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OZET

Giines A. Postmenopozal Donemdeki Kadinlarda Otojenik Gevseme Egzersizi
ve Soguk Yastik Uygulamasinin Vazomotor Semptom Kontrolii ve Yasam
Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisit Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Programm Doktora Tezi,
Ankara, 2022. Arastirma, postmenopozal déonemdeki kadinlarda otojenik gevseme
egzersizi ve soguk yastik uygulamasinin vazomotor semptom kontrolii ve yasam
kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla parelel desenli randomize kontrollii
calisma olarak gergeklestirilmistir. Arastirma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigi’nde 22.06.2018-
02.01.2019 tarihleri arasinda ylriitilmiistiir. Arastirmanin Orneklemini girisim
grubunda 44, kontrol grubunda 44 olmak {izere toplam 88 kisi olusturmustur.
Arastirmada vaka kayiplart oldugu igin girisim grubunda 34, kontrol grubunda 35
kisi olmak tizere toplam 69 Kkisi ile arastirma tamamlanmistir. Girisim grubunda yer
alan kadinlar 8 hafta boyunca otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasi
yapmis, kontrol grubundaki kadinlar ise hastanede yiiriitiilen poliklinik bakimini
almistir. Arastirma verileri Tanitict Ozellikler Formu, Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi, Vazomotor Semptom ve Uygulama Takip Giinliigii kullanilarak
toplanmistir. Veri toplama araglari kadinlara ilk goriisme sirasinda, kadinlar
arastirmaya dahil edildikten sonraki 4. ve 8. haftalarda uygulanmigtir. Tanimlayici
verilerin analizinde; say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Gruplar
aras1 farkin belirlenmesinde bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir. ki bagimsiz
kategorik degisken arasindaki iliski ki kare testi kullanilarak analiz edilmistir.
Bagimli gruplar arasindaki degiskenler tekrarli dlglimlerde anova testi ve karma
desenli anova testi ile karsilastirilmistir. Arastirmada girisim grubunda yer alan
kadinlarin kontrol grubuyla karsilastirildiginda vazomotor semptom siklik, siire ve
siddetinin azaldigi bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda girisim grubunda yer alan
kadinlarin kontrol grubuyla karsilastirildiginda menopoza 6zgii yasam kalitesinin
vazomotor, psikososyal ve fiziksel alanlarinda yasam Kkalitesinin arttigi (p<0,05),
cinsel alanda ise yasam kalitesinin degigsmedigi bulunmustur (p>0,05). Arastirmada
otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasinin vazomotor semptomlarin
siklik, stire ve siddetini azalttigi ve yasam kalitesinin vazomotor, fiziksel ve
psikososyal alanlarinda iyilesme sagladig: belirlenmistir. Postmenopozal donemdeki
kadinlara otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasi vazomotor
semptomlarin kontrolii ve yasam kalitesinin artirilmas1 amaciyla dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otojenik gevseme egzersizi, vazomotor semptom kontroli,
postmenopozal donem, yasam kalitesi, hemsirelik
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ABSTRACT

Giines A. Determination of the Effects of Autogenic Relaxation Exercise and
Cold Pillow Application on Vasomotor Symptom Control and Quality of Life in
Postmenopausal Women, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Obstetrics and Gynecology Nursing Program PhD Thesis, Ankara,
2022. The aim of this study was to determine the effect of autogenic relaxation
exercise and cold pillows on vasomotor symptom control and quality of life. This
randomized controlled study was carried out at Kirikkale University Faculty of
Medicine Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Gynecology
Department between 22.06.2018 and 02.01.2019. The sample of the study consisted
of 88 people, 44 in the intervention group and 44 in the control group. Since there
were case losses in the research, the research was completed with a total of 69
people, 34 in the intervention group and 35 in the control group. The women in the
intervention group performed autogenic relaxation exercises and cold pillow
application for 8 weeks, and the women in the control group received outpatient care
in the hospital. Research data were collected using Descriptive Characteristics Form,
Menopause-Specific Quality of Life Scale, Vasomotor Symptom and Practice
Follow-up Diary. Data collection tools were applied to the women during the first
interview, and at the 4th and 8th weeks after the women were included in the study.
In the analysis of descriptive data; number, percentage, mean and standard deviation
were used. Independent groups t test was used to determine the difference between
groups. The relationship between two independent categorical variables was
analyzed using the chi-square test. Variables between dependent groups were
compared in repeated measurements with anova test and mixed anova test. In the
study, it was found that the frequency, duration and severity of vasomotor symptoms
decreased in women in the intervention group compared to the control group
(p<0,05). In addition, when the women in the intervention group were compared with
the control group, a significant improvement was found in the vasomotor,
psychosocial and physical domain sub-dimensions of menopausal-specific quality of
life (p<0,05), while there was no statistically significant change in the sexual domain
sub-dimension (p>0,05). In the study, it was determined that autogenic relaxation
exercise and cold pillow application reduced the frequency, duration and severity of
vasomotor symptoms and improved vasomotor, physical and psychosocial aspects of
quality of life. For this reason, autogenic relaxation exercise and cold pillow
application are recommended for postmenopausal women in order to control
vasomotor symptoms and improve quality of life.

Keywords: Autogenic relaxation exercise, vasomotor symptom control,
postmenopausal period, quality of life, nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik verilmesi ve tibbi tedavi
prosediirlerinin gelismesine bagli olarak tiim Diinya’da ve iilkemizde dogumda
beklenen ortalama yasam siiresi artmistir (1). Birlesmis Milletler Diinya Niifus
Tahminleri’ne gore 2020-2025 donemi i¢in Diinya’da kadinlar i¢in dogumda
beklenen yasam siiresi ortalamas1 75,6 yildir. Tiirkiye’de ise 2022 Tiirkiye Istatistik
Kurumu’na gore kadinlar i¢in dogumda beklenen yasam siiresi ortalamasi 81,2 yildir
(2). Dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi kadinlarin yasam donemlerinden
biri olan klimakterik donemde gegirecekleri yasam siliresinin uzamasini da
beraberinde getirmistir (3).

Klimakterik donem, bir kadinin lireme doneminden iireme fonksiyonlarini
kaybettigi doneme gecis yaptig1 bir yagsam evresi olup, kadinin yagsaminda en uzun ve
en 6nemli donemlerden biridir (4-6). Bu donemde yasanan en 6nemli olaylardan biri
ise menopozdur. Menopoz, ovarian estrojen iretiminin anlamli olarak azalmasina
bagli olarak over folikiil aktivitesinin tiikkenmesi sonucunda menstruasyon siklusunun
stirekli olarak kesilmesidir. 12 ay boyunca menstruasyon goériilmemesi durumu ise
menopoz olarak tanimlanmaktadir (7-9). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2018
sonuglara gore, lilkemizde menopoza giren kadinlarin %45,1°1 yas1 48-49 yas
arasindadir (10). Menopoz, menopozal ge¢is donemi ve postmenopozal dénem
olarak iki doneme ayrilir. Menopozal gecis donemi, ovulasyonun bozulmasi ve
hormonal sekresyonlarin degismesine bagli menstrual dilizensizliklerin, hormonal
degisimlerin ve menopozal semptomlarin goriilmeye basladigi menopozdan 6nceki
donemdir. Postmenopozal donem ise son adet gorme periyodundan sonraki dénemi
ifade eder (11-13).

Menopoz dogal bir yasam siireci olmasina ragmen, bu dénemde yasanan
fiziksel, hormonal, biyokimyasal ve psikolojik degisikliklere bagli kadinlarda gesitli
sekillerde ve derecelerde saglik sorunlar1 ve yakinmalar goriilebilmektedir (3, 5, 6,
8). Menopozun akut doneminde yorgunluk, dikkat eksikligi, irritabilite, endise,
libidoda azalma, uykusuzluk, bas agrisi, gerginlik ve vazomotor semptomlar daha sik

goriiliirken; ilerleyen donemlerde vulva ve vajinada kuruluk, disparoni, atrofik



vajinitis, vulvada pruritus, stres inkontinansi, acil inkontinans, pollakiiri, uterovajinal
prolapsus, cildin kolay travmatize olmasi, sa¢ kurulugu ve kaybi, ylizde mindr
killanma, ses degisiklikleri, kal¢ca ve bilek kirigi, sirt agrisi, meme boyutunun
kii¢iilmesi, meme desteginin azalmasi, osteoporoz ve artmis kardiyovaskiiler hastalik
riski goriilebilmektedir (3, 6, 8). Yasanilan saglik sorunlar1 ve yakinmalar ise
kadinlarin yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Ceylan ve Ozerdogan (14)
calismasinda kadinlarin menopoz déneminde yasam kalitelerinin etkilendigini, en
fazla etkilenmenin oldugu dénemin ise postmenopozal donem oldugunu bulmustur
(14). Erkin ve ark. (15) da menopozun kadinlarin yasam kalitesini etkiledigi
bulmustur (15).

Menopozal donemde goriilebilen vazomotor semptomlar ise, kadinlarin en sik
deneyimledigi ve siklikla rahatsizlik duygusu yaratan semptomlar olup over
fonksiyonlarmin azaldigimin ilk fiziksel belirtilerindendir (5, 8, 12). Vazomotor
semptomlar  menstruasyonun  diizensizlesmesi ile premenopozal donemde
baslayabilmektedir. En sik yasandigi dénem ise menopoz sonrasi ilk bes yillik
donemdir (16-21). Vazomotor semptomlar sicak basmasi, gece terlemesi, el ve
ayaklarda karincalanma, bas agrisi, bogulma hissi ve dikkat daginiklig
semptomlarin1 kapsamaktadir (22). Bu semptomlar arasinda kadinlarin en sik
deneyimledigi ve rahatsizlik duygusu yaratan semptomlar ise sicak basmasi ve gece
terlemesidir (5, 6, 8, 23-25).

Vazomotor semptomlar kadinlar1 farkli sekillerde ve derecelerde
etkileyebilmektedir. Uyku kalitesinde azalma, anksiyete, hafiza ve konsantrasyon
sorunlari, iletisimde bozulma, is veriminde azalmaya neden olma vazomotor
semptomlarin neden oldugu sorunlar arasindadir (6, 8, 26-28). Diger taraftan
vazomotor semptomlar kadinlarin  yasam kalitesini de olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir (6, 8, 14, 15, 26-29). Nappi ve ark. (30) ¢alismasinda, orta ve
siddetli diizeyde vazomotor semptom yasamayla yasam kalitesi arasinda bir iliski
oldugunu, vazomotor semptomlarin artmasiyla yasam kalitesinin azaldigim
bulmustur (30). Qi Yu ve ark. (31) da vazomotor semptom yasayan kadinlarin yasam
kalitesinin azaldigin1 bulmustur (31). Barati ve ark. (32) ise vazomotor
semptomlarin yasam kalitesini etkiledigini, bu etkilenmenin de menopozda gecirilen

slirenin artmastyla artis gosterdigini bulmustur (32).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu%20Q%5BAuthor%5D

Menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi, fiziksel ve
ruhsal iyilik hallerinin devam ettirilmesi i¢in vazomotor semptomlarin etkili bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir (6, 8, 26-29, 33). Vazomotor semptom
yonetiminde farmakolojik ve non farmakolojik yontemler kullanilabilmektedir.
Farmakolojik yontemler arasinda tek basina ya da kombine sekilde kullanilabilen
hormon replasman tedavileri, secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI),
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI), bazi antihipertansif ve
antiepileptik ilaglar ve psikolojik rahatlama saglayan ilaglar yer almaktadir (18, 34-
40). Farmakolojik tedaviler vazomotor semptom kontroliinde etkili olmalarina (16,
37, 41) ragmen tedavilerin seksiiel fonksiyon bozuklugu, gastrointestinal problem,
uyku bozuklugu, yorgunluk, istahsizlik, hematiiri, glukoziiri, alerji, inme, venoz
tromboz, pulmoner emboli, demans, kolorektal kanser, kiiclik hiicreli olmayan
akciger kanseri, meme kanseri gelisimi gibi yan etkileri olabilmektedir (12, 34, 42-
46). Aym zamanda bu tedavilerin kullanimi tanimlanmamis vajinal kanama,
bilinmeyen ya da siipheli estrojene bagimli neoplazi, aktif ya da gecirilmis arteriyel
tromboembolik hastalik (kalp krizi, myokardial enfarktiis), pulmoner emboli,
karaciger hastaligi, hormon preperatlarina karsi hipersensivite olan kadinlarda
onerilmemektedir (8, 12, 37).

Farmakolojik tedavilerin yan etkileri ve kontraendike oldugu durumlar,
ilaclarin yiiksek maliyeti, uygulanan tedavilerin yetersiz oldugu inanci, kadinlarin
ilag tedavisi kullanmak istememesi, hormonal tedavilerin uzun siire kullanilamamasi,
tedavilerin giivenli ve dogal olmadigi inanci gibi nedenlerle menopoz déneminde
vazomotor semptomlarin kontrolii ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde non
farmakolojik yontemler kadinlar tarafindan daha fazla tercih edilmektedir (25, 34,
47-52). Bu yontemler arasinda, beslenme yaklagimlari (6zel diyetler, otlar, diyet
takviyeleri, probiyotikler vb.), psikolojik yaklasimlar (meditasyon, hipnoz, miizik
terapileri vb.), fiziksel yaklagimlar (akupunktur, masaj, omurga manipiilasyonu vb.),
psikolojik ve fiziksel yaklasimlar (dans ve bazi sanat terapisi yaklasimlar1 yoga, tai
chi vb.), psikolojik ve beslenme yaklasimlar1 (dikkatli yeme vb.) yer almaktadir (53).
Yapilan ¢alismalarda yasam kalitesinin artirilmasi ve vazomotor semptomlarin
kontroliinde akapunktur (54-56), egzersiz (55), bilissel davranisci terapiler (40, 59),
zihin beden terapileri (51,55,57,58,60-62), hipnoz (47, 50, 63), bitkisel iiriinler, diyet



soya ve izoflavon (56) gibi non farmakolojik yontemlerin etkili oldugu bulunmustur.
Bu yontemler arasinda yer alan gevseme egzersizleri (nefes, rahatlatict solunum,
asamal1 gevseme, modifiye gevseme vb.) ise kisinin bagimsiz olarak kendi kendine
uygulayabildigi, giivenli ve ucuz yontemlerdir (64). Gevseme egzersizleri viicutta
sempatik sinir sisteminin uyarilmasi, kas sempatik aktivitesi ve vendz norepinefrin
konsantrasyonun diisiiriilmesi ve kas gerginliginin azaltilmasi esasina dayanan zihin
beden terapisi yoOntemleridir (65). Astrand ve ark. (65) randomize kontrollii
calismasinda postmenopozal donemdeki kadinlarda gevseme egzersizinin vazomotor
semptomlarin  yonetiminde etkili oldugu bulunmustur (65). Yapilan farkli
calismalarda da gevseme egzersizinin menopoz doneminde vazomotor semptomlarin
siklig1, siddeti ve siiresini azalttig1 ve yasam kalitesini artirdigi bulunmustur (60-62,
65, 103, 179).

Gevseme egzersizleri arasinda yer alan otojenik gevseme egzersizi ise klinik
hipnoz ve kendi kendine hipnozdan koken alan bir zihin beden terapisi yontemidir
(48, 64, 66). Otojenik gevseme egzersizinin parasempatik ve sempatik aktivite
arasinda denge saglamak (48, 64), anksiyeteyi azaltmak (48, 64, 67-72), ruh halini
iyilestirmek (48, 64, 68, 73), fizyolojik rahatlama saglamak (48, 64, 74), kas
gerginligini azaltmak (64, 74), kalp atimini diizenlemek (48), agriyr azaltmak (74-
78), uyku kalitesini arttirmak (48, 64, 72, 79), kan basincini diisiirmek ya da stabilize
etmek (64, 66, 80, 81), depresyonu azaltmak (71, 72, 82-84), kalp atim sayisini
stabilize etmek (71), cilt elastikiyeti ve hidrasyonunu artirmak (85), cinsel uyarilmay1
artirmak (86), konsantrasyonu artirmak (48, 87), duygusal problemleri azaltmak (48),
hafizay1 gelistirmek (48, 64), sosyal islevleri artirmak (77), genel saglik diizeyini
iyilestirmek (77) ve yagam kalitesini artirmak gibi yararlari vardir (48, 64).

Otojenik gevseme egzersizinin yararlari, otojenik gevseme egzersizinin oto
hipnozdan koken almasi ve literatiirde vazomotor semptom kontrolii ve yasam
kalitesinin artirilmasinda hipnozun ve gevseme egzersizlerinin etkili olduguna iligkin
aragtirmalarin  olmast nedeniyle vazomotor semptomlarin kontrolii ve yasam
kalitesinin artirilmasinda otojenik gevseme egzersizinin etkili olabilecegi
distintilmektedir (67, 71, 77, 85, 88).

Menopoz doneminde vazomotor semptomlarin kontrolii ve yasam kalitesinin

artirtlmasinda farmakolojik olmayan yontemlerden biri de yagam tarzi ve davranigsal



degisikliklerdir. Yasam tarzi ve davranigsal degisiklikler arasinda ilik dus alma (18,
37, 89), sogutma tekniklerini kullanma (fan, vantilator, buz, sogutucu yastik vb.) (18,
37, 89), viicudu sikmayacak, pamuklu, kolay yikanabilir ve kolay ¢ikarilabilir kiyafet
tercih etme (18, 37, 89), sicak ortamdan kaginma (37), diisiik yagh beslenme (37),
sigara kullanmama (56, 90) stres yonetimi (37), sicak igcecekler tiiketmeme, alkol gibi
uyaricilardan uzak durma, baharatsiz beslenme (18, 37, 56, 89), fiziksel aktivite ve
kilo kontrolii (37, 56, 90) yer almaktadir.

Yasam tarz1 ve davranigsal degisiklikler arasinda yer alan soguk uygulama ise
menopoz donemindeki kadinlar arasinda vazomotor semptomlarin kontrolii ve yasam
kalitesinin artirilmasi amaciyla kullanilmaktadir (18, 37, 89). Reid ve ark. (91) el
sogutucu cihazinin menopozal vazomotor semptomlar {izerine etkisini inceledigi
calismasinda, el sogutucu cihazinin anksiyete ve sicak basmasi puanlarinda diisiis
sagladig1 bulmustur (91). Marshall-McKenna ve ark. (92) calismasinda sicak basmasi
yagayan meme kanserli kadinlarda soguk yastik uygulamasinin sicak basmasini
anlaml1 olarak azalttig1 ve uyku kalitesini artirdigini tespit etmistir (92). Avis ve ark.
(93) pilot ¢alismasinda menopoz déneminde vazomotor semptom yasayan kadinlarda
sogutma yatagi pedi kullaniminin vazomotor semptom sikligini azalttigini bulmustur
(93). Baker ve ark. pilot caligmasinda (94) ise alin bolgesine soguk uygulamanin
sicak basmasi ve diger menopozal semptomlari azalttigin1 bulmustur (94).

Gevseme egzersizi ve soguk uygulamanmm kadinin kendi kendine
uygulayabilmesi, uygulamanin kolay olmasi (48, 64, 92), giivenli olmasi, yan
etkilerinin kabul edilebilir diizeyde olmasi (65), hormon replasman tedavisi
kullanmas1 kontraendike olan kadinlarda alternatif bir yontem olarak kullanilabilmesi
(95), maliyet etkin olmasi (48) gibi nedenlerle vazomotor semptom yonetiminde ve
yagsam kalitesinin artirilmasinda tercih edilebilir yontemler oldugu belirtilmektedir.
Vazomotor semptom kontrolii ve yasam kalitesinin artirilmasinda gevseme
egzersizlerinin ve soguk uygulamanin kullanimi ile ilgili c¢alisma sonuglar
degerlendirildiginde c¢alismalarda farkli sonuglar elde edildigi, konuyla ilgili
kanitlarin yetersiz ya da kanit degerinin diisiik oldugu, uygulamalarin plasebo ya da
diger tip miidahalelerle karsilastirildigr yiiksek kaliteli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (91-93, 96, 97). Bu nedenle gevseme egzersizlerinin ve soguk

uygulamanin vazomotor semptom kontrolii ve yasam kalitesi iizerine etkisini



arastiran kanit temelli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Menopozal donem ¢ogu kadinin saglik bakim gereksiniminin oldugu 6nemli
bir yasam donemi olup kadinlara verilecek biitiinciil saglik bakimi kadinlarin genel
saglik diizeylerinin yiikseltilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in oldukca
onemlidir (98). Hemsireler, biitiinciil yaklagimla planlayacaklari tedavi, bakim ve
danismanlik hizmetleriyle kadinlarin vazomotor semptomlarinin azaltilmasi ve
yasam kalitelerinin artirilmasinda 6nemli bir role sahiptir (99, 100). Bunun yani sira
hemsirelerin kadinin risk durumunu tespit etme, karar verme siireglerine yardimei
olma, egitim ve danigmanlik verme gibi rolleri de vardir (101, 102). Hemsirelerin
tedavi ve bakima yonelik rolleri ise sadece tibbi tedavi prosediirlerini uygulamakla
sinirl kalmamaktadir. Hemsireler vazomotor semptomlarinin yonetiminde ve yasam
kalitesinin artirtlmasinda gevseme egzersizleri (103-105), egzersiz (106), aromatik
masaj (107), miizik terapisi (108), bilissel davranig¢1 terapi (109), refleksoloji (110),
aromaterapi (111), yoga (112), farkindalik (113, 114), beslenme yaklasimlari (115,
116) gibi pek ¢ok non farmakolojik yontemden de yararlanmaktadir. Menopoz
déneminde vazomotor semptomlarin kontrolii ve yasam kalitesinin artirilmasinda;
non farmakolojik yOntemlerin uygulanmasi, toplumun bilin¢lendirmesi ve kanit
diizeyinde ¢alismalar yapilmasi konusunda hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklar
vardir. Yapilan g¢alismalarda menopoz doneminde vazomotor semptom yasayan
kadinlarin vazomotor semptomlarini azaltmak, ortadan kaldirmak ya da yasam
kalitelerini artirmak amaciyla birden fazla uygulamayr ayni anda yaptiklar
bulunmustur. Bu uygulamalar degerlendirildiginde kadinlarin tibbi tedavilerden ya
da hastanede alacaklar1 bakimdan ¢ok, evde bagimsiz sekilde yapabilecekleri
uygulamalar1 tercih ettikleri goriilmistir (22, 117, 118). Bu nedenle kadinlarin
hastane bakimi ya da bir saglik profesyoneline ihtiya¢ duymadan ya da en az ihtiyag
duyarak evde bagimsiz sekilde yapabilecekleri uygulamalarin desteklenmesi
onemlidir. Gevseme egzersizleri ve soguk uygulama kadinlarin kendi kendine
hastane bakimi almaksizin uygulayabilecekleri, kadinlarin  bagimsizligini
destekleyen, kolay ve ucuz yontemlerdir. Bu iki yontemin bir arada kullanilmasinin
vazomotor semptomlarin azaltilmasi, yok edilmesi, semptomlar ortaya c¢iktiginda
vazomotor semptomlarla bas edilmesi ve kadinlarin yasam kalitesinin artirtlmasi

acisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir.



Bu calismanin postmenopozal donemdeki kadinlarda otojenik gevseme
egzersizi ve soguk yastik uygulamasinin vazomotor semptom kontrolii ve kadinin
yasam kalitesine etkisini belirleyerek konu ile ilgili gereksinimi karsilayacagi,
hemsirenin menopoz doénemindeki kadinlara sundugu bakimin kalitesini artiracagi,
hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarini destekleyecegi ve literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma postmenopozal donemdeki kadinlarda otojenik gevseme
egzersizi ve soguk yastik uygulamasiin vazomotor semptom kontrolii ve yasam
kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla parelel desenli randomize kontrollii

calisma olarak yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: Postmenopozal donemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda vazomotor semptom sikhigi acisindan
zamana gore fark yoktur.

Hi-1: Postmenopozal donemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda vazomotor semptom sikhigi agisindan
zamana gore fark vardir.

Ho-2: Postmenopozal donemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda vazomotor semptom siiresi acisindan
zamana gore fark yoktur.

Hi-2: Postmenopozal donemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda vazomotor semptom siiresi agisindan
zamana gore fark vardir.

Ho-3: Postmenopozal déonemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda vazomotor semptom siddeti agisindan
zamana gore fark yoktur.

Hi-3. Postmenopozal donemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda vazomotor semptom siddeti acisindan

zamana gore fark vardir.



Ho-4: Postmenopozal donemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda yasam Kkalitesi acisindan zamana gore
fark yoktur.

Hi-4: Postmenopozal donemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda yasam Kkalitesi agisindan zamana gore

fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Menopoz

Menopoz, overlerde hormon iiretiminin azalmasi, folikiiler fonksiyonlarin
kayb1 ve hipergonodotropik hipoestrojenizme bagli olarak bir yil menstruasyon
gérmeme periyodunun ardindan menstruasyonun siirekli olarak kesilmesi ve serum
FSH seviyesinin > 40 IU/L’den yiiksek olmasi ile tanimlanir. Menopoz {ireme
yeteneginin sonlandigir donemdir (18, 19, 34, 41, 119).

Menopoz spontan olarak gelisebildigi gibi tiimorler, kemoterapi, radyoterapi,
ciddi enfeksiyonlar, over kan akisini bozan cerrahi girisimler ve diger ekzojen
etkilenimlere bagli olarak da ortaya ¢ikabilir (12, 16, 19). Menopoza girme ile
postmenopozal donem denilen donem baslar ve kadinin tiim hayati boyunca bu
dénem devam eder (12, 19). Yasam siiresinin kisa oldugu doénemlerde menopoz
yagamin son donemlerinde yasanan bir yasam olay1 iken, gilinlimiizde yasam
beklentisinin de artmasiyla kadinlarin postmenopozal donemde gecirecegi siire
artmis ve kadinlar yasamlarinin yaklasik 1/3’{inii postmenopozal donemde gecirmeye
baglamistir (12, 16). Dogal yolla menopoza girenler kadinlar arasinda ortalama
menopoza girme yast 51,4°tlir. Tim kadmlarin yaklasik %90’1 menopoza 45-55
yaglar1 arasinda girerken, kadinlarin %5°1 ge¢ (55 yasindan sonra), %5°1 ise erken
(40-45 yas aras1) menopoza girmektedir (11, 19, 34, 120). 46 calismanin ve 24
iilkenin degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasi sonuglarina gore; ortalama
menopoza girme yast 48,8 yas iken, lilke ve bolgelere gore degerlendirildiginde;
Afrikali kadinlarda menopoz yasinin 48,4 yas, Asyali kadinlarda 48,8 yas, Latin
Amerikali kadinlarda 47,2 yas, Avrupali kadinlarda 50,5 yas ve Avustralyal
kadinlarda 51,3 yas oldugu bulunmustur (121). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2018 sonuglarina gore ise iilkemizde menopoza giren kadinlarin %45,1’inin yas1 48-

49 yas arasindadir (10).
2.1.1. Menopozun Evreleri

Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW+10)’a gére menopozun
evrelendirilmesinde sabit nokta son menstrual kanamadir. Her evrenin yas aralig1 ve

stiresi degiskendir. Son menstrual kanamadan onceki donem 5, sonraki donem ise 2
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evreye ayrilmistir. -5. evre erken lireme donemi, -4. evre iireme pikini ve -3. evre geg
tireme donemini tanimlar. — 2. evre erken menopozal gecis, -1. evre ise gec
menopozal gecis donemini ifade eder. +1a evresi son menstrual kanamadan sonraki 1
yillik donemi, +1b evresi postmenopozal 2-5 yillik donemi, +1lc evresi ise
postmenopozal 3-6 yillik tanimlar. Evre +la, Evre +1b ve Evre +lc erken
postmenopozal donemi ifade eder. Evre +2 ise daha sonraki postmenopozal yillari
tamimlayip, ge¢ postmenopozal evreyi ifade eder (11-13). STRAW 10’a gore
menopoz evreleri ve menopozda meydana gelebilecek menstrual, endokrin ve
fizyolojik degisiklikler Tablo 2.1. ve Sekil 2.1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.1. Menopozun evreleri.
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Menopozun Evreleri

Aciklama

1.Menopozal gecis donemi

a.Erken menopozal gecis donemi

Menstruasyon diizensizligi (7 giin ya da daha fazla
stireli menstrual diizensizlik) baslar.

Serum Folikiil Stimule Edici Hormon (FSH) seviyesi
degiskenlik gosterir.

Anti Miillerien Hormon (AMH) ve inhibin B degeri
diiser.

Antral folikiil sayis1 azalir.

Menopozla ilgili semptomlar gériilebilir.

b.Ge¢ menopozal gegis donemi

Amenore periyotlar1 60 giin ya da daha uzun siirer.
Serum FSH degeri 25 IU/L’nin tizerine ¢ikar.

AMH ve inhibin B degeri diiser.

Antral folikiil sayisi ¢ok azalir.

Menopozla ilgili semptomlar yasanir (vazomotor

semptomlar vb.).

2.Postmenopozal donem

a.Erken postmenopozal donem

Son adet gdrme periyodundan sonraki 6 yillik siireyi kapsar.

Erken postmenopozal dénemin

ilk iki y1llik donemi

FSH degeri degiskendir.

AMH ve inhibin B degeri ¢ok ¢ok diisiiktiir.

Antral folikiil sayist ¢ok ¢ok azdir.

Menopozla ilgili semptomlar yasanir (vazomotor

semptomlar vb.).

Erken postmenopozal déonemin 3-

6 yillik dénemi

FSH seviyesi stabil seyreder.

AMH ve inhibin B degeri ¢ok ¢ok diistiktiir.

Antral folikiil sayis1 ¢ok ¢ok azdir.

Menopozla ilgili semptomlar yasamir (vazomotor

semptomlar vb.).

b.Geg postmenopozal donem

Yasamin erken menopozal donemden sonraki
donemidir.
Menopozla ilgili semptomlar gériilmeye devam eder

(Bu donemde iirogenital semptomlarin siklig1 artar).

Kaynaklar: (11-13)




13

2.1.2. Menopozun Patogenezi

Menopoz, fiziksel ve hormonal degisimlere bagli bir dizi olaymn
gerceklesmesi sonucunda olusur. Yas ve gesitli faktorlerin etkisiyle sayilar1 azalan
oositler zamanla gonodotropinlere cevap veremezler (12). Ayrica kademeli olarak
azalan oosit rezervine bagli olarak folikiiller yeterli miktarda estrojen iiretemezler.
Yetersiz estrojen miktarina bagli olarak ise endometrium dokusu kanama meydana
getirebilecek kadar prolifere olamaz ve sonugta menopoz gelisir (11, 13). Menopozu
takiben over folikiil aktivitesinin kesilmesine bagli olarak ¢esitli hormonal degisimler
yaganir. En belirgin degisim estrojen ve estriol hormon seviyesinde olur. Ayni
zamanda FSH ve Luteinize Edici Hormon (LH) seviyesinde artis, AMH ve inhibin B
degerinde azalma yasanir. Hormonal seviyelerin en alt noktalara diistiigii evre ise
postmenopozal evredir. Menopoz doneminde hormonal degisimlerin yaninda
menstrual, endokrin ve cesitli sistemlere iliskin de degisiklikler yasanabilir (11-13,
34).

2.2. Menopoz Doneminde Goriilen Sorunlar

Menopoz yasamin dogal bir par¢asi olmasina ragmen, bu dénemde kadinlarda
cesitli fiziksel ve psikososyal sorunlar goriilebilmektedir (35, 123). Bu sorunlar
menopoza girmeden Once baslayabilecegi gibi, menopoza girdikten sonra uzun
donemde de devam edebilir (16, 19, 34).

Her kadinda benzer hormonal degisimler olmasmna ragmen, kadinlarin
yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlarin kadimnlari etkileme diizeyleri ise kadinlar
arasinda farkliliklar gosterir (41, 123). Bu farkliliklar; kadinin yasi, menopozun
evresi, kadinin i¢inde yasadig kiiltiir, genel saglik durumu, menopozun tipi (dogal ya
da cerrahi), kadinin ¢ocuk isteginin olup olmamasi, egitim diizeyi, ekonomik
durumu, yasam tarzi, cevresel faktorleri, beden kitle indeksi, sosyal destek
faktorlerinin varligi, aliskanliklari, etnik kokeni, psikolojik saghigi, esi yada
partnerinin varligi, esi ve partneriyle iligkisi gibi bir ¢ok faktérden kaynaklanabilir
(16, 17, 21, 34, 124-128). Bu sorunlar, kadinin menopoz dénemindeki genel saglik
durumunu etkileyebilecegi gibi gelecek saglik durumunu da etkileyebilmektedir.

