-6) 3,00 (0-5) -0,146 | 0,884
Cocuk Sayisi (n) 2,00 (0-6) 3,00 (0-5) -0,386 | 0,699

Dogum Sekli (%)

Normal Dogum

% 86 (n=13)

% 46,6 (N=7)

Sezaryen Dogum

% 6 (n=1)

% 46,6 (N=7)

Medeni Durum (%o)

Evli

% 80 (n=12)

% 93,3 (n=14)

Bekar

% 6,6 (n=1)

% 6,6 (N=1)

Bosanmis/Dul

% 13,3 (n=2)

Egitim Durumu (%)

[kogretim

% 6,66 (n=1)

% 53,3 (n=8)

Ortadgretim % 53,3 (n=8) -
Lise % 20 (n=3) -
Universite %20 (n=3) %46,6 (n=7)

Calisma Durumu (%)

Ev Hanimi

% 93,3 (n=14)

% 66,6 (N=10)

Calisan

% 6,6 (n=1)

% 33,3 (n=5)

Kisaltmalar; m; metre, kg; kilogram, kg/m?; kilogram boliim metrekare, VA; viicut agirhgi, VKI; viicut kiitle

indeksi, * p<0,05
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Calismaya katilan bireylerin SF-36 alt kategorilerine ait bilgiler Tablo 4.2° de verildi.

Calisma oncesinde gruplarin alt 6l¢ek parametreleri benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.2. SF-36 Alt Olgek Puanlarinin Calisma Oncesi Karsilastirmasi

KIirg:]IiEFi)I)ates Aerobik (n=15) z p
Fiziksel Fonksiyon 52,67%£22,75 58,67+24,53 | -0,792 | 0,428
Fiziksel Rol Giicliigii 61,67+47,12 71,67%£33,89 -0,335 | 0,738
Emosyonel Rol Giicliigii 71,11+43,40 60,00+45,77 -0,928 | 0,353
Enerji Canhlik Vitalite 38,33+18,96 42,33+19,44 -0,502 | 0,615
Ruhsal Saghk 48,80+10,05 52,80+16,09 -0,938 | 0,348
Sosyal Islevsellik 55,00+28,66 52,50+24,64 | -0,191 | 0,848
Agn 59,00+21,15 65,33+18,87 -0,599 | 0,549
Genel Saghk 41,67+22,49 46,33+17,87 -0,292 | 0,770

Calisma sonras1 SF-36 alt kategorilerine ait bilgiler Tablo 4.3’ te verildi. Tim alt

Olgek puanlar gruplar arasinda benzerdi ( p>0,05).

Tablo 4.3. SF-36 Olgegi Alt Olgek Puanlarmin Calisma Sonrasi Karsilastirmasi

Klinik Pilates (n=15) | Aerobik (n=15) z p
Fiziksel Fonksiyon 64,33+17,41 75,00£15,58 -1,627 | 0,104
Fiziksel Rol Giicliigii 83,33+29,38 88,33+18,58 -0,174 | 0,862
Emosyonel Rol Giicliigii 88,89+29,99 86,67+24,56 -0,713 | 0,476
Enerji Canhlik Vitalite 40,67+14,50 47,00+12,93 -1,412 | 0,158
Ruhsal Saghk 63,7319,74 63,73+£14,14 -0,297 | 0,766
Sosyal Islevsellik 68,33+22,59 71,67+14,54 -0,297 | 0,766
Agn 59,00+21,15 65,33+18,87 -0,599 | 0,549
Genel Saghk 46,33+19,04 51,37+13,64 | -0,313 | 0,754

Calisma 6ncesi BDO, PUKI ve MSDO toplam degerleri her iki grupta da benzerdi

(p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. BDO, PUKI ve MSDO Toplam Degerlerinin Calisma Oncesi Karsilastirmas:

Klinik Pilates (n=15) Aerobik (n=15) z p
BDO Toplam 18,33+11,72 17,13+8,73 -0,042 | 0,967
PUKI Toplam 8,73+3,85 9,20+3,47 -0,355 | 0,723
MSDO Toplam 20,13+6,31 19,13+10,09 -0,125 | 0,901

Kisaltmalar; BDO; Beck Depresyon Olgegi, PUKI; Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, MSDO; Menopoz
semptomlar1 Degerlendirme Olgegi

Gruplarm c¢alisma sonunda BDO, PUKI ve MSDO toplam skorlar1 benzerdi (p>0,05)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. BDO, PUKI ve MSDO Toplam Degerlerinin Calisma Sonras1 Karsilastirmasi

Klinik Pilates (n=15) Aerobik (n=15) y p
BDO Toplam 12,47+7,73 10,67+5,84 -0,79 | 0,429
PUKI Toplam 6,53+2,67 7,73+2,92 -1,277 | 0,202
MSDO Toplam 16,40+4,95 16,87+5,91 -0,479 | 0,632

Kisaltmalar; BDO; Beck Depresyon Olgegi, PUKI; Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, MSDO; Menopoz
semptomlar1 Degerlendirme Olgegi

Calismaya katilan katilimcilarin PUKI alt kategorileri ¢alisma dncesi verileri Tablo

4.6’da verildi. Biitiin alt kategori puanlar1 benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.6. PUKI Alt Olgek Puanlarmnin Calisma Oncesi Karsilastirmasi

Klinik Pilatesi (n=15) | Aerobik (n=15) z p
Oznel Uyku Kalitesi 1,33+0,72 1,27+0,70 -0,218 | 0,827
Uyku Latansi 1,27+0,88 1,60+1,18 -0,756 | 0,450
Uyku Suresi 1,60+0,99 1,93+1,10 -0,850 | 0,395
Ahsilmis Uyku Etkinligi 1,40+1,24 1,67+1,50 -0,573 | 0,566
Uyku Bozuklugu 1,40+0,51 1,47+0,52 -0,362 | 0,717
Uyku Ilaci Kullanimi 0,00 0,00 0,000 | 1,000
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,73+1,83 1,27+1,58 -0,769 | 0,442
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Calismaya alinan bireylerin ¢alisma sonrast PUKI alt kategorileri verileri Tablo
4.7°de verildi. Alt kategorilerde degisiklik gozlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.7. PUKI Alt Olgek Puanlarinin Calisma Sonras1 Karsilastirmasi

KII(nnII:<lZ|)IateS| Aerobik (n=15) z p
Oznel Uyku Kalitesi 1,13+0,35 1,00£0,54 -0,774| 0,439
Uyku Latansi 0,67+0,98 1,2741,10 -1,572| 0,116
Uyku Saresi 1,33+0,72 1,87+1,06 -1,435| 0,151
Alisilmis Uyku Etkinligi 1,40+1,18 1,93+1,34 -1,132| 0,258
Uyku Bozuklugu 1,27+0,46 1,33+0,49 -0,392 | 0,695
Uyku Ilaci Kullanimi 0,00 0,00 0,000 | 1,000
Giindiiz islev Bozuklugu 0,73£1,03 0,33+0,72 -1,207 | 0,277

Calismaya alinan

katilimeilarin -~ ¢alisma

oncesi  Menopoz

Semptomlari

Degerlendirme Olgegi (MSDO) alt kategorilerine ait bilgiler Tablo 4.8 de verildi. Bitin alt

6lgek puanlar1 benzerdi (p> 0,05).

Tablo 4.8. MSDO Alt Olgek Puanlarinin Calisma Oncesinde Karsilastirmasi

Klinik Pilatesi (n=15) Aerobik (n=15) z p
Somatik Sikayetler 6,93+1,87 6,13+3,91 -0,084 0,933
Psikolojik Sikayetler 8,07+2,99 8,40+3,94 -0,856 | 0,392
Urogenital Sikayetler 5,13+2,50 4,60+2,85 -0,442 10,659

Calisma sonras1 Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) alt

kategorilerine ait degerlendirme verileri Tablo 4.9’ da verildi. Butlin alt 6lcek puanlari

benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.9. MSDO Alt Olgek Puanlarmin Calisma Sonrasinda Karsilastirmasi

Klinik Pilatesi (n=15) | Aerobik (n=15) z p
Somatik Sikayetler 5,47+1,73 4,80+2,18 -0,931 /0,352
Psikolojik Sikayetler 6,40+2,64 7,40+2,53 -1,616 |0,106
I"Jrogenital Sikayetler 4,53+2,39 4,67+2,13 -0,336 |0,737
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Klinik pilates grubu bireylerinin ¢alisma oncesi ve sonrast SF-36 degerlendirme
verilerine gore ‘fiziksel fonksiyonlar’, ‘fiziksel rol giigligli’, ‘ruhsal saglik’ , ‘sosyal
islevsellik® ve ‘genel saglik’ alt kategorilerinde iyilesme gozlendi (p<0,05). Diger alt
kategorilerde degisiklik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Klinik Pilates Grubu SF-36 Alt Kategorilerinin Calisma Oncesi ve Sonrasi

Karsilagtirmasi
KVI.ir)ik.Ff.iIates. I‘S|Inlk Pilates . 0
Egitimi Oncesi | Egitimi Sonrasi
Fiziksel Fonksiyonlar 52,67+22,75 64,33+17,41 -3,205 | 0,001*
Fiziksel Rol Giicliigii 61,67+47,12 83,33+29,38 -2,476 | 0,039*
Emosyonel Rol Giicliigii 71,11+43,40 88,89+29,99 -1,633 | 0,102
Enerji Canhlik Vitalite 38,33+18,96 40,67+14,50 -1,198 | 0,231
Ruhsal Saghk 48,80+10,05 63,73+9,74 -3,42 | 0,001*
Sosyal islevsellik 55,00+28,66 68,33+22,59 -2,57 | 0,010*
Agn 59,00+21,15 59,00+21,15 0,000 | 1,000
Genel Saghk 41,67+22,49 46,33+19,04 -2,183 | 0,029*
* p<0,05

Aerobik egzersiz egitim grubu SF-36 degerlendirme verilerine gore ‘fiziksel
fonksiyonlar’, ‘emosyonel rol gii¢liigli’, ‘sosyal islevsellik’, ‘genel saglik’, ‘enerji-canlilik-
vitalite’ ve ‘ruhsal saglik’ alt kategorilerinde iyilesme g0zlendi (p<0,05). Diger alt
kategorilerde degisiklik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Aerobik Egzersiz Grubu SF-36 Alt Kategorilerinin Calisma Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirmasi
Aeropik Aerobik . 0
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi

Fiziksel Fonksiyonlar 58,67+24,53 75,00£15,58 -2,953 | 0,003*
Fiziksel Rol Giicliigii 71,67+33,89 88,33+18,58 -1,784 | 0,088
Emosyonel Rol Giigliigii 60,00+45,77 86,67+24,56 -2,165 | 0,030*
Enerji Canhlik Vitalite 42,33+£19,44 47,00+£12,93 -2,039 | 0,041*
Ruhsal Saghk 52,80+16,09 63,73+14,14 -2,677 | 0,007*
Sosyal Islevsellik 52,50+24,64 71,67+14,54 -2,948 | 0,003*
Agn 65,33+18,87 65,33+18,87 0,000 1,000
Genel Saghk 46,33+17,87 51,37+13,64 -2,029 | 0,042*
* p<0,05
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Klinik pilates grubunda ¢alisma &ncesi ve sonrast PUKI degerlendirme verilerine

gdre ‘uyku latans’, ‘giindiiz islev bozuklugu’ ve ‘PUKI toplam’ alt kategorilerinde iyilesme

go6zlendi (p<0,05) fakat diger parametrelerde degisiklik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Klinik Pilates Grubu PUKI Alt Kategorileri Calisma Oncesi ve Sonrasi

Karsilagtirmasi
Klinik P"ilates Klinik Pilates , b
Egitimi Oncesi Egitimi Sonrasi
Oznel Uyku Kalitesi 1,33+0,72 1,13+0,35 -1,732| 0,083
Uyku Latansi 1,27+0,88 0,67+0,98 -2,165 | 0,030*
Uyku Saresi 1,60+0,99 1,33+0,72 -1,633| 0,102
Alisilmis Uyku Etkinligi 1,40+1,24 1,40+1,18 0,000 | 1,000
Uyku Bozuklugu 1,40+0,51 1,27+0,46 -0,816| 0,414
Uyku Ilaci Kullanimi 0,00 0,00 0,000 | 1,000
Giindiiz islev Bozuklugu 1,73+1,83 0,73%+1,03 -2,388 | 0,017*
PUKI Toplam 8,73£3,85 6,53+2,67 -3,021 | 0,003*

Kisaltmalar; PUKI; Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, * p<0,05

Aerobik egzersiz egitim grubu PUKI degerlendirme verilerine gére ‘Oznel Uyku

Kalitesi’, ‘Giindiiz islev Bozuklugu’ ve ‘PUKI Toplam’ alt parametrelerinde degisiklik

go6zlendi (p<0,05). Diger alt kategorilerde degisiklik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Aerobik Egzersiz Grubu PUKI Alt Kategorilerinin Calisma Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirmasi
Aero?ik Aerobik , b
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Oznel Uyku Kalitesi 1,27+0,70 1,00+0,54 -2,000 | 0,046*
Uyku Latansi 1,60+1,18 1,27+£1,10 -1,89 | 0,059
Uyku Suresi 1,93+£1,10 1,87+£1,06 -1,000 | 0,317
Ahsilmis Uyku Etkinligi 1,67+1,50 1,93+1,34 -0,962 | 0,336
Uyku Bozuklugu 1,47+0,52 1,33+0,49 -0,816 | 0,414
Uyku Ilac1 Kullanimi 0,00 0,00 0,000 | 1,000
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,27+0,70 0,33+0,72 -2,392 | 0,017*
PUKI Toplam 9,20+3,47 7,73+2,92 -2,834 | 0,005*

Kisaltmalar; PUKI; Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, * p<0,05

Klinik pilates ve aerobik egzersiz egitim grubunda egzersiz egitimleri sonrasi Beck

depresyon 6l¢egi puaninda iyilesme gozlendi (p<0,05) (Tablo 4.14) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.14. Klinik Pilates Grubu Beck Depresyon Olgegi Calisma Oncesi ve Sonrasi

Karsilagtirmasi

Klinik Pilates Klinik Pilates ,

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P
BDO Toplam 18,33+£11,72 12,47+7,73 -3,298 | 0,001*