Menopoz doneminde goriilebilen sorunlar Tablo 2.2°de gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Menopoz doneminde goriilebilecek sorunlar.

Sorun Ozellikleri
Vazomotor e Sicak basmasi (%16-65)
sorunlar e Gece terlemesi (%41)

e Ellerde ve ayaklarda karincalanma hissi(%78,3)

e Bas agrisi(%57,7)

e Dikkat daginiklig1(%38,1)

e Bogulma hissi(41,2)

o Terleme (%47)

Psikososyal e Duygusal degisimler (Sinirlilik (%16-48,2), huzursuzluk, unutkanlik
sorunlar (%12) vb.)

e Anksiyete (%94)

e Depresyon (%43,4-%88)

e  Uyku bozukluklari (%65-84)

e Hafizada zayiflama (%79)

e Yasamdan memnuniyetsizlik (%57)

e Fiziksel ve zihinsel tilkenme (%53)

e Yorgunluk, bitkinlik (%75)

Fiziksel e Menstrual diizensizlikler (%30)
sorunlar e Kas iskelet sistemi sorunlart (Kas ve eklem agrisi (%62-%72),
osteopeni, osteoporoz vb. )

e Kardiyak sorunlar (Koroner arter hastaligi, kalp carpimtisi (%18 )
vb.)

e Norolojik sorunlar (Serebrovaskiiler hastalik, demans, alzheimer vb.
)

e Endokrin sorunlar (Diyabet, FSH, LH, AMH hormonlarin
seviyelerinin degisimi vb.)

e Meme degisiklikleri

Tablo 2.2 e Genital sorunlar (Ust vajinal epitelde incelme, vajinal epitelde

devam solukluk, vulvar ve vajinal kuruluk, uterin degisimler, iirogenital
atrofi, rugae kaybi, vajinal ph seviyesinin yiikselmesi ve
laktobasillerde azalma vb.) (%36,5)

e Urolojik sorunlar (%3-55,8) (Diziiri, pollakiiri, uterin prolapsus,
inkontinans vb.)

e Cilt ve sac degisiklikleri (Ciltte elastikiyet kaybi, ciltte kalinlagma,
ciltte kollajen kaybi, kasik bolgesindeki killarin seyreklesmesi,
androjenik kellik, yiiz killarinda artis, ciltte kuruluk (%20) vb.)

e Beden kitle indeksi ile ilgili sorunlar (Karin ¢evresinde genisleme,
ist karinda kilo artis1 vb.)

e G0z ve dis sorunlar1 (G6z kurulugu, peridontal hastaliklar vb.)

e Cinsel sorunlar (Seksiiel disfonksiyon bozukluklari, disparoni (%3),
libido degisiklikleri gibi semptomlar, cinsel iliskiden kaginma
(%A49), cinsel istekte degisiklik (%40), vajinal kuruluk (%26) vb.)

e Qastrointestinal sistem sorunlar1 (Siskinlik, gaz agrisi (%84) vb.)

e Fiziksel giigte azalma, enerjide azalma (%93)

e Kanser gelisme riski

Kaynaklar: (16, 18, 19, 22, 34, 38, 41, 120, 124, 129-136)
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2.3. Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar, menopoz doneminde vaskiiler degisikliklere bagl
olarak ortaya ¢ikan, vaskiiler reaktiviteye bagli olarak oncelikli olarak belirgin
vazodilatasyon, ardindan da vazokonstriiksiyonun yasandigi semptomlardir (17,
137).

Vazomotor semptomlar kadinlarin hayatlarin1 tehdit etmeyen semptomlar
olmasina ragmen yarattig1 fizyolojik ve psikolojik degisiklikler nedeniyle kadinlarin
genel sagliklarini ve yasam kalitelerini etkileyebilmekte ve orta yas kadinlarin
semptomlarini rahatlatmak i¢in tibbi bakim arayisina girmesine neden olabilmektedir
(38, 138, 139). Vazomotor semptomlar sicak basmasi, gece terlemesi, bas agrisi, el
ve ayaklarda karincalanma, dikkat daginikligi ve bogulma hissi semptomlaridir. Bu
semptomlar arasinda en sik goriilen ve literatiirde de vazomotor semptom dendiginde
akla ilk gelen semptomlar sicak basmasi ve gece terlemesidir (16, 17, 22, 34, 133,
134, 137, 140).

Sicak basmasi ve gece terlemesi estrojen c¢ekilmesiyle iligkili vaskiiler
reaktiviteye bagli olarak, baslangigta belirgin vazodilatasyon ve ardindan
vazokonstriiksiyonun yasandigi semptomlar olup, genellikle vazomotor semptomlar
olarak adlandirilirlar (17, 137). Sicak basmasi, overlerin aktivitesinin gerilemesine
bagli olarak estrojen diizeyinin azalmasi ile birlikte ortaya c¢ikan vazomotor
dengesizligin bir semptomu olup, viicutta 1s1 artigt ve terlemeye neden olan bir
durumdur (12, 16, 138, 141). Gece terlemesi ise gece radyasyon yoluyla viicuttan 1s1
yayilimi ve yogun bir terlemenin yasandigr sicak basmasinin gece ortaya c¢iktig
halidir (18, 19). Iki durumda da yasanan terleme kadinlarin kiyafetlerini ve yatak
takimlarini 1slatacak diizeyde fazla olabilmektedir (16). Bu semptomlar bir mortalite
nedeni olmamakla birlikte, kadinlar i¢in stres yaratan bazen de kadinlarin tim
yasamini etkileyebilen bir hal alabilmekte ve kadmnlarin tibbi yardim arayisina
girmesine neden olabilmektedir (19, 35, 140).

Vazomotor semptomlarin goriilme sikligi, siiresi ve siddeti her kadinda ayni
olmayip, multifaktoriyel nedenlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Menopoza
girme yasi, menopozun dogal ya da cesitli faktorlerin etkisiyle gerceklesmesi,
menopozun evresi, hormonal seviye, kronik hastalik varlig1 (hipertansiyon, diyabet,

kolesterol vb.), anksiyete, egitim seviyesi, ortam 1sis1, ¢esitli yiyecek ve icecekler,
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obezite, kadmin rol ve sorumluluklari, yaslanmaya ve iireme yeteneginin kaybina
verdigi anlam ve psikolojik sorunlar gibi bir ¢ok faktér vazomotor semptomlarin
goriilme siklig1, siiresi ve siddetini etkileyebilmektedir (20, 21). Ornegin diisiik
egitim diizeyi, ge¢ menopozal gecis evresinde olma, menopoza geng yasta girme,
obezite, madde kullanimi, yliksek stres seviyesi ve sicak icecekler semptomlarin
siddetini artirabilmektedir (16, 17, 20, 21, 125, 126, 128, 142, 143).

Vazomotor semptomlar kadinlarin %30-80’inde goriilebilmektedir (12, 16,
17, 19, 35, 56, 119, 125, 139, 142, 144). Semptomlar menstruasyonun
diizensizlesmesi ile premenopozal donemde baglayabilmekte, donemsel artis ya da
azalig gosterebilmektedir. Semptomlar en sik postmenopozal ilk bes yillik donemde
goriilebilmekle birlikte, menopozun ileri donemlerinde de devam edebilmektedir (16-
21). Vazomotor semptomlar ortalama 6 ay ila 10 yil arasinda siirebilmektedir (16, 17,
56, 125). Premenopozal ya da erken perimenopozal donemde ilk vazomotor
semptomlarin1 deneyimleyen kadinlarda vazomotor semptom yasama siiresi ortalama
11,8 yildan fazla iken, ilk vazomotor semptomlarini son menstruasyondan sonra
deneyimleyen kadinlarda vazomotor semptom yasama siiresi ortalama 9,4 yil, ilk
vazomotor semptomlarin1 postmenopozal donemde deneyimleyen kadinlarda ise
vazomotor semptom yasama siiresi ortalama 3,4 yildir (125).

Vazomotor semptomlar giiniin herhangi bir saatinde ortaya ¢ikabilmekte, 30
saniye ile 10 dakika arasinda siirebilmekte, haftada bir iki defa ya da giinde 20-50
defa yasanabilmektedir. Bu semptomlar ¢ok hafif siddetli olabilecegi gibi biligsel
fonksiyonlar1 azaltabilecek, iritasyon ve anksiyeteye yol agabilecek diizeyde cok
siddetli de olabilmektedir (12, 16, 17, 19, 145).

Vazomotor semptomlar viicudun siklikla bas, boyun, ense gibi iist kisminda
olabilecegi gibi ellerde, ayaklarda ya da tiim viicutta yaygmn sekilde de
goriilebilmektedir (20, 123). Vazomotor semptomlara terleme, uyku sorunlari,
tasikardi, bulanti, bas donmesi, bas agrisi, irritasyon, panik, anksiyete, terleme,
titreme, gogiis, kol ve sirt bolgesinde kirmizi lekeler gibi sikayetler de eslik edebilir.
Tiim bu sorunlar kadmlarin yagsam kalitesini, uyku diizenini ve giinlik yasam

aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (17, 20, 35, 123, 138, 145).
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2.3.1. Vazomotor Semptomlarin Patogenezi

Vazomotor semptomlarin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, bazi

mekanizmalarin ~ vazomotor semptomlarin  gelisiminde rol oynayabilecegi

distiniilmektedir.  Vazomotor semptomlara neden olabilecegi  disiiniilen

mekanizmalar asagida belirtilmistir:

Sempatik vazokonstriiktor aktivitenin geri ¢ekilmesine, sempatik kolinerjik
vazodilator aktivite artisina veya hem noral mekanizmalarin hem de noral
olmayan faktorlerin bir kombinasyonuna bagli deride kan akis1 artis1 yasanir
ve bu da vazomotor semptomlarin goriilmesine neden olabilir (17).
Vazomotor semptomlarin olusmasinda endokrinolojik mekanizmalar rol
oynayabilir. Over estrojen sekresyonunda azalma ya da hipofiz gonodotropin
konsantrasyonundaki artma, vazomotor semptomlarla iliskili olabilir (12, 17,
123). Buradaki vazomotor semptomlar i¢in tetikleyici mekanizmanin estrojen
azlig1 degil, estrojen ¢ekilmesi oldugu tahmin edilmektedir (12, 17, 123, 137).
Mutlak estrojen seviyesi ile sicak basmasi arasinda bir korelasyon
gosterilememesine ragmen, kadinlarda menopoz gecisi sirasinda estrojen
seviyesi diistiiglinde sicak basmasi meydana gelmektedir. Endojen estrojen
seviyesi sicak basmasi olan ve olmayan kadinlar arasinda farklilik gosterir
(12, 35, 146). Diger taraftan norepinefrin ve seratonin konsantrasyonundaki
degisimler vazomotor semptomlarin gelisiminde rol alabilir. Norepinefrinin
yiikselen seviyeleri termondtral bdlgenin  daralmasina ve vazomotor
semptomlarin yasanmasina neden olabilir. Caligmalar ayrica seratoninin
vazomotor semptomlarin gelisiminde rol oynayabilecegini géstermistir (12,
17, 123).

Vazomotor semptom yoniinden semptomatik ve asemptomatik kadinlarin
periferik estrojen seviyesi arasinda fark yoktur. Fakat semptomatik kadinlarin
asemptomatik olanlara gore daha yiiksek seviyelerde merkezi noradrenerjik
aktivasyona sahip oldugu bildirlmistir. Bu kadinlarin yiiksek merkezi
noradrenerjik aktivasyon termonétral alanlarmin daha dar oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle viicut 1s1s1 termonétr bolgenin {ist esigini gecerse 1s1

dagilimi yanitlari bu kadinlarda etkilenmektedir (17).
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Vazomotor semptomlarin termoregiilator 1s1 dagitim mekanizmasindan
kaynakli bir olay oldugu tahmin edilmektedir. Menopozdaki kadinlarda
termoregiilatuar bolgede daralma yasanir. Bunun sonucu olarak ¢ekirdek
viicut sicakliginin termoregiilatuar bolgenin disina ¢iktig1 durumlarda, titreme
veya terleme gibi bir homeostatik mekanizma tetiklenir (12, 35, 146).
Vazomotor semptomlarin aktivitesiyle norepinefrinin artigi, serotonerjik,
opioid ve adrenal sistemleri de iceren otonom sinir sistemi arasinda bir iligki
vardir (35, 146).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin hipotalamuslarinda infindibular
¢ekirdekte noropeptit gen ekspresyonunda degisimler oldugu, bu
degisimlerinde vazomotor semptomlarin olugmasinda rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir (17).

Kisspeptin, norokinin ve dinorfinin néronlarinin ndrokinin 3 reseptor sinyali
araciligiyla sicak basmanin olusmasina katki sagladigi gdsterilmistir
(17,35,146). Estrojen ¢ekilmesine bagli norokinin-B’nin  periferik
dolagimdaki inflizyonunun artisinin vazomotor semptomlara neden oldugu
tespit edilmistir (147). Ayrica, norokinin 3 reseptoriinii kodlayan gendeki
genetik varyasyonlarla vazomotor semptomlar arasinda iliskili bulunmustur
(148). iki klinik calisma ise norokinin 3 reseptdrii antagonisti ile tedavinin
vazomotor semptomlarin sayisint  ve ciddiyetini basariyla azalttigini
gostermistir (149, 150). Bu c¢alismalar, estrojen replasman tedavisine ihtiyag
duyulmaksizin sicak basmalarini tedavi etmek i¢in yeni bir yol agmustir (17).
Hipotalamustaki termoregulasyon sistemleri tarafindan diizenlenen viicut 1s1s1
diizenlenme mekanizmasinin uygunsuz sekilde uyarilmasinin bir sonucu
olarak vazomotor semptomlar ortaya ¢ikar. Viicutta gekirdek viicut sicaklig
normal olsa da viicut 1s1 kaybetmek tlizere uyarilir. Estrojen reseptorlerinin
beynin bu boliimiinde oldugunun bilinmesine ragmen, estrojenin vazomotor

semptomlara neden olmadaki rolii belirsizdir (18, 19).
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2.3.2. Vazomotor Semptomlarin Tanmilanmasi

Vazomotor semptomlarin tanilanmasi i¢in ozel bir fiziksel bulgu mevcut
olmayip, tan1 hasta hikayesi ile konur. Vazomotor semptom tanisi koyabilmek i¢in
semptomlar yasla ve menstriiel kanama diizenindeki degisikliklerle iligkili olmal1 ve
vazomotor semptom meydana getirebilecek diger durumlar diglanmalidir (35).

Vazomotor semptom meydana getirebilecek durumlar Tablo 2.3’te gosterilmistir.

Tablo 2.3. Vazomotor semptomlarin ayirici tani kriterleri.

Vazomotor semptomlarin ayirici tanisi

Menopoz
Hormonal fazlaliklar Hipertroidizm

Kanser (Gece terlemesi yapmaz)
Feomakrositoma

Tlaclar Kronik opioid kullanimi1

Afyon ¢ekilmesi

SSRI'lar

Nikotinik asit

Kalsiyum kanal blokerleri

Estrojen etkisini veya biyosentezini
bloke eden ilaclar

Antidepresanlar

Diyetle ilgili faktorler Alkol, baharatl yiyecekler

Gida katki  maddeleri  (Ornegin,
monosodyum glutamat, siilfitler

Kronik enfeksiyonlar
Diger medikal durumlar Postgastrik cerrahi, damping
sendromu

Mastositoz ve mast hiicre bozukluklari
Tiroit mediiller karsinomu

Pankreasin adacik hiicreli timorleri,
renal hiicreli karsinom

Lenfoma

Anksiyete bozukluklari

Obezite

Kaynaklar: (35, 151)
2.4. Menopoz Doneminde Vazomotor Semptomlarin Yonetimi

Menopoz donemde vazomotor semptom yodnetiminde menopozdaki diger
semptomlarda kullamlan tedavi algoritmas1 kullanilabilmektedir. ila¢ yan

etkilerinden kacinmak i¢in vazomotor semptom yonetiminde ilk 3 ay boyunca yasam
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tarzina yonelik miidahaleler onerilmektedir. Bu miidahaleler arasinda, vazomotor
semptomlar1 tetikleyebilen faktorlerden uzak durma (alkol, sicak yiyecek ve
icecekler, baharathi gidalar, kafein vb.) ve vazomotor semptomlar1 oldugunda
kadinlar1 rahatlatan uygulamalar (hafif kiyafetler giyme, fan kullanma, serin
ortamlarda bulunma, soguk icecekler i¢gme, soguk uygulama, ilik dus alma diizenli
egzersiz yapma, gevseme egzersizi yapma VvDb.) tavsiye edilmektedir (35). 3 ay sonra
hala semptomatik olan kadinlara ise farkli tedavi secenekleri Onerilmektedir. Bu

tedaviler arasinda tibbi tedaviler ve integratif tip yontemleri yer almaktadir (41).
2.4.1. Vazomotor Semptom Yonetiminde Tibbi Tedaviler

Menopoz donemde vazomotor semptom yoOnetiminde kullanilan Onemli
tedavi segenegi hormon replasman tedavisidir (16, 18, 41). Hormon replasman
tedavisi vazomotor semptom ve diger klimakterik semptomlarin (vajinal kuruluk,
disparoni, vajinal atrofi, osteoporoz vb.) tedavisinde en etkili tedavi yontemi olup
(yaklasik %90 etkililik), siddetli semptom yasayan kadinlar i¢in en iyi rahatlamay1
saglayan tedavidir (16, 18, 34, 37, 38, 41, 56, 139). Vazomotor semptomlara yonelik
hormon replasman tedavisi 60 yasin altinda veya menopoz siiresi 10 yildan daha az
olan, orta ve siddetli diizeyde rahatsiz edici semptomlar1 olan, semptomlari uyku
kalitesini ve yasam kalitesini etkileyen, hormon replasman tedavisi uygulamasinin
kontraendike olmadig1 ve hormon replasman tedavisi kullanmak isteyen kadinlara
onerilebilir (38, 56). Hormon replasman tedavisi siklik, kombine ya da yalniz
estrojenin kullanildig1 tedavi segenekleri seklinde oral ya da transdermal yoldan
uygulanabilmektedir (16, 41). Yanliz estrojen igeren hormon replasman tedavisi,
uterusu olmayan kadinlar i¢in uygun bir tedavi se¢enegi olmasina ragmen uterusu
olan kadinlarda yalniz estrojen igeren hormon preperatlar1 endometrial intraepitelyal
neoplazileri, endometrial hiperplaziyi ve endometrial kanser riskini artirdigi igin
kontraendikedir. Bu kadinlarin  tedavisine progestin tedavisi eklenmesi
onerilmektedir (34). Segici estrojen reseptdr modiilatorleri, dokuya 6zgii estrojen
kompleksi gibi farkli hormon replasman tedavisi se¢enekleri de kullanilabilmektedir
(34). Tedaviden alinan cevap tedavinin dozuna baglidir ve tedaviden yanit alinmasi
haftalar siirebilmektedir (19). Hormon replasman tedavisinin diisiik dozda ve kisa

stireli tercih edilmesi Onerilmektedir (37, 41). Hormon replasman tedavisiyle
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menopozal semptomlar azalabilmektedir. Hormon replasman tedavisi igerigi etkem
madde/maddelere bagli olarak bazi durum ve hastaliklarin riskinde artis ya da azalis
meydana getirebilmektedir (34). Hormon replasman tedavisiyle riski artan ve azalan

durumlar Tablo 2.4’te gésterilmistir.

Tablo 2.4. Hormon replasman tedavisiyle riski artan ve azalan durumlar.

Estrojen ve
Durum Yalniz estrojen

progesteron
Inme Artar Artar
Invaziv meme kanseri Artar Degismez
Kolorektal kanser Artar Artar
Osteoporotik kemik kirigi Azalir Azalir
Osteoporotik vertebra kirigi Azalir Azalir
Kalp krizi Aurtar Degismez
Bilissel fonkiyon degisimi Degismez Degismez
Demans Artar Artar
Pulmoner emboli Artar Degismez
Sicak basmasi, gece terlemesi Azalir Azalir
Derin ven trombozu Artar Artar
Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri Artar Degismez

Kaynaklar (12, 34, 152)

Tabloda belirtilmemis olmakla birlikte hormon replasman tedavisine bagli
pihtilagsma sorunlari, nébet geciren kadinlarin ndbet sikliginda artis, endometrial
hiperplazi, adenokarsinom ve kolelitiazis gelisme riskinde artis daha seyrek olarak
goriilebilmektedir (12, 18, 37, 152). Ayrica duygu durumunu iyilestirme, vajinal
semptomlar1 hafifletme, kemik kaybini yavaslatma ve onleme, uyku fonksiyonunu
diizeltme, genitoliriner semptomlar1 onlenme,tedavi etme ve cilt ve kas toniisiinii
iyilestirme hormon replasman tedavisinin diger yararlari arasindadir (12, 34, 152).

Hormon replasman tedavisi, teshis edilmemis anormal vajinal kanama,
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bilinen yada siipheli estrojene bagl neoplazi, derin ven trombozu, pulmoner emboli,
aktif yada gegirilmis arteriyel tromboembolik hastalik (kalp krizi, myokardial
enfarktiis), akciger yetmezligi yada akciger hastaligi, bilinen yada siipheli gebelik,
estrojen preperatlarina hipersensivitesi olan kadinlarda kontraendikedir (12, 16, 18,
37).

Hormon replasman tedavisinin yan etkileri ise kullanilan ilaca bagli olarak
degisebilmekle birlikte; vajinal kanama, siskinlik, meme hassasiyeti veya meme
dolgunlugu, bas agrisi, ruh hali degisiklikleri (depresyon gibi), mide bulantisi,
kusma, uyusukluk, ciltte kahverengi lekeler, ayak ve ayak bileginde 6dem ve kilo
artisaidir (12, 16, 18, 34, 35, 152).

Menopozal donemde vazomotor semptom yonetiminde kullanilan diger
medikal tedavi secenekleri ise hormonal olmayan tedaviler olarak bilinen secici
serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRIs) (Escitalopram, Paroxetine, Citalopram vb.),
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRIs) (Venlafaxine vb.) ve GABA
analogu (Gabapentin, pregabalin vb.) tedavileridir (34-36, 153-155). Hormon
replasman tedavilerinden %20-40 daha az etkinlikleri olmakla birlikte, bu tedavilerin
de vazomotor semptom kontroliinde etkinlikleri kanitlanmistir (35, 36, 153). Bunun
yaninda bazi antihipertansif, iriner antispazmodik, antidepresan ya da psikolojik
rahatlama  saglayan ilaglardan da  vazomotor semptom  yoOnetiminde
yararlanilabilmektedir (18, 34-36, 40).

Medikal tedavilerin olast yan etki ve komplikasyonlari, kontrendike oldugu
durumlar ve kadinlarin bu tedavi segeneklerini kullanmak istememeleri menopoza
bagli vazomotor semptomlarin tedavisinde baska tedavilerin ya da uygulamalarin da
giindeme gelmesine neden olmustur. Integratif tip ve soguk uygulama yontemleri de

vazomotor semptom yonetiminde kullanilan uygulamalar arasindadir (16, 18, 36).
2.4.2. Vazomotor Semptom Yénetiminde Integratif Tip Yontemleri

Integratif tip, geleneksel ve tamamlayici yaklasimlarin birlikte ele alindig,
geleneksel tip, yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel rehabilitasyon, psikoterapi ve
tamamlayici saglik yaklagimlarimin gesitli kombinasyonlarini bir araya getiren ve bir
organ sisteminden ¢ok, kisiyi biitlinciil olarak sagligina kavusturmaya odaklanan bir

saglik yaklagimidir (53).
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Integratif tip yontemleri (53):

Beslenme yaklasimlar1 (Ozel diyetler, probiyotikler, otlar, diyet takviyeleri
vb.),

Psikolojik yaklasimlar (Meditasyon, hipnoz, miizik terapisi gibi beden zihin
terapisi yontemleri),

Fiziksel yaklagimlar (Akupunktur, omurga manipiilasyonu, masaj vb.),
Psikolojik ve fiziksel yaklagimlarin (Yoga, gevseme, tai chi, dans ve bazi
sanat terapisi terapileri vb.) veya psikolojik ve beslenme (dikkatli yeme vb.)
yaklagimlarinin kombinasyonudur.

Integratif tip yontemleri menopozal donemindeki kadinlar arasinda yaygin

sekilde kullanilmaktadir (49, 51). Yapilan ¢alismalarda, menopoz dénemindeki

kadinlarin %24-%82,5’inin integratif tip yontemlerini kullandig1 tespit edilmistir (20,

49, 156). Menopoz donemdeki kadinlarin integratif tip yontemlerini tercih etme

nedenleri ise:

Farmakolojik tedavilerin riskleri ve yan etkilerinin olmasi (16, 34, 36, 47, 49,
50, 88, 156, 157),

Farmakolojik tedavilerin yiiksek maliyetinin olmas1 (49),

Farmakolojik tedavileri kullanmaya engel saglik sorunlarimin olmasi
(karaciger hastaligi, pihtilasma sorunu vb.) (16, 34, 126),

Integratif tip yontemlerine ilgi duyulmasi (36, 49),

Giivenli ve etkili farkli tedavi yontemleri kullanilmak istenmesi (36, 47, 49,
50, 88, 90, 126),

Farmakolojik tedavi kullanmak istenmemesi (36, 49),

Belirli siire hormon tedavisi kullanildiktan sonra vazomotor semptomlarin
devam etmesi durumunda farkli bir tedaviye ihtiyag duyulmasi (16, 34),
Integratif tip yontemlerinin dogal ve giivenli oldugu inanci (49, 50),

Integratif tip yontemlerinin yan etkisinin az ya da hi¢ olmayacag1 inanci (49),
Integratif tip yontemlerinin mevcut semptomlari azaltmasi (20, 49, 156),
Integratif tip yontemlerinin genel saglik iizerine olumlu etkilerinin olmasi(49,
156),

Kisiye ¢evresinin integratif tip yontemlerini tavsiye etmesi (49),

Integratif tip yontemlerinin uygulamasinin kolay ve ucuz olmasi (108),
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e Medikal tedaviler sirasinda saglik hizmet sunuculari ile olumsuz deneyim
yasanmasi1(49),

e Farmakolojik tedavilerin etkinlik ve potansiyel riskleri hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olunmasidir(49).

Vazomotor semptom yasayan kadinlar semptomlarin1 azaltmak ve yok etmek
amagh integratif tip yontemlerini tercih edebilmektedir (20, 49, 156, 158).
Vazomotor semptom ydnetiminde kullanilan integratif tip yaklasimlari arasinda
kirmiz1 yonca 6zii, ¢uha ¢icegi yagi, ekinezya, sarimsak, kedi otu, karayilan otu,
soya, izoflavin, gingseng, fitoestrojen, omega 3, vitamin E, Cin bitkisel tibb1 gibi
besin takviyeleri (36, 56, 156, 159), akupunktur (36, 54, 56, 159, 160), homeopati
(156, 159), egzersiz (20, 61, 90, 153, 159, 161), maneviyata yonelme (156, 161),
teropatik dokunma (156), masaj (156), magnetik terapi (159), stres yonetimi (156),
refleksoloji (159), karyopraktik (156), dogal saglik iriinleri, diyet degisiklikleri (139)
ve yoga, meditasyon, rahatlatici solunum, gevseme egzersizleri gibi zihin beden
terapisi yontemleri (49, 103, 159) yer almaktadir.

Vazomotor semptom yonetiminde kullanilan bir integratif tip yontemi olan
akupunktur ile ilgili Chiu ve ark. (54) yaptiklari meta analiz ¢aligmasinda
akupunkturun vazomotor semptomlarin siklik ve siiresini azalttigini bulmustur (54).
Farkli ¢alismalarda da vazomotor semptomlarin yonetiminde akupunkturun etkili
oldugu bulunmustur (55, 162). Tao ve ark. (163) meta analiz ¢alismasinda sicak
basmasina akupunkturun etkisini bulamamistir (163). Dodin ve ark.(160) ise
derlemesinde vazomotor semptomlarin azaltilmasinda akupunkturun etkinligi
konusundaki kanitlarin yetersiz oldugunu bulmustur (160).

Rahatlatic1 solunumun vazomotor semptom yonetiminde kullanimiyla ilgili
Guo ve ark. (159) rahatlatic1 solunumun vazomotor semptomlar tizerine olumlu etkisi
oldugunu bulmustur (159). Carpenter ve ark. (126)’nin randomize kontrolli
calismasinda ise rahatlatici solunumun vazomotor semptomlarin azaltilmasinda
klinik faydasinin anlamli diizeyde olmadig1 gosterilmistir (126).

Egzersiz miidahalesiyle ilgili Liu ve ark.(106) ve Nguyen ve ark. (58) meta
analiz c¢aligmalarinda egzersizin vazomotor semptom siddetini azaltabilecegini

bulmustur (58, 106).
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Besin takviyeleri ve geleneksel Cin bitkisel tibbiyla ilgili yapilmis
calismalardan Peng ve ark. (164) meta analiz g¢alismasinda fitoestrojenlerin
vazomotor semptomlar1 azaltmada etkisinin olmadigin1 bulmustur (164). Castelo-
Branco ve ark. (165) meta analiz ¢alismasinda karayilan otunun vazomotor
semptomlar1 azalttigin1 bulmustur (165). Mingdi ve ark. (166) sistematik derleme
calismasinda Cin bitkisel formiillerinin (Bai shoa, Kun Tai kapsiilii vb.) vazomotor
semptomlar1 azalttigini bulmustur (166). Mohammady ve ark. (167) meta analiz
caligmasinda Omega 3’lin vazomotor semptomlardan gece terlemesi siklig1 ve
siddetini azalttigini, sicak basmasi tizerine ise etkisinin olmadigini bulmustur (167).
Gou ve ark. (159) sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda akupunktur,
hipnoz, rahatlatict solunum, soya, omega ve karayillan otunun vazomotor
semptomlar1 azaltabilecegini, egzersiz, refleksoloji, homeopati, vitamin E ve
magnetik terapinin ise vazomotor semptomlar {izerine etkisininolmadigini bulmustur
(159)

Integratif tip ydntemlerinin kullanimmin vazomotor semptom ydnetiminde
olumlu etkileri olabilmekle birlikte (50, 51, 57, 159, 162), bu konuda yapilmis
aragtirmalarda, katilimcilarin biiyilk homojenitesi, gecerlilik ve giivenilirlik
araglarmin eksikligi, tedavilerin yan etkilerin giiclii bir sekilde raporlanmamas gibi
nedenlerden dolayr bu tedavilerin sonuglart konusunda ek limitasyonlar da vardir
(36, 51). Bu nedenle kadinlarin vazomotor semptom yonetiminde integratif tip
yontemleri kullanmaya karar verme siireclerinde yontemlerin riskleri ve yararlari
konusunda bilgilendirilmeleri ve kadinin yasadig1 semptomlarin, saglik durumunun,
zithinsel ve duygusal stresorlerinin  ve gelecekteki hastalik risklerinin

degerlendirilmesi son derece onemli oldugu diisiiniilmektedir (51, 158).
Vazomotor Semptom Yonetiminde Zihin Beden Terapileri

Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi ve Ulusal Saglik
Enstitiileri'nin tanimina gore, zihin-beden terapileri “beyin, zihin, beden ve
davraniglarin etkilesimlerine odaklanan, zihni kullanarak fiziksel fonksiyonlari ve
saghgr gelistirmeyi hedefleyen uygulamalar bitiiniidiir (168). Tim zihin beden
terapileri, stresi ve gerilimi azaltici i¢e yonelik deneyimsel uygulamalar olup; fiziksel

gevseme ve rahatlama saglamaya odaklanmakta ve insanin biyolojisi ve psikolojisi



26

arasindaki iligkiden yola ¢ikarak bireylerde stresi azaltma, saglig1 iyilestirme, iyi olus

halini artirma gibi yararlar saglamaktadir (168-172).

Zihin beden terapilerinin onemli hedeflerinden biri gevseme yanitinin

aktivasyonudur. Gevseme yanitinin tipik olarak kalp hizi, solunum hizi, kan basinci

ve stres hormonu salgilamasinda azalma ile karakterize oldugu ve hem akut hem de

kronik stres nedeniyle bedende meydana gelen fizyolojik asinma ve yipranmayi

onledigi gosterilmistir. Gevseme yanitinin tetiklenmesi, zihin beden terapilerinin

etkili kullanimi i¢in merkezi bir 6neme sahiptir ve dgretilebilir becerilerdir (172).