Kisaltmalar; BDO; Beck Depresyon Olgegi, * p<0,05

Tablo 4.15. Aerobik Egzersiz Grubu Beck Depresyon Olgegi Calisma Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirmasi
Aerobik Egitim Aerobik Egitim
) ) Z P
Oncesi Sonrasi
Beck Depresyon Toplam 17,13+8,73 10,67+5,84 -3,19 |0,001*

Kisaltmalar; BDO; Beck Depresyon Olgegi, * p<0,05

Klinik pilates grubu galisma &ncesi ve sonrast MSDO degerlendirme verilerine gore

‘somatik sikayetler’, ‘psikolojik sikayetler’ ve ‘MSDO toplam puan’ da azalma oldu

(p<0,05). Klinik pilates egitimi ‘iirogenital sikayetler’ kategorilerinde degisiklik olmadi

(p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Klinik Pilates Grubu MSDO Alt Kategorilerinin Calisma Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirmasi
Klinik Ifilates Klinik Pilates . 0
Egitimi Oncesi Egitimi Sonrasi
Somatik sikayetler 6,93+1,87 5,47+1,73 -2,866 | 0,004*
Psikolojik sikayetler 8,07+2,99 6,40+2,64 -2,989 | 0,003*
Urogenital sikayetler 5,13+2,50 4,53+2,39 -1,186 | 0,236
MSDO Toplam 20,13+6,31 16,40+4,95 -3,315 (0,001*

Kisaltmalar; MSDO; Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi, * p<0,05

Aerobik egzersiz grubunda MSDO toplam ve alt dlgeklerde degisiklik gozlenmedi

(p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Aerobik Egzersiz Grubu MSDO Alt Kategorilerinin Calisma Oncesi ve Sonrasi

Karsilagtirmasi
Aerobik Egitim Aerobik Egitim

” ; y p

Oncesi Sonrasi
Somatik sikayetler 6,13+3,91 4,80+2,18 -1,815 | 0,069
Psikolojik sikayetler 8,40+3,94 7,40+2,53 -1,944 | 0,052
Urogenital sikayetler 4,60+2,85 4.67+2,13 -0,046 | 0,963
MSDO Toplam 19,13+£10,09 16,87+5,91 -1,635 | 0,102

Kisaltmalar; MSDO; Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi, * p<0,05

Gruplarin kendi aralarinda etkilerine baktigimizda iki egzersiz grubunun da birbiri

uzerinde etkisinin olmadigi bulundu (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Gruplar Aras1 Egitim Oncesi-Sonras1 Fark Karsilastirmasi

Klinik Pilates | Aerobik Egzersiz , 0
(n=15) (n=15)
Viicut Agirhg: (kg) -1,27+£1,58 -1,73+1,83 -0,686 | 0,493
Fiziksel Fonksiyon 11,67+8,80 16,33+12,17 -1,121 | 0,262
Fiziksel Rol Giigliigii 21,67+33,89 16,67+36,19 -0,540 | 0,589
Emosyonel Rol Giigliigii 17,78+39,57 26,67+42,16 -0,830 | 0,407
Enerji Canlilik Vitalite 2,33+10,33 4,67+7,43 -0,320 | 0,749
Ruhsal Saghk 14,93+8,61 10,93+11,46 -0,65 | 0,516
Sosyal Tslevsellik 13,33+16,68 19,17+16,95 -1,023 | 0,306
Agr 0,00 0,00 0,000 | 1,000
Genel Saghk 4,67+9,90 5,04+9,02 -0,191 | 0,848
Oznel Uyku Kalitesi -0,20£0,41 -0,27+0,46 -0,424 | 0,671
Uyku Latansi -0,60+0,91 -0,33+0,62 -0,725 | 0,468
Uyku Siresi -0,27+0,59 -0,07+0,26 -1,296 | 0,195
Ahlsilmis Uyku Etkinligi 0,00+0,38 0,27+1,03 -0,448 | 0,654
Uyku Bozuklugu -0,13+0,64 -0,13+0,64 0,000 | 1,000
Uyku Ilaci Kullanimim 0,00 0,00 0,000 1,000
Giindiiz Islev Bozuklugu -1,00+1,31 -0,93+1,16 -0,045 | 0,964
PUKI Toplam -2,20+1,86 -1,47+1,85 -1,308 | 0,191
Beck Toplam -5,87+4,81 -6,47+5,08 -0,562 | 0,574
MSDO Somatik Sikayetler -1,47+£1,41 -1,33+2,55 -0,063 | 0,949
MSDO Psikolojik Sikayetler -1,67£1,35 -1,00+2,24 -0,765 | 0,445
MSDO Urogenital Sikayetler -0,60+1,68 0,07+1,79 -0,414 | 0,679
MSDO Toplam -3,73+2,52 -2,2746,13 -0,355 | 0,723

Kisaltmalar; BDO; Beck Depresyon Olgegi, PUKI; Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, MSDO; Menopoz

semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
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BESINCI BOLUM
5. TARTISMA

Bu ¢alisma menopozal donemdeki kadinlarda klinik pilates egitiminin ve aerobik
egzersiz egitiminin menopoz semptomlari, yasam kalitesi, uyku bozuklugu ve depresyon
tizerine etkisini incelemek amactyla yapildi. Calismanin sonucunda egzersizlerin menopoz
semptomlarini 6zellikle somatik sikayetleri ve depresyonu azaltmada etkili oldugu uyku ve
yasam Kalitesine ise olumlu etkilerinin oldugu bulundu. Klinik pilates ile aerobik egzersiz
kiyaslandiginda ise iki egzersiz tiirlinlin birbiri ilizerinde semptomlar1 iyilestirmede
istiinliigii olmadigi bulundu.

Kadin yasaminin 6nemli dénemlerinden biri menopozdur. Bu dénemde duygusal,
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler yasanir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi
sonucunda kadinlar yasamlarinin yaklasik 1/3" Unii menopoz déneminde gegirirler (72).
Menopoz déneminin toplumsal bir problem olarak karsimiza ¢ikmasinin sebebi bu donemde
yasanan sorunlar ve kadin popiilasyonunun biyikligidir (73). Menopoz déneminde
kadinlarda; vazomotor semptomlar, psikolojik semptomlar, lirogenital degisiklikler, uyku
bozukluklar1 gibi farkli sonuglar Gstrojen eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikar (74). Bu
donemde gorilen semptomlar kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini etkiler. Calismamizda
demografik bilgilere bakildiginda klinik pilates grubunun % 93,3°i, aerobik egzersiz
grubunun % 66,6’sinin ev hanimi oldugu tespit edildi. Yapilan bir ¢aligmaya gore caligan
kadinlarin daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip oldugu bulunmustur (75). Yine her iki gruba
bakildiginda iiniversite mezunu olma ylizdesinin diisiik oldugu bulundu. Bu durumun
bolgenin sosyal ve kiltirel yapisindan kaynakli oldugu diistintildii. Birkag ¢alisma siyah
veya Afrikali-Amerikali kadinlarin beyaz kadinlara kiyasla daha fazla ates basmasi
yasadigin1 gostermistir (76, 77, 78). Bazi caligmalarda diger irksal/etnik gruplarla
karsilagtirildiginda Cinli ve Japon kadinlarin herhangi bir VMS bildirme veya bunlari
rahatsiz edici olarak bildirme olasiliginin en diisiik oldugunu gostermektedir (24, 26, 78).