Zihin beden terapilerinin kullanim avantajlar asagida 6zetlenmistir (51, 158,

172, 173):

Herhangi uygulanan bir tedavinin etkinliginin artirmasi,

Kisilere alternatif bir tedavi se¢enegi sunmast,

Mevcut tedavi segenegini desteklemesi,

Kontrol duygusunu bireye vermesi,

Fiziksel, zihinsel ve davranigsal durumlarda farmakolojik tedavi segenekleri
disinda secenek sunmasi,

Kronik saglik problemleri ile ilgili semptomlari rahatlatmasi,

Kisiye sagliginin yonetiminde aktif rol vermesi,

Plasebo yanitini giliglendirmesi,

Klasik tibbin yarar, giivenlik ve etkililik agisindan sinirli kaldigr durumlarda
mevcut tedavi seceneklerini desteklemesi,

Tedavi maliyetini diisiirmesi,

Regeteli ilag kullanimini azaltmasi,

Gevseme yanitin1 olusturarak hem akut hem de kronik stres nedeniyle
bedende meydana gelen fizyolojik asinma ve yipranmayi dnlemesi,
Postoperatif yatis siliresini azaltmasi,

Agriy1 azaltmasi,

Stres ve anksiyete diizeyini azaltmast,

Negatif duygularin farkina varmay1 saglanmasi,

Kisiye saghigimi yonetmede aktif rol ve sorumluluk vermesi,

Tedavilerin yan etkileri azaltmasi,
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e Pozitif duygu durum kazandirmasi,

e Fiziksel ve zihinsel iyilik halini artirmast,

e Gevsemeyi saglamasi,

e Yasam kalitesini artirmasi,

e Menopozal semptomlarla bas etmeyi kolaylagtirmasi,

Beden zihin terapilerinin mevcut avantajlar1 yaninda bazi dezavantajlar1 da
vardir. Bu dezavantajlar ise asagida 6zetlenmistir (36, 171, 172):

e Baz hastaliklara yonelik hangi terapinin en uygun olduguyla ilgili kanitlarin
yetersiz olmasi,

e Egitimli uygulayicilarin eksikligi,

e Kisilerin tibbi tedavilere hi¢ bagvurmadan birinci segenek olarak bu terapileri
tercih etmesi,

e Gergekei olmayan beklentiler,

e Dinsel nedenlerle bu terapilere direng koyma,

e Yeni seyler deneme korkusu,

e Bazi terapilerin maliyetlerinin yiiksek olmasi,

e Terapiye ulasim imkaninin olmamasi,

e Terapilerin plasebo etkisinin olmasi,

e Katilimcilarin biiylik homojenitesi,

e Gegerlilik ve glivenilirlik araclarinin eksikligi,

e Tedavilerin yan etkilerinin gii¢lii bir sekilde raporlanmamasi,

e Klinik sonuglar1 6lgme araglari ve yontemleri konusundaki bilinmezlikler
seklindedir.

Zihin beden terapileri arasinda yer alan uygulamalar arasinda nefes ¢aligmasi,
hipnoz, imgeleme, mindfulness (farkindalik), yaratici sanat terapileri (miizik terapisi,
gorsel sanatlar, disavurumcu yazma, yaratict oyun, hayvan destekli terapi vb.),
hareket terapileri (yoga, tai chi vb.) ve gevseme egzersizleri (progresif kas
gevsemesi, otojenik gevseme egzersizi vb.) yer almaktadir (168, 172).

Vazomotor semptom yonetiminde farkli zihin beden terapileri
kullanilmaktadir. Vazomotor semptom yonetiminde kullanilan zihin beden terapileri

yontemleri arasinda yoga (55, 57, 62, 174), hipnoz (50, 62, 63), mindfulness (62,
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114, 175, 176), nefes ve gevseme egzersizleri (62), Tai chi, miizik terapisi (163) gibi
terapiler yer almaktadir.

Zihin beden terapisi yontemlerinden yogayla ilgili Cramer ve ark. (57)
sistematik derleme ve meta analiz calismasinda yoganin vazomotor semptom
yonetiminde etkili ve gilivenli bir yontem oldugunu bulmustur (57). Shepherd-
Banigan (177) meta analiz ¢alismasinda yoganin vazomotor semptomlar iizerinde
etkili bir yontem oldugunu bulmustur(177). Farkli g¢alismalarda da yoganin
vazomotor semptomlari azalttig1 bulunmustur (55, 177).

Hipnozun vazomotor semptom yonetiminde kullanimiyla ilgili EIKins ve ark.
(50) randomize kontrollii ¢alismasinda, hipnozun vazomotor semptom skorlarini
anlamli diizeyde azalttigini bulmustur (50). Barton ve ark. (63) da ¢alismasinda
hipnozun vazomotor semptomlari azalttigin1 bulmustur (63).

Mindfulness (Bilingli farkindalik) ile ilgili Garcia ve Hachul (175) ve John ve
ark. (176) galismalarinda bilingli farkindaligin vazomotor semptomlari azalttigini
bulmustur (175, 176). Sener ve Tashan (114) ise ¢alismasinda bilingli farkindalikla
stres azaltma girisiminin vazomotor semptomlart anlamli sekilde azaltmadigini
bulmustur (114).

Miizik terapiyle ilgili Kogak ve Varisoglu (108) randomize kontrollii
calismasinda miizik terapinin vazomotor semptomlari iyilestirdigini bulmustur (108)

Vazomotor semptom yonetiminde gevseme egzersizleri de sik kullanilan

zihin beden terapisi yontemleri arasinda yer almaktadir.
Vazomotor Semptomlarin Yonetiminde Gevseme Egzersizleri

Gevseme egzersizi, solunum sayisi, kan basinct ve nabiz hizin1 azaltarak
viicudun “gevseme tepkisini” saglamaya yardimci olan fizyolojik ve psikolojik bir
zihin beden terapisi yontemidir. Gevseme tepkisi, stres tepkisinin tam tersi bir
mekanizmayla ¢alismaktadir (53). Insanda stres tepkisi, bireyin fizyolojik, duygusal,
durumsal, egitimsel ve benzeri beklentilerinin bireyin algilar1 ve tahminleri ile
uyusmadig1 durumlarda ortaya ¢ikar. Diger bir ifadeyle bireyin elinde mevcut olanla,
aslinda elinde olmasini istedigi durum ya da seylerin ayni olmadigi zaman viicutta
stres yanit1 olusur. Buradaki mekanizma, stres yanitinin aracilarinin temelde bedenin

her boliimiinii etkileyen ¢ok ¢esitli néroendokrin hormonlari, ndrotransmitterleri,
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sitokinleri, glukokortikoidleri, immiin hiicreleri, periferik ve merkezi sinir
sistemleriyle iligkili reseptorleri igermesinden kaynaklanir. Sonug olarak ortaya ¢ikan
stres siddeti ve maruz kalma siiresi ile de iligkili olarak bireyi etkiler ve fizyolojik ve
psikolojik bir¢ok saglik sorununa yol agar. Bu saglik sorunlar1 arasinda astim, alerji,
agr1 bozukluklar1 (migren, miyalji vb.), gastrointestinal hastaliklar (diyare,
konstipasyon, reflii vb.), kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, anjina pektoris
vb), zihinsel ve duygusal durumlar (depresyon, anksiyete, panik atak, psikotik
alevlenmeler vb.), uyku bozukluklari(insomnia vb.) gibi durumlar sayilabilir (171).

Gevsemenin mekanizmalart benzer olmakla birlikte farkli gevseme
yontemleri vardir. Bu gevseme yontemleri progresif gevseme egzersizi, giidimli
imgeleme, biyofeedback (biyogeribildirim), destekli gevseme, kendi kendine hipnoz
ve otojenik gevseme egzersizidir (53, 64, 168, 178).

Progresif gevseme egzersizi, vicuttaki farkli kas gruplarimi germeyi ve
gevsetmeyi igeren bir gevseme yontemidir (53). Duygusal ve kas gerilimini azaltmak
icin kas gruplarmin bilingli olarak kasilmasi ve gevsek birakilmasi esasina dayanan
yontemin hedefi gergin ve gevsemis durum arasindaki ayirimi gelistirmektir. Yontem
nefes caligmasi, imgeleme, miizik gibi diger zihin beden terapisi yontemleriyle
birlikte uygulanabilir. Her yasta uygulanabilmesi, yasa, zamana ve ortama gore
stiresinin ayarlanabilmesi ve uygulama tekniginin kolay olmasi progresif gevsemenin
avantajlaridandir (53, 64, 168).

Giidiimlii imgeleme, gevseme veya sakinlikle iliskili nesnelerin, sahnelerin
veya olaylarin resmedilmesi ve organizmada buna benzer bir hissin yaratilmaya
calisilmasi esasina dayanan bir gevseme yontemidir (53). Giidiimli imgelemede
duygularin farkindaligini artirmak, duygu, his, diislince ve gerilimleri kontrol altina
almak amaciyla hayal giici kullanilir. Giidimlii imgeleme, zihin ve bedenin
iyilesmesine ve saglikli kalmasina yardimei olabilmektedir (53, 168, 178).

Biofeedback (Biyo Geribildirim), elektronik cihaz tarafindan verilen
bildirimler yoluyla viicutta meydana gelen tepkileri tanimayr ve bu tepkileri
yonetmeyi hedefleyen, interaktif, elektronik ve fizyolojik izlem saglayan teknoloji

yardimli bir gevseme yontemidir (53, 168).
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Kendi kendine hipnoz, kisinin bir ciimle veya sozel olmayan isaretler
“Oneri” olarak adlandirilir) tarafindan istendiginde gevseme tepkisi olusturmasina
yardimci olan bir gevseme yontemidir (53, 168, 178).

Nefes egzersizleri, nefes alma ve vermeye ve /veya nefesin hizin1 veya
hacmini aktif olarak yonetmeye odaklanan gevseme yontemidir. Nefesin sempatik ve
parasempatik sistem arasinda giiclii bir kanal sistemi olmasi1 esasina dayanir. Nefes
egzersizleri yoga, meditasyon gibi bir ¢ok beden zihin terapilerinde de kullanilir.
Derin karin solunumu, yavas derin nefes alma, alternatif burun deligi solunumu,
kaotik nefes alma ve holotropik nefes calismasi gibi uygulamalar en yaygimn
kullanilan nefes egzersizleridir (64, 168).

Vazomotor semptom yonetiminde kullanilan zihin beden terapisi yontemleri
arasinda progresif gevseme egzersizi (103, 179), biyofeedback (180), gevseme
egzersizlerinin ¢esitli versiyonlart (benson gevseme, asamali gevseme, modifiye
gevseme vb.) (60, 104) gibi farkli yontemler kullanilmaktadir. Kendi kendine
hipnoz, nefes egzersizleri gibi yontemler de bilissel davranisci terapiler ya da stres
yonetim programlari igerisinde (176, 181, 182) entegre edilerek kullanilmaktadir.

Aksu ve Erenel (103) randomize kontrollii ¢alismasinda progresif kas
gevsemesi ve saglik egitiminin vazomotor semptom sikligr ve siddetini azalttigini
bulmustur (103). Zhao (179)’ da c¢alismasinda progresif kas gevsemesinin
vazomotor alanda yasam kalitesini iyilestirdigini bulmustur (179). Seansak ve ark.
(60) ¢alismasinda modifiye gevsemenin vazomotor semptomlarin siddetini azalttigini
bulmustur (60). Astrand ve ark. (65) asamali gevsemenin sicak basmasi sayisini
azalttigi ve yasam kalitesinin vazomotor alaninda iyilesme sagladigini bulmustur
(65). Bununla birlikte gevseme egzersizlerinin menopoz doneminde vazomotor
semptomlar ve yasam Kkalitesi lizerine etkisinin olamadigini, konu hakkinda
kanitlarin yetersiz oldugunu ya da caligmalarin kalitesinin diisiik oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir (51, 88, 96, 183).

Biyofeedback ile ilgili Eslami ve ark. (180) calismasinda biyofeedback'in
sicak basmasi siklig1 ve siddetini azalttigini1 bulmustur (180).

Zihin beden terapileri arasinda yer alan otojenik gevseme egzersizinin
menopozal donemdeki kadinlarda vazomotor semptom yonetim kontrolii ve yasam

kalitesine etkisiyle ilgili ise literatiirde direkt bir ¢alisma bulunmamustir.
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Otojenik Gevseme Egzersizi

Oto (kendi) jenik (olusturulan) gevseme egzersizi modern biyofeedback’in
Onctisii olarak kabul edilen; klinik hipnoz ve self hipnozdan koken alan bir zihin
beden terapisi yontemidir (48). Otojenik gevseme egzersizi ilk kez 1920°1i yillarda
Alman psikiyatristi ve norologu olan Dr. Johannes Schultz tarafindan tanimlanmustir.
Schultz self-hipnoz (oto-hipnotik) egzersizleri sirasinda hastalarin derin bir gevseme
yasadiklarini, bedenlerinde agirlik ve ekstrimitelerinde sicaklik durumu ortaya
cikarmay1 6grendiklerini, bu egzersizleri giinde birkag kez uygulayan hastalarda ise
stres diizeyinin azaldigini ve kisilerin kendilerini daha iyi hissettiklerini fark etmistir.
Schultz, bu teoriden yola ¢ikarak kisilerin terapiste ihtiya¢ duymadan, bagimli
olmadan ya da bagimliligimi azaltarak gevseme yanit1 olusturabilecek yontemler
lizerinde ¢alismis ve otojenik gevseme egzersizini gelistirmistir (64, 184). Schultz
ayrica bu egzersiz sirasinda el ve parmak gibi organlarin 1sisinin arttigin
kanitlamustir (48, 64).

Otojenik gevseme egzersizi, organizmada parasempatik sinir sistemini aktive
eden, bilingli olarak yapilan kas gevsemesi sayesinde de olusan gevseme etkisini
sinir sistemi araciligiyla beynin belirli bolgelerine yonlendirilmesini saglayan bir
gevseme yontemidir (48). Otojenik gevseme egzersizinde alt1 sistematik egzersizin
zihinsel tekrar1 sayesinde (agirlik, sicaklik, sakin ve diizenli kalp fonksiyonu,
solunumun kendi kendini diizenlemesi, iist karinda sicaklik alani1 ve alnin hos bir
sekilde sogutulmasi) sempatik aktivitenin azaltilmasi ve organizmanin genel bir
ayrilmasi (kesilme, kopukluk) amaglanmaktadir (72).

Konsantrasyona dayali olan otojenik gevseme egzersizinin amaci, giinde
birka¢ kez uygulanacak diizenli bir egzersizle biyolojik yapiya dayali biitiinsel bir
degisime ulagsmaktir. Bu degisim hem bedensel hem de ruhsal bir rahatlama saglar ve
uykuya dalmaya benzer bir etli yaratir. Fakat bu durumun uykudan farki kisinin
rahatlama asamalarim1 bilingli sekilde takip edilebilmesidir (48). Egzersizde
kullanilan Onermeler sayesinde konsantrasyon yoluyla olusan rahatlama etkisi,
kaslara ve damarlara aktarilmaktadir. Bu yolla da psikolojik ve fizyolojik rahatlama

saglanabilmektedir (48, 64, 66, 185).
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Otojenik gevseme egzersizinin avantajlart (75, 168):

Kontrol duygusunun klinisyenden ziyade hastada olmasin1 saglar.
Ozdiizenleme becerilerisini, 6zyeterliligi artirir, bagimsizhig1 tesvik eder.
Cocuklara 6gretilebilir ve cocuklarda uygulayabilir.

Kas germe egzersizi gerektirmedigi i¢in kas iskelet sisteminde sorun
yasayanlar, inmeli hastalar ya da engelliler tarafindan uygulanabilir.

Her ortamda yapilabilir.

Tibbi bir yonlendirme olmadan birey tarafindan yapilabilir.

Ozel bir ekipman gerektirmez.

Otojenik gevseme egzersizinin dezavantajlar: (48, 168):

Maksimum etki gosterebilmesi i¢in uygun egitime ve kararliliga ihtiyag
duyulur.

Bireysel fizyoloji ve otojenik telkinlere bagli olarak hipotansiyon veya
bradikardiye neden olabilir.

Baz1 hastalarda istenilen rahatlama yerine gerginlik ve korku, kalp ¢arpintisi
ve bag agrist meydana gelebilir.

Egzersizden fayda saglayabilmek igin egzersizin giinliik diizenli sekilde
yapilmasi gereKir.

Egzersiz agir depresyon, sizofreni, psikoz ve baski sendromu olan kisilerde
uygulanmamalidir.

Otojenik gevseme egzersizinin organizma igin yararlart ise (48, 64, 66-87,

Kisinin fiziksel durumuna farkindaligini artirmak,

Parasempatik ve sempatik aktivite arasinda denge saglamak,

Fizyolojik rahatlama elde etmek, dinlenmek,

Kalp atimin1 diizenlemek,

Agriy1 ve agriya yonelik negatif duyguyu azaltmak ve agriyla basetmeyi
kolaylagtirmak,

Uyku kalitesini artirmak,

Kan basincini diisiirmek ya da stabilize etmek,

Stresi, anksiyeteyi ve depresyonu azaltmak,
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e Duygusal problemleri azaltmak ve duygu durumunu iyilestirmek,

e Konsantrasyon yetenegini artirmak,

e Beden, ruh ve zihni dinlendirmek ve bu siiregte kisinin genel anlamda 6z
denetim duygusunu artirmak,

e El ve ayaklarin 1sinmasini saglamak,

e Spor performansini artirmak,

e Cilt elastikiyeti ve hidrasyonunu artirmak,

e (Cinsel uyarilmay1 artirmak,

e Hafizay1 gelistirmek,

e Kronik bag déonmesi, astim gibi sorunlar1 azaltmak,

e Sistolik ve diastolik kan basincini diigiirmek,

e Yasam kalitesinin artirmaktir.

Menopoz doneminde yasanan vazomotor semptomlar kisilerin yasamlarinda
anksiyete ve strese neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda stres ve anksiyete durumlari
da vazomotor semptomlarin meydana gelmesine neden olabilmektedir. Litetatiirde
otojenik gevseme egzersizinin menopoz donemindeki kadinlarda vazomotor
semptom kontroliine ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili ¢alisma olmamasina ragmen
otojenik gevseme egzersizinin mevcut yararlart degerlendirildiginde (cinsel
performans1 artirma, depresyon, anksiyete ve stresi azaltma, parasempatik ve
sempatik aktivite arasinda denge saglama vb.) menopoz donemdeki kadinlarda
vazomotor semptom yoOnetiminde ve yasam kalitesinin artirilmasinda faydali

olabilecegi diisliniilmektedir.
Otojenik Gevseme Egzersizinin Uygulanmasi

Otojenik gevseme egzersizinin uygulanmasi ve kisilerin egzersizden fayda
saglayabilmesi i¢in Oncelikli olarak egzersiz Oncesi yapilan hazirliklar son derece
onemlidir (48, 64). Egzersizinin uygulama zamani, uygulandigi ortam, uygulandigi
pozisyon, kisinin egzersiz oncesi fiziksel ve psikolojik rahatlig: gibi bir ¢cok faktor

egzersizin bagarisini etkileyebilmektedir.
a. Otojenik Gevseme Egzersizi Oncesi Hazirlik

Otojenik gevseme egzersizinin uygulanmasi icin kisinin sevdigi, rahat
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edebilecegi, los, giiriiltii ve sesten uzakta bir ortam tercih edilmelidir.

Egzersizin uygulanmasi icin farkli pozisyonlar kullanilabilmektedir. Bu
pozisyonlardan kisi istedigi pozisyonda egzersizi yapmayi tercih edebilir. Fakat
Ozellikle sabah egzersizi sirasinda uykunun tekrar gelmemesi i¢in oturur
pozisyonlarin, gece ise uykuya dalmayi kolaylastirmak i¢in yatar pozisyonlar tercih
edilmesi onerilir (64).

Egzersiz i¢in kullanilabilecek pozisyonlar Tablo 2.5.’de 6zetlenmistir.
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b.Orojenik Gevseme Egzersizinin Uygulanmasi

Otojenik gevseme egzersizi glinlin her saati uygulanabilmekle birlikte;
egzersizin sabah kahvalti sonrasi, Oglen ve gece yatmadan Once yapilmasi
onerilmektedir. Literatlirde farkli uygulama siireleri ve sikliklar1 6nerilmekle birlikte
egzersizin giinde 2 ya da 3 kez yapilmasi 6nerilmektedir (48, 64, 187).

Otojenik gevseme egzersizi 6 klasik fazdan olusmaktadir. Egzersizin alti
klasik fazinda yer alan 6nermeler su sekildedir (48, 64):

1. Kollarim ve bacaklarim agir (Agirlik, kas relaksasyonu)

2. Kollarim ve bacaklarim sicak ( Sicaklik, vaskiiler dilatasyon)

3. Kalp atiglarim sakin ve giiglii (Kalp fonksiyonunun diizenlenmesi)
4. Nefesim sakin ve rahat (Nefes diizenlenmesi)

5. Karnima sicaklik yayiliyor (Viseral organlarin diizenlenmesi)

6. Alnim hos bir sekilde serin ( Beyin aktivitesinin diizenlenmesi)

Egzersiz Oncesi hazirliklar tamamlandiktan sonra her fazda yer alan 6nerme
bir klinisyen ya da kisi tarafindan tiger kez tekrarlanir (64). Kisi egzersizi
uygulamay1 6grendikten sonra dnermeler tekrarlanmadan da egzersizi kendi kendine
yapabilir. Egzersizin alti fazindaki Onermeler tamamlandiktan sonra bireyin
ihtiyaglart dogrultusunda sakinim, huzurluyum, gece boyunca uyuyacagim gibi
cesitli telkinler kullanilabilir (64, 188). Egzersiz fazlarit tamamlandiktan sonra
kisilerde egzersiz sonrasi uyku hali ve bag donmesi semptomlarinin olugmamasi i¢in
geri doniis dnermesi yapilmasi Onerilmektedir. Bu énermede ilk 6nerme ‘kollar sik1’
onermesidir. Bu direktifle birlikte kollar viicudun her iki yanina uzatilmali ve avuglar
yumruk haline getirilmelidir. Ardindan hizli bir hamleyle eller omuzlara degecek
sekilde kollar dirsekten biikiilmelidir. Ikinci 6nerme ‘derin nefes alip ver’
onermesidir. Bu onermede derin bir nefes alip vermenin iki ii¢ kez tekrarlanmasi
onerilir. Uglincii onerme ‘gdzleri a¢’ Onermesidir. Bu 6nerme sonrasi kisinin
gozlerini hazir oldugu zaman agmasi Onerilir (48).

Egzersizler sirasinda kaslarin gevsemesi ’agirlik’, kan dolasimi da sicaklik

olarak algilanmaktadir (48).
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Vazomotor Semptom Kontroliinde Otojenik Gevseme Egzersizinin

Kullanim

Literatiirde otojenik gevseme egzersizinin vazomotor semptomlarin
kontroliinde kullanimiyla ilgili bir ¢alisma yoktur. Otojenik gevseme egzersiziyle
ilgili yapilan ¢aligmalarda otojenik gevseme egzersizinin mental gevseme sagladigi
(73), duygusal problemleri azalttigi ve duygu durumunu iyilestirdigi (68, 73, 189),
konsantrasyon yetenegini artirdig1 (87), anksiyete seviyesinin azalttigi (67-71, 190,
191), stres diizeyini azalttig1 (71, 191), depresyon ve endiseyi azalttigr (71, 82, 83)
bulunmustur. Ayrica otojenik gevseme egzersizinin uyku kalitesinin artirdigi (79),
akut ve kronik agriy1 azalttig1 (74-76, 86, 185), iyilik halini artirdigr (191), vajinal
pulse amplitiitiiniin ve 6znel cinsel uyarilmay: artirdigi (86), cilt genglesmesi, cilt
elastikiyeti ve cilt hidrasyonu iizerine olumlu etkileri (85) oldugu ¢esitli ¢alisma

gosterilmigtir.

2.4.3. Vazomotor Semptom Yonetiminde Kullanilan Yasam Tarz ve

Davranigsal Degisiklikler

Yasam tarz1 degisiklikleri ¢ekirdek viicut 1sisin1 diisiirdiigii ve ¢ekirdek viicut
1s1s1nin yiikselmesini 6nledigi i¢in menopoz doneminde vazomotor semptom yasayan
kadinlara onerilmektedir (56, 192).

Menopoz doneminde vazomotor semptom yasayan kadinlar i¢cin Onerilen
yasam tarzi ve davranigsal degisiklikler su sekilde 6zetlenebilir (18-20, 37, 56, 90,
192-194):

e Pamuklu, nem emici, stkmayan, kolsuz, nefes alan dogal liflerden yapilmis ve
ince kiyafetler tercih etme,

e Kolay ¢ikarilabilecek kiyafet giyme,

e Terletmeyen ve ¢ok sikmayan esarp tercih etme,

e Fan ya da yelpaze kullanma,

e Sicak basmasi sirasinda soguk bir alana ge¢me,

e Viicudun cesitli bolgelerine soguk uygulama yapma (eller, ayaklar vb.),

e Geceleri ve glindiizleri ortam sicakligini diisiirme,

e Sicak hissedildiginde yatiyorsa yastigin diger yiiziinii cevirme,
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e (Carsaflar arasinda hava iifleyen yatak fani kullanma,

e Buzlu su gibi serin i¢ecekler tilketme,

e Soguk yastik, soguk jel paket ve sogutucu cihaz kullanma,

e Sicak ortamdan uzak durma,

e Ilik dus alma,

e Soguk odada uyuma,

e Giin igerisinde ve gece yeterince dinlenme,

e Alkol ve kafein alimin kisitlama,

e Sigara kullanmama,

e Sicak basmasi bagladiginda derin nefes alma ve nefes egzersizlerini yapma,
e Baharath yiyeceklerden ve sicak iceceklerden uzak durma,

e Sicak basmasin tetikleyen durumlardan kaginma (stres gibi),
e ideal kilo ve bel gevresine sahip olma,

e Diizenli egzersiz yapmadir.

Yapilan calismalarda vazomotor semptom yasayan kadinlarin semptomlarini
hafifletmek i¢in serin bir ortama ge¢me, dus alma, yiiziinii yikama, soguk icecek
tiketme, ter emen pamuklu kiyafet giyme (117, 195, 196), soguk igecek tiiketme
(195, 196), soguk uygulama yapma, kolay ¢ikan kiyafetler giyme (117, 196), ¢ay ve
kahve tiiketimini azaltma, baharatli ve yagli yiyeceklerden uzak durma (117), kilo
verme, egzersiz yapma (196, 197), saglikli kiloda kalma (196), eglenceli aktiviteler
yapma (196) gibi davranissal ve yasam tarzi degisikliklerini yaptiklar1 bulunmustur.

Soguk Uygulama

Soguk uygulama deri ve altindaki dokularin sicakliginin azaltan ve
vazokonstriiksiyon yasanmasina neden olan yasam tarzi ve davranissal degisiklikler
arasindadir (198). Calismalarda menapoz donemindeki kadinlarin vazomotor
semptomlarin1  azaltmak i¢in siklikla soguk uygulamadan yararlandiklari
gosterilmistir (117, 195, 196).

Soguk uygulamanin etki mekanizmasi ve organizmadaki yanitlar1 Tablo 2.6’

da gosterilmistir:
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Tablo 2.6. Soguk uygulamanin etki mekanizmasi ve uygulandigi durumlar

Fizyolojik cevap Tedavi edici etki

Vazokonstriiksiyon Yaralanan viicut bélgesinde kan akimini
yavaslatma, Odem  olusumunu Gnleme,
inflamasyonu azaltma

Lokal anestetik etki Periferal sinir sistemi yavaslatmasi ya da bloke
etme

Doku metabolizmasinda yavaslama Enzim fonksiyonlarini ve dokularin oksijen

Inflamasyonu ve 6demi azaltma ihtiyacini azaltma

Kan vizikositesinde artma Yaral1 bolgede kan pihtilasmasini saglama

Kas spazminda azalma Spastisiteyi/toniisii azaltma

Kanamay1 azaltma ve hematomu Periferik kan damarlarin1 vazokonstriikte etme,

azaltma dokulara kan akisini azaltma

Agriy1 azaltma, agr1 esigini artirma  Agriya neden olan maddelerin bolgesel
Kapiller permeabiliteyi azaltarak salinimini azaltma

6demi azaltma Sinir iletim hizin1 yavaglatma ve sinir
Kan akiminda azalma uyarilarini bloke etme

Hiicre metabolizmasinda

yavaglama

Kaynaklar (198-200)
Soguk Uygulamanin Kontraendikasyonlari

Soguk uygulama duyusal bozukluklugu (soguktan kaynakli rahatsizlig
algilayamama nedeniyle), mental durum bozuklugu (giivenli tedavi saglamada
yasanan zorluklar nedeniyle), dolasim bozuklugu (dokularin beslenmesini bozmasi
ve doku hasarina neden olmasi nedeniyle), agik yara (yaraya olan kan akimini
azaltarak iyilestirmeyi geciktirmesi ve doku hasarini artirmasi nedeniyle), soguk

alerjisi veya soguga asirt duyarli olunmasi durumunda kontraendikedir (198).
Soguk Uygulamanin Komplikasyonlar

Soguk wuygulamanin dogru sekilde yapilmamas:t ya da kisisel bazi
Ozelliklerden dolay1 cesitli komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlar su
sekildedir (198-200) :

e (iltte, uzun siire soguga maruz kalma sonucunda beneklenme, kizarma ve

morarma,

e Yanma tarzinda agr1 ve uyusma,

e Uygulama bolgesinde hassasiyet,
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e Solukluk, kapiller dolumda yavaslama,

e Soguk yanmigidir.

Soguk Uygulama Yontemleri

Soguk uygulama yas veya kuru sekilde uygulanabilir (198-200). Bu

yontemler arasinda yas soguk kompresler, kimyasal ya da soguk paketler,

elektromekanik ya da kompresyon cihazlari, viicudun bir bdliimiiniin soguk siviya

batirilmasi gibi farkli yontemler kullanilabilmektedir (199).

Bu yontemler arasinda yer alan soguk paketler, kimyasal silika ile

doldurulmus farkli ebat ve sekillerde iiretilen ve kullanim Oncesi en az iki saat

buzlukta bekletilmesi gereken malzemelerdir (198, 199).

Soguk paketlerin uygulamasi asagidaki basamaklar izlenmelidir(198-200):

Kisi soguk paket uygulamasi yoniinden degerlendirilir (Tedavi tolerasyonu,
kontraendikasyonlar vb.).

Soguk paket delinme, si1zint1 ve asinma agisindan kontrol edilir.

Soguk paket nemli ya da 1slaksa kurulanir.

Firma Onerisi varsa soguk paket elle yogurulur.

Sogugun cilde direkt temasin1 dnlemek ve dokular1 korumak amaciyla soguk
paket havlu ya da yastik kilifi ile sarilir.

Cildin tizerine soguk konulur ve gerekirse hafif¢e sabitlenir.

30 saniye sonra bolge soguk yaniklarini 6nlemek i¢in degerlendirilir.

Ciltte kizariklik, mavi mor benekler, yanma hissi, solukluk, kabarcik
olusumu, yanma ve uyusma hissi gibi soguk uygulamaya bagli olusabilecek
sorunlar1 6nleyebilmek amaciyla uygulama sirasinda cildin durumu 5 dakika
aralarla degerlendirilir.

Soguk uygulama esnasinda uyusma ya da karincalanma hissedilebilir. Bu
bulgularin diger reaksiyon bulgular ile birlikte goriilmesi ve siddetindeki
artts komplikasyon gelisiminin gostergesidir. Ciltte yanma ve uyusma
sikayetleri durumunda tedaviye son verilmelidir.

Uygulamaya 15-20 dakika devam edilir. Deride 1slaklik olursa kurulanir.



41

e Uygulamanin yeri, baslama, bitirme zamani ve hastanin uygulamaya yaniti
kaydedilir. Soguk uygulama yapilan bolge hareket, hassasiyet, renk, sicaklik

ve hissizlik, karimcalanma ve agr1 yoniinden degerlendirilir.
Vazomotor Semptom Kontroliinde Soguk Uygulamanin Kullanimi

Soguk jel paketler ve sogutucu cihazlarin vazomotor semptom kontroliinde
kullanim1 ile Reid ve ark. (91) el sogutucu cihazinin menopozal vazomotor
semptomlardaki etkisini incelendigi randomize kontrollii ¢aligmasinda 19 kadina
vibrasyonu takiben 1 dakika igin hizli soguma saglayan ve 2. dakikada tekrar
vibrasyon saglayan aktif aygit, 19 kadmna ise bir dakika vibrasyon saglayan fakat
sogutucu etkisi olmayan bir aygit uygulamistir. El sogutucu cihazlar arasinda sicak
basmas1 puanlart ve siireleri, yasam kalitesi puani degisimleri arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir. Menopoz doneminde farkli bir farmakolojik tedavi kullanmak
istemeyen kadinlar icin ise bu aygitlarin bir alternatif olabilecegi yorumu yapilmistir
(91). Marshall-McKenna ve ark. (92) randomize kontrollii ¢alismasinda serin yastik
kullaniminin sicak basmasi siklig1 ve siddetini azalttigimi fakat yasam kalitesini
iyilestirmedigini bulmustur (92). Avis ve ark. (93) ise pilot ¢alismasinda sogutma
yatagi pedi kullaniminin vazomotor semptom sikligini azalttigini bulmustur (93).
Baker ve ark. (94) pilot ¢alismasinda da alin bolgesine soguk uygulamanin sicak
basmasi ve diger menopozal semptomlar1 azalttigini bulmustur (94).