Her iki egzersiz grubumuzda calisma oncesi ve sonrasi viicut agirliginda azalma
goruldl. Postmenopozal kadinlarda diyet ve egzersiz miidahalesinin kilo kayb1 ve viicut
kompozisyonuna olumlu etkileri bulunsa da bu iki yontemin birlikte kullanimi daha etkili
olmaktadir (79). Egzersiz siiresi boyunca kisilerin kalp atim seviyelerinin diizenli olarak
artmasi ve egzersiz boyunca belirlenen seviyede kalmasi (fazla inis ¢ikislarin olmamasi)
egzersiz sonunda ise normal seviyesine diizenli olarak dénmesi aerobik egzersiz olarak

adlandirilir (80). Esnekligi arttirmak, viicut formunu diizeltmek, denge-koordinasyonu
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gelistirmek ve akil-viicut arasinda ¢oziimleme saglamak icin kullanilan egzersiz tiiriine
pilates denir. Pilates, bazi temel hareketler etrafinda ¢evrelenmektedir (81). Leptin adipoz
dokuda sentezlenir. Viicutta serbest veya hipotalamusa baglanmis olarak bulunur.
Hipotalamusa baglanmasi ile doygunluk hissi olusur. Yapilan ¢alismalarda leptinin buyuk
kisminin obezlerde serbest halde oldugu bulunmustur. Egzersizin serum leptin duzeyini
diistiriicii etkileri vardir. Egzersiz ile enerji tiikketimi artar ve leptin hormonunun enerji
tilketiminde etkisi fazladir. Boylece yag kiitlesi de azalmaktadir (82, 83). Calismamizda her
iki egzersiz egitimi enerji harcanmasini ve leptin diizeyinin azalmasini buna bagli olarak
adipoz doku ve yag Kkitlesinin azalmasini saglamis olabilir. 2012 yilinda yapilan bir
calismada menopoz baslangicinda olan obez orta yas kadinlara uygulanan mat pilates
egzersizleri viicut agirhig1 ve VKI’yi azaltmistir (84). Baska bir ¢alismada, 12 hafta boyunca
haftada 3 giin 60 ile 90 dakika aras1 maksimum kalp atim hizinin % 60-80’ i siddetinde
yapilan aerobik egzersizler kadim bireylerin viicut agirhg ve VKI degerlerini degistirmistir
(85). Kilo vermede egzersizin siddeti ilizerine Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda orta
siddetli (VO2 max % 55-69) egzersizlerin viicut agirh@i kontroliinde faydali olabilecegi
sonucu bulunmustur (86). Johanna ve ark. yaptiklar1 227 hastaya 6 ay boyunca uygulanan
farkli siddet ve farkli siirelerde aerobik egzersizlerin etkilerini arastirmislardir. 6 ay sonunda
viicut agirhig1 ve VKI yalnizca yiiksek siirede ve yiiksek siddette egzersiz uygulanan grupta
anlamli derecede azalmistir (87). Atigan’in 12 haftalik yiiksek siddetli ve orta siddetli
aerobik egzersizlerin viicut agirhgr ve VKi’ye etkisini arastirdign calismasinda yiiksek
siddetli egzersiz (VO2 max % 70-75) yapan grup haftada 1 saat, orta siddetli (VO2 max %
50 ) egzersiz yapan grup ise haftada 2,5 saat egzersiz yapmiglar. Her iki grupta da egitim
sonucunda viicut agirhgi ve VKi’nde anlamli azalma saglamistir (88). Bizim egzersiz
egitimlerimizde iki grubun da egitim siiresi 40 dakikaydi. Klinik pilates egzersiz egitimiyle
benzer viicut agirlig1 kaybetmesinin nedeni yag yakim metobolizmasinin devreye girmesi ve
istenilen siirede eforun tamamlanmasi olabilir.

Menopozdaki kadinlarda 12 haftalik egzersiz egitiminin yasam kalitesi iizerine
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada SF-36 yasam kalitesi anketi kullanilmistir. Egitim
sonucunda tiim alt parametrelerde pozitif farkliliklar gézlenmistir. Ozellikle ‘enerji-canlilik-
vitalite’ ve ‘ruhsal saglik’ parametrelerinde iyilesme gozlenmistir (66). Calismamizda ise
her iki egzersiz grubunda da tiim parametrelerde pozitif farkliliklar gézlendi. Gruplar kendi
icerisinde degerlendirildiginde klinik pilates grubu ‘fiziksel fonksiyonlar’, ‘fiziksel rol
guclugi’, ‘ruhsal saglik’, ‘sosyal islevsellik’ ve ‘genel saglik’ alt dlgeklerinde iyilesme

saptand1. Aerobik egzersiz grubunda ise ‘fiziksel fonksiyonlar’, ‘emosyonel rol giigliigii’,

32



‘enerji-canlilik-vitalite’,  ‘ruhsal saglik’, ‘sosyal islevsellik’ ve ‘genel saglk’
parametrelerinde iyilesme saptandi. Bireylerin inaktif yasamdan uzaklasarak diizenli
egzersiz yapmalari, performanslarinin ve enerjilerinin artmasi sonucu egzersizin dogasi
geregi farkli ambiyansa biiriinmelerini saglar. Sosyal islevsellik alt parametresinde her iKi
egzersiz grubunda da iyilesme gériilmesi bu duruma baglanabilir. ingiltere Ulusal Saglik ve
Klinik Miikkemmellik Enstitiisii'niin yapmis oldugu bir calismaya goére beyin serotonin
fonksiyonunu egzersizin arttirdigi bulunmustur. Noropsikofarmakolojide yayinlanan bir
calismada, fiziksel aktivitenin iki mekanizma ile beyin serotoninini arttirdigi bulunmustur.
Birincisi, motor aktivitenin artmasi ile beyinde serotoninin ateslenme hizi ve siklig1 artar.
Boylece serotonin sentezi artmis olur. Ikincisi, diizenli egzersiz ile beyindeki triptofan
(serotonin {iretiminde kullanilan bir amino asit) seviyesini artar (89). Depresyon ile fiziksel
aktivite diizeyi ters orantilidir (90). Bu bilgiler 1s1ginda aerobik egzersiz grubunda ruhsal
saglik ve emosyonel rol giigliigii alt parametrelerinde, klinik pilates grubunda ise ruhsal
saglik alt parametresinde iyilesme goézlendigini disiindiik. Pilates egzersizlerinde tim
viicudun esnetilmesi ve kaslarin bir biitiin olarak giiclendirilmesi esas alinir. Fiziksel rol
glicliigii alt parametresinin Klinik pilates grubunda iyilesme gdzlenmesini bu duruma
bagladik. Genel saglik alt parametresinde katilimcilarin zihinsel, fiziksel gelisiminin yani
sira duyussal ve psikolojik gelisimlerinin de saglanmasi diisiiniilebilir.

2019 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore orta ve yliksek fiziksel aktivite diizeylerinin
daha az siddetli menopoz semptomlari ile iligkili oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan kadinlarda siddetli menopoz semptomlari tespit edilmistir (91). Genel
olarak bakildiginda semptomlarin her iki egzersiz grubunda azalmasi bu durumla paralellik
gosterdi. Calismamizda her iki grupta egzersiz egitimi sonrasinda ‘somatik sikayetler’ alt
parametresinde iyilesme gozlendi. Literatiire baktigimizda yapilan birgok ¢alismada
menopoz donemindeki kadinlarda egzersiz egitiminin somatik sikayetleri azalttig
bulunmustur (92, 93, 94, 95). Egzersizin vagus tonusunu arttirma, sempatik sistem
aktivasyonunu saglama ve termoregulatuar merkez aktivitesini arttirma etkileri vardir (96).
Diisiik siddetli egzersizlerde viicutta hem sempatik hem parasempatik sistem etkiliyken
egzersiz siddeti yiikseldikce parasempatik sistem aktivitesi diiserken sempatik sistem
aktivitesi ciddi seviyede yikselir. Bu fizyolojik etkilerden dolayr her iki egzersiz
grubumuzda somatik sikayetler azalmis olabilir.

Menopoz doneminde gozlenen iirogenital sikayetlerin asil sebebinin Ostrojen ve
androjenlerin azalmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle @strojen

eksikliginin merkezi sinir sistemi ile ilgili olarak, cinsel uyarilabilirlikte belirli beyin
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alanlarinin aktivasyonunda degisikliklere neden olabilir. Ayrica dstrojenler, dopaminerjik
iletim de dahil olmak {izere cinsel davranigla ilgili beyin bolgelerindeki birkag
ndrotransmitter sistemini uyarir (97). Androjen diisiisii, menopozla ilgili olmaktan ¢ok
yaslanmayla ilgilidir; adrenal bezler tarafindan dehidroepiandrosteron (DHEA) iiretimi
giderek azalir. Literatiire bakildiginda egzersiz egitiminin iirogenital sikayetlere etkisinin
incelendigi ¢alismalarda, egzersiz egitiminin {lirogenital sikayetlere etkisi bulunamamistir
(98). Olusan iiriigenital sikayetlerin androjen diisiisti ile ilgili olabilecegini ve bu yiizden
calismamizin iirogenital sikayetler {izerinde etkisi olmadigimi diisiindiik. 12 haftalik seks
egitiminin ve kegel egzersizlerinin menopoz donemindeki kadinlarin cinsel islev
fonksiyonlar1 Uzerine etkisini inceleyen ¢aligmaya gore kontrol grubuna kiyasla seks egitimi
alan ve kegel egzersizi yapan gruplarda cinsel islev fonksiyonlarinda anlamli farkliliklar
gozlenmistir (99). Pilates egitimi pelvik taban kaslarini da galistiran bir egzersiz modeli
olmasina ragmen tirogenital sikayetleri azaltmamasi belki de segilen egzersizlerimizle ilgili
olabilir. Torelli ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda; bir gruba pilates egzersizleri diger gruba
pilates egzersizleri + pelvik taban kaslarmin istemli kasilmasinin yapildigi egzersizler
vermisler. Calisma sonucunda pelvik taban kaslarinin istemli calistirildigi egzersizlerin
eklenmesi pelvik taban kas giiciinii arttirmada sadece pilates egzersizlerinden daha etkili
bulunmustur (100).

Sicak basmalart uyku bozukluguna sebep olur ve bunun sonucunda giindiz
yorgunlugu gelisir. Yasam kalitesi diiser ve depresyon semptomlar1 baglar (101). Menopoz
donemi kadinlarda en ¢ok gozlenen psikolojik semptomlar; sinirlilik, endise, kaygi ve
keyifsizliktir. Egzersiz, ndrotransmitter seviyelerinden Ozellikle dopamin ve serotonini
bdylece beyin sinaptik gecisini arttirir. Yine egzersizin fizyolojik mekanizmalari sayesinde
inflamasyon azalir (55). Fiziksel aktivitenin psikolojik faydalari arasinda; beyindeki
endorfin {iretimini arttirmast buna bagli olarak fiziksel aciy1 azaltmasi ve mutluluk hissini
arttirmasi, stres ve duygusal kaynakli gerilimi ortadan kaldirmasi, kortizoliin geri emilimini
saglayarak stresi azaltmasi sayilabilir. Dlzenli egzersiz yapmak beyindeki maddeleri arttirir
ve artan maddeler de hipokampustaki noronlarin dejenerasyonunu engeller. Bagimliliklarla
miucadele etmek icin gucli motivasyon kaynagidir (102). Literaturde egzersizin, psikolojik
sikayetler iizerinde etkisinin arastirildigr calismalar vardir ve egzersizin semptomlar
uzerinde etkili oldugu bulunmustur (103, 104, 105). Bizim ¢alismamizda ise iKi tip egzersiz
programinda da MSDO’nin psikolojik sikayetler alt parametresinde iyilesme gdzlendi.
Pilates 6 temel prensibe dayanmaktadir. Bunlar; nefes kontrolii, konsantrasyon, hassasiyet,

akis, merkezleme ve kontroldiir. Viicudun bir biitiin olarak g¢alismasini saglar. Pilates
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egzersizleri prensipleri itibariyla beden ve zihin biitiinliigii saglanarak yapilmaktadir (106).
Boylece pilates egzersizleri psikolojik sagligt olumlu yonde etkilemektedir. Pilates
egzersizlerinde nefes kontroliiniin saglanmasi ve aerobik egzersize gore daha diisiik siddette
olmasi bireylerde gevsemeyi saglayabilir. Ayrica ¢alismamizda pilates egzersiz egitiminin
grup seklinde yapilmasi motivasyonu arttiran etken olabilecegini diisiindiik. Klinik pilates
grubunda psikolojik sikayetlerde iyilesmenin olmasini bu etkenlere bagladik.