Literatiirde menopoz doneminde vazomotor semptom kontroliinde sogutma
miidahalelerinin etkinligini destekleyen klinik kanitlar mevcut olmamakla birlikte,
cekirdek viicut 1sisindaki kiigiik ytikselmeler vazomotor semptomlar: tetikleyebilir.
Bu nedenle ¢ekirdek viicut 1sisi1 diisiiren veya Onleyen yasam tarzi degisiklikleri
menopoz doneminde vazomotor semptom yasayan kadinlara onerilebilir (192). Bu

konuda klinik kanit olusturabilecek calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
2.5. Menopoz Doneminde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ‘kisinin hedeflerine, beklentilerine, yasam standartlarina ve
ilgili alanlarina gore bir kiiltiir ve deger sistemi igerisinde kendi yasamim
algilamasidir. Yasam Kkalitesi, fiziksel ve psikolojik saglik, 6zgiirliik diizeyi, sosyal

iligkiler, kisisel inanglar ve gevreyle etkilesim gibi bir ¢ok faktorle iligkilidir (9) .
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Yasam kalitesi cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek, is yasami, bos
zaman faaliyetleri, gelir, egitim, meslek, saglik ve hastalik durumu, yasanilan konut,
yasam donemi Ozellikleri ve yasam donemine 6zel goriilen sorunlar gibi bir¢ok
faktorden etkilenebilmektedir (201-207).

Bu faktorlerden biri olan cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda kuvvetli bir iligki
vardir. Kadinlarin yasam kalitesi istthdam imkanlarin yeterli olmamasi, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, sosyal giivencenin olmamasi ve toplumsal cinsiyet roliinden
kaynaklanan faktorlerden etkilenebilmektedir (202).

Yasam kalitesini etkileyen diger bir unsur ise bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal sagligidir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam kalitesi kavraminin bir alt
bileseni olup, bireyin fiziksel, islevsel, sosyal ve duygusal refahini igerir ve saglikla
ilgili faktorler de kisinin yasam kalitesini ve genel saglik diizeyini etkiler (203-205,
207, 208). Aghaei ve ark. (206) caligmasinda yasam kalitesiyle genel saglik diizeyi
arasinda giiclii bir iligki bulmustur (206).

Menopoz donemi de yasin ilerlemesiyle ortaya c¢ikan ve kadmin sagligimi
etkileyebilen bir yasam olayidir. Bu yasam olaymin biyolojik etkileri literatiirde daha
acikken, kadin fonksiyonlarina, iyilik haline ve saglikla ilgili yasam kalitesine etkisi
ise daha az agiktir (172). Menopoz doneminde yasanan semptomlarin prevelansi ve
siddeti, yas donemi Ozellikleri, sosyodemografik ozellikler, menopoza yonelik
tutumlar, sosyo demografik ozellikler, aile igi iliskiler, menopoza giris sekli, genel
saglik durumu (kilosu, kronik hastaligi, fiziksel saglik durumu), anksiyete durumu,
sosyal sorunlar ve dogal yaslanmanin bir sonucu yasanan vazomotor, psisik,
kardiyovaskiiler sorunlar gibi bir ¢ok faktor menopoz donemindeki kadinlarin yagsam
kalitesini etkileyebilmektedir (16, 17, 120, 134, 137, 209-213). Menopoz déneminde
yagsam kalitesinin her alani etkilenebilmekle birlikte, en fazla etkilenen alanlarin ise
vazomotor alan (211, 216, 217) ve fiziksel alan (211) oldugu calismalarda
gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda menopoz doneminde kadinlarin siklikla yasadig
vazomotor semptomlarin kadinlarin yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur (30, 214,
215).

Kadinlarin hayatlarmin yaklasik 1/3’lik kismini gegirecekleri menopoz

donemi yasanan fiziksel, sosyal, cevresel, psikolojik ve ekonomik degisiklikler
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nedeniyle kadmin sagligin1 ve yasam kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle menopoz
donemi kadin hayatinda 6nemle ele alinmalidir.

Menopoz semptomlarinin erken tanimlanarak bunlara yonelik egitim,
danismanlik gibi girisimlerin planlanmasi ve kadma bu konuda saglik bilinci
kazandirilmasi, kadinlarin bu donemde yasayabilecegi fizyolojik, emosyonel ve
sosyal durumlariyla daha rahat basa ¢ikmasini saglayabilir (218). Dolayisiyla
menapoz doneminde yasam kalitesinin artirilmasinda hemsirelik bakimi oldukca

Onemlidir.

2.6. Menopoz Doneminde Vazomotor Semptomlarin Yonetiminde ve

Yasam Kalitesinin Artirillmasinda Hemsirelik Yaklagimlar

Ulkemizde menopoz hemsireligi adi altinda farkli bir uzmanlasma alam
olmamasina ragmen, 2011 yili Hemsirelik Yo6netmeligi’nde menopoz dénemindeki
kadinlara yonelik tarama testleri, bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerine yer
verilmistir(219).

Farkli iilkelerde ise menopoz hemsireligi ayr1 bir uzmanlik alami olarak
tamimlannmustir. Bu iilkelerden biri olan Ingiltere’de Ingiliz Menopoz Birligi
rehberine gore, menopoz bakiminin amaci; kadinin bu donemde saglik diizeyini
tyilestirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in gerekli uygulamalar1 yapmaktir
(220).

Rehberde kadinlarin vazomotor semptomlarinin kontrol altina alinmasi ve
yagsam kalitesinin artirilmasi ile de iliskili hemsirenin goérev, yetki ve sorumluluklari
su sekilde 6zetlenmistir (16, 20, 41, 56, 59, 124, 125, 135, 138, 161, 211, 212, 216,
221):

e Menopoz doneminde ¢esitli saglik problemlerine yonelik bagvuran kadinlari
degerlendirmek (Oykii, yasanan semptomlarin siklik, siire ve siddeti, klinik
bulgular, semptomlara yonelik kullanilan medikal ve integratif tip
girigimlert),

e Kadmin menopoz kliniklerine kabuliinii ve oryantasyonunu yapmak,

e Kadinin risk degerlendirmesini yapmak (kardiyovaskiiler, kemik, kanser,

psikolojik iyilik vb.),
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Kadinlar tarafindan menopozun daha iyi anlasilmasi, kadinin bu déneme
uyumu ve potansiyel sagligin daha iyi yonetilmesini saglamak,

Menopozal doéneminde meydana gelebilecek degisiklikler konusunda
bilgilendirme yapmak,

Tarama testleri konusunda bilgilendirme ve yonlendirme yapmak,
Beslenmenin menopozal doneme 6zgii diizenlenmesini saglamak (Kalsiyum,
D vit),

Menopoz semptomlarini tanimak, bu semptomlara yonelik gerek medikal,
gerekse integratif tip yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak,

Doktor istemine gore gerekli tetkikleri yapmak, tedavileri planlamak,

Kadimin ihtiya¢ duydugu durumlarda (herhangi bir sorun ya da danigmanlik
istegi) kadinla iletisime gegmek,

Kadimin diizenli takibini yapmak (ila¢ yan etkileri, kanama problemleri vb.)
ve kontrol ve izlem siireci i¢in bilgilendirme yapmak,

Kadinin yasam kalitesi degerlendirmek,

Stirdiiriilebilir egitim programlar1 ve kadmlarin bu doéneme yonelik
ihtiyaglarini belirlemede aktif rol ve sorumluluk almak,

Hormon tedavileri, nonhormonal tedaviler ve alternatif tedavi yontemlerinin
fayda ve riskleri konusunda kadinlara danigmanlik vermek,

Sicak basmasi gibi menopoz semptomlarint yagayan kadinlara, 6zellikle HRT
kullanamayacak olanlara farkli tedavi segeneklerini 6nermek,

HRT kullanmasi planlanan kadinlara HRT konusunda danismanlik vermek ve
kadinin izlemini yapmak,

Kadinlarin semptomlarin1 ve yasam kalitesi diizenli aralarla degerlendirmek,
Vazomotor semptomlarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasina
yonelik girisimlerin (integratif yontemler, yasam tarzi ve davranisdal
degisiklikler vb.) kullanimi ve etki mekanizmasi konusunda arastirma
yapmak,

Kadinlara saglik (hijyenik uygulamalar, enfeksiyon kontrolii vb.) diyet,
egzersiz gibi konularda egitim ve danismanlik vermek,

Menopoz semptomlar: ve yasam kalitesini etkileyebilen faktorler konusunda

danismanlik vermek,
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e Vazomotor semptom tedavisinde kullanilan gerek farmakolojik gerek non
farmakolojik yontemlerin etkinligini diizenli olarak yazili ve sozlii 6lgme
araglar1 kullanarak degerlendirmek ve sonuglar1 kaydetmek,

e Nonfarmakolojik tedavi yontemleri konusunda hastalar1 bilgilendirmek,
bireylerin menopoz konusunda bilgi ve farkindaliklarini artirmak yoluyla
kadinlarin semptomlarla basetme giiciinii artirmak ve kadinlarin kendi
bakimina aktif katilimini saglamak,

e Menopoz semptomlarina yonelik kadinin tercih ettigi yontemin/yontemlerin
kadina uygunlugunu ekip ile degerlendirilmek ve yontemin etkinligi, etkisi,
yan etkisi gibi konularda kadina egitim ve danismanlik vermek,

e Bireylerin menopoz doneminde integratif tip kullanma durumlarin
sorgulamak ve tedavilerin etkinligi ve giivenligi ile ilgili kadinlara rehberlik
etmektir.

Bu alanda calisan hemsirelerin gelisime agik olma, aragtirmact olma, iletisimi
kuvvetli olma, yonetim ve liderlik becerisi yiiksek olma, alaninda uzman olma, risk
degerlendirmesi yapabilme, tedaviler ile ilgili detayli bilgi sahibi olma, biitiinciil
hasta bakimini benimseme, danigmanlik ve egitim becerisi yiiksek olma, hastas1 igin
savunucu olma, ekip icinde calisirken ayni zamanda 6zerk kimliginin de farkinda
olma, biitiinciil bakim ve degerlendirme yapabilme gibi 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir (161, 221). Hemsireler bu dénemdeki kadinlara verecekleri bakimi
bireysellestirmelidirler (221). Ayrica hemsirelerin  vazomotor semptomlarin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirllmasinda yonelik hemsirelik uygulamalarimi
kadinlarin yagam kalitesi etkilenmeden erken donemde vermeleri son derece
onemlidir (217).

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin menopoz dénemi ile
ilgili farkindaliklarinin  arttirilmasi, menopoz konusunda egitim ve aragtirma
faaliyetlerine katilmasi ve kadin saglhigmnin iyilestirilmesinde yonelik rollerinin
farrkinda olmasi 6nemlidir (133, 161, 218). Ayrica Saglik Bakanliklarinin da

hizmetlerinde menopozda saglik bakimini dnceliklendirmesi 6nemlidir (211, 216).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, postmenopozal donemdeki kadinlarda otojenik gevseme egzersizi
ve soguk yastik uygulamasinin vazomotor semptom kontrolii ve yasam kalitesi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla parelel desenli randomize kontrollii ¢alisma

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde bes 6gretim iiyesi doktor, iki
arastirma gorevlisi doktor ve iki hemsire gorev yapmaktadir. Bu poliklinikte gebelik
poliklinigi, riskli gebelik poliklinigi ve jinekoloji poliklinigi yer almaktadir.
Menopoz donemindeki hastalar jinekoloji polikliniginden hizmet almaktadir.
Jinekoloji polikliniginde aylik rotasyonlar ile bir aragtirma gorevlisi doktor gorev
yapmaktadir. Poliklinik odasinin sorumlu 6gretim {iyesi doktoru ise her giin
degismektedir. Poliklinik odasmnin hemsiresi hemsirelik lisans mezunu bir
hemsiredir.

Jinekoloji polikliniginde iki oda yer almaktadir. Birinci odada hastalarin
hikayeleri alinmakta, hasta tedavileri planlanmakta, hasta i¢in gerekli tetkik ve
tedaviler hakkinda bilgi verilmekte ve gerekli olan durumlarda hastalarin
aydinlatilmis onamlar1 alinmaktadir. Birinci odadaki islemler intern doktorlar ve
arastirma gorevlisi doktor tarafindan ylriitiilmektedir. Diger odada ise hasta
muayeneleri yapilmakta ve bazi cerrahi islemler (kiiciik kistlerin bosaltilmasi gibi) ve
tamsal islemler (endometrial biyopsi gibi) igin drnek alinmaktadir. ikinci odadaki
islemler intern doktor, arastirma gorevlisi doktor, 6gretim iiyesi doktor ve hemsire
tarafindan yiirtitiilmektedir.

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi randevu sistemi ile ¢alismadigi i¢in hastalar poliklinik sekreterligine
bagvuru yapmakta, hasta sayisi uygun ise ayni giin poliklinik siras1 alarak muayene

olabilmektedir. Hasta muayelerinin biiyiikk ¢ogunlugu O6gleden o6nce yapilmakta,
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Ogleden sonra ise sabahtan muayenesi tamamlanamayan hastalara hizmet verilmekte,
hasta sonuglar1 degerlendirilmekte ve hastalarin tedavileri planlanmaktadir. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’'nde giinliikk ortalama 30 hastaya hizmet
verilmektedir. Jinekoloji poliklinigine her yas hasta basvuru yapabilmektedir (18
yasindan kiiglik hastalar baska bolimlerden konstiltasyon seklinde poliklinige
bagvuru yaptiktan sonra aile refakatinde poliklinik hizmeti alabilmektedir.).
Jinekoloji polikliniginden gebeligi heniiz kesinlesmemis olan hastalar, jinekolojik
sorunu olan hastalar, menopoza yonelik sikayeti olan hastalar (vazomotor sorunlar,
vajinal kuruluk gibi), infertil hastalar ve tarama testi i¢cin bagvuran hastalar (pap-
smear testi) yararlanabilmektedir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi blinyesinde menopoz dénemindeki
kadinlara 6zel bir poliklinik bulunmamaktadir. Menopoz donemindeki kadinlar da
jinekoloji polikliniginden hizmet almaktadir. Menopoz donemindeki kadinlar bu
poliklinige siklikla postmenopozal kanama, vajinal kasinti, koti kokulu vajinal
akinti, cinsel iliski sirasinda sorunlar ve menopoza bagli yakinmalar nedeniyle
basvuru yapmaktadir. Menopoz doneminde basvuru yapan kadinlardan gerekli
tetkikler istenmekte, hastalarin vajinal muayeneleri yapilmakta, pap smear testi igin
gerekli ornekler alinmakta ve gerekli durumlarda endometrial biyopsi islemi
uygulanmaktadir. Poliklinige vazomotor semptom sikayetiyle gelen kadinlara
hormonal tedaviler Onerilmekte ya da hastalar psikiyatri polikliniklerine
yonlendirilmektedir. Bu hizmetler disinda vazomotor semptomlarin kontroliine
yonelik diger yontemler ve vazomotor semptomlar:i hafifletmeye yonelik

uygulamalar hakkinda herhangi bir egitim ve danismanlik hizmeti verilmemektedir.
3.3.Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’'ne herhangi bir nedenle basvuran ve
postmenopozal ilk bes yil icinde olan kadinlar olusturmustur. Vazomotor
semptomlarin goriilis sikliginin fazla olmasi nedeniyle (16-21) caligma grubunu
postmenopozal ilk bes yilinda olan kadinlar olusturmustur. Arastirma, Kirikkale

ilindeki tek tiniversite hastanesi olmasi ve arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli fiziksel
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sartlara sahip olmasi nedeniyle Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde

yiirtitiilmiistir.
3.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirma bir girisim ve bir kontrol grubu olmak iizere iki grupla
yiiriitiilmiistiir (Tablo 3.1'de arastirmanin ¢alisma gruplar1 gosterilmistir.). Orneklem
sayisinin hesaplanmasinda uzman goriisii alinmigtir (Bkz. EK-3). Literatiirde benzer
calisma olmamasi nedeniyle, arastirma yapilan gruplarda say1r 15°e ulastiktan ve
arastirma siiresi olan 8 haftalik siire tamamlandiktan sonra gii¢ analizi yOntemi
kullanilarak ve ¢aligmanin giicii %90 olacak sekilde 6rneklem sayisinin hesaplanmasi
Onerilmistir. Arastirma gruplarinda say1 15’°e ulastiktan ve 8 haftalik arastirma stiresi
tamamlandiktan sonra Orneklem sayist G*power paket programi kullanilarak
hesaplanmistir. Minimum %90 gii¢ i¢in 0,05 anlamlilik diizeyinde 6rneklem sayisi
61 kisi olarak hesaplanmistir (Sekil 3.2). Her iki gruptaki kisi sayisinin esit olmasi
icin 31 girisim, 31 kontrol grubunda olacak sekilde 62 kisinin 6rneklem grubuna
alinmasi planlanmistir. Literatiirde benzer ¢alismalarda da izlem siirecinde 6rneklem
kayb1 olmasi (222, 223) ve arastirmamizin ilk 15’er kisilik 6n uygulamasi sirasinda
orneklem kaybi olmasi vr ¢aligmada Orneklem kaybiin ongdriilmesi nedeniyle
orneklem sayisinin %40 oraninda artirilmasi planlanmis ve her iki grupta 44 kisi
olacak sekilde arastirma gruplart olusturulmustur. Arastirma girisim grubunda 34,
kontrol grubunda (hastanede yiiriitiilen poliklinik bakimini alan) 35 kisi ile
tamamlanmistir (Sekil 3.1). Arastirma tamamlandiktan sonra G*power paket
programi kullanilarak post-hoc gii¢ analizi yapilmistir. 34 girisim, 35 kontrol grubu
icin 0.05 anlamlilik diizeyi ve 0,225 etki genisliginde 69 kisiden olusan 6rneklem
grubu i¢in ¢alismanin giicli %91 olarak belirlenmistir (Bkz. EK-1).

22.6.2018-30.10.2018 tarihleri arasinda 142 kadin arasgtirmaya uygunluk
acisindan degerlendirilmistir. Kadinlarin 45’1 arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uymamasi, 9’u arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle arastirmaya dahil
edilmemistir. 88 kadin arastirmanin O6rneklem grubuna alinmistir. Arastirmanin
uygulanmasi siirecinde girisim bir kadin hac ibadetine gittigi, bir kadin servikal
kanser tanisi aldigi, bir kadin soguk yastik uygulamasini yapmak istemedigi, bes

kadin uygulamay1 diizenli yapmadig1 ve giinliiklerini diizenli doldurmadiklari, iki
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kadin izlemleri diizenli alinamadigi i¢in girisim grubundan ¢ikarilmistir. Kontrol
grubundan ise iki kadin vazomotor semptomlarina yonelik antidepresan tedavi
baslandigi, bir kadin diyabet tanisi aldigi, bir kadin arastirmaya katilmayi kabul
etmesinin ardindan esi izin vermedigi, bes kadin izlemlere diizenli gelmedigi ve
izlemleri alinamadigi i¢in Orneklemden grubundan c¢ikarilmistir. Arastirmanin

uygulama asamasi 69 kadin ile 02.01.2019 tarihinde tamamlanmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Consort akis semasi
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Tablo 3.1. Arastirmanin ¢alisma gruplari.

Grup No Arastirma Gruplan

1 Otojenik Gevseme Egzersizi ve Soguk Yastik
Uygulanan Grup (Girisim Grubu)

2 Hastanede Yiritilen Poliklinik Bakimini Alan
Grup (Kontrol Grubu)

Sekil 3.2. Orneklem say1s1 hesaplamas1 (G*power gii¢ analizi).

Girisim ve kontrol gruplarinin girisim Oncesi bazi Ozellikleri asagidaki

tablolarda sunulmustur.

1. Arastirmaya Baslayan ve Aragstirmayr Tamamlayan Kadinlarin Bazi

Tamitici Ozelliklerine Yonelik Bulgular
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Tablo 3.2’de arastirmaya baglayan ve arastirmayi tamamlayan girisim ve
kontrol grubundaki kadmlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir.  Arastirmaya baslayan kadinlarin  sosyo-demografik  6zellikler
incelendiginde girisim grubunun %43,2’sinin, kontrol grubunun % 45,5’inin 50-54
yas araliginda oldugu; yas ortalamasinin girisim grubunda 51,39 + 3,95, kontrol
grubunda 52,80 £3,34 oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun %97,7’sinin evli
oldugu, %47,7’sinin ilkokul mezunu oldugu, kadinlarin %86,4’linlin gelir getiren bir
iste calismadigi, %77,3’ilinilin ailesinin gelirini orta olarak algiladiglr ve %81,8’inin
cekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Kontrol grubunun ise %97,7’inin evli oldugu,
% 65,9’unun ilkokul mezunu oldugu, % 93,2’sinin gelir getiren bir iste ¢alismadigi,
% 72,7’sinin ailesinin gelirini orta olarak algiladigi ve % 90,0’1n1n ¢ekirdek ailede
yasadig1 saptanmistir.

Aragtirmayr  tamamlayan  kadinlarin  sosyo-demografik  6zellikleri
incelendiginde, girisim grubunun %44,1’inin, kontrol grubunun %45,7’sinin 50-54
yas araliginda oldugu; yas ortalamasinin girisim grubunda 51,52+4,01, kontrol
grubunda 53,17+3,32 oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun %97,1’inin evli
oldugu, %50’sinin ilkokul mezunu oldugu, kadinlarin %82,4’tiniin gelir getiren bir
iste ¢aligmadigi, %76,5’inin ailesinin gelirini orta olarak algiladig1 ve %82,4’liniin
cekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Kontrol grubunun ise %97,1’inin evli oldugu,
%65,7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %91,4’linlin gelir getiren bir iste ¢aligmadigi,
%74,3’linilin ailesinin gelirini orta olarak algiladig1 ve %91,4’iiniin ¢ekirdek ailede
yasadig1 saptanmigtir

Arastirmaya baglayan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin ve aragtirmay1
tamamlayan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, algilanan gelir durumu ve aile yapis1 6zellikleri agisindan

benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 3.3’de arastirmaya baglayan ve arastirmayi tamamlayan girisim ve
kontrol grubundaki kadmlarin bazi aliskanliklarina gore dagilimi verilmistir.
Aragtirmaya baslayan kadinlarin bazi aligkanliklar1 incelendiginde, girisim grubunun
%22,7’sinin  sigara kullandig1, giinde tiiketilen sigara miktar1 ortalamasinin
7,40+7,43 adet oldugu, kontrol grubunun %?22,7’sinin sigara kullandigi, giinde
tilkketilen sigara ortalamasiin 8,10+7,03 adet sigara oldugu belirlenmistir. Girigim
grubunun %18,2’sinin, kontrol grubunun ise %25’inin diizenli egzersiz yaptigi
belirlenmistir.

Arastirmay1 tamamlayan kadinlarin bazi aligkanliklari incelendiginde, girisim
grubunun %26,5’inin sigara kullandig1, giinde tiiketilen sigara miktar1 ortalamasinin
8,11+7,51 oldugu, kontrol grubunun %22,9’unun sigara kullandig1, giinde tiiketilen
sigara miktar1 ortalamasinin 8,50+7,68 sigara oldugu belirlenmistir. Girigim
grubunun %20,6’sinin, kontrol grubunun ise %22,9’unun diizenli egzersiz yaptigi
belirlenmistir.

Arastirmaya baglayan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin ve aragtirmay1
tamamlayan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sigara kullanma durumu,
giinde tiikketilen sigara miktar1 ve diizenli egzersiz yapma durumu agisindan benzer

oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 3.4’te arastirmaya baglayan ve arastirmayi tamamlayan girisim ve
kontrol grubundaki kadinlarin bazi tibbi ve ostetrik 0Ozelliklerinin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya baslayan kadinlarin bazi tibbi ve obstetrik 6zellikleri
incelendiginde, girisim grubunun % 52,3’iiniin, kontrol grubunun %56,8’inin en az
bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun %40,9’unun,
kontrol grubunun %52,3’iintin herhangi bir saghik sorununa yonelik siirekli
kullandig1 ilacinin oldugu saptanmistir. Girisim grubundaki kadinlarin gebelik sayisi
ortalamasimin 3,66+1,68, yasayan cocuk sayisit ortalamasinin 2,77+1,02 oldugu,
kontrol grubundaki kadinlarin ise gebelik sayisi ortalamasinin 4,02+1,77, yasayan
cocuk sayisi ortalamasinin 2,64+0,88 oldugu bulunmustur.

Arastirmayr tamamlayan kadinlarin  tibbi  ve obstetrik  6zellikleri
incelendiginde, girisim grubunun %55,9’unun, kontrol grubunun %57,1’inin en az
bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun %41,2’sinin,
kontrol grubunun %51,4’liniin herhangi bir saglik sorununa yonelik siirekli
kullandig1 ilacinin oldugu saptanmustir. Girisim grubundaki kadinlarin gebelik sayisi
ortalamasimin 4,00+2,04, yasayan cocuk sayisi ortalamasinin 2,82+1,14 oldugu,
kontrol grubundaki kadinlarin ise gebelik sayisi ortalamasimnin 3,85+1,97, yasayan
cocuk sayisi ortalamasinin 2,57+1,11 oldugu bulunmustur.

Arastirmaya baglayan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin ve aragtirmay1
tamamlayan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin herhangi bir kronik hastaliga
sahip olma, siirekli ilag kullanma, gebelik ve yasayan c¢ocuk sayis1 ozellikleri
acisindan benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 3.5’de arastirmaya baglayan ve arastirmayi tamamlayan girisim ve
kontrol grubundaki kadinlarin menopoz donemine ait bazi 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya baslayan kadinlarin menopoz donemine iliskin bazi
ozellikleri incelendiginde girisim grubunun %36,4’iiniin, kontrol grubunun
%29,5’inin postmenopozal birinci yilda oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun
postmenopozal siire ortalamasi 29,45+16,86 ay, kontrol grubunun 32,73+16,86 aydir.
Girisim grubunun %27,3 linlin, kontrol grubunun ise %45,5’inin menopozla ilgili
herhangi bir konuda herhangi bir kisi ya da iletisim aracindan bilgi aldig
belirlenmistir. Menopozla ilgili bilgi alan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
bilgiyi daha cok saglik personelinden aldigi tespit edilmistir. Girisim grubunun
%75’inin, kontrol grubunun %85’inin menopozda yasanabilecek problemler
hakkinda bilgi aldig1 tespit edilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
aragtirma Oncesinde tamami sicak basmasi yasarken, girisim grubundaki kadinlarin
%84,1’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %90,9’unun gece terlemesi yasadig
bulunmustur. Tabloda gosterilmemis olmakla birlikte girisim grubunun %2,3’{iniin,
kontrol grubunun %9,1’inin menopoza yonelik destekleyici bir tedavi aldig
belirlenmistir. Bu tedavilerin tamaminin bitkisel tedaviler oldugu tespit edilmistir.
Girisim grubundaki kadinlarin %90,9’unun ve kontrol grubundaki kadinlarin
%81,8’inin vazomotor semptomlar nedeniyle glinlik yasam aktivitelerinin
etkilendigi belirlenmistir.

Arastirmayr tamamlayan kadinlarin menopoz ddnemine iliskin bazi
ozellikleri incelendiginde, girisim grubunun %32,4’linlin, kontrol grubunun
%34,3’liniin postmenopozal birinci yilda oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun
postmenopozal siire ortalamas1 30,71£17,26 ay, kontrol grubunun 31,88+18,62 aydir.
Girisim grubunun %26,5’inin,kontrol grubunun ise %40,0’1nin menopozla ilgili
herhangi bir konuda herhangi bir kisi ya da iletisim aracindan bilgi aldig
belirlenmistir. Menopozla ilgili bilgi alan girisim grubundaki kadinlarin bilgiyi daha
¢ok saglik personelinden, kontrol grubundaki kadinlarin ise komsu-akraba ve kitle
iletisim araclarindan aldigi tespit edilmistir. Girisim grubunun %77,8’sinin, kontrol
grubunun %4835,7’sinin menopozda yasanabilecek problemler hakkinda bilgi aldigi
tespit edilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin arastirma Oncesinde

tamami sicak basmasi yasarken, girisim grubundaki kadinlarin %82,3 {iniin, kontrol
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grubundaki kadinlarin %94,2’sinin gece terlemesi yasadigi bulunmustur. Tabloda
gosterilmemis olmakla birlikte, girisim grubunun %2,9’unun, kontrol grubunun
%8,6’smin menopoza yonelik destekleyici bir tedavi aldigi belirlenmistir. Bu
tedavilerin tamaminin bitkisel tedaviler oldugu tespit edilmistir. Girisim grubundaki
kadinlarin  %94,1’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %77,1’inin vazomotor
semptomlar nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigi belirlenmistir.
Arastirmaya baslayan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin ve arastirmayi
tamamlayan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin menopoz siiresi, menopozla
ilgili bilgi alma durumu, menopozla ilgili konularda bilgi alinan kisi, bilgi alma
zamani, vazomotor semptomlarin etkiledigi yasam aktiviteleri ve vazomotor

semptom yasama agisindan benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Giinde en az iki kez vazomotor semptom yasayan,
e Enaz okur yazar olan,
o Kirikkale ili merkez sinirlar1 igerisinde yasayan

e Arastirmaya katilmaya onay veren kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.

3.3.3. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Hipertroidizm, feomakrositoma, karsinoid sendrom, diyabetes mellitus,
kanser, tiiberkiiloz, diger kronik enfeksiyonlari olan (Bu hastaliklardaki
semptomlar vazomotor semptomlar1 taklit edebildigi ya da hastalik sicak
basmas1 semptomuna neden olabilecegi i¢in) (6, 33),

e Son 12 ay igerisinde estrojen disinda hormon tedavisi alan (Over
fonksiyonunu etkiledigi ve sicak basmasi semptomunu artirdigi i¢in) (6, 60),

e Son 3 ayda diizenli olarak antidepresan ve anksiyolitik tedavi alan (Bu ilaglar
sicak basmasi semptomunu azalttigi i¢in) (60),

e Son 4 hafta icinde bitkisel alternatif tedavi alan (Bu tedavilerin uzayan dénem
etkisi oldugu i¢in) (60),

e Diger alternatif ve tamamlayici tip yoOntemlerini kullanan (Caligma

sonuglarini degerlendirirken hatalara neden olabilecegi igin) (60),
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e Beden Kitle indeksi 35 ve iizeri olan (60),

e Hormon Replasman Tedavisi kullanan (41),

e Soguk yastik uygulamasi yapmasina engel durumu olan (duyusal bozukluk,
mental durum bozuklugu, dolasim bozuklugu, acik yara, soguk alerjisi,

soguga asir1 duyarlilik) (198) kadinlar arastirmadan dislanmistir.

3.3.4. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Onamu geri ¢eken,

e Uygulamayi diizenli yapmayan,

e Uygulama siirecinde uygulamay etkileyebilecek bir hastalik tanisi alan
ya da ilag tedavisi basglanan,

e Vazomotor semptom ve uygulama takip giinliiglinii diizenli doldurmayan

kadinlar arastirmadan ¢ikarilmistir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, ‘Tanitici Ozellikler Formu’, ‘Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi® ve ‘Vazomotor Semptom ve Uygulama Takip Giinliigi’

kulllanilarak toplanmastir.
3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK-2)

Tanitici  6zellikler formu literatiir dogrultusunda (56, 65, 218, 224)
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Tanitict 6zellikler formuna Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi’nde uzman bes 6gretim iiyesinden goriis alinarak son
sekli verilmistir (Bkz. EK-3).

Tanitic1 6zellikler formu iki bdliim ve toplam 28 sorudan olugmaktadir.

Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Sorular (1-7. sorular): Yas,

medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumunu algilama, aile
yapisini belirlemeye yoneliktir.

Genel Saglik Durumuna iliskin Sorular (8-12. sorular): Sigara kullanma ve

pasif icicilik durumu, alkol kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu,

beden kitle indeksini belirlemeye yoneliktir.
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Gecmis Tibbi ve Obstetrik Ozellikleri Iliskin Sorular (13-17. sorular):

Kronik hastalik hikayesi, siirekli ilag kullanma, jinekolojik ameliyat Oykiisii ve

gebelik Oykiisiinii belirlemeye yoneliktir.

Menopoz Dénemi Ozelliklerine iliskin Sorular (18-28. sorular): Menopoz

Oykiisii (en son goriilen adet tarihi, menopoz donemine ait bilgi alma durumu ve bilgi
kaynaklari, alternatif tedavi alma durumu (alternatif tedavi aldiysa tedavi sekli,
tedavi aldig1 tarih, tedavinin siiresi/seansi, tedaviyi uygulayan kisi, tedavinin fayda
saglama durumu) ,vazomotor semptom yasama durumuna iliskin sorular (yasanan
semptom, semptomun yasanma siklik, siire ve siddeti), vazomotor semptoma eslik

eden sikayetler ve rahatsizliklar1 belirlemeye yoneliktir.

Tanitict 6zellikler formunda vazomotor semptomlarin siddetini 6lgmek igin
gorsel kiyaslama olcegi kullanilmistir. Agri, gevseme gibi subjektif parametrelerin
tan1lanmasinda Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) yaygin olarak kullanilan tek boyutlu
bir dlgektir. Olgek 10 cm uzunlugunda bir cizgiden olusur. Olgek 0 ile 10 puan
arasinda tanimlanmakta, O (hi¢ semptom yok), 10 (olabilecek en kotii semptom ya da
hayal edilebilen en kotii/dayanilmaz semptom) olarak degerlendirilmektedir. Bireye
Olgek lizerinden yasadigi semptoma puan vermesi istenir (225, 226). Vazomotor
semptomlarm siddetini degerlendirmek igin kullanilan Gérsel Kiyaslama Olgegi’nde
0 puan="Vazomotor semptom hi¢ siddetli degil", 10 puan="Vazomotor semptom

olabilecek en siddetli diizeyde" seklinde degerlendirilmistir.

3.4.2. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (The Menopause Specific
Quality of Life Questionnaire=MOYKO) (EK-4)

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Hilditch ve ark. (1996) tarafindan
kadinlarin menopoza iliskin yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir.
MOYKO 29 madde ve 4 alt boyuttan olusan 8’1i likert tipte bir 6lgektir. Olgekten
alinan puan arttikga yasanan yakinmanimn siddeti artmakta, yasam Kkalitesi ise
azalmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilhigmin Cronbach’s Alpha katsayis1 vazomotor
alanda= 0,82, psikososyal alanda= 0,81, fiziksel alanda= 0,87 ve cinsel alanda=0,89
olarak bulunmustur (227). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilir calismasi

Kharbouch ve Sahin tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. MOYKO’de 29 madde ve
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toplam 4 alt boyut yer almaktadir. Her bir alt alan puani 0’dan 6’ya dogru
siralanmugtir. ‘0 puan o konuyla ilgili herhangi bir sorun yasanmadigini, ‘1’ puan o
sorunun yasandigini ancak hi¢ rahatsiz edici olmadigini, ‘2-6” arasindaki puanlar
olan sorunun siddetini ve artan derecelerini gdstermektedir. MOYKO’de toplam
6l¢ek puani hesaplanmamaktadir. Puanlama 6lgek alt boyutlarina goére yapilmaktadir.

Olgekte her alt grupta madde sayis1 farkli oldugu i¢in Cronbach's Alpha
degeri her bir alt grup i¢in ayr1 ayr1 hesaplamistir. Vazomotor alan i¢in o= 0,73,
Psikososyal alan i¢in a= 0,84, Fiziksel alan i¢in o= 0,88, Cinsel alan i¢in o= 0,84
bulunmustur (228).

MOYKO’niin alt boyutlarina gére maddeleri su sekildedir (228):

Vazomotor alana yonelik maddeler (1-3): Sicak basmasi ya da ylizde

kizariklik, gece terlemesi ve terleme

Psikososyal alana ydnelik maddeler (4-10): Hayatindan memnun olmama,

endiseli ve gergin hissetme, hafizada zayiflama hissetme, kendini eskisinden daha az
basarili hissetme, depresif hiiziinlii ya da bezgin hissetme, diger insanlara
tahammiilsiizliik ve yalniz kalma istegi

Fiziksel alana yonelik maddeler (11-26): Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari, kas

ve eklemlerde agri, yorgun ve yipranmis hissi, uyuma gigliigli, bas ve boyun
arkasinda agrilar, fiziksel giicte azalma, dayanma giiciinde azalma, enerjide azalma
hissi, ciltte kuruluk, kilo alma, yiiz tiiylerinde artma, cildin goriiniimiinde,
esnekliginde ve renginde degisiklik, siskinlik hissi, bel agrisi, sik idrara ¢ikma,
okstirtirken ya da giilerken idrar kagirma

Cinsel alana y6nelik maddeler (27-29): Cinsel istekte degisiklik, cinsel iligki

sirasinda vajinada agri ve kuruluk, cinsellikten kaginmayi belirlemeye yonelik

ifadelerini icermektedir.
3.4.3. Vazomotor Semptom ve Uygulama Takip Giinliigii (EK-5)

Vazomotor semptom ve uygulama takip giinliigii, kadinlarin vazomotor
semptomlarini ve arastirmada uygulanan otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulamasina iligkin verilerini kaydedilebilecegi bir formdur. Giinliik aragtirmacilar
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulmustur (22, 95, 228). Giinliik iki

boliimden olusmaktadir. Birinci bolim kadinin giin i¢inde yasadigi vazomotor
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semptomlarin siklik, siire ve siddetinin kaydedilmesi amaciyla hazirlanmistir. Ikinci
boliim ise arastirmada otojenik gevseme gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulamasi girisimlerinin yapilma sayisi, sikligi, soguk yastigi kullanma amaci ve
viicutta uygulandigi bolgeyr kaydetmek amaciyla hazirlanmistir. Vazomotor
semptom ve uygulama takip gilinliigiine Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda uzman bes Ogretim tiyesinden uzman goriisii alinarak son sekli verilmistir
(Bkz. EK-3). Kadinlar her yeni giin i¢in giinliikte yeni bir sayfaya tarih yazarak

verileri kaydetmistir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma li¢c asamada yuriitilmiistiir.
Birinci Asama: Hazirhk Asamasi

Hazirlik asamasinda arastirmaci otojen gevseme terapisi egitimi uygulayici
sertifikas1 ve nefes koglugu egitimi sertifikast almistir ((Nefes Koglugu Egitimi
Sertifika Programi 4 Eylil 2016 (Bkz. EK-6). Otojen Gevseme Terapisi Egitimi
Uygulayic Sertifikasi, Zertifikat Autogenes Training 4 Mart 2018 (Bkz. EK-7))

Ilgili daldan uzman goriisleri alinarak veri toplama formlar1 olusturulmustur
(Bkz. EK-3). Ayrica arastirmada yapilacak olan girisimlerin (otojenik gevseme
egzersizi ve soguk yastik uygulamasi) kadinlara Ogretilmesi ve uygulamasinda
kullanilacak olan ‘Otojenik Gevseme Egzersizi ve Soguk Yastik Uygulamasi Egitim
Kitapgig’(Bkz. EK-8) ve otojenik gevseme egzersizinin uygulanmasinda

kullanilacak olan ‘Otojenik Gevseme Egzersizi CD’si’ hazirlanmistir.

Otojenik Gevseme Egzersizi ve Soguk Yastik Uygulamasi Egitim
Kitapgigi (EK-8)

Otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasi egitim kitap¢igi,
kadinlarin otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasmin amaglarini,
uygulama ydnergesini ve uygulamalar sirasinda dikkat edecegi noktalar1 6grenmesini
saglamak amaciyla ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir
(48, 64, 198-200). Egitim kitap¢ig1r hazirlanirken otojenik gevseme egzersizi

uygulamas: ile ilgili Psikoloji ve Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
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alanlarinda yedi uzmandan; soguk yastik uygulamasi ile ilgili ise Hemsirelik
Esaslari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi alanlarinda bes uzmandan goriis alinmistir (Bkz. EK-3).

Otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasi egitim kitapgiginin
birinci bdliimiinde, vazomotor semptomlarla basetmeye yoOnelik genel Oneriler
verilmis, otojenik gevseme egzersizinin amaglari ve otojenik gevseme egzersizinin
uygulama yonergesi (Bkz. EK-9) ile ilgili bilgiler gorsellerle desteklenerek
sunulmustur.

Kitap¢igin ikinci boliimiinde ise soguk yastik uygulamasinin amaclari ve
soguk yastigin kullanimi (uygulama sikligi, uygulama bolgeleri ve uygulamaya hangi
durumlarda son verilecegi) ile ilgili bilgiler sunulmustur. Kitap¢igin Tiirkge
okunabilirlik diizeyinin hesaplanmasinda Atesman (1997) Tirk¢e Okunabilirlik
Formiilii (198,825 — 40,175xA — 2,610xB) kullanilmustir.

A: Hece olarak ortalama kelime uzunlugu (toplam hece / toplam kelime)

B: Kelime olarak ortalama ctimle uzunlugu (toplam kelime / toplam ciimle)

(198,825-40,175x2,9885-2,610x9,7572)=53,303

Hazirlanan kitapgigin Atesman okunabilirlik degerinin 53,303 oldugu ve
kitap¢igin okunabilirlik diizeyinin orta giigliikte oldugu belirlenmistir. Egitim
kitap¢igt Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi alaninda yedi uzmana
gonderilerek kitapgigin kapsam gegerliligi yapilmistir (Bkz. EK-3). Uzman goriisleri
dogrultusunda egitim kitapg¢igina son sekli verilmistir. Egitim kitap¢ig1 pdf seklinde

yazili kitapgik olarak kadinlara verilmistir.
Otojenik Gevseme Egzersizi CD’si

Otojenik gevseme egzersizi CD’si kadinlarin otojenik gevseme egzersizini
uygulayabilmeleri i¢in Psikoloji ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 3
uzmandan uzman goriisii alinarak (Bkz. EK-3) ve ilgili literatiir (48, 229) taranarak
hazirlanmigtir. Egzersizin son bdliimiinde vazomotor semptomlarla ilgili telkinler
kullanilmistir.  Yonerge stiidyo ortaminda CD sekline doniistliriilmiistiir. Ses
kaydinda kullanilan ses aragtirmaciya aittir. Ses kaydmma uzman gorisi
dogrultusunda (Bkz. EK-3) ‘Keep Calm and Relax’ CD’sinden miizik kaydi

eklenmistir. Arastirmada kullanilmak {izere CD, harici hard diske aktarilmis ve
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aragtirmada kadinlara verilecek olan Music Angel marka hoporlorlii miizik calara
uygun hale getirilmistir. Isteyen kadinlar icin ses kayd: kadinlarin cep telefonlarina

da aktarilmistir.
Ikinci Asama: Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler ((06.07.2017 tarihli ve
42243482-302.14.03 sayilt kurum izni) (Bkz. EK 10) ve 23.05.2017 tarihli ve 13/01
karar numarali Etik Kurul Izni (Bkz. EK-11)) alindiktan sonra, arastirmada
kullanilacak veri toplama formlari, otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulamasi  egitim  kitapgigi ve otojenik gevseme egzersizi CD’sinin
kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan girisim grubundan 3, kontrol grubundan 3 kadma 6n uygulama yapilmstir (On
uygulamaya dahil edilen kadinlarmm sayisi tiim Orneklemin %10’u seklinde
hesaplanmistir). On uygulama sonrasinda arastirmada kullanilacak formlarda
herhangi bir degisiklik yapilmanmustir. On uygulama yapilan kadimlar arastirma

orneklemine dahil edilmemistir.
Ugiincii Asama: Uygulama

Arastirmanin uygulama siiresi 8 hafta olarak planlanmistir. Arastirma
oncesinde arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar aragtirmanin amaci ve
stireci konusunda bilgilendirilmis ve arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan yazili onam alinmistir (Bkz. EK-13). Orneklem
secim kriterlerine uygun olan katilimecilar “otojenik gevseme egzersizi ve soguk
yastik uygulanacak grup (girisim grubu) ve “hastanede yiiriitiilen poliklinik bakimin1
alan grup (kontrol grubu)” olarak randomize sekilde iki gruba atanmistir. Hacettepe
Universitesi Biyostatistik Anabilim Dali’'ndan uzman gériisii alinmis (Bkz. EK-3),
orneklem grubunun calisma Oncesi belli olmamasi nedeniyle, randomizasyon
stirecinde bir zarfa 2’ser adet olmak iizere lizerinde “girisim grubu” ve “kontrol
grubu” yazan toplam 4 kagit atilmasi ve kadinlarin galismaya katilma sirasina gore
bu zarftan bir kagit secerek ilgili gruba atanmasi Onerilmistir. Cekilen kagit dortlii
grup bitene kadar tekrar zarfa atilmamustir. Zarftaki kagitlar bittikten sonra ayni

yontemle kadinlarin ilgili gruplara atanma islemlerine devam edilmistir. Kadinlardan
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zarftan kagidi ¢ektikten sonra agmadan arastirmaciya vermesi istenmistir. Kadinlar
calismaya davet edildikten sonra ayr1 bir odaya alinmis ve tiim islemler (randomize
olarak gruplara atama, egitim verme, otojenik gevseme egzersizini 6gretme vb.) bu

odada yapilmustir.
Girisim Grubu

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Poliklinigi’nde 8:00-12:00-13.30-16.00 saatleri arasinda girisim
grubundaki kadinlarla yiiz yilize goriistilmiistiir. Goriismeler Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’nda bulunan toplanti odasinda yapilmistir. Toplanti odasi
sessiz, los bir ortam olmasi ve Anabilim Dal1 tarafindan arastirmanin yapilmasi i¢in
gosterilmis olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Odada goriismeler i¢in bir masa,
kadinlarin egzersizi yapabilmeleri i¢in muayene yatagi ve kolgakli sandalyeler ve
gevseme egzersizi uygulanirken kullanilacak CD ¢alar bulundurulmustur. Literatiirde
gevseme egzersizinin uygulamasi sirasinda oda 1sisinin 24-26 derece arasinda olmasi
Onerilmektedir. Fakat calismanin yapildigi hastanede klima sistemi olmadigi icin
egzersiz mevcut ortam 1sisinda yapilmistir.

Tanitict 6zellikler formu (Bkz. EK-2) yiiz yiize goriigme yontemi ile
aragtirmaci tarafindan ortalama 5 dakikada, MOYKO (Bkz. EK-4) ise kadinlar
tarafindan ortalama 6 dakikada doldurulmustur. Kadinlara menopoz doneminde
vazomotor semptomlarin neden goriildiigli, basetme yollari, otojenik gevseme
egzersizinin vazomotor semptom kontroliinde etkisi, otojenik gevseme egzersizinin
fizyolojisi, otojenik gevseme egzersizinin yararlari, otojenik gevseme egzersizinin
nasil yapilacagi; soguk yastik uygulamasinin amaglar1 ve kullanim sekli konusunda
otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasi egitim kitapgigr (EK-8)
kullanilarak egitim verilmistir. Egitim ortalama 15 dakika stirmiistiir. Daha sonra
kadinlara otojenik gevseme egzersizini hangi pozisyonda yapmak istedikleri
(oturarak ya da yatarak, gozleri agik ya da kapali) sorulmus, buna gore kadina uygun
pozisyon verilmistir. Kadinlar otojenik gevseme egzersizi icin ses kaydi agilacag ve
bu sese odaklanarak ses kaydinda sOylenenleri yapmalari istenmistir. Kadinlar
egzersiz sirasinda ses kaydi bitene kadar egzersize devam etmeleri konusunda

bilgilendirilmistir. Kadinlara egzersiz sirasinda ‘Simdi ellerinizi yumruk yapip
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simsiki sikin, derin derin birka¢ kez nefes alin, hazir hissettiginiz zaman gozlerinizi
acabilirsiniz’ yonergesini duydugunda ve hazir hissettiginde gozlerini agabileceginin
bilgisi verilmistir. Yonergeyi duymadan gozlerini agmalari durumunda uykulu ve
yorgun hissedecegi konusunda kadinlara bilgilendirme yapilmistir. Egzersiz sirasinda
herhangi bir nedenle egzersize ara vermek ya da egzersizi birakmak istemeleri
durumda kadmnlarin ellerini kaldirmalari istenmis ve CD kapatilarak egzersizin
uyanma kismi kadinlara arastirmaci tarafindan yaptirilmistir. Kadinlardan 6gretilen
egzersizleri ginde 3 kez diizenli sekilde uygulamalari istenmistir. Egzersizin
Ogretilmesi ve uygulanmasi ortalama 17 dakika stirmiistiir.

Soguk yastik uygulamasi i¢in ise kadinlara Aqua marka soguk yastik
verilmistir. Kadinlara soguk yastigi viicudunun farkli bolgelerinde denemeleri igin
zaman verilmistir. Arastirmaci tarafindan kadinlara, soguk yastigi buzdolabinda ya
da buzlugun bir rafinda saklamalari, iizerine bir kilif gegirerek kullanmalari, gece
yataktan kalkip uykularini bélmemek icin uykuya dalmadan once yastig1 buzluktan
cikarip yanlarinda bulundurmalari, vazomotor semptom yasadigr ya da farkli bir
sorunu oldugunda (agr1 vb.) soguk yastigi kullanabilecekleri konusunda
bilgilendirilmistir. Kadinlara arastirmaci tarafindan diizenli olarak aranacaklari
sOylenmis ve istedikleri durumda arastirmaciya ulasabilecekleri bilgisi verilmistir.

Kadinlara uygulama sirasinda giinliik olarak dolduracaklar1 vazomotor
semptom ve uygulama takip giinliigii tanitilmis ve daha iyi anlamalari i¢in bir giinliik
form 6rnek olmasi amaciyla kadinla birlikte doldurulmustur. Kadinlara giinltigii tam
ve eksiksiz doldurmanin O6nemi konusunda ayrica bilgilendirme yapilmistir.
Kadinlarin varsa sorular1 cevaplamistir.

Kadinlara aragtirmaci tarafindan hazirlanan otojenik gevseme egzersizi ve
soguk yastik uygulamas: egitim kitap¢igi, vazomotor semptom ve uygulama takip
giinliigi (4 hafta icin dolduracaklar1 giinliik), uygulamalar1 yapabilmeleri i¢in
hoporlorlii ses ¢alar ve soguk yastik verilmistir.

Kadinlar uygulamaya alindiktan sonra, ihtiyacina gore haftada en az iki, en
fazla dort kez, ortalama 2,62+0,78 kez telefonla aranmistir. Telefon goriigsmelerinde,
soguk yastik ve otojenik gevseme egzersizini uygulamak konusunda sorun yasayip
yasamadiklari, giinliikleri doldurup doldurmadiklari, vazomotor semptomlarin siklik,

stire ve siddeti sorgulanmis ve varsa kadmlarin sorular1 yanitlanmistir. Dogru
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egzersiz davraniginin gelistirilmesi i¢in otojenik gevseme egzersizini etkin sekilde
yapamadigini ya da gevseyemedigini ifade eden dort kadin hastaneye davet edilerek;
hastaneye gelme sansi olmayan bir kadin ise evinde ziyaret edilerek gevseme
egzersizleri tekrar 6gretilmistir.

Kadinlar arastirmanin 4. haftasinda hastaneye davet edilmis 4 haftalik olarak
verilen vazomotor semptom ve uygulama takip giinliigii kadindan alinarak, 4-8 hafta
arasinda dolduracag giinliik teslim edilmistir. MOYKO (Bkz EK-4) doldurtulmus ve
kadinlarin yasadigi vazomotor semptomlar, vazomotor semptomlarin siklik, slire ve
siddeti sorgulanmistir. Kadinlarin varsa sorulari cevaplanmistir.

4-8 hafta arasinda da kadinlar aragtirmaci tarafindan uygulamalarin takibi

acisindan haftada iki kez diizenli olarak telefonla aranmustir.

Kadinlar arastirmanin 8. haftasinda tekrar hastaneye davet edilmistir.
Kadinlardan 4-8 hafta arasinda doldurmasi i¢in verilen giinliik teslim alinmustir.
MOYKO (Bkz EK-4) doldurtulmus ve kadmlarm yasadig1 vazomotor semptomlar,
vazomotor semptomlarin siklik, siire ve siddeti sorgulanmistir. Bir kadinin
izlemlerine gelmesine esi izin vermedigi i¢in takibi ev ziyareti yoluyla alinmistir.

Kadinlara uygulama sirasinda verilen soguk yastik ve hoporlorlii ses calar

kadinlardan geri alinmamustir.
Kontrol Grubu

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Polikliniginde 8.00-12.00-13.30-16.00 saatleri arasinda kontrol
grubundaki kadinlarla yiiz yiize goriisiilmiistiir. Goriismeler Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’nda bulunan toplanti odasinda yapilmistir.

Tanitic1 o6zellikler formu (Bkz. EK-2) arastirmaci tarafindan yiiz ylize
gdriisme yoluyla ortalama 5 dakikada, MOYKO ise (Bkz. EK-4) kadinlar tarafindan
ortalama 6 dakikada doldurulmustur.

Kadinlar uygulamaya alindiktan sonra her hafta bir kez telefonla arastirmaci
tarafindan aranmig, vazomotor semptomlar, vazomotor semptomlarin siklik, siire ve
siddeti sorgulanmigtir.

Kadmlar arastirmanin 4. haftasinda hastaneye davet edilmis MOYKO (Bkz.
EK-4) doldurtulmustur.
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Kadmlar arastirmanin 8. haftasinda tekrar hastaneye davet edilmistir.
MOYKO doldurtulmustur.

Kontrol grubundaki kadinlara hastanede yiiriitiilen poliklinik bakimi disinda
herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Kontrol grubundaki kadinlara arastirma tamamlandiktan sonra otojenik
gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasi egitimi verilmis, otojenik gevseme
egzersizi Ogretilmis ve kadinlara soguk yastik verilmistir. Otojenik gevseme
egzersizini uygulamak isteyen kadmlarin telefonlarma ya da yakinlarinin
telefonlarina ses kaydi yiiklenmistir. Ses kayd:r bir kadia flash disk ile bes kadina
hoporlorli ses calar ile verilmistir. Bir kadin otojenik gevseme egzersizini
uygulamak istemedigini belirttigi i¢in uygulama 6gretilmemistir.

Arastirmanin uygulamasina 22.06.2018 tarihinde baslanmig, arastirma
02.01.2019 tarihinde tamamlanmistir. Arastirmanin biitgesi arastirmaci tarafindan

karsilanmistir.
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. Kirikkale Universitesi (Aragtirma kriterlerine uyan kadinlara ulagilmas1)

. Aydinlatilnug Onamlarimin Alimmasi

Girisim Grubu

1k Gériisme:
Menopoz déneminde vazomotor semptomlarm neden gérildaga,
bagetme vollar,, otojenik gevseme egzersizlerinin vazomotor
semptom  kontroliinde etkisi,  otojenik  gevsemenin
fizyolojisi,otojenik gevsemenin vararlar,, otojenik gevseme
egzersizinin uygulanmast, soguk yastik uygulamasinin amaclart
ve kullanun sekli konusunda eBitim verilmesi
Vazomotor Semptom ve Uygulama Takip Ginligi tanitilmast
ve verilmesi (Bkz. EK 5).
Tanitict Ozellikler Formu (Bkz. EK-2), Menopoza Ozgii Yagam
Kalitesi Olgegi (Bkz. EK-4)’nin uygulanmasi
Vazomotor semptom ve uygulama takip ginliginin kadmna
teslim edilmesi (0-4 hafta arasinda dolduracag gtinltk)
Kadmnlara aragtirmacinin her hafta telefonla uygulamalarm

takibi ag1sindan kendisini arayacag bilgisi verilmistir.
4. Hafta:

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (Bkz. EK-2)’nin
uygulanmast

0-4 hafta arasinda doldurdugu Vazomotor Semptom ve
Uygulama Takip Gunligtin (Bkz. EK-5) teslim alinmasi

4-8 hafta arasinda dolduracagi Vazomotor

Uygulama Takip Gunlizinin (Bkz. EK-5) kadina teslim

Semptom  ve

edilmesi
(Kadinlar her hafta uygulamalarin takibi agisindan aranmigtir.
Telefon gdrasmeleri sirasinda yagadigi vazomotor sikayetler,

sikligy, siddeti ve ortalama stresi sorgulanmustir.)

8. Hafta:
Menopoza Ozgii Yagam Kalitesi Olgegi (Bkz EK-4)’nin
uygulanmasi
4-8 hafta arasinda doldurmasi igin verilen Vazomotor Semptom

ve Uygulama Takip Giinligtinin (Bkz. EK-5) teslim alinmasi

Kontrol Grubu

Ik Goriisme:

Hastanede yuritilen poliklinik bakimini almistir.

Tanitict Ozellikler Formu (Bkz. EK 2) ve Menopoza Ozgl
Yasam Kalitesi Olgegi(Bkz. EK-4)’nin uygulanmasi

Kadinlara aragtirmacinin her hafta telefonla kendisini arayacagi

bilgisi verilmistir.

4. Hafta:

Menopoza Ozgii Yagam Kalitesi Olgegi (Bkz EK-4)nin
uygulanmast
(Kadinlarin yasadigi vazomotor gikayetler, sikligi, siddeti ve

ortalama siresi haftalik olarak aranarak sorgulanmugtir.)

8. Hafta:
Menopoza Ozgi Yasam Kalitesi Olgegi (Bkz EK-4'nin
uygulanmast
(Kadinlarin yasadif1 vazomotor sikayetler, siklig1, siddeti ve

ortalama siresi haftalik olarak aranarak sorgulanmugtir.)

Sekil 3.3. Aragtirmanin akis semasi
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmistir (Say1:13/01, Tarih: Eyliil 2015) (Bkz. EK 12). Arastirmanin
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmesi i¢in Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
bashekimliginden kurum izni almmustir (Bkz. EK-10). MOYKO niin ¢alismada
kullanilabilmesi icin MOYKO’niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini
yapan yazarlardan yazili izin alhmmistir (Bkz. EK-12).Calismaya dahil edilen
kadinlardan yazili onamlart alinmistir (Bkz. EK-13). Calismanin uygulamasi
bittikten sonra kontrol grubunda yer alan kadinlara otojenik gevseme egzersizi ve
soguk yastik uygulamasi konusunda bilgilendirme yapilmis, isteyen kadinlara
otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastigin kullanimi Ogretilmistir. Girisimleri
yapmak isteyen kadinlara otojenik gevseme egzersizi ses kaydi ve soguk yastik

verilmigtir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Girisim grubuna uygulamalar o6gretildikten sonra uygulamalari kendi
kendilerine yapmalari istenmistir. Bu nedenle uygulamayi etkin ve diizenli sekilde
yapma ya da verilen formlar1 dogru ve diizenli doldurmalarma iliskin veriler

kadinlarin bildirimlerine dayanmaktadir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada daha sik goriilmesi ve literatiirde vazomotor semptom olarak
daha sik bilinmesi ve arastirilmast nedeniyle sicak basmasi ve gece terlemesi
semptomlar1 vazomotor semptomlar olarak alinmistir (60, 65, 95, 96, 223).

Verilerin degerlendirilmesi siirecinde korleme yapilmistir. Girisim ve kontrol
grubu 1 ve 2 seklinde kodlanmistir. Gruplar yoniinden kodlanan verilerin analizi
istatistik uzmam tarafindan yapilmistir. Istatistik analizler sonrasinda girisim ve
kontrol grubu igin yapilan kodlamalar agiklanmistir. Istatistik yanlilik bu korleme
teknigiyle kontrol edilmistir.
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Arastirma verileri, IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26
programina aktarilarak analizler edilmistir. Arastirmada kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde frekans dagilimlari, sayisal degiskenler icin tanimlayic
istatistikler (X+£SS) kullanilmigtir. Arastirmada 6lgme aract olarak kullanilan
MOYKO’niin dlgek alt boyut puanlari, ilgili maddelerin toplami almarak elde
edilmistir. Arastirmada elde edilen sayisal 6l¢iimlerin normal dagilim varsayimina
uygunlugun smanmasi i¢in Shapiro-Wilk testi sonuglar1 incelenmistir. Normal
dagilima uygun olan degiskenler icin; 2 bagimsiz grup karsilagtirma testlerinden
bagimsiz Orneklemler t-testi, 3 veya daha fazla bagimli grup karsilastirma
testlerinden Tekrarli Olgiimlerde Anova testi kullanilmistir. Tekrarli 6lgiimler Anova
testinde, kiiresellik testi varsayimi saglandigi takdirde Kiiresellik Varsayimi
Saglanmis test istatistigi (Sphericity Assumed), saglanmadig1 takdirde Greenhouse-
Geisser test istatistigi uygulanmig ve anlamli bulunan 3 veya daha fazla bagimli
grubun coklu karsilastirmalarinda eslestirilmis t-testi kullanilmistir. Ayrica aymi
degisken lizerinde farkli zamanlarda toplanan verilerin karsilagtirmasinda Cochran’s
Q testi ve anlamli bulunan gruplarda g¢oklu karsilasgtirmalar i¢cin McNemar testi
kullanilmistir. Girisim ve kontrol grubunda grup i¢i (grup igi etki), gruplar arasi
(zaman) etkisi ve birlikte etki (grup*zaman etkisi) tekrarli dlgtimlerdeki degisimleri
veya farkliliklar1 test etmek igin karma desenli anova testi kullanilmistir. Analiz
oncesi veriler normal dagilim gosterme, varyanslarin homojenligi, u¢ degerler,
kiiresellik ~ varsayimi  ve epsilon value agisindan incelenmistir.  Coklu
karsilastirmalarda Tip 1 hatadan kagmmak i¢in Bonferri diizeltmesinden
yararlamlmustir.  Istatistiksel analiz sonuglar1 igin hata payr %5 olarak kabul
edilmistir. Etki biiylikliiglinlin degerlendirilmesinde, partial n2 degeri kullanilmistir
(kiigtik etki biiytikliigi=0,01, orta etki biiyiikliigii=0,06 ve biiyiik etki biiyiikligi
=0,14). Etki biiytikliiklerinin 6niindeki negatif (-) deger girisimlerin olumsuz yonde
etkisinin oldugunu; pozitif (+) deger ise girisimlerin olumlu yonde etkisinin
oldugunu gostermektedir (230).

Aragtirmada 6rneklem kayiplari oldugu i¢in Intention To Treat (ITT) analizi
yaptlmistir. ITT c¢alismada Orneklem kaybi olmast durumunda yanliligin
onlenmesinde ve randomizasyonun siirdiiriilmesinde kullanilan bir yontemdir. ITT

analizi randomizasyon yapildiktan sonra higbir gerekceyi dikkate almaksizi
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(arastirmadan  ayrilmak isteme, yapilan = girisim/girisimlere  uyumsuzluk,
tedavi/girisimi alip almama vb.) her katilimcinin atandig1 gruba gore analiz edilmesi
yontemidir. Bu yontemde eksik olan verilerin tamamlanmasinda farkli istatistik
stratejilerden yararlanilir (231, 232). Arastirmada eksik verilerin tamamlanmasinda
coklu doldurma (multiple imputation) yontemi kullanilmistir. Arastirmanin bulgular

kisminda Intention to Treat (ITT) ve Per Protokol (PP) sonuglari birlikte verilmistir.

Vazomotor Semptomlarin Izlem Zamanlarindaki Ol¢iim Degerlerinin

Hesaplanmasi

Girisim  ve kontrol grubundaki kadinlarin yasadiklari  vazomotor
semptomlarin siklik, siire ve siddeti 6l¢iim degerlerinden, girisim oncesi deger i¢in
kadinlar ¢aligmaya davet edildiginde veri toplama formunda toplanan verilerden
yararlanilmistir. Girisimin 4. ve girisimin 8. haftasindaki vazomotor semptomlarin
Olciim degerleri i¢in ise girisim grubundaki kadimlarin doldurduklari vazomotor
semptom ve uygulama takip giinliiklerindeki veriler kullanilmigtir. Kontrol grubu
kadinlarin 6l¢iim degerlerinin degerlendirilmesinde ise giinliik doldurtulmamastir.
Kontrol grubundaki kadinlar her hafta arastirmaci tarafindan telefonla aranmistir.
Kadinlara hafta bazli degerlendirdiginde giinde ka¢ kez vazomotor semptom yasadigi
yasadigi, bu semptomlari ne kadar siirdiigii ve siddeti sorulmus ve veriler arastirmaci
tarafindan kayit altina alinmistir. Girisim ve kontrol grubunda vazomotor
semptomlarin siklik, siire ve siddetinin ortalamasi 6ncelikli olarak giin bazinda, daha
sonra ise hafta ve ay bazinda hesaplanmistir. Girisim grubundan vazomotor semptom
ve uygulama takip giinliigiiniin doldurulmasiyla ilgili haftada ortalama 4,53+1,78
(min=1, max=7) gilinliik veri alinmistir. Kontrol grubundan vazomotor semptomlarin

siklik, siire ve siddetiyle ilgili haftada 1 giinliik veri alinmistir.