Menopoza ge¢is yapan kadinlar tipik olarak kotii uyku kalitesinden, yetersiz
uykudan, gece uyanmalarindan ve apneden sikayet ederler. Uyku guclikleri genellikle
menopozal gegis sirasinda baglar (107). Uyku bozukluklari ti¢ gruba ayrilabilir: uykuya
dalmada gucluk, birkag kez uyanma ve daha erken uyanma (108). Vazomotor semptomlar,
Ostrojen yoksunluguna bagli en sik gézlenen menopoz semptomudur ve bir¢ok calisma uyku
bozukluklari ile vazomotor semptomlar arasinda giiglii bir iligski oldugunu bildirmistir (108).
Orta-siddetli sicak basmasi olan kadinlarin sicak basmasi olmayan kadinlara kiyasla sik gece
uyanma yasama olasiligi 3 kat daha fazla bulunmustur (109). 12 haftalik pilates egitiminin
menopozdaki kadinlarda uyku kalitesi, yorgunluk anksiyete iizerinde etkisini inceleyen
calismanin sonucunda pilates egitiminin, uyku kalitesi izerinde olumlu etkileri bulunmustur
(110). 6 aylik aerobik egzersiz egitiminin uyku kalitesini iyilestirip iyilestirmedigini veya
gece sicak basmasi miktarini azaltip azaltmadigini arastiran bir calismaya gore; egzersizin
uyku kalitesini iyilestirdigi ve kadinlarda ates basmasi semptomunu azalttigi sonucu
bulunmustur (111). Calisgmamizda klinik pilates grubunda egzersiz egitimi sonrasi ‘uyku
latansr’, ‘giindiiz islev bozuklugu’ ve ‘PUKI toplam’ alt parametresinde, aerobik egzersiz
grubunda ise ‘giindiiz islev bozuklugu’, ‘6znel uyku kalitesi’ ve ‘PUKI toplam’ alt
parametresinde iyilesme gozlendi. Egzersizin hasta tarafindan bildirilen uyku kalitesini
iyilestirebilecegi hipotezi ¢esitli mekanizmalara dayanmaktadir. Uyku genellikle enerji
tasarrufu, viicut dokusunu onarma veya sicakligi diisiirme islevi goriir. Tersine, egzersizin
enerji depolarin tiikettigi, viicut dokularini parcaladigi ve viicut 1sisin1 yiikselttigi, egzersizi
uykuyu etkilemek igin ideal bir uyaran haline getirdigi bilinmektedir (112). Diizenli egzersiz
ayrica vagal modiilasyonu veya sinoatriyal diiglim aktivitesi iizerindeki sempatik ve
parasempatik etkiler arasindaki dinamik dengeyi gelistirerek bradikardiye neden olabilir. Bu
da hem uykuyu hem de ruh halini iyilestirebilen bir mekanizma olan parasempatik kontrolu
gelistirebilir (113). Calismamizda klinik pilates grubunda ‘giindiiz islev bozuklugu’ aerobik
egzersiz grubunda ‘giindiiz islev bozuklugu’ ve ‘6znel uyku kalitesi’ alt parametrelerinde
iyilesme gozlenmesi bu mekanizmalara baglanabilir. Ayn1 zamanda klinik pilates grubunda

uyku latansi alt parametresinde iyilesme g0zlendi. Uyku latansi alt puani hem uyku
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gecikmesini hem de 30 dakika i¢inde uykuya dalamama sikligini yansitir (114). Bu nedenle,
gercek uykuya dalma suresinde bir azalma olmasi veya katilimcilarin haftada bir sorunla
karsilasma sayisinda bir azalma olmas1 muhtemeldir.

Menopoz déneminde depresif ruh halinin gelismesinde kotii uyku, stresli hayat veya
olumsuz yasam olaylar1, istihdam eksikligi, daha yiiksek VKI, sigara kullanimi, geng yas ve
etnik koken yer alir. Ayrica 6stradiol diizeylerindeki degiskenlik, artan FSH diizeyleri ve
sicak basmasi varlig1 depresyon riskinin artmasiyla kanitlandigir gibi, menopoz sirasinda
meydana gelen hormonal degisikliklerin rol oynadigina dair kanitlar vardir (35). Egzersizin
depresif belirtiler tizerindeki etkilerini aragtirmak igin yapilan bir meta-analiz ¢alismasina
gore 12 haftadan 12 aya kadar programlanmis egzersiz egitimlerinin depresif belirtileri
azalttig1 belirtilmektedir. Egzersizin etkileri diisikk yogunluklu ve orta yogunluklu egzersiz
programlari igin benzer bulunmustur (65). Muzik destekli 6 aylik egzersiz programinin
menopozdaki kadinlarda anksiyete Uzerinde etkisini inceleyen c¢alismaya gore; fiziksel
egzersiz orta ve siddetli depresyonu olan kisilerde ve anksiyete belirtilerini azaltmistir (115).
Haftada 3 defa yatmadan hemen 6nce 10 dakikalik germe egzersizlerinin depresyon ve
menopoz semptomlar1 iizerinde etkisinin incelendigi bir c¢alismaya gbére germe
egzersizlerinin depresif belirtileri azalttigi bulunmustur (116). Egzersizin depresyondaki
bireyler tzerindeki etkileri depresyonu olmayan kisilere gore daha belirgin bulunmustur
(117). Egzersizin, ostrojen, endorfin ve serotonin seviyesini artirarak, termoregulatuar
merkez aktivitesini arttirdig1, sempatik-parasempatik sistem dengesini sagladig: etkilerinin
olmas1 sebebiyle iki tiir egzersizin de menopoz donemindeki kadinlarda menopoz
sikayetlerini azalttig1, uyku kalitesini iyilestirdigi, depresyonu iyilestirdigi ve yasam
kalitesini arttirdig1 belirtilmektedir. Caligmamizda egzersiz egitimi 6ncesi benzer depresyon
skoruna sahip olan gruplarimiz ¢alisma boyunca iyilesti. Depresyon tzerinde fiziksel olarak
aktif olmanin pozitif sonuglar1 olduguna varildi. Egzersiz siddetlerimiz farkli olsa da ¢alisma
sonucunda iki grupta da benzer iyilesmelerin olmasi fiziksel aktivitenin fizyolojik etkilerine
baglanabilir.

Calismayr yaptigimiz bireylerin diizenli egzersiz aligkanliklarinin  olmamasi
baslangigta egitime katilmak istememelerine sebep oldu. 8 haftalik egzersiz egitimini uzun
buldular. Grup seanslarinin belirli glin ve saatte yapilmasi yine uyumu baslangicta
zorlastirdi. Egitim diizeylerinin diisilk olmasi da egzersize uyumu olumsuz etkiledi.
Bolgenin kiiltiirel yapisindan dolayr menopoz ile ilgili sikayetlerini konusmaktan
baslangigta ¢ekindiler. Calismanin sonunda egzersizin fiziksel ve psikolojik etkilerinden

dolay1 baz1 kadinlarin egzersize bakis agis1 degisti. Kadinlarin egzersizi ve fiziksel aktiviteyi
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yasam big¢imi haline getirmesi 6nemlidir. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanligi
kazanildiginda sadece menopoz déneminde semptomlarin azalmasi degil daha iyi bir ruh
haliyle yasam kalitesi ve uyku kalitesinin gelisimi saglanacaktir. Saglik problemleri
dolayisiyla 6zel durumu olan bireylerin egzersiz se¢imleri degisebilir, bu miidahalelerde

fizyoterapistlerin rolt 6nemlidir.
5.1. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizin COVID-19 salgin1 donemine denk gelmesi, bolgedeki insanlarin
arastirmay1 hos karsilamamasi ve bilgi vermemek i¢in arastirmaya katilmak istememesi
calisma siiresince zorluklarla karsilagilmasma sebep oldu. Bir¢ok kisi iicret 6deyip
O0demeyecegini sordu. Salgin siiresince hastalik bulagma ihtimalini diisiinlip grup egzersizine
katilmak istemeyenler oldu.

Calisma boyunca bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi sebebiyle
baz1 zorluklarla karsilasildi. Calismamizda bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini Slgen
subjektif bir anket kullanilmadi. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri sdzel olarak sorgulandi
ve Katilimcilarin ¢ogu sedanter bireylerden olusmaktaydi. Bu durum bireylerin egzersize
adaptasyonunu etkiledi. Bazilar1 egzersiz yapmamak i¢in ¢alismaya katilmak istemedi.

Tum bu zorluklara ragmen caligmamiz farkli egzersiz tiirlerinin kadin sagligi

uzerinde etkisine yonelik 6nemli bilgiler sunmaktadir.
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ALTINCI BOLUM
6. SONUCLAR ve ONERILER

Menopozal donem kadinlarda 8 haftalik Klinik pilates ve aerobik egzersiz egitiminin
menopoz semptomlarina, yasam kalitesine, uyku kalitesine ve depresyona olan etkisini
arastirdigimiz ¢alismamizin sonuglari su sekildedir:

1. Klinik pilates egzersiz egitimi ve aerobik egitim menopoz semptomlarindan
somatik sikayetleri ve psikolojik sikayetleri azaltt1 fakat Urogenital sikayetlere her
iki egzersizin de etkisi bulunamadi.

2. Klinik pilates ve aerobik egzersiz egitimi yasam kalitesinin artirilmasinda benzer
olumlu etkileri oldugu goriildii.

3. Klinik pilates ve aerobik egzersiz egitimi uyku kalitesini iyilestirdi.

4. Klinik pilates ve aerobik egzersiz egitimi depresyonu azaltti.

5. Menopoz semptomlarindan somatik ve psikolojik sikayetleri azaltma, depresyonu
azaltma, yasam ve uyku kalitesini arttirmada hem klinik pilates hem de aerobik
egzersizler etkilidir. Iki egzersiz tiiriiniin birbirine iistiinliigii yoktur.

Klinik pilates egzersizleri 6zellikle menopozun vazomotor semptomlari i¢in tercih
edilebilir. Aerobik egzersizler ise kilo kaybi, yasam kalitesinin arttirilmasi igin tercih
edilebilir.

Oneriler;

1. Bolgede yasayan kadinlarin egzersiz farkindaligini arttirmak i¢in egitimler ve
tesvik edici kurslar duzenlenebilir. Yine bolgedeki kadinlarin menopoz
konusunda bilgilendirilmesi igin toplantilar diizenlenebilir.

2. Sonraki c¢aligmalar menopozal ve postmenopozal donem kadinlarda egzersizin
kemik mineral yogunlugu iizerinde etkilerini de incelemesi osteoporoz riski
acisindan 6nemli olacaktir.

3. Postmenopozal donemde ostrojen eksikligine bagli olusabilecek KAH riskinin
onlenmesi agisindan menopozal donem kadinlarda egzersizin kan degerleri ve
hormonlar {izerinde etkisinin incelenmesi yerinde olacaktir.

4. Menopozal ve postmenopozal donem kadinlarda egzersizin cinsel sikayetler

Uzerinde etkilerinin arastirilmasi bu sikayetlerin azaltilmasi agisindan énemlidir.
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216110544 i 5 ; o
Semptomlarina, Yasam Kalitesi, Uyku ve Depresyon Uzerine Olan
Basak AYYLDIZ s
Etkisinin Karsilastirmasi
Prof.Dr. Ibrahim Halil GUZELBEY
Miidiir V.
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Belge Dogrulama Kodu :BSFH91HKE Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/hasan-kalyoncu-universitesi-ebys
Adres Hasan Kalyoncu Universitesi Havaalant Yolu Uzeri 8. Km. Sahinbey / Gaziantep Bilgi i¢in: Seda SONMEZ
Telefon:0 (342) 211 8080 / 1400/1402 Faks:0 (342) 211 80 81 Unvant: Memur
e-Posta:info@hku.edu.tr Web:0 (342) 211 80 81 Tel No: 0(342) 211 8080

Kep Adresihasankalyoncu unv@hs01 kep.tr
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Ek 2. Etik Kurul Karan

TEC
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayvan Arastirmalar Etik Kurul Karar

Karar Mo 20205114
Karar Tarihi : 16,12.2020

Sayin Dr. Ogr. Uvesi Serkan USGUJ,

“Mar Pilates Egitiminin Menepoz Semprtomiarina, Yagam Kalitesi, Uyku ve Depresyon
Uizerine Qlan Erkisinin Incelenmesi” konulu calismammn girigimsel olmayan aragtirmalar
etik kurul karan uyarnnca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmigtir.
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Ek 3. Gonulluleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

‘MAT PILATES EGITIMININ MENOPOZ SEMPTOMLARINA, YASAM KALITESI,
UYKU VE DEPRESYON UZERINE OLAN ETKISININ INCELENMESI® adl
calismamiza davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismamizin amaci menopoz donemindeki
kadinlara verilen farkli egzersizlerin etkilerinin arastirilmasidir. Egzersiz programina
baslamadan Once fizyoterapist tarafindan kisilerin; demografik bilgileri, menopoz
semptomlar1 (Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi), uyku kalitesi ( Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi), depresyon (Beck Depresyon Olgegi ) ve yasam kalitesi (SF-36 Yasm
Kalitesi Olgegi) degerlendirilecektir. Daha sonra birinci grup klinik pilates grubu olup grup
seanslar1 seklinde mat pilatesi yapacaktir. Ikinci grup aerobik egzersiz grubu olup bireysel
seanslar seklinde bisiklet ile aerobik egzersiz yapacaktir. Egzersizlere bes dakika 1sinma fazi
ile baglanacak 30 dk egzersiz yapilacak 5 dakika soguma fazi ile bitirilecek ve her iki gruba
da haftanin 2 giinii 8 hafta boyunca egzersiz programi fizyoterapist gozetiminde
uygulanacak sekiz haftanin sonunda iki grupta yasam kalitesi, uyku kalitesi, menopoz
semptomlar1 ve depresyon degerlendirilecektir. Aerobik egzersiz icin bisiklet tercih
edilecektir. Ayrica egzersiz sirasinda bireylerin kalp hizlar1 polar saatle takip edilecektir.

Uygulanacak testlerin herhangi bir yan etkisi yoktur ve hastay1 yormadan yapilacaktir.

Bu kapsamda calismaya goniillii olarak katilabilirsiniz ve dilediginiz zaman ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Calisma slirecinde size bir tibbi uygulama yapilmayacak, iicret talep
edilmeyecek ve ucret ddenmeyecektir. Caligmada yapilan degerlendirmelerin sonuglari
yalnizca aragtirma kapsamindaki calismalarda kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz herhangi

bir amagla, kurum yoneticileri veya ligiincii kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.
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Gondllundn :
Adi-Soyadi

Il’l’lZ&Sl:

Adresi-telefon numarast:

Arastirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin:
Adi-Soyadi: Basak CAN

Imzasi:

Telefon:
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Ek 4. Veri Toplama Formlari

DEMOGRAFIK BILGILER

AD-SOYAD:

YAS:

KiLO:

BOY:

MEDENI DURUM:
EGITIM DUZEYT:
MESLEK:

COCUK SAYISI:
GECIRILMIS DOGUM SAYISI:
DOGUM SEKLI:
OZGECMIS:

SOYGECMIS:
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Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Asagidaki sorular son 1 ay icerisindeki uyku aliskanhklarinizi dikkate alarak yanitlayiniz.

1. Genelllkle saat ka(;ta uyku icin yataga gidersiniz?......c........

3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsINIZ?. ...

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen stire degil uyku stresi)? ......oevveveervceiveeervenenes

5.Gecen ay icinde kétil uyudum ¢linkii...