77

4. BULGULAR

Postmenopozal donemdeki kadinlarda otojenik gevseme egzersizi ve soguk
yastik uygulamasinin vazomotor semptom kontrolii ve yasam kalitesi lizerine etkisini
belirlemek amaciyla parelel desenli randomize kontrollii olarak yapilan arastirmadan
elde edilen bulgular iki baglik altinda ele alinmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
ITT ve PP analizlerinden elde edilen sonuglar ayni tabloda sunulmustur.

1. Vazomotor Semptom Ortalamalarina iliskin Bulgular

2. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular

4.1. Vazomotor Semptom Ortalamalarina iliskin Bulgular
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Tablo 4.1’de girisim ve kontrol grubunun vazomotor semptom sikligi
ortalamalarinin gruplara ve izlem zamanlarina gore karsilastirilmasma iliskin
bulgular, Tablo 4.2’de ise girisim ve kontrol grubunun vazomotor semptom siklig1
ortalamalarinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4.1°de, girisim Oncesinde girisim grubundaki kadinlarin sicak basmasi
siklig1 ortalamasi giinde 7,26+4,88 kez, kontrol grubundaki kadinlarin sicak basmasi
siklig1 ortalamasi ise giinde 7,65+6,65 kezdir. Soguk yastik uygulamasi ve otojenik
gevseme egzersizi uygulanmasinin 4. haftasinda girisim grubunun sicak basmasi
sikligr ortalamasi giinde 2,414+2,01, 8. haftasinda ise 1,55+1,92 kezdir. Kontrol
grubunun uygulamanin 4. haftasinda sicak basmasi siklig1 ortalamasi giinde 8,48
48,10, 8. haftasinda ise giinde 7,68+8,55 kezdir. Girisim ve kontrol grubunun girisim
Oncesi sicak basmasi siklig1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yokken (p>0,05), girisimin 4. ve 8. haftasinda gruplar arasinda sicak basmasi siklig1
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu
bulgular 15181nda girisim grubunun sicak basmasi siklig1 ortalamasi girisimin 4. ve 8.
haftasinda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

Girisim grubunun girisim Oncesi, girisimin 4. ve 8. haftasindaki sicak basmasi
siklig1 ortalamasinin zaman i¢indeki degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,05). Bu bulgular 15181inda sicak basmasi siklig1 zaman iginde
azalmis; girisimin 4. haftasinda ve girisimin 8. haftasinda girisim dncesine gore sicak
basmasi sikligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismiistiir (p<0,05). Kontrol
grubunun girisim Oncesi, girisimin 4. ve 8. haftasindaki sicak basmasi sikliginin
zaman i¢indeki degisimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Tablo 4.2°de sicak basmasi siklif1 ortalamasinin zaman ig¢indeki degisimi,
gruplar arasindaki farklilig1 ve grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir.

Grup*zaman etkilesimi agisindan etki bilytikligi 2=0,215 yiiksek diizeydedir

(p<0,05). Grup*zaman etkilesimi bakimindan fark girisim  grubundan
kaynaklanmaktadir. Girisim grubunda sicak basmasi siklig1 zaman i¢inde azalmustir.
Sicak basmasi sikliginin grup*zaman etkilesimi Sekil 4.1°de verilmistir.

Gece terlemesi siklig1 ortalamasi agisindan degerlendirildiginde Tablo 4.1°de
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girisim Oncesinde girisim grubundaki kadinlarin gece terlemesi sikligi ortalamasi
giinde 2,86+2,39 kez, kontrol grubundaki kadinlarin gece terlemesi sikligi ortalamasi
ginde 2,46+1,46 kezdir. Soguk yastik uygulamasi ve otojenik gevseme egzersizi
uygulanmasinin 4. haftasinda girisim grubunun gece terlemesi sikli1 ortalamasi
giinde 0,99+1,22, 8. haftasinda ise giinde 0,32+0,62 kez iken, kontrol grubunun
girisimin 4. haftasinda gece terlemesi sikligi ortalamasi giinde 3,17+2,96, 8.
haftasinda ise giinde 3,03+3,09 kezdir. Girisim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi
gece terlemesi sikligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken (p>0,05), girisimin 4. ve 8. haftasinda gruplar arasinda gece terlemesi sikligi
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu
bulgular 15181inda girisim grubunun gece terlemesi siklig1 ortalamasi, uygulamanin 4.
ve 8. haftasinda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir
(p<0,05).

Girisim grubunun girisim Oncesi, girisimin 4. ve 8. haftasindaki gece
terlemesi siklig1 ortalamasinin zaman igindeki degisimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu bulgular 15181nda, gece terlemesi siklig
zaman i¢inde azalmis, girisimin 4. haftasinda girisim Oncesine gore, girisimin §.
haftasinda girisimin 4. haftasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismiistiir
(p<0,05). Kontrol grubunun gece terlemesi siklig1 ortalamasinin zaman ig¢indeki
degisimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Tablo 4.2°de gece terlemesi siklig1 ortalamasinin zaman icindeki degisimi,
gruplar arasindaki farkliligi ve grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir.
Grup*zaman etkilesimi agisindan etki bilytikligii 2=0,215 yiiksek diizeydedir
(p<0,05). Grup*zaman etkilesimi agisindan fark  girisim  grubundan
kaynaklanmaktadir. Girisim grubunda gece terlemesi sikligi zaman i¢inde azalmistir.

Gece terlemesi sikliginin grup*zaman etkilesimi Sekil 4.1°de verilmistir (p>0,05).
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=== Girisim Grubu =ll=Kontrol Grubu === Girisim Grubu  =fll=Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Vazomotor semptom siklig1 ortalamalarinin grup*zaman etkilesimi.

Ho-1 (Postmenopozal donemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda vazomotor semptom sikligi agisindan

zamana gore fark yoktur.) reddedilmistir.
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Tablo 4.3’te girisim ve kontrol grubunun vazomotor semptom siiresi
ortalamalarinin gruplara ve izlem zamanlarina gore karsilastirilmasma iliskin
bulgular, Tablo 4.4’de ise girisim ve kontrol grubunun vazomotor semptom siiresi
ortalamalarinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4.3’te, girisim Oncesinde girisim grubundaki kadinlarin sicak basmasi
siiresi ortalamas1 13,61+11,25 dakika, kontrol grubundaki kadinlarin sicak basmasi
siiresi ortalamasi 6,51+ 6,99 dakikadir. Soguk yastik uygulamasi ve otojenik
gevseme egzersizi uygulanmasinin 4. haftasinda girisim grubunun sicak basmasi
stiresi ortalamasi 4,91+7,39, 8. haftasinda ise 3,08+5,75 dakikadir. Kontrol grubunun
ise girisimin 4. haftasinda sicak basmasi siiresi ortalamasi 8,08+10,97, 8. haftasinda
ise 7,68+12,07 dakikadir.

Girisim ve kontrol grubunun girisim oncesi sicak basmasi siiresi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Girisim oncesi girisim
grubunun sicak basmasi siiresi ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Girisimin 4. haftasinda sicak basmasi siiresi
ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05). Girigimin 8. haftasinda ise sicak basmasi siire ortalamasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Girisimin 8. haftasinda
girisim grubunun sicak basmasi siiresi ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Bu bulgular 1518inda girisim grubunun
sicak basmasi siiresi ortalamasi girisim Oncesinde kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derece yiiksek iken, girisimin 8. haftasinda girisim grubunun sicak
basmasi siiresi ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiktiir (p<0,05).

Girisim grubunun girisim 6ncesi, girisimin 4. ve 8. haftasindaki sicak basmasi
sliresi ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,05). Bu bulgular 1s181inda sicak basmasi siiresi ortalamasi1 zaman
icinde azalmis, girisimin 4. haftasinda girisim Oncesine goére ve girisimin 8.
haftasinda girisim Oncesine gore sicak basmasi siiresi ortalamasi istatistiksel olarak

anlaml diizeyde diismiistiir (p<0,05). Kontrol grubunun girisim oncesi, girisimin 4.
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ve 8. haftasindaki sicak basmasi siiresi ortalamasinin zaman ig¢indeki degisimleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.4’te sicak basmasi siiresi ortalamasinin zaman igindeki degisimi,
grup*zaman etkilesimi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir ve
grup*zaman etkilesimi agisindan etki biiyikligi n2 =0,220 yiiksek diizeydedir
(p<0,05). Grup*zaman etkilesimi  agisindan  fark  girisim  grubundan
kaynaklanmaktadir. Sicak basmasi siliresi ortalamasi zaman iginde azalmistir.
Gruplar arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Sicak
basmasi siiresi ortalamasi grup*zaman etkilesimi Sekil 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.3’te girisim Oncesinde girisim grubundaki kadinlarin gece terlemesi
stiresi ortalamast 9,17+£9,12 dakika, kontrol grubundaki kadinlarin gece terlemesi
stiresi ortalamasi 5,25+3,63 dakikadir. Soguk yastik uygulamasi ve otojenik gevseme
egzersizi uygulanmasmin 4. haftasinda girisim grubunun gece terlemesi siiresi
ortalamasi 3,55+5,74, 8. haftasinda ise 1,08+2,20 dakikadir. Kontrol grubunun
uygulamanin 4. haftasinda gece terlemesi siiresi ortalamasi 6,34+6,69, 8. haftasinda
ise 6,34+6,62 dakikadir.

Girisim ve kontrol grubunun girisim Oncesi gece terlemesi siiresi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Girisim Oncesinde
girisim grubunun gece terlemesi siiresi ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Girisimin 4. haftasinda gruplar arasinda
gece terlemesi siiresi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Girisimin 8. haftasinda ise gruplar arasinda gece terlemesi siiresi
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Girisimin 8.
haftasinda girisim grubunun gece terlemesi siiresi ortalamasi kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Bu bulgular 1518inda girisim
grubunun gece terlemesi siiresi ortalamasi, girisim Oncesinde kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek, girisimin 8. haftasinda ise girisim
grubunun gece terlemesi siiresi ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,05).

Girisim grubunun girisim Oncesi, girisimin 4. ve 8. haftasindaki gece
terlemesi siiresi ortalamasinin zaman igindeki degisimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bu bulgular 1s18inda, gece terlemesi siiresi
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ortalamasi girisimin 4. haftasinda girisim Oncesine gore, girisimin 8. haftasinda
girigim Oncesine gore ve girisimin 8. haftasinda girisimin 4. haftasina gore zaman
iginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05). Kontrol grubunun
gece terlemesi siiresi ortalamasinin zaman icindeki degisimleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)

Tablo 4.4’te gece terlemesi siiresi ortalamasinin zaman i¢indeki degisimi,
grup*zaman etkilesimi arasindaki farkliligr istatistiksel olarak anlamlidir ve
grup*zaman etkilesimi agisindan etki biiytikliigli gece terlemesi siiresi ortalamasi igin
n2=0,221 yiiksek diizeydedir (p<0,05). Grup*zaman etkilesimi agisindan fark girisim
grubundan kaynaklanmaktadir. Gece terlemesi siiresi ortalamasi zaman iginde
azalmistir. Gruplar arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli degildir

p>0,05). Gece terlemesi siiresi ortalamasi grup*zaman etkilesimi Sekil 4.2°de
g

verilmigtir.
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== Girisim Grubu == Kontrol Grubu == Girisim Grubu =fll=Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Vazomotor semptom siiresi ortalamalarinin grup*zaman etkilesimi.

Ho-2 hipotezi (Postmenopozal dénemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk
vastik uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda vazomotor semptom siiresi

agisindan zamana gore fark yoktur.) reddedilmistir.
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Tablo 4.5°de girisim ve kontrol grubunun vazomotor semptom siddeti puan
ortalamalarinin gruplara ve izlem zamanlarina gore karsilastirilmasma iliskin
bulgular, Tablo 4.6’da ise girisim ve kontrol grubunun vazomotor semptom siddeti
puan ortalamalarinin grup ve zamana gore karsilastirilmasinia iligkin bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4.5 incelendiginde, girisim Oncesinde girisim grubundaki kadinlarin
sicak basmasi siddeti puan ortalamasi1 7,67+2,02 puan, kontrol grubundaki kadinlarin
sicak basmas1 siddeti puan ortalamasi 8,08+ 2,20 puandir. Soguk yastik uygulamasi
ve otojenik gevseme egzersizi uygulanmasinin 4. haftasinda girisim grubunun sicak
basmasi siddeti puan ortalamasi 3,41+£2,57, 8. haftasinda ise 2,79+2,89 puandir.
Kontrol grubunun ise uygulamanin 4. haftasinda sicak basmasi siddeti puan
ortalamas1 7,54+3,11 8. haftasinda ise 6,65+2,75 puandir.

Girisim ve kontrol grubunun girisim Oncesi sicak basmasi siddeti puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Girisimin
4. ve 8. haftasinda ise gruplar arasinda sicak basmasi siddeti puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Girisimin 4. haftasinda
girisim grubunun sicak basmasi siddeti puan ortalamasi kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Girisimin 8. haftasinda da
girisim grubunun sicak basmast siddeti puan ortalamasi kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (p<<0,05). Bu bulgular 1s18inda girisim
grubunun sicak basmasi siddeti puan ortalamasi, girisim oncesinde girisim ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli degilken; girisimin 4. ve 8.
haftasinda girisim grubunda sicak basmasi siddeti puan ortalamasi1 kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diigsmiistiir (p<0,05).

Girisim grubunun girisim dncesi, girisimin 4. ve 8. haftasindaki sicak basmasi
siddeti puan ortalamasinin zaman igindeki degisimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu bulgular 1s18inda sicak basmasi siddeti puan
ortalamasit zaman i¢inde azalmis, girisimin 4. haftasinda girisim Oncesine gore ve
girisimin 8. haftasinda girisim Oncesine gore sicak basmasi siddeti puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismiistiir (p<0,05). Kontrol grubunun girisim
Oncesi, girisimin 4. ve 8. haftasindaki sicak basmasi siddeti puan ortalamasinin

zaman i¢indeki degisimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmustur (p<0,05) Girisimin 8. haftasinda girisim Oncesine gore sicak basmasi
siddeti puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigsmiistiir (p<0,05).
Sicak basmasi siddeti puan ortalamasinin zaman i¢indeki degisimi girisim ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte; girisim grubunun sicak
basmasi1 siddeti puan ortalamasi girisim Oncesine gore girisimin 4. ve 8. haftasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigsmiistiir. Kontrol grubunda ise sicak basmasi
siddeti puan ortalamasinin diismesi girisim grubundan daha uzun bir zaman almas;
diislis girisimin 4. haftasinda degil, girisimin 8. haftasinda goriilmiistiir. Ayrica
kontrol grubundaki diisiisiin istatistiksel anlamlilik diizeyi ve tabloda belirtilmemis
olmakla birlikte etki buylikligii girisim grubundan daha disiiktir. ITT analizi
sonuclarina gore ise kontrol grubunun sicak basmasi siddeti puan ortalamasinin
zamana gore degisimi hem girisimin 8. haftasinda girisim oncesine gore ve hemde
girisimin 8. haftasinda girisimin 4. haftasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diismiistiir (p<0,05).

Tablo 4.6’da sicak basmasi siddeti puan ortalamalarinin zaman igindeki
degisimi, grup*zaman etkilesimi ve gruplar arasindaki farklilig: istatistiksel olarak
anlamhidir ve grup*zaman etkilesimi agisindan etki biyiikligi 1n2=0,216 yiiksek
diizeydedir (p<0,05). Grup*zaman etkilesimi agisindan fark girisim grubundan
kaynaklanmaktadir. Sicak basmasi siddeti puan ortalamasi zaman i¢inde azalmistir.
Sicak basmasi siddeti puan ortalamalart grup*zaman etkilesimi Sekil 4.3’te
verilmistir.

Tablo 4.5°de, girisim Oncesinde girisim grubundaki kadinlarin gece terlemesi
siddeti puan ortalamasi1 6,504+3,62 puan, kontrol grubundaki kadinlarin gece
terlemesi siddeti puan ortalamasi 6,54+2,74 puandir. Soguk yastik uygulamasi ve
otojenik gevseme egzersizi uygulanmasmin 4. haftasinda girisim grubunun gece
terlemesi siddeti puan ortalamasi 2,50+£3,21, 8. haftasinda ise 1,204+1,98 puandir.
Kontrol grubunun ise uygulamanin 4. haftasinda gece terlemesi siddeti puan
ortalamasi 6,48+3,64, 8. haftasinda ise 5,45+3,12 puandir.

Girisim Oncesi girisim ve kontrol grubunun gece terlemesi siddeti puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Girigimin
4. ve 8. haftasinda gruplar arasinda gece terlemesi siddeti puan ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Girisimin 4. haftasinda girisim
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grubunun gece terlemesi siddeti puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde disiiktir (p<0,05). Girisimin 8. haftasinda da girisim
grubunun gece terlemesi siddeti puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Bu bulgular 1s1ginda girisim grubunun
gece terlemesi siddeti puan ortalamasi, girisim Oncesinde girisim ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak farkli degilken, girisimin 4. ve 8. haftasinda gece
terlemesi siddeti puan ortalamasi girisim grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diismiistiir (p<0,05).

Girisim grubunun girisim Oncesi, girisimin 4. ve 8. haftasindaki gece
terlemesi siddeti puan ortalamasinin zaman i¢indeki degisimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05). Bu bulgular 1s1ginda gece terlemesi siddeti
puan ortalamasi zaman i¢inde azalmis; girisimin 4. haftasinda girisim 6ncesine gore,
girigimin 8. haftasinda girigim Oncesine gore ve girisimin 8. haftasinda girisimin 4.
haftasina gore gece terlemesi siddeti puan ortalamasi diismistiir (p<0,05). Kontrol
grubunun gece terlemesi siddeti puan ortalamasinin zaman igindeki degisimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). ITT analizi sonuglarina
gore ise, kontrol grubunun gece terlemesi siddeti ortalamasi degiskeni agisindan
zamana gore degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<005). Kontrol grubunun gece
terlemesi siddeti puan ortalamasi girisimin 8. haftasinda girisim Oncesine gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diismistiir (p<0,05).

Tablo 4.6’da gece terlemesi siddeti puan ortalamalarinin zaman icindeki
degisimi, grup*zaman etkilesimi ve gruplar arasindaki farkliliginin istatistiksel
olarak anlamlidir ve grup*zaman etkilesimi agisindan etki biiyiikligii n2: 0,221
yiiksek diizeydedir (p<0,05). Grup*zaman etkilesimi ag¢isindan fark girisim
grubundan kaynaklanmaktadir. Gece terlemesi siddeti puan ortalamasi zaman iginde
azalmistir. Gece terlemesi siddeti puan ortalamalar1 grup*zaman etkilesimi Sekil

4.3’te verilmistir.
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Sekil 4.3. Vazomotor semptom siddeti puan ortalamalarinin grup*zaman etkilesimi.

Ho-s hipotezi (Postmenopozal donemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk
vastik uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda vazomotor semptom siddeti

acgisindan zamana gore fark yoktur.) reddedilmistir.

4.2. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarina iligkin
Bulgular
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Tablo 4.7°de girisim ve kontrol grubunun Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalariin gruplara ve izlem zamanlarma gore karsilastirilmasina
iliskin bulgular, Tablo 4.8’de ise girisim ve kontrol grubunun Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina
iliskin sonuglar yer almaktadir.

Tablo 4.7’7de MOYKO niin vazomotor alan alt boyutu puan ortalamalari
acisindan bulgular degerlendirildiginde; girisim Oncesinde girisim grubundaki
kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasi 4,54+1,39 puan, kontrol grubundaki
kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasi 4,44+1,39 puandir. Soguk yastik
uygulamas: ve otojenik gevseme egzersizi uygulanmasiin 4. haftasinda girisim
grubunun vazomotor alan puan ortalamasi 2,17+1,66, 8. haftasinda ise 1,19+1,45
puandir. Kontrol grubunun ise uygulamanin 4. haftasinda vazomotor alan puan
ortalamasi 3,94+2,07, 8. haftasinda 3,45+1,73 puandir.

Girisim ve kontrol grubunun girisim dncesi vazomotor alan puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, girisimin 4. ve 8. haftasinda
gruplar arasinda vazomotor alan puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05). Bu bulgular 15181nda girisim grubunun vazomotor alan
puan ortalamasi uygulamanin 4. ve 8. haftasinda kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diigsmiistiir.

Girisim grubunun girisim Oncesi, girisimin 4. ve 8. haftasindaki vazomotor
alan puan ortalamasimnin zaman ig¢indeki degisimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu bulgular 1s18inda vazomotor alan puan
ortalamasi, girisimin 4. haftasinda girisim Oncesine gore, girisimin 8. haftasinda
girisimin 4. haftasina gore ve girisimin 8. haftas1 girisim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diismiistiir (p<0,05). Kontrol grubunun vazomotor alan puan
ortalamasinin zaman igindeki degisimleri arasinda da ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,05). Kontrol grubunda girisimin 8. haftasinda vazomotor alan
puan ortalamasi girisim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismiistiir
(p<0,05).

Tablo 4.8’de MOYKO’niin vazomotor alan alt boyutu puan ortalamalarinin
zaman ig¢indeki degisimi, grup*zaman etkilesimi ve gruplar arasindaki farklilig

istatistiksel olarak anlamlidir ve grup*zaman etkilesimi agisindan etki biiyiikliigii
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n2=0,225 yiiksek diizeydedir (p<0,05). Grup*zaman etkilesimi agisindan fark girisim
grubundan kaynaklanmaktadir. MOYKO’niin vazomotor alan alt boyutu puan
ortalamasi zaman iginde azalmistir. Diger bir deyisle kadinlarm MOYKO’niin
vazomotor alan alt boyutu alaninda yasam kalitesi artmistir. MOYKO’niin
vazomotor alan alt boyutu puan ortalamalarinin grup*zaman etkilesimi Sekil 4.4’te
verilmigtir.

Tablo 4.7’de MOYKO’niin psikososyal alan alt boyutu puan ortalamalari
acisindan bulgular degerlendirildiginde; girisim Oncesinde girisim grubundaki
kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasi 3,27+1,69 puan, kontrol grubundaki
kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasi 2.95+£1.63 puandir. Soguk yastik
uygulamasi ve otojenik gevseme egzersizi uygulanmasiin 4. haftasinda girisim
grubunun psikososyal alan puan ortalamasi 2,45+1.48, 8. haftasinda 1,71+1,43
puandir. Kontrol grubunun ise uygulamanin 4. haftasinda psikososyal alan puan
ortalamasi1 2.76+1.72, 8. haftasinda 2.66+1.85 puandir.

Girisim ve kontrol grubunun girisim Oncesi ve girisimin 4. haftasinda
psikososyal alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken, uygulamanin 8. haftasinda gruplar arasinda psikososyal alan puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgular
151g¢inda girisim grubunun psikososyal alan puan ortalamasi girisimin 8. haftasinda
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir.

Girisim grubunun girisim Oncesi, girisimin 4. ve 8. haftasindaki psikososyal
alan puan ortalamasimnin zaman igindeki degisimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu bulgular 1s18inda psikososyal alan puan
ortalamast zaman i¢inde azalmistir. Girisimin 4. haftasinda girisim Oncesine gore,
girisimin § haftasi ise girisim Oncesine gore ve girisimin 8. haftasinda girisimin 4.
haftasina gore psikososyal alan puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diismiistiir (p<0,05). Kontrol grubunun psikososyal puan ortalamasinin zaman
igindeki degisimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de MOYKO niin psikososyal alan alt boyutu puan ortalamalarmnimn
zaman ig¢indeki degisimi ve grup*zaman etkilesimi arasindaki farkliligi istatistiksel
olarak anlamlidir ve grup*zaman etkilesimi agisindan etki biiyiikligi 12=0,116

yiksek diizeydedir (p<0,05). Grup*zaman etkilesimi acisindan fark girigim
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grubundan kaynaklanmaktadir. MOYKO’niin psikososyal alan alt boyutu puan
ortalamas1 zaman i¢inde azalmistir. MOYKO niin psikososyal alan alt boyutu puan
ortalamasimin gruplar arasindaki farkliligi ise istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Diger bir deyisle kadinlarm MOYKO niin psikososyal alan alt boyutu
alaninda yasam Kkalitesini artmistir. MOYKO niin psikososyal alan alt boyutu puan
ortalamalarinin grup*zaman etkilesimi Sekil 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.7’7de MOYKO’niin fiziksel alan alt boyutu puan ortalamalari
acisindan bulgular degerlendirildiginde; girisim oncesinde c¢aligmaya katilan girisim
grubundaki kadinlarin fiziksel alan puan ortalamas: 3,07+1,18 puan, kontrol
grubundaki kadinlarin fiziksel alan puan ortalamas1 2,40+1,09 puandir. Soguk yastik
uygulamasi ve otojenik gevseme egzersizi uygulanmasiin 4. haftasinda girisim
grubunun fiziksel alan puan ortalamasi 2,12+1,05, 8. haftasinda ise 1,80+1,07
puandir. Kontrol grubunun ise girisimin 4. haftasinda fiziksel alan puan ortalamasi
2,22+1,19, girisimin 8. haftasinda 2,44+1,35 puandir.

Girisim ve kontrol grubunun girisimin 4. haftasinda fiziksel alan puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, girisim 6ncesi ve
girisim 8. haftasinda gruplar arasinda fiziksel alan puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu bulgular 1s1ginda girisim
oncesinde girisim grubunun fiziksel puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksekken, girisimin 8. haftasinda girisim grubunun fiziksel
alan puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir
(p<0,05). ITT analizi sonuglarima gore ise, girisim Oncesi ve girisimin 4. haftasi
girisim ve kontrol grubunun fiziksel alan puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Girisimin 8. haftasinda ise gruplar arasinda
fiziksel alan puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Girisimin 8. haftasinda girisim grubunun fiziksel alan puan ortalamasi
kontrol grubunun fiziksel alan puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistiktiir (p<0,05).

Girisim grubunun girisim oncesi, girisimin 4. ve 8. haftasindaki fiziksel alan
puan ortalamasinin zaman ic¢indeki degisimleri arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Bu bulgular 1s181inda girisimin 4. haftasinda girisim Oncesine gore,

girisimin 8. haftasinda girisimin 4. haftasina gore ve girisim 8. haftasinda girisim
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oncesine gore fiziksel alan puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diismiistiir (p<0,05). ITT analizi sonuglarina gore ise girisim grubunda fiziksel alan
puan ortalamasmin zaman i¢indeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmus,
fiziksel alan puan ortalamasi girisimin 4. haftasinda girisim Oncesine gore ve
girisimin 8. haftasinda girisim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diismiistiir (p<0,05). Kontrol grubunun ise fiziksel alan puan ortalamasinin zaman
icindeki degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8°de MOYKO’niin fiziksel alan alt boyutu puan ortalamalarinin
zaman i¢indeki degisimi ve grup*zaman etkilesimi arasindaki farklilig: istatistiksel
olarak anlamlidir ve grup*zaman etkilesimi agisindan etki biyiikligi n2=0,234
yiikksek diizeydedir (p<0,05). Grup*zaman etkilesimi acisindan fark girisim
grubundan kaynaklanmaktadir ve MOYKO’niin fiziksel alan alt boyutu puan
ortalamas1 zaman iginde azalmistir. MOYKO’niin fiziksel alan alt boyutu puan
ortalamasinin gruplar arasindaki farkliligi ise istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Diger bir deyisle kadinlarin MOYKO’niin fiziksel alan alt boyutu alaninda
yasam Kkalitesinin artmistir.  MOYKO’niin fiziksel alan alt boyutu puan
ortalamalarinin grup*zaman etkilesimi Sekil 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.7°de MOYKO’niin cinsel alan alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan
bulgular degerlendirildiginde; girisim Oncesinde c¢alismaya katilan girisim
grubundaki kadinlarin cinsel alan puan ortalamasi 2,82+1,88 puan, kontrol
grubundaki kadinlarin cinsel alan puan ortalamasi 3,02+ 2,16 puandir. Soguk yastik
uygulamasi ve otojenik gevseme egzersizi uygulanmasinin 4. haftasinda girisim
grubunun cinsel alan puan ortalamasi 2,67+1,86, 8. haftasinda ise 2,57+1,87 puandir.
Kontrol grubunun uygulamanin 4. haftasinda cinsel alan puan ortalamas1 2,83+2,08,
8. haftasinda 2,91+1,97 puandir.

Girisim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi, girisimin 4. ve 8. haftalarinda
cinsel alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Ayn sekilde gerek girisim grubunun gerekse kontrol grubunun cinsel alan
puan ortalamalarinin zamana gore degisimi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de MOYKO niin cinsel alan alt boyutu puan ortalamalarinin zaman

icindeki degisimi, grup*zaman etkilesimi ve gruplar arasindaki farklilig: istatistiksel
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olarak anlamli degildir (p>0,05). Yani girisimin MOYKO’niin cinsel alan alt boyutu

puan ortalamalar iizerine etkisi yoktur. MOYKO’niin cinsel alan alt boyutu puan

ortalamalarinin grup*zaman etkilesimi Sekil 4.4’de verilmistir.
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Sekil 4.4. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlari puan ortalamalarinin
grup*zaman etkilesimi.

Ho-4 hipotezi (Postmenopozal dénemde otojenik gevseme egzersizi ve soguk

vastik uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda yagsam kalitesi a¢isindan zamana

gore fark yoktur.) reddedilmistir.

Vazomotor semptom siklik, siire, siddeti ve MOYKO’ niin alt boyutlarinda

grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan ITT ve PP analizinden elde edilen

sonuglarin benzer oldugu; etki biiyiikliigiiniin ise PP yapilan grupta ITT yapilan

gruptan yliksek oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Menopoz donemi, kadinlarda fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olarak
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir(14, 15). Bu nedenle menopoz
siirecindeki kadinlarin yasadiklar1 sorunlarin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi ve
biitiinciil olarak ele alinmasi onemlidir. Menopoz donemindeki kadinlar arasinda
vazomotor semptomlar sik yasanan ve kadinlart farkli sekillerde etkileyen
semptomlardir (8, 137, 140). Literatiirde bu semptomlarin yonetilmesinde g¢esitli
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin kullanildigi bildirilmistir (16, 18, 35,
49, 155, 158). Kadinlarin yasadigi vazomotor sorunlarin azaltilmasinin hem
kadinlarin genel sagliklari, hem de yasam Kkaliteleri tizerine olumlu etkileri
olabilecegi diisliniilmektedir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarda otojenik gevseme egzersizi ve soguk
yastik uygulamasinin vazomotor semptom kontrolii ve yasam kalitesi tizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda

tartisilmastir.
5.1. Vazomotor Semptomlara iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Vazomotor semptomlar, vaskiiler degisikliklere bagli olarak ortaya c¢ikan,
vaskiiler reaktiviteye bagli olarak oncelikli olarak belirgin vazodilatasyon ardindan
da vazokonstrilksiyonun yasandigi semptomlardir (17, 137). Vazomotor
semptomlarin aktivitesiyle norepinefrinin artigi, serotonerjik, opioid ve adrenal
sistemleri de igeren otonom sinir sistemi arasinda bir iliski vardir (35, 146). Gevseme
egzersizleri viicutta parasempatik ve sempatik sinir sistemi arasinda dengenin
saglanmasi, kas sempatik aktivitesi ve vendz norepinefrin konsantrasyonunun
diistiriilmesi ve kas gerginliginin azaltilmas1 esasina dayanan davranigsal
yontemlerdir (64). Gevseme egzersizlerinin ayni zamanda stres ve anksiyete diizeyini
azaltma etkisi de vardir (64). Bu mekanizmalara bagli olarak gevseme egzersizlerinin
vazomotor semptomlari azaltabilir. Soguk yastigin ise viicudun 1sisini iletim yoluyla
azaltarak (183) vazomotor semptomlar azaltabilir.

Arastirmada girisim Oncesinde girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
vazomotor semptom sikliginin benzerdir (p>0,05). (Tablo 4.1). Girisimin 4. ve 8.

haftasinda vazomotor semptom sikli§1 girisim grubunda kontrol grubuna gore
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anlamli derecede disiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.1). Girisim grubunun vazomotor
semptom siklig1 zaman i¢inde istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalmistir (p<0,05)
(Tablo 4.1). Gruplar arasinda vazomotor semptom sikliginin zaman igindeki degisimi
analiz edildiginde ise gruplar arasinda zamana gore bir fark vardir ve bu fark girisim
grubundan kaynaklanmaktadir. Girisim grubunda zaman iginde vazomotor
semptomlarin siklig1 azalmistir (Tablo 4.2).