Hig yok (0)

Haftada 1 den az (1)

Haftada 1-2 kere (2)

Haftada 3 veya daha fazla
(3)

a)30 dk iginde uykuya dalamadim

b)Uykunun ortasinda ya da sabah cok erken

uyandim

c)Banyoyu kullanmak zorunda kaldim

d)Rahat nefes alamadim

e)Siddetli horladim veya dkstirdiim

f)Soguk hissettim

g)Sicak hissettim

h)Kéti riiya gordiim

1)Agrim oldu

j)Diger nedenler

6. gecen ay iginde uykuya yardim icin ne
kadar siklikla ilag¢ kullanmak zorunda kaldiniz

Hig yok (0)

Haftada
1denaz(1)

Haftada
1-2 kere (2)

Haftada
3 veya daha fazla
(3)

7. gecen ay icerisinde ne kadar siklikla
uyanikken arag kullanma, yemek yeme veya
sosyal aktivitelerde uykululuk nedeni ile
zorluk gektiniz?

8. gecen ay icerisinde ne kadar siklikla
isteksizlik gektiniz?

Cok iyi (0)

Odukea iyi (1)

Oldukea kétii (2)

ok katii (3)

9. Gegen ay igerisinde genel olarak uyku
kaliteniz i¢in yorumunuz.
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Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayic asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi secini
Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak

isaretleyiniz.

Sorular versceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanim bilimsel niteligi acismdan son derece dnemlidir

Bilimsel katk: ve yardunlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintils hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiztintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey vok.

[ B

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1

Cevremdeki birgok kisiden daha cok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

2. Geemise baktifimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
3. Kendimi tiimityle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilnusim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirlmay: bekliyorum.
3. Cezalandirildiginmi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif vanlarm veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
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[ B]

Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

3
9- 0. Kendimi éldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 8ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 8ldiirmek isterdim.
3. Fusatiu bulsam kendimi sldiiriirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman aghyorum.
3.  Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirlentyorum.
2. Simdi hep sinirliyim,
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hic sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalan ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Baskalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim,
3. Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekivorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiivorum.
1. Daha vaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniistimiin cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi calisabilivorum.
1. Bir seyler yvapabilmek icin gayret gdstermem gerekivor.

[ ]

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢cin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1.  Eskiden oldugu gibi iyi uynyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyanuyorum.
17-0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar vorgun hissediyorum.
18-0.  Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
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b2

Istahim cok azalds.
3. Artik hi¢ 1stahim vok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. 1ki kilodan fazla kile verdim.

[ )

Dért kilodan fazla kilo verdim.
3. Aln kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn. sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

| 3]

Sagligim beni endiselendirdigi igin baska sevlert diisiinmek zorlasiyor,
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.
21-0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

(8]

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Adi-Soyadi:

Tarih:

L.

-

3.

Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

Miikemmel
Cok 1yi

Iyi

Orta

K&tii

1

SN W]

[N

Gecen vil ile karsilastirildiginda, sagligimizi su an icin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden cok daha 1y1
Gecen seneden biraz daha iy1
Gecen sene ile aym

Gecen seneden biraz daha kotii
Gecen seneden cok daha kotii

L S R B

Asagidaki tipik bir giintimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagligimiz bunlan yaparken sizi simirlandirmakta nudir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

AKTIVITELER E_vgt. 9'01? Ex:et.. govk ?12 _Hayn‘. hi¢ ‘
kasithiyor kasithyor | kisitlamuyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma. agir
= ; = 1 2 3
esyalar kaldirmak. zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak., 1 - )
elektrik siipiirgesi ile siiptirmek. bowling, golf - )
¢. Sebze-meyveleri kaldirmak. tasimak 1 2 3
d. Pek cok kaf1 ¢cikmak 1 2 3
e. Tek kat1 cikmak 1 2 3
f. Comelmek. diz ¢6kmek. egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla viirtivebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiiriiyebilmek 1 2 3
1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak. giyinmek 1 2 3
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h

Son 4 hafta icerisinde. fiziksel saghgmz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz ma ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz
EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler icin harcadigimz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

Son 4 hafta icerisinde. duygusal problemler (6rmek-tiziintii va da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik 1s veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimiz nu ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz
EVET HAYIR

a. Is vada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

Gecen 4 hafta icinde. fiziksel saglik veya duygusal problemler. aileniz. arkadasmiz.
komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

Son 4 hafta icerisinde. ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Tleri derecede 5
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta icerisinde. agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Hig¢

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

1

o o b

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yvakin olan sadece 1

cevap Veriin.

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Hicbir
Zaman | Zaman | Kisum Nadir | Zaman
a. Kendinizi capeanl: hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirls bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendir_lizi h_igbi.r sey gildiirmeyecek kadar 1 - 3 4 5 6
batnus hissediyormusunuz? - - -
d. Kendmizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var nu? 1 2 3 4 5 6
f kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz nmi? 1 2 3 4 5 G
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 G
h. Mutlu bir msanmrydimz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende. fiziksel saglik veva duygusal problemler. sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi1 zamanlarda
Cok az zaman
Hig¢bir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogr va da yanlis?

h s Lo b

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Tamamen | Cogunlukla Bilmivorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Y Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 5 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Saghigimin katulesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saghgim miitkemmel 1 2 3 4 3
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Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi

Sevgili hanimlar menopoz semptomlarini  degerlendirme Glgegimizde Dbelirtilen
yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1i ne diizeyde yasadigiizi
Olcegimiz lizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadigi yakinmalar i¢in “hi¢ yok”

secenegini isaretleyiniz.

YAKINMALAR

Hic¢ yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
0 1 2 3 4

Sicak basmasi, terlemeler
(Terleme nébetleri)

Kalp rahatsizliklar1 (Normalde hissetmediginiz sekilde
kalpte sikigma, tekleme, ¢arpimti hissi)

Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada giclik, uzun sire
uyuyamama, erken uyanma)

Keyifsizlik hali (Kendini kotii, lizgiin, aglamakl
hissetme, isteksizlik, ruh halinde degisiklik)

Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve c¢abuk 6fkelenme
hissi)

Endise / Kaygt (Huzursuzluk, panik hissi)

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk Genel performansta
azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon zorlugu,
unutkanlik)

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

Idrar sorunlari (Idrar yaparken giigliik, sik idrara gikma,
idrar kagirma)

Haznede (Vajinada) kuruluk (Haznede kuruluk ve
yanma hissi, cinsel birlesmede zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklar1 (Eklemlerde agri,
romatizma sikayetleri)
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1. KiSISEL BILGILER
Adi, Soyadi: Basak CAN
Dogum Tarihi ve Yeri:

Halen gorevi: Fizyoterapist

OZGECMIS

Telefon:
E-mail:
2. EGITiM
YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2016 Lisans Dumlupnar Universitesi Fizyoterapi ve

2019-Halen | Yuksek Lisans

Hasan Kalyoncu Universitesi | Rehabilitasyon
Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

3. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI

ANAHTAR SOZCUKLER

2016-2019 Dideban Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi
2019-Bitlis Genglik ve Spor Il
Midiirligii

Pediatrik rehabilitasyon

Sportif rehabilitasyon

67



mailto:ayyildizbasak@gmail.com