Vazomotor semptomlarin siiresi acisindan degerlendirildiginde, girisim
oncesinde girisim grubunda vazomotor semptom siiresi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Yani girisim grubunun vazomotor
semptom siiresi uygulama oOncesinde girisim grubunda daha uzundur (p<0,05)
Girisimin 4. haftasinda vazomotor semptom siiresi agisindan girisim ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Girisimin 8. haftasinda ise
vazomotor semptom siiresi girisim grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diigmiistiir (Tablo 4.3). Girisim dncesi girisim grubunun vazomotor
semptom siiresi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek iken,
uygulamanin 8. haftasinda vazomotor semptom siiresi kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiikk olmasi; arastirmada yapilan girisimlerin vazomotor
semptomlarin siiresini azaltmada oldukga etkili oldugunu gdstermektedir. Gruplar
arasinda vazomotor semptomlarin siiresinin zaman igindeki degisimi analiz
edildiginde ise gruplar arasinda zamana gore bir fark vardir ve bu fark girisim
grubundan kaynaklanmaktadir. Girisim grubunda zaman iginde vazomotor
semptomlarin siiresi azalmistir (Tablo 4.4).

Vazomotor semptomlarin siddeti acisindan degerlendirildiginde girisim
oncesinde girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin vazomotor semptom siddeti
benzerdir (p>0,05). (Tablo 4.5). Girisimin 4. ve 8. haftasinda vazomotor semptom
siddeti girisim grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede azalmistir (p<0,05)
(Tablo 4.5). Girisim grubunun vazomotor semptom siddeti zaman iginde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azalmistir (p<0,05) (Tablo 4.5 ). Gruplar arasinda vazomotor
semptomlarin siddetinin zaman igindeki degisimi analiz edildiginde ise, gruplar
arasinda zamana gore bir fark vardir ve bu fark girisim grubundan
kaynaklanmaktadir. Girisim grubunda zaman i¢inde vazomotor semptomlarin siddeti

azalmistir ~ (Tablo  4.6). Vazomotor semptomlarin  siddeti  agisindan
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degerlendirildiginde kontrol grubundaki kadinlarin vazomotor semptomlardan sicak
basmasi siddeti de zaman iginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir
(p<0,05) (Tablo 4.5). Kontrol grubundaki degisimin kontrol grubundaki kadinlarin
her hafta aranarak vazomotor semptomlarinin sorgulanmasi ve bdylece vazomotor
semptomlar konusunda farkindaliklarinin artirillmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda kontrol grubundaki azalmanin zaman igerisinde ya
da bazi faktorlere (havalarin serinlemesi vb.) bagli olarak azalmis olabilecegi
distintiilmektedir.

Literatiirde postmenopozal donemdeki kadinlarda vazomotor semptom
kontroliinde farkli gevseme egzersizlerinin etkisini inceleyen g¢aligmalar olmakla
birlikte, otojenik gevseme egzersizinin ve soguk yastik uygulamasinin vazomotor
semptom kontroliinde kullanimiyla ilgili calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
bulgularin tartisilmasinda ¢alismamizda yapilan girisimlerin tek tek yapildigi ya da
mekanizmalar1 benzer olan diger gevseme egzersizlerinin kullanildigi aragtirma
sonuclarindan yararlanilmistir. Ayrica meme kanserli hastalarda gelisen vazomotor
semptomlarin mekanizmast saglikli kadinlarla benzer oldugu i¢in bulgularin
tartisilmasinda bu aragtirma sonuglarindan da yararlanilmigtir (95, 233).

Literatiirde menopoza bagli vazomotor semptomlarin kontroliinde otojenik
gevseme egzersizi disinda gesitli gevsemeegzersizlerinin yer aldigi programlarin
uygulandigr goriilmiistiir. Bu programlarda 6rneklem sayis1 16 ile 102, girisim stiresi
8 ile 12 hafta, uygulama siklig1 haftada bir ile glinde bir kez arasinda degigmektedir.
Uygulanan gevseme egzersizleri ise asamali gevseme, progresif kas gevsemesi,
Benson gevseme metodu, modifiye asamali gevseme, basit gevseme teknikleri (derin
solunum ve imgeleme) ve rahatlatict nefestir. Yapilan c¢aligmalarda bizim
calismamizla benzer sekilde gevseme egzersizinin vazomotor semptomlarin siklik,
siire veya siddetinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma meydana geldigi
tespit edilmistir (60, 65, 95, 175, 183, 223, 234, 235). Stafenopoulou ve ark. (62)
saglikli ve meme kanserli menopozal kadinlarda vazomotor semptomlar i¢in beden
zihin terapileri isimli sistematik derlemesinde 26 randomize kontrollii ¢alismayi
analiz etmis ve beden zihin terapilerinin sicak basmasi ve gece terlemesi gibi
vazomotor semptomlarin tedavisinde Onerilebilecegi yorumunu yapmistir (62).

Saensak ve ark. (60) premenopozal ve postmenopozal semptomlarin tedavisinde
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farkli iki gevseme yOnteminin (asamali gevseme ve modifiye gevseme) etkisini
inceledikleri arastirmasinda ise kadinlarin sicak basmasi siddetinin her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigini, fakat azalmanin modifiye gevseme
uygulanan grupta daha fazla oldugunu bulmustur (60). Bu c¢alisma gevseme
egzersizlerinin birbiriyle benzer mekanizmalara sahip olmakla birlikte etkinliklerinin
farkli olabilecegini gostermektedir.

Vazomotor semptom kontroliinde gevseme egzersizlerinin etkili oldugunu
gosteren caligmalarin yani sira gevseme egzersizlerinin sicak basmasinda etkili
olmadigimi (61) ya da sicak basmasi ve gece terlemesi sikliginda etkili olmadigini
gosteren caligmalar da mevcuttur (60). Shorey ve ark. (61) Asyali perimenopozal
kadinlarda beden zihin terapilerinin ve egzersiz temelli miidahalelerinin etkisini
inceledikleri meta analiz ¢alismasinda 23 c¢alismayi analiz etmis; beden zihin
terapilerinin menopozal semptomlar1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varmistir.
Ancak calismada sicak basmasina istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olan miidahale
bulunmamistir (61). Bununla birlikte Saensak ve ark. (96) perimenopoz ve
postmenopozda gevseme isimli derlemesinde, menopoz doneminde vazomotor
semptomlarin tedavisinde gevseme tekniklerinin etkisini belirlemeye yoOnelik
kanitlarin yetersiz oldugunu ya da bu tedavinin tedavisizlik, plasebo, akupunktur ya
da yiizeyel igne enjeksiyonundan daha etkili olduguyla ilgili kanitlarin yetersiz
oldugunu, olan kanitlarin ise kanit diizeyinin ¢ok diisiik diizeyde oldugunu bulmustur
(96). Goldstein ve ark. (88) farkindalik, meditasyon ve gevsemenin vazomotor
semptom kontroliinde kullanimi isimli meta analiz ¢alismasinda ise 5 sistematik ve 6
randomize kontrollii ¢alismay1 analiz etmis ve vazomotor semptom kontroliinde
gevseme egzersizinin etkisine yonelik kanit bulamamustir (88).

Literatiirde =~ vazomotor semptom kontroliinde soguk uygulamanin
kullanimiyla ilgili ¢alisma sonuglari ise ¢alisma sonuglarimiza benzer sekildedir.
Marshall-McKenna ve ark. (92) meme kanseri olan ve endokrin tedavi goéren
kadinlarda sicak basmasi semptomu iizerinde standart bakima gore serin yastik
kullaniminin etkisi isimli 75 6rneklemli ¢aligmasinda serin yastik uygulanan girisim
grubunda girisimin 2. ve 4. haftalarinda sicak basmasi sikligi ve siddetinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigin1 bulmustur (92). Reid ve ark. (91) el

sogutucu cihazinin menopozal vazomotor semptomlardaki etkisini incelendigi 38



106

orneklemli randomize kontrollii ¢alismasinda, vibrasyonu takiben 1 dakika i¢in hizl
soguma saglayan ve 2. dakikada tekrar vibrasyon saglayan aktif aygit ve bir dakika
vibrasyon saglayan fakat sogutucu etkisi olmayan bir aygit kullamilmistir. El
sogutucu cihazlar1 arasinda sicak basmasi siddeti ve siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigini el sogutucu cihaz1 sicak basmasi olan kadinlarin
rahatlamasi amaciyla kullanilabilecegini belirtilmistir (91). Avis ve ark. (93) girisim
olarak sogutma yatagr pedi kullandig1 pilot calismasinda menopoz doneminde
vazomotor semptom yasayan kadinlarda sogutma yatagi pedi kullaniminin
vazomotor semptom sikligini azalttigin1 bulmustur (93). Baker ve ark (94) pilot
calismasinda ise alin bolgesine soguk uygulamanin sicak basmast ve diger
menopozal semptomlari azalttigini bulmustur (94).

Calismamizda girisim olarak otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulamasi bir arada uygulanmistir. Calisma sonucunda kadinlarin vazomotor
semptomlarinin siklik, siire ve siddetinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
oldugu bulunmustur. Otojenik gevseme egzersizi oto hipnozdan koken alan bir
gevseme yontemidir. Literatiirde hipnoz uygulamasinin vazomotor semptom
kontroliinde etki saglandigi gosterilmis olmasina dayanilarak bu gevseme yonteminin
vazomotor semptom kontroliinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistir (88). Otojenik
gevseme egzersizinin; genel stres diizeyini azaltmasi, depresyon, anksiyete gibi
durumlarda olumlu etki yaratmasi (48, 67-72, 82, 83), mental gevseme saglamasi
(73), agriy1 azaltmasi (78, 185), giinliik yasamda her durumda uygulanabilmesi,
kisinin egzersizi bir yardim olmaksizin kendi kendine yapabilmesi (48, 64), kaslarda
germe ve gevseme hareketi yapmayi gerektirmemesi (75, 236) gibi avantajlar
nedeniyle diger gevseme egzersizlerinden daha tstiin oldugu distiniilmektedir.
Ayrica otojenik gevseme egzersizinin giinliikk uygulama siklig1 diger egzersizlerden
fazladir ve bunun da kadinlarda giin i¢inde gevseme sayisini artirarak vazomotor
semptom kontroliinde fayda sagladigit ve kadinlarin farkindaliklarini artirdig:
diistiniilmektedir. Calismamizda gevseme egzersizi ile birlikte kadinlarin uyumadan
once, vazomotor semptomlarinin basladifi ya da vazomotor semptomlarinin
baslayacagimi fark ettikleri anda kullanabilecekleri soguk yastik da uygulanmistir.
Soguk yastik uygulamasi konusunda girisim grubunda yer alan kadinlar olumlu geri

bildirimlerde bulunmustur. Kadinlar vazomotor semptomlar1 basladiginda,
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uyumadan Once ya da herhangi bir sebeple (bas agrisi, bel agris1) soguk yastigi
kullandiklarinda genel olarak rahatladiklarini ve yasadiklari vazomotor semptomlarin
daha kisa siirede gectigini ifade etmislerdir. Ayrica vazomotor semptomlari
basladiginda her ortamda kiyafetlerini inceltemediklerini, fakat soguk yastigi her
ortamda kullanabilmenin rahathigin1 yasadiklarini belirtmislerdir. Vazomotor
semptomlart yasadigt anda kadinlari rahatlatan bir uygulamanin c¢alismaya
eklenmesinin ¢alismanin giliciinii artirdig1 diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarin
arastirmact tarafindan diizenli sekilde telefonla aranmasi ve takip edilmesi,
kadinlarin vazomotor semptomlarina yonelik giinliilk tutmasi gibi uygulamalarin
kadinlarin farkindaliklarini artirdigr ve psikolojik olarak da iyi hissetmelerine neden
oldugu diistiniilmektedir.

Kontrol grubunda da kadinlarin vazomotor semptomlardan sicak basmasi
siddetinin zaman iginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde, gece terlemesinin ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmamakla birlikte azalmasinin kontrol
grubundaki kadinlarin her hafta aranarak vazomotor semptomlarinin sorgulanmasi ve
bdylece vazomotor semptomlar konusunda farkindaliklarinin artirilmasindan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda kontrol grubundaki azalmanin
zaman igerisinde ya da bazi faktorlere (havalarin serinlemesi vb.) baglh da

gerceklesmis olabilecegi diistiniilmektedir.
5.2. Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasi agriy1 azaltma (75,
185), uyku kalitesini iyilestirme (79), stres ve anksiyeteyi azaltma (67, 191), cilt
elastikiyetini artirma (85), cinsel uyarilmayi artirma (86), vazomotor semptomlari
rahatlatma gibi bir ¢ok yararindan dolay1 yasam kalitesini artirabilir.

Aragtirmada girisim Oncesinde girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
MOYKO’niin vazomotor alan alt boyutu puan ortalamalarinin benzerdir (p>0,05).
Girisimin 4. ve 8. haftasinda vazomotor alan puan ortalamasi girisim grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede disiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.7). Girisim
grubunda da kontrol grubunda da zaman i¢inde yasam kalitesinin vazomotor
alaninda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis olmustur (p<0,05). Kontrol

grubunda yasam kalitesinin vazomotor alanindaki artisin kadinlarin her hafta
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aranarak vazomotor semptomlarinin sorgulanmasi ve bdylece vazomotor semptomlar
konusunda farkindaliklarinin artirilmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.
Ayni zamanda zaman igerisinde ya da bazi faktorlere (havalarin serinlemesi vb.)
bagl olarakta yasam kalitesi artmis olabilir. Gruplar arasinda ise, girisim grubundaki
kadinlar arasinda vazomotor alanda yasam kalitesinin artmasi kontrol grubundan
daha hizli ve daha fazla olmustur (Tablo 4.7). Gruplar arasinda MOYKO’niin
vazomotor alan alt boyutu puan ortalamalarimin zaman igindeki degisimi analiz
edildiginde ise, vazomotor alan alt boyutu agisindan gruplar arasinda zamana gore
istatistiksel olarak anlamli bir farkin vardir ve bu fark girisim grubundan
kaynaklanmaktadir. Girisim grubunda zaman ic¢inde vazomotor alaninda yasam
kalitesi artmustir (Tablo 4.8).

Aragtirmada girisim Oncesinde ve girisimin 4. haftasinda girisim ve kontrol
grubundaki kadinlarm MOYKO’niin psikososyal alan alt boyutu puan ortalamalar
benzerdir (p>0,05). Girisimin 8. haftasinda ise yasam kalitesinin psikososyal alan
puan ortalamasi girisim grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir.
Diger bir deyisle girisim grubunun psikososyal alanda yasam kalitesi artmistir
(p<0,05). (Tablo 4.7). Gruplar arasinda MOYKO’niin psikososyal alan alt boyutu
puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi analiz edildiginde ise psikososyal alan
alt boyutu acisindan gruplar arasinda zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir ve bu fark girisim grubundan kaynaklanmaktadir. Girisim grubunda zaman
icinde psikososyal alanda yasam kalitesi artmustir (Tablo 4.8). Girisim grubunda
kontrol grubuna goére psikosoSyal alanda yasam kalitesinin artmasi 4. haftada
gerceklesmemis, 8. haftada gergeklesmistir. Diger bir ifadeyle psikososyal alanda
yasam kalitesinin artmasi1 daha uzun bir siire almistir.

Arastirmada girisim 6ncesinde MOYKO’niin fiziksel alan puan ortalamasi
acisindan girisim grubunun fiziksel alan puan ortalamasi kontrol grubundan
yiiksektir (p<0,05). Diger bir ifadeyle girisim grubunun fiziksel alaninda yasam
kalitesi kontrol grubundan daha diisiiktiir. Girisimin 4. haftasinda fiziksel alan alt
boyutunda gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark yokken, girisimin 8.
haftasinda fiziksel alan puan ortalamasi girisim grubunda kontrol grubuna gore
anlaml derecede diismiistiir (p<0,05). Girisim grubunda fiziksel alanda yasam

kalitesi zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir (p<0,05)
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(Tablo 4.7). Girisim Oncesi girisim grubunun fiziksel alan puan ortalamasinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek iken, uygulamanin 8.
haftasinda fiziksel alan puan ortalamasinin kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik olmasi, arastirmada yapilan girisimlerin fiziksel alanda
yasam kalitesinin artirilmasinda oldukca etkili oldugunu gostermektedir. Gruplar
arasinda MOYKO niin fiziksel alan alt boyutu puan ortalamalarmin zaman icindeki
degisimi analiz edildiginde ise fiziksel alan alt boyutu agisindan gruplar arasinda
zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve bu fark girisim grubundan
kaynaklanmaktadir. Girisim grubunda zaman iginde fiziksel alanda yasam Kalitesi
artmistir (Tablo 4.8).

Arastirmada uygulama oncesinde kadmnlarin cinsel alan alt boyutu puan
ortalamalar1 benzerdir (p>0,05). Girisimin 4. ve 8. haftasinda da yasam kalitesi
Olgeginin cinsel alan alt boyutu puan ortalamalari gruplarda istatistiksel olarak
benzerdir (p>0,05). Girisim grubunda cinsel alanda yasam kalitesinin zaman
icerisindeki degisimi de istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.7). Gruplar
arasinda MOYKO’niin cinsel alan alt boyutu puan ortalamalarinin zaman igindeki
degisimi analiz edildiginde ise cinsel alan alt boyutu agisindan gruplar arasinda
zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.8). Yani yapilan
girisim cinsel alanda yasam kalitesi lizerinde bir degisim yaratmamaistir.

Arastirmada yapilan girisimler sonucunda girisim grubunda kontrol grubuna
gore zaman iginde vazomotor, fiziksel ve psikososyal alanlarinda yasam kalitesinin
arttig, cinsel alanda ise yasam kalitesinin degismedigi tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Literatiirde postmenopozal donemdeki kadinlarda yasam kalitesinde farkli
gevseme egzersizlerinin etkisini inceleyen caligmalar olmakla birlikte, otojenik
gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasinin yasam kalitesine etkisiyle ilgili bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bulgularin tartisilmasinda girisimlerin tek tek
etkisinin incelendigi ya da mekanizmalar1 benzer olan diger gevseme egzersizlerinin
kullanildig1 arastirma sonuglarindan yararlanilmistir. Calismamizda yasam kalitesi
6l¢eginin alt boyutlariyla ilgili ve yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutunda yer alan
maddelerle ilgili yapilmig c¢alisma sonuglarindan da tartisma kisminda

yararlanilmistir.
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Literatiirde menopoza bagli yasam kalitesinin artirilmasinda otojenik
gevseme egzersizi disinda cesitli gevseme egzersizlerinin yer aldigi programlarin
uygulandig1 goriilmistiir. Bu programlarda 6rneklem sayisi 26 ile 161, girisim siiresi
4 ile 12 hafta, uygulama siklig1 giinde bir kez ile haftada bir kez arasinda
degismektedir. Uygulanan gevseme yontemleri ise agamali gevseme, progresif kas
gevsemesi, Benson gevseme metodu, modifiye asamali gevseme, basit gevseme
teknikleri (derin solunum ve imgeleme) ve rahatlatici nefestir. Yapilan ¢alismalarda
bizim ¢aligmamizla benzer sekilde gevseme egzersizi girisimi sonrasinda kadinlarin
genel yasam kalitesinde artis oldugu bulunmustur (104, 175, 179). Calismamiz ve
diger ¢alisma sonuglariin aksine Goldstein ve ark. (88) farkindalik, meditasyon ve
gevsemenin vazomotor semptom kontroliinde kullanimi isimli meta analiz
calismasinda, cesitli gevseme egzersizleri (rahatlatict nefes, yavas kontrollii derin
nefes, asamali gevseme egzersizleri) ya da farkindalik egitimlerinin menopoz
donemindeki kadinlarda yasam kalitesine etkisinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadigmi bulmustur (88). Lindh-Astrand ve Nedstrand (65) c¢alismasinda
da asamali gevsemenin menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesinin somatik
alaninda bir degisim yaratmadigini bulmustur (65).

MOYKO’niin alt boyutlariyla ilgili ¢alisma sonuglari incelendiginde ise
orneklem sayist 68 olan progresif kas gevsemesinin menopoz dénemindeki
kadinlarda yasam kalitesine etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada
calisma sonuclarimizla benzer sekilde yasam kalitesinin vazomotor alaninda bir
iyilesme oldugu belirlenmistir (179). Farkli caligmalarda da gevseme egzersizlerinin
vazomotor semptomlari azalttig1 (60, 65, 95, 175, 183, 223, 234, 235) dolayisiyla da
yasam kalitesinin vazomotor alaninda da iyilegsme sagladigi bulunmustur.

Literatiirde ¢alismada wuygulanan girisimlerin menopoza 0zgli yasam
kalitesinin fiziksel alaninda etkisiyle ilgili ¢alismaya rastlanamamistir. Fiziksel alan
alt boyutunda yer alan uyku ve agri degiskenleriyle ilgili ¢caligmalarda gevseme
egzersizlerinin uyku kalitesini artirdigi (65, 175), uyku kesintisini azalttigi (60),
uykuya yonelik parametrelerde diizelme sagladigi (237) ve agriyr azalttigi (238)
bulunmustur.

Omeklem sayisinin 42-68 arasinda degistigi, girisim olarak gevseme

egzersizinin (progresif kas gevsemesi, asamali gevseme vb.) uygulandigi iki
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calismanin sonuglart da ¢alisma sonucumuzla benzer sekilde olup, menopoza 6zgi
yasam kalitesi Olgeginin psikososyal alaninda iyilesme oldugu gosterilmistir (179,
239). Farkli ¢alismalarda da gevseme egzersizlerinin psikolojik iyilik halini artirdigi
(240), hafiza ve konsantrasyonu iyilestirdigi (65), depresyon diizeyini (61, 82, 83,
241-243), fobi ve anksiyete diizeyini (243) ve stres diizeylerini azalttigi (244-246)
gosterilmistir.

Orneklem sayis1 60 olan, girisim olarak asamali gevseme egzersizinin
uygulandig1 bir calismada da calisma sonucumuzla benzer sekilde postmenopozal
donemdeki kadinlarin yagam kalitesinin cinsel alaninda istatistiksel olarak anlamli
bir iyilesme olmamuistir (65). Bununla birlikte Zhao (179) ¢alismasinda progresif kas
gevsemesinin menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesinin cinsel alaninda
iyilesme sagladigini (179);  Abadibavil ve ark. (104) ise Benson gevseme
egzersizinin kadinlarin seksiiel fonksiyonlar1 iizerine olumlu etkisi oldugunu
bulmustur (104).

Otojenik gevseme egzersizinin menopozal donemdeki kadinlarda yasam
kalitesi lizerine etkisiyle ilgili ise literatiirde bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Literatiirde farkli popiilasyonlar iizerinde yapilmis ¢alisma sonuglarinda, otojenik
gevseme egzersizinin duygusal problemlerin azaltilmasi (189), duygu durumunun
iyilestirilmesi (68, 73), konsantrasyon yeteneginin artirtlmasi (87), anksiyete
seviyesinin azaltilmasi (67-71, 190, 191), stresin azaltilmas1 (71, 191), depresyonun
ve endisenin azaltilmasi (71, 82, 83) gibi etkileri oldugu bildirilmistir. Ayrica
otojenik gevseme egzersizinin uyku kalitesinin artiritlmast (79), akut ve kronik
agrinin azaltilmas1 (74-76, 86, 185), iyilik halinin artirilmasi1 (191), vajinal pulse
amplitiitiinin ve Oznel cinsel uyarilmanin artirilmasi (86), cilt genglesmesi, cilt
elastikiyeti ve cilt hidrasyonu iizerine olumlu etkileri (85) oldugu ¢esitli ¢alisma
sonuclarinda gosterilmistir.

Calismamizda uygulanan otojenik gevseme egzersizinin gevseme cevabinin
saglanmasi yaninda, genel stres diizeyini azaltmasi, duygusal problemleri azaltmasi,
odaklanmay1 artirmasi, siireklilik ve durumluluk anksiyete seviyesini azaltmasi,
stresle basetme ve konsantrasyon yetenegi artirmasi, depresyonu azaltmasi, endiseyi
azaltmasi, uyku kalitesini artirmasi, akut ve kronik agriyr azaltmasi, duygu

durumunda iyilesme saglamasi, cilt genglesmesi, cilt elastikiyeti ve cilt hidrasyonu
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tizerine olumlu etkilerinden dolay1 menopoz donemindeki kadinlarin yagam kalitesini
artirmada etkili olabildigi diisiiniilmiistiir. Ayrica otojenik gevseme egzersizi egzersiz
sirasinda kasma ve germe hareketleri gerektirmedigi i¢cin menopozal déonemde kas
iskelet sisteminde sikint1 yasayan kadinlarda uygulama kolayligi saglamis ve kasma
ve germe sonucunda agriya neden olmadigi i¢in kadinlar tarafindan rahat bir sekilde
uygulanmistir. Caligmamizda otojenik gevseme egzersiziyle es zamanli yapilan
soguk yastik uygulamanin da vazomotor semptomlar1 azaltma, agriy1 azaltma, uyku
kesintisini azaltma gibi olumlu etkileri olabilecegi, bu etkilerin de kadinlarin
vazomotor, psikososyal ve fiziksel alana yonelik yasam kalitesiniartirabilecegi
distiniilmistiir.

Kadin hayatinin en kritik asamalarindan biri olan, sosyal ve duygusal
krizlerle de iliskili olan menopoz ddéneminde, calismamizda yapilan otojenik
gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasi girisimlerinin kadinlarin vazomotor
semptomlarin1 azaltmada, fiziksel, psikososyal ve vazomotor alanda yasam
kalitelerini artirmada dolayisiyla da kadinlarin genel yasam kalitelerini artirmada
etkili oldugu bulunmustur. Cinsel alanda ise yapilan girigimler istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iyilesme olusturamamistir. Cinsellik menopoz doneminde en ¢ok
etkilenen menopoza 6zgii yasam kalitesi alanlarindan biridir (247). Menopoz dénemi
cinselligin etkilenebildigi bir donemdir. Bu donemde cinsel istekte azalma,
kayganligin azalmasi ve disparoni gibi sikayetlerin siklig1 artar. Yagla birlikte seks
steroidlerinin azalmasi, fizyolojik degisiklikler (damarsal, norolojik, immiinolojik
faktorler gibi), psikolojik degisiklikler, kronik hastaliklar, jinekolojik ve diger
cerrahi durumlar, prematiir over yetmezligi, endometriosiz, endokrin faktorler
cinselligi etkileyebilir. Ayn1 zamanda psikoseksiiel faktorler (daha onceki cinsel
yasam, beden imaji, kisilikle ilgili 6zellikler, seksiiel siddete maruz kalma), etnik,
kiltirel ve dinsel faktorler, menopoz yasi, menopoz semptomlarinin siddeti,
menopoz algisi, seksiiel deneyim, es/partner ile iliskisi, es/partnerin saglik sorunlari,
bu donemde yasanan sosyal ve duygusal krizler, medikal tedaviye ulagamama,
ekonomik zorluklara bagli olarak da cinsellik etkilenebilir (104, 248, 249).
Calismamizda yapilan girisimler sonucunda cinsel alan alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim olmamasinin, cinselligi etkileyebilecek bu faktorlerden

kaynaklanabilecegi diislinilmektedir. Ayrica ¢alismamizda uygulanan soguk yastik
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uygulamasinin cinsellik tizerine direkt bir etkisinin olabilecegi diisiiniilmemektedir.
Bu nedenle otojenik gevseme egzersizi ¢alismada cinselligi etkileyebilecek tek
girisim olarak uygulanmasmin da cinsel alanda yasam kalitesinde bir degisim
meydana gelmemesine neden olabilecegi diisliniilmektedir. Calismada fiziksel ve
psikososyal alaninda yasam kalitesinde meydana gelen degisim vazomotor alanda
yasanan degisimden daha uzun siirede ve daha az olmustur. Calismamizda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte cinsel alanda yasam kalitesinin de
tyilesmeye bagladig1 goriilmiistiir. Psikososyal ve fiziksel faktorlerin de cinselligi
etkiledigi diisiintildiigiinde girisimlerin daha uzun siire yapilmasinin cinsel alanda
yasam kalitesi de artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda calismanin glicii %90 olacak sekilde Orneklem sayisinin
hesaplanmasinin, kadinlarin diizenli olarak telefonla aranmasinin, girisimleri
yapamayan kadinlarin hastaneye tekrar davet edilerek uygulamalarin 6gretilmesinin,
otojenik gevseme egzersizinin uygulanmasi i¢in miizikli gevseme egzersizi
yonergesinin  kullanilmasinin  ¢alismanin  giiclinii  artirdigr  diisiintilmektedir.
Calismanin kadinlarin yasadiklar1 vazomotor semptomlar1 farketmesine ve takip
etmesine katkida bulundugu disiiniilmistiir. Calismamizdan ¢esitli nedenlerle
ayrilan kadinlar olmasi nedeniyle ITT analizi yaptirilmasi ve c¢alisma sonuglarinin
yorumlanmasinda bu analiz sonug¢larinin yararlanilmasinin ¢alismanin gii¢lii bir yoni

oldugu diistliniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Postmenopozal donemdeki kadinlarda otojenik gevseme egzersizi ve soguk
yastik uygulamasinin vazomotor semptom kontrolii ve yasam kalitesi lizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1.1. Kadinlarin Vazomotor Semptom Siklik, Siire ve Siddetine fliskin

Sonuclar

1. Girisim grubuna yapilan otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulamasi ile kadinlarin vazomotor semptom siklig1 zaman i¢inde azalmis olup bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). (Bkz. Tablo 4.1, Tablo 4.2)

2. Girisim grubuna yapilan otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulamasi ile kadinlarin vazomotor semptom siiresi zaman i¢inde azalmis olup bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). (Bkz. Tablo 4.3, Tablo 4.4)

3. Girisim grubuna yapilan otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulamasi ile kadinlarin vazomotor semptom siddeti zaman i¢inde azalmis olup bu

azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). (Bkz. Tablo 4.5, Tablo 4.6)
6.1.2. Kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesine iliskin Sonuclar

1. Girisim grubuna yapilan otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulamasi ile kadinlarin menopoza 6zgli yasam kalitesinin vazomotor alan alt
boyutunda yasam kalitesi zaman iginde artmis olup, bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). (Bkz. Tablo 4.7, Tablo 4.8)

2. Girisim grubuna yapilan otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulamasi ile kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesinin psikososyal alan alt
boyutunda yasam kalitesi zaman i¢inde artmis olup, bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). (Bkz. Tablo 4.7, Tablo 4.8)

3. Girisim grubuna yapilan otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik
uygulamas: ile kadinlarin menopoza 6zgli yasam kalitesinin fiziksel alan alt
boyutunda yasam kalitesi zaman i¢inde artmis olup, bu artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05). (Bkz. Tablo 4.7, Tablo 4.8)
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4. Girisim grubuna yapilan otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik

uygulamasi ile kadinlarin menopoza 6zgili yasam kalitesinin cinsel alan alt boyutunda

yasam kalitesi zaman i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir

(p>0,05). (Bkz. Tablo 4.7, Tablo 4.8).

6.2. Oneriler

Calismamizda postmenopozal donemdeki kadinlarda otojenik gevseme

egzersizi ve soguk yastik uygulamasi ile kadinlarin vazomotor semptom siklik, siire

ve siddetinin azaldig1 ve menopoza 6zgii yasam Kkalitesinin vazomotor, fiziksel ve

psikososyal alanlarda arttig1, cinsel alanda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim

olmadig1 bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglig1 koruyucu ve gelistirici, uygulamasi kolay ve ucuz olan otojenik
gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasi, menopoz donemindeki
kadinlara verilen bakim, egitim ve damismanlik hizmetlerine ve saglik
sistemine entegre edilebilir.

Calisma menopozun farkli donemlerindeki kadinlardan olusan 6rneklem
gruplarinda yapilabilir.

Otojenik gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasi girisiminin diger
yontemlerle karsilastirildigr arastirmalar yapilabilir.

Calisma siiresince kadinlarin hormonal diizeylerine iliskin sonuglarin da yer
aldig1 ve objektif olarak viicut sicakligini dlgen araglarla ¢alismanin dizayn
edildigi caligmalar yapilabilir.

Vazomotor semptom siklik, siire ve siddeti degiskenlerine gore grup

eslestirmesinin yapildig: girisimsel arastirmalar yapilabilir.
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EK-2. Tanmtic1 Ozellikler Formu

Adi1 Soyad:

Gortisme Tarihi:

AdreTANITICI OZELLiKLER

1.YaSimiz.......oooeviiiiii i

2. Medeni durumunuz nedir?

() Evli ( )Hic evlenmemis ( )Esini kaybetmis ( )Bosanmis
3.Egitim durumunuz nedir?

( )Okur yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ve iizeri
4.Calisma durumunuz nedir?

( )Caligmiyor  ( )Calisiyor

6. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

()Kétii  ()Orta  ()lyi

7. Aile yapiniz nedir?

( )Cekirdek aile ( )Genis aile ( )Yalniz yastyorum

ALISKANLIKLAR

9.Sigara kullaniyor musunuz?

( )Hayir  ( )Evet (Liitfen gilinliik kag tane sigara ictiginizi belirtiniz).........................
10.Sigara kullanmadiginiz halde sigara icilen ortamlarda diizenli olarak bulunuyor musunuz?
( )Hayir  ( )Evet (Liitfen giinde kag saat sigara icilen ortamlarda bulunuyorsunuz
belirtiniz).............cooeevennenis

11.Alkol kullaniyor musunuz?

( )Hayrr  ( )Evet (Liitfen ne siklikta alkol kullandiginiz1 belirtiniz).........................
12.Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

( )Hayrr  ( )Evet(Liitfen asagidaki tabloyu doldurunuz)

Egzersiz yapma siklig1 Egzersiz yapma siiresi Egzersiz tipi

OBSTETRIK OYKU
13.Kag gebelik gecirdiniz?.......................

TIBBi OYKU

15.Kronik bir hastaligimiz var m?

( )Hayir  ( )Evet (Liitfen hastaligin/hastaliklarin adin1 belirtiniz)............
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16.Siirekli kullandigimiz bir ilaciniz/ilaglariiz var m?

( )Hayir  ( )Evet (Liitfen ilag/ilaglarin adim belirtiniz).........................
17.Jinekolojik bir ameliyat gecirdiniz mi?

( )Hayir  ( )Evet (Liitfen ameliyat/ameliyatlarin adin1 belirtiniz)...............
MENOPOZ OYKUSU VE MENOPOZA ILiSKIN BiLGILER

18.En son ne zaman adet gordiinliz?..........c.c.ccvevveeennns ay once

19.MenopozIla ilgili bilgi aldiniz m?

( JHayrr  ( )Evet(Liitfen asagidaki tabloyu doldurunuz)

Bilgi alinan kisi Bilgi alma zamani Bilgi alinan konular

( )Doktor ( )Menopoza girmeden 6nce | ( )Menopozun nedenleri

( )Hemsire (' )Menopoza girdikten (' )Menopozda kadinlarda yasanabilecek
sonra problemler

( )Ebe (' )Menopozda meydana gelen problemlerde

yapilabileceklerim

( )Komsu-Akraba (' )Hormon tedavisi

( Kitle iletisim (' )Menopozda problemlere yonelik diger

araglari tedaviler

( )Diger

20.Daha 6nce menopoza bagh yasadiginiz problemlerinize yonelik herhangi bir sorununuz
icin (sicak basmasi, bogulma hissi, osteoporoz gibi) alternatif/tamamlayici/destekleyici
tedaviler uygulandi mi/uyguladiniz mi?

( J)Hayir  ( )Evet (Liitfen asagidaki tabloyu doldurunuz. Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

Sorun Uygulanan Tedavinin Tedavinin Tedaviyi Tedaviden  fayda
tedavi uygulandigi uygulanma uygulayan gbrme
tarih stiresi/seans1 | kisi durumu(Evet/Hayir)

21.Gegen hafta siiresince sicak basmasi yasadiniz mi1? (Liitfen asagidaki tabloyu doldurunuz.
Ortalama Siddeti ile ilgili 0 © hi¢ siddetli degil’, 10 ‘cok siddetli’ ise sizin durumunuza uygun
puan veriniz)

( )Hayir  ( )Evet(

Haftada ortalama kag kez Ortalama Siiresi Ortalama Siddeti
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22.Gegen hafta siiresince gece terlemesi yasadiniz mi?
( JHayrr  ( )Evet (Liitfen asagidaki tabloyu doldurunuz Ortalama Siddeti ile ilgili O © hi¢

siddetli degil’, 10 ‘cok siddetli’ ise sizin durumunuza uygun puan veriniz)

Haftada ortalama kag kez Ortalama Siiresi Ortalama Siddeti

23.Gegen hafta siiresince el ve ayaklarinizda karincalanma yasadiniz mi?
( )Hayir ( )Evet(Liitfen agagidaki tabloyu doldurunuz Ortalama Siddeti ile ilgili 0 “ hig¢

siddetli degil’, 10 ‘cok siddetli’ ise sizin durumunuza uygun puan veriniz)

Haftada ortalama kag kez Ortalama Ortalama Siddeti

Siiresi

24.Gegen hafta siiresince bas agris1 yasadiniz mi1?
( )Hayir ( )Evet(Liitfen agagidaki tabloyu doldurunuz Ortalama Siddeti ile ilgili 0 “ hig

siddetli degil’, 10 ‘cok siddetli’ ise sizin durumunuza uygun puan veriniz)

Haftada ortalama kag kez Ortalama Siiresi Ortalama Siddeti

25.Gecen hafta siiresince bogulma hissi yasadiniz mi?
( )Hayir ( )Evet(Liitfen agagidaki tabloyu doldurunuz Ortalama Siddeti ile ilgili 0 “ hig

siddetli degil’, 10 ‘gok siddetli’ ise sizin durumunuza uygun puan veriniz)

Haftada ortalama kag kez Ortalama Siiresi Ortalama Siddeti

26.Gegen hafta siiresince dikkat dagimikligr yasadiniz m?
( )Hayir ( )Evet(Liitfen agagidaki tabloyu doldurunuz Ortalama Siddeti ile ilgili 0 “ hig¢

siddetli degil’, 10 ‘cok siddetli’ ise sizin durumunuza uygun puan veriniz)

Haftada ortalama kag kez Ortalama Siiresi Ortalama Siddeti

27.Gegcen hafta yasadiginiz vazomotor rahatsizliklarla birlikte asagidaki sikayetlerden
hangisi/hangilerini yasadiniz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

(' )Mide Bulantisi

( )Kusma

(' )Tansiyon yiikselmesi

( )Kalp carpintisi




(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)Nefes darligi

)Titreme

)Viicutta gerginlik

)Bas donmesi

)Kulak ¢inlamast

)Go6z Oniinde siyah beneklerin ugusmast
)Aglama istegi

)Esneme

)Stres

YUykusuzluk

)Uyuma ve dinlenme ihtiyacinda artma
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28.Gecen hafta yasadiginiz vazomotor rahatsizliklariniz hangisi yasam aktivitelerinizi

etkiledi?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz?

e N e e e e e e e e e e

)YYeme- icmemi

)Ev isi yapmami

)ise gitmemi

)Yaptigim ise devam etmemi
)Ulasim araglarina binmemi

)Uyumanu

)Sosyal aktivitelerimi(aile arkadasla zaman gegirme, hobileri gergeklestirme)

)Dinlenmemi

)Bagkalariyla sohbet etme istegimi
)Esimle ve ¢ocuklarimla iligkilerimi
)Cinselligimi

)Psikolojik durumumu

)Diger(Liitfen belirtiniz..........................

TESEKKURLER
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Uzman Adi-Soyadi

Uzman Goriisii

Uzmanhk Alam

Prof. Dr. Ayten Sentiirk | Tanitic1 6zellikler formu, Vazomotor Dogum ve Kadin
Erenel Semptom ve Uygulama Takip Giinliigii | Hastaliklar1 Hemgireligi
ve Otojenik Gevseme Egzersizi ve
Soguk Yastik Uygulamasi Egitim
Kitap¢iginin olusturulmasi
Prof.Dr.Aysel Giirkan Otojenik gevseme egzersizi CD’si Cerrahi Hastaliklari
olusturulmast Hemygireligi
Prof. Dr. Kafiye Eroglu Tanitict 6zellikler formu, Vazomotor Dogum ve Kadin

Semptom ve Uygulama Takip Glinligi
ve Otojenik Gevseme Egzersizi ve
Soguk Yastik Uygulamasi Egitim
Kitapg¢iginin olugturulmasi

Hastaliklar1 Hemsgireligi

Prof. Dr. Miiriivvet Baser

Tanitict 6zellikler formu, Vazomotor
Semptom ve Uygulama Takip Glinligii
ve Otojenik Gevseme Egzersizi ve
Soguk Yastik Uygulamasi Egitim
Kitap¢iginin olusturulmasi

Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsgireligi

Prof.Dr.Nurcan Caliskan

Otojenik Gevseme Egzersizi ve Soguk
Yastik Uygulamas1 Egitim Kitap¢iginin
olusturulmasi

Hemsirelik Esaslari

Dog. Dr. Funda Ozdemir

Tanitic1 6zellikler formu, Vazomotor
Semptom ve Uygulama Takip Glinliigii
ve Otojenik Gevseme Egzersizi ve
Soguk Yastik Uygulamasi Egitim
Kitapgiginin olusturulmasi

Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi

Dog. Dr. Sule Ergol

Tanitict 6zellikler formu, Vazomotor
Semptom ve Uygulama Takip Glinligii
ve Otojenik Gevseme Egzersizi ve
Soguk Yastik Uygulamasi Egitim
Kitapg¢iginin olusturulmasi

Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsgireligi

Dog. Dr. Ozge Vergili

Otojenik Gevseme Egzersizi ve Soguk
Yastik Uygulamast Egitim Kitap¢iginin
olusturulmasi

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

Dr. Ogr. Uyesi Osman Dag

Orneklem sayisinin hesaplanmasi

Biyoistatistik

Alev Unel

Otojenik Gevseme Egzersizi ve Soguk
Yastik Uygulamas1 Egitim Kitap¢iginin
olusturulmasi

Otojenik gevseme egzersizi CD’si
olusturulmasi

Uzman Psikolog

Mustafa Kartal

Otojenik Gevseme Egzersizi ve Soguk
Yastik Uygulamasi Egitim Kitap¢igimnin
olusturulmasi

Otojenik gevseme egzersizi CD’si
olusturulmasi

Uzman Psikolog
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EK-4. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun i¢in gegen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi
belirtiniz. Sorunu yasamadiysaniz Yok’ u; eger sorunu yasadiysaniz Var’1 isaretleyip,
sorundan ne derece rahatsiz oldugunuzu daire i¢ine aliniz.

Hig rahatsiz edici degil (1) Son derece rahatsiz edici(6)

Sorun Yok Var

0|12 |3 |4 |56

1.S1cak basmasi ya da yiizde kizariklik

2.Gece terlemesi

3. Terleme

4. Hayatindan memnun olmama

5. Endiseli ve gergin hissetme

6. Hafizada zayiflama hissetme

7. Kendini eskisinden daha az basarili hissetme

8. Depresif hiiziinlii ya da bezgin hissetme

9. Diger insanlara tahammiilsiizliik

(Hosgortisiiz olma)

10. Yalniz kalma istegi

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilar

12. Kas ve eklemlerde agr1

13. Yorgun ve yipranmis

14. Uyuma giigliigii

15. Bas ve boyun arkasinda agrilar

16. Fiziksel gligte azalma

17. Dayanma giiclinde azalma

18. Enerjide azalma hissi

19. Ciltte kuruluk

20.Kilo alma

21. Yiiz tiiylerinde artma
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22. Cildin gorliniimiinde, esnekliginde ve

renginde degisiklik

23. Siskinlik hissi

24. Bel agrist

25. Sik idrara ¢ikma

26. Oksiiriirken ya da giilerken idrar

kagirma

27. Cinsel istekte degisiklik

28. Cinsel iligki sirasinda vajinada (haznede )

kuruluk

29. Cinsellikten ka¢inma




VAZOMOTOR
SEMPTOM
TAKIP VE
UYGULAMA
GUNLUGU

..... F osnf OB i/ 2018
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Degerli katihmci;

Bu gunluk yasadiginiz/yagsayacaginiz sicak basmasi, gece
terlemesi, bas agrisi, bogulma hissi, dikkat daginikhgi ve el
ve ayaklarda karincalanma gibi vazomotor rahatsizliklariniz
ile bunlara yonelik yapacaginiz gevseme egzersizleri ve
soguk yastik uygulamanizi gunlik olarak not etmeniz
amaciyla hazirlanmigtir. Gunlukte yer alan bilgileri dogru ve
dizenli bir sekilde kaydetmeniz uygulamalarinizin
degerlendiriimesi ve yeniden duzenlenmesi agisindan
onemlidir. Bu gunlik haftalik olarak size verilecektir. Bir hafta
sonra doldurdugunuz gunlik sizlerden alinacak ve yeni bir

haftalik gunluk verilecektir.

Yrd.Dog.Dr.Giilten KOG Ars.Gér.Aylin GUNES

Vazomotor Semptom Ve Uygulama Takip Giinlugi
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Hatirlatma

¥ Ginli@indz her pin doldummag unutemayiniz.

¥ Giinli#inkzi her sabak, bir Sneeki gini ve geesyi disinerek doldurunu.

¥ GURIGED deldurmay unutursaniz hatirlamaya calgmayniz, Doldurmadiginiz
giindin sayfasina carpi (x) isareti koyunuz.

v GUNIGH0 doldururken (kmayacak ve dagimayacak bir Kalem kullanini,

¥ GonlG#Gnazn asafbdaki aciklamalara uygun olarak doldurunuz.

L. BOLUM: VAZOMOTOR SEMPTOM TAKIRI

1. Vazomator sempbom siklgi: Gin iginde yasadi@im? vasomotor rahatsichi kag
ke: yagadhpran  yaziniz. Omegin; sicak basmasi 3 ke:, gece terlemesi 5 ker gibi

Yasarmadifing vazomotor rahatizliklar icin bu alam bog birakiniz.

2. Varomator rahatsehk yajama shresic Gin iginde yasadipniz waiomobor
rahatsizhklarda her birinin, ortalama ne kadar sirdiigind (dakika veya saniye olarak)
yaone. Ormedin sicak basmas rahatuzhd 4 dakika gibi Yasamadgine varomotor

rahatsizhklar igin bu alam bod birakimz

3. Vazomotor rahatschin siddeti: Yasadifinig vazomoabor rahatezhin ortalama
siddetini ajafidaki tabloda belirtildigi sekilde degerlendiriniz
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Vazomotor Rahatsizliklar Siddet puani
Sicak Basmasi ,gece ¢/1(2|3 4 5|6(7|8 |9 |10
i, 2g 21T, il Hig siddeti degil Cok siddetli
hissi, el ve ayaklarda
karincalanma, dikkat daginikhg Vazomotor rahatsizliginizin siddetine O ile
icin 10 puan arasinda bir puan veriniz.

II. BOLUM GEVSEME EGZERSIZi VE SOGUK YASTIK
UYGULAMA BOLUMU

1. Otojen gevseme egzersizini uyguladiginiz zaman: Otojen gevseme egzersizini

uygulama zamani kisminda bulunan kutucuga carpi (x) isareti koyunuz.

2. Soguk yastigi kag kez uyguladiysaniz not ediniz.

3. Soguk yastigi uyguladiginiz bdlge/bolgeleri tek tek not ediniz. Ornegin

kolumun alti, bacaklarim, ellerim ve ayaklarimin alti, ensem, alnim ve ellerim gibi.

4. Soguk yastigi hangi vazomotor rahatsizhginiza/rahatsizliklariniza yonelik
uygulandiginizi not ediniz. Ornegin sicak basmasi icin, bas agrisi icin, bas agrisi ve gece
terlemesi igin, sicak basmasi gece terlemesi ve ellerimde ve ayaklarimda karincalanma

hissi icin gibi.

Vazomotor Semptom Ve Uygulama Takip Giinliigii
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1. Hafta 1. Giin

Vazomotor Rahatsizhik Kag kez yasadiniz? | Ortalama Ne Kadar |Ortalama Siddeti
Surdii? Kag¢ Puandi?
Sicak Basmasi
Gece Terlemesi
Bogulma Hissi
Bas agrisi
El ayaklarda karincalanma
Dikkat daginikhg
Viicudunuzun Hangi Hangi Vazomotor

Kag Kez Uyguladiniz : Bolgesine/Bolgelerine Rahatsizliga/Rahatsizliklara

Soguk Uyguladiniz : Yonelik Uygulandiniz :

Yastik

Otojen Gevseme Egzersizi

Uygulama Zamani

® Sabah Kahvaltisi Sonrasi :

® Giin icerisinde :

® Gece Yatmadan Once :

*Vazomotor semptom ve uygulama takip giinliigiiniin diger sayfalar1 giinler disinda aynidr.
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EK-6. Nefes Kog¢lugu Sertifikasi

NEFES KOCLUK EGIiTiMi

SERTIFIKA PROGRAMI

AYLIN GUNES

Nefes kogluk egitiminin tiim gereklerini yerine
getirerek programi basari ile tamamlamigtir:
SERTIFIKA PROGRAMI

4 Eyliil 2016

Nefes Master Egitmen
Mustafa Kemal Kartal
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EK-7. Otojenik Gevseme Terapisi Uygulayici Sertifikasi

wodifojoxisduwymmm | Fiodawapiddesynsmmm | 9pSL8ZHITZ0 | INENYLSE 1EPNYSA ‘ENWEY £/80TION “PI HAISIN YN apeziun; ny
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Zertifikat

Alev Unel

Pidagogin, Entspannungstherapeutin

Bescheinigt

Frau/Her _ AYLIN GUNES

den Abschluss als
Anwenderzertifikat
Autogenes Training

fiir Kinder und Jugendliche
Es wurden insgesamt 20 Stunden absolviert

Istanbul, den

Ov. 03 012
Aley dTnel

Piidagogin, Entspannungstherapeutin

(Absolventin der IEK - Institut fiir Entspannungstechniken und Kommunikation, Berlin)
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EK-8. Otojenik Gevseme Egzersizi ve Soguk Yastik Uygulamasi Egitim
Kitapgigi

OTOJEN GEVSEME
EGZERSIiZi VE SOGUK
YASTIK UYGULAMASI

EGITIM KITAPCIGI

ANKARA, 2018



152

)
B
/

[
L
e
-
| B
P ;
5

e i

onsoz
Menopoz, yumurtaliklarda ostrojen denilen kadinhk
hormonunun Uretiminin azalmasina bagli olarak
adetin kalici olarak kesilmesidir. Menopoz
doneminde kadinlar bazi rahatsizliklar
yasayabilmektedir. Sicak basmasi, gece terlemesi,
bas agrisi, bogulma hissi, dikkat daginikligi ve el ve
ayaklarda karincalanma rahatsizliklari ile tanimlanan

vazomotor rahatsizliklar, kadinlarin bu donemde en

fazla yagadigi rahatsizliklardandir.

Bu kitapcgikta size, vazomotor rahatsizliklarinizin
ortaya cikmasini engelleyecek ya da ortaya ciktigi
zaman daha kolay bas etmenizi saglayacak,
gevseme egzersizi ve soguk yastik uygulamasini
ogretmek amaclanmistir. Saglikh ve mutlu gunler

gecirmeniz dilegiyle...

Yrd.Dog.Dr.Gllten KOG Ars.Gor.Aylin GUNES




Icindekiler

Onséz
Girig
I.BOLUM: GEVSEME EGZERSIZi

1. Gevgeme Egzersizi Nedir?

2. Gevseme Egzersizini Ne Zaman ve Ne Siklikta

Yapmaliyim?
3. Gevseme Egzersizini Nasil Yapmaliyim? 08
3.1. Egzersiz Nerede Yapilmalidir? 08
3.2. Egzersiz Hangi Pozisyonda Yapilmalidir? 09
3.3.Egzersiz Sirasinda Hangi Kiyafetler Tercih 13
Edilmelidir?
4.Gevseme Egzersizi Uygulamasi 14
11.BOLUM: SOGUK YASTIK UYGULAMASI 16
1. Soguk Yastik Nedir? 17

2.Soguk Yastik Hangi Amacglarla Kullanilmaktadir? 18

3.Soguk Yastik Ne Zaman ve Ne Siklikta

Kullanilmahdir? 19

4., Soguk Yastik Nasil Kullanilmalidir? 20

5. Soguk Yastik Nasil Muhafaza Edilmelidir?
KAYNAKLAR

Egitim Kitapgigi 2018
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Sicak basmasi, gece terlemesi, bas agrisi, bogulma hissi, dikkat
daginikhgr ve el ve ayaklarda karincalanma gibi vazomotor
rahatsizliklar menopoz donemindeki her bes kadindan ¢ ya da

doérdini etkileyen ve kadinlarin farkli derecelerde rahatsizliklar
yasamasina neden olan sorunlardir.

Vazomotor rahatsizliklari azaltmada ya da daha kolay bas etmede
bazi 6neriler vardir. Bu dneriler:

- Ik dus alma,

- Sogutma tekniklerini kullanma (fan, vantilator, buz,
sogutucu yastik ve trtnler gibi),

- Vicudu sikmayacak, pamuklu, kolay yikanabilir ve kolay
cikarilabilir kiyafet tercih etme,

- Sicak iceceklerden ve alkol gibi uyaricilardan uzak durma,

- Sicak ortamlardan kaginma, oda isisini 18 derecede tutma,

- Stresten mimkiin oldugunca uzak durma,

- Baharath yiyecekleri tiiketmeme,

- ideal kiloda olma ve diizenli egzersiz yapmadir.

Ancak ¢ogu wuygulama rahatsizhk ortaya ¢iktiktan sonra
yapilmaktadir. Vazomotor rahatsizliklari azaltmaya ve ortaya
¢cikmasini  engellemeye yonelik farkli  uygulamalarda vardir.
Gevseme egzersizi yapma ve soguk vyastik kullanma da bu
uygulamalar arasindadir.

L]}
Egitim Kitapgigi 2018
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.BOLUM

GEVSEME EGZERSIZzI

'y -
- ;
>

Egitim Kitapoigi 2018
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1. Gevseme Egzersizi Nedir?

Kendi kendinize konsantre olarak yapacaginiz gevseme
egzersizi, c¢esitli organlarinizin  fonksiyonlarini  ve
duygusal gerilimlerinizi/stresinizi kontrol altina almaniza
yardimci olan ve uygulamasi kolay bir yontemdir.
Gevseme egzersizi yapmaniz; gunluk yasamin telas ve
stresinden uzaklasip sakinlesmenizi, rahatlamanizi, kan
dolagiminizin artmasini, bedeninizin ve ruhunuzun

dinlenmesini, uykusuzlugunuzun azaltilmasini,
dikkatinizi daha rahat toplamanizi saglayip, kendinize

olan guveninizi artirir.

Egitim Kitapgigi 2018
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Kitapeigt
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Sabahki egzersiz
uygulamanizda tekrar
uykunuzun gelmesini

onlemek igin egzersizi
oturarak, > >

Egzersizi hangi pozisyonda
yaparsaniz yapin dogru pozisyon
almaniz onemlidir.

Gece yatmadan  d&nce

egzersiz uygulamanizda
daha rahat uykuya
dalabilmeniz igin egzersizi
yatarak yapabilirsiniz.

itim itgn 2018
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Egzersizi oturarak yaparken;

Boynunuzun daha rahat
gevseyebilmesi igin
basinizin arkasina bir
yastik koyun ya da
basinizi hafifge éne egin

Kollarmizi ve

bacaklarmizi
birbirine

Egzersiz sirasinda ayak
tabanlarinizin yere
bastigindan emin olun.




160

<L

Egzersizi yatarak yaparken;

" Boynunuzun daha rahat
gevseyebilmesi i¢in

basinizin arkasina bir Egzersizi sirt Ustl

yastik koyun. pozisyonda yapin

Basinizin altina bir _
yastik yerlestirin Kollarmi z1 ve
bacaklarinizi

birbirine degdirmeyin

Egitim Kitapgigi 2018
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3.3. Egzersiz Sirasinda Hangi Kiyafetler Tercih

Edilmelidir?

Egzersiz sirasinda
vicudunuzu
stkmayacak ve

rahat edeceginiz bir
kiyafet giyininiz.

Egzersiz sirasinda taki,
kemer, yuzlk, esarp gibi

sizi sikabilecek esyalarinizi

cikariniz.

-_-—-———eeeeeeeee——— e Py€{f{f{frn€f[\«<rfrtrrl€6€€s B €fhire€f§€&prnj¥r n|—{p =— J P  PP$ pROLDn°°°P°-nnlbO@OOuooo
Egitim Kitapgigi 2018
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4. Gevseme Egzersizinin Uygulanmasi

Egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri 6grendiginizde ses
kaydi ve mizik olmadan da gevseme egzersizini yapabilirsiniz.

Gevseme egzersizi igin size verilmis olan
muzikli ses kaydini rahat duyabileceginiz bir
ses tonunda acginiz.

Egzersiz i¢in rahat edecegiz pozisyonu
aliniz.

Ses kaydina konsantre olunuz ve ses
kaydinda size sOylenenleri sirasiyla yapiniz.

. Egitim Kitapgigi 2018



[ Tebrik ediyoruz ]

Egzersizinizi tamamladiniz.

Giinlik yasamimiza kaldigimz yerden

daha zinde ve dinlenmis sekilde devam

edebilirsiniz.

Egitim Kitapgigi 2018
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Gevg@n&gzersizini

Her Uyguladiginizda
Vazomotor Semptom

ve

O TEEREL]S

Unluagi'ne
KAYDEDINIZ.
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I1.BOLUM

Egitim Kitapgig 2018
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Soguk yastik, 25x35 cm boyutunda ig¢inde jel bulunan
O6zel bir pakettir. Paketin icerisinde bulunan jel,
buzdolabindan ¢iktiktan sonra sogugu muhafaza
etmektedir. Soguk yastik, kutusundan cikacak olan
ozel bir kilif icine yerlestirilerek kullanilir.

Soguk yastik, vicudun farkh bolgelerinde de (ense,
kolun i¢ yuzl, sirt, bacaklarin arasi, eller gibi)
kullanilabilir.

Egitim Kitapgigi 2018
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2. Soguk Yastik Hangi

Amaclarla Kullanilmaktadir?

R/
2 X4

Atesin Agrinin Sislik, morluk
dusurulmesi azaltilmasi (bas ve kizarikligin
agrisi, migren, azaltilmasi

dis agrisi gibi) (burkulmalar
gibi)

/ 7/
0‘0 0‘0

Burun Serinlik Menopoza bagl
kanamalarinda saglanmasi vazomotor
kanamanin rahatsizliklarla

azaltilmasi "
bas etmede

kullanilmaktadir.

Egitim Kitapgigi
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3. Soguk Yastik Ne Zaman ve Ne Siklikta

Kullaniimahdir?

Soguk yastigl; sicak basmasi, gece terlemesi,
bas agrisi,bogulma hissi, el ve ayaklarda
karincalanma gibi tim vazomotor
rahatsizliklariniz baglar baslamaz hemen
kullanimiz.  Soguk yastigi her vazomotor
rahatsizli§iniz oldugunda kullanabilirsiniz.

== /3

Egitim Kitapgigi 2018
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4.Sogquk Yastik Nasil Kullanilmahdir?

1. Asama: Vazomotor rahatsizliklariniz
basladiginda soguk yastigi buzdolabindan ¢ikararak
kilifina gegiriniz.

2. Asama: Soguk yasti§i vicudunuzda daha cok
vazomotor rahatsizlik hissettiginiz bdlgelere

uygulayiniz(Ense, eller, sirt, yuz, kollarin i¢ yuzu gibi).

SOGUK YASTIGI KESINLIKLE

e
Egitim Kitapgigi 2018
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Tekrar yastik
Yastigi bir seferde kullanma ihtiyaciniz
en fazla 20 dakika olursa iki uygulama
kullaniniz. arasinda en az 20

dakika ara veriniz.

! Soguk vyastik uygulamasi sirasinda asagidaki
belirtilerden birini ya da birkagini yasarsaniz hemen
soguk vyastik uygulamasina son veriniz ve

arastirmaciyla iletisime geciniz!

Uygulama bolgesinde morarma
Vicutta titreme

Genel rahatsizlik hissi

Kaslarinizda kasilma

Uygulama bolgesinde agr

Uygulama bolgesinde hissizlik, uyusukluk

Egitim Kitapgigi 2018



Soguk yastigi, surekli buzdolabinin yan rafinda +2
derecede saklayiniz.

Soguk yastigi buzdolabinda vyiyecek, iceceklerle ve
kesici malzemelerle ayni rafta saklamayiniz.

Disan c¢ikarken de yastigi yaniniza aliniz. Yastigi
,gantamzda kesici- delici aletlerle temas etmeyecek

sekilde muhafaza ediniz.

,, .Gittiginiz yerde buzdolabi varsa, soguk yastigi muhafaza

etme kurallarina gore buzdolabina yerlestiriniz.

Buzdolabi yoksa soguk yastik oda sicakliginda da
,, kalabilir. Ancak yastigin soguk etkisinin zamanla

azalacagini unutmayiniz.

Eve dondlgunuzde lutfen yastiginizi en kisa zamanda
tekrar buzdolabina koyunuz

Egitim Kitapgidi 2018
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Soguk Yastigi
Her Uyguladiginizda

Vazomotor Semptom

ve
Uygulama Takip

Gunlugi'ne
KAYDEDINIZ
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KAYNAKLAR

Ice Pillow Safety Data Sheet Jiangsu Intco Products

Co,LTD(www.intcomedical.com)

Langen D. Otojen Gevseme Egzersizi, Kakniis Yayinlari4.
Baski, 2009, istanbul

International menopause society menopause terminology of
WHO[Internet]. 2017 [ErisimTarihi 28 Temmuz 2017]. Erisim

Adresi: https.//www.imsociety.org.menopause

Beckmann C. Obstetrics and gynecology. 1st ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2014

Ecevit A., Dursun S., Sicak-Soguk Uygulamalar.Sabuncu N.
editér. Hemsirelik bakiminda ilke ve uygulamalar. 3.Baski.

Ankara: Alter Yayincilik;2011

international menopause society menopause terminology of
WHO(Internet]. 2017 [ErisimTarihi 28 Temmuz 2016]. Erisim

Adresi: https://www.imsociety.org.menopause

Beckmann C. Obstetrics and gynecology. 1st ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2014.

e e
Egitim Kitapgigi 2018
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Glines Tip Kitapevi;2010

Buhling K, Daniels B, Studnitz F, Eulenburg C, Mueck A. The
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EK-9. Otojenik Gevseme Egzersizinin Uygulama Y 6nergesi

Uygulama Yonergesi: Egzersiz sirasinda katilimcinin rahat edebilecegi fiziksel bir

ortam hazirlayin. Uygulama adimlarinda belirtilen ‘her nokta, 1 sn ile esdegerdir.’

Uygulama Adimlar

1. Oturarak yada uzanarak rahat bir pozisyon aln......

2. Sakin huzurlu ve 1lik bir ortamdasiniz.......

3. Kollarmizi viicudunuzun iki yanina dogru uzatin.... Bacak bacak {istiine
atmayn......

4. Simdi basinizi saga ve sola dogru hafifge birkac kez cevirin.......

5. Gozlerinizi kapatin...........

6. Bedenize ruhunuza ve nefesinize odaklanm....... Birsey yapmaniza ve
basarmaniza gerek yok... Her nefes alis veriginizle tim gerginliginiz
viicudunuzdan uzaklasacak ve gevseme dalgalar1 viicudunuza yayilacak...
Gevsemeye basladiginizi hissedin ve 6nermeleri tekrar edin....

7. Simdi yavas ve derin nefes almanizi istiyorum. Akcigerlerinizi hava ile
dolduruncaya kadar burnunuzdan derin bir nefes alin... ve... agzinizdan
dudaklarmizi biizerek nefesinizi verin...Nefes alin...Nefes verin...Nefes
alin... Nefes verin...Nefes alin ... Nefes verin... Nefes alin... Nefes verin...

8. Yavas ve diizenli nefes alip vermeye devam ederken sag kol ve elinize
odaklanm...... Sag kolum ve elim agir ve 1lik......... Sag kolum ve elim agir
ve ilik......... Sag kolum ve elim agir ve 1lik......... Sag kolum ve elim agir
ve ilik......... Sag kolum ve elim agir ve 1ilik......... Sag kolum ve elim agir
velik......... Sakinim ve gevsedim...........

9. Yavas ve diizenli nefes alip verirken simdi sol kol ve elinize odaklanin......

Sol kolum ve elim agir ve 1lik......... Sol kolum ve elim agir ve 1lik.........
Sol kolum ve elim agir ve 1lik......... Sol kolum ve elim agir ve 1lik.........

Sol kolum ve elim agir ve 1lik......... Sol kolum ve elim agir ve 1lik.........
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Kollariniz ve elleriniz gittikge 1sinmaya ve agirlasmaya baglarken,
viicudunuzda gergin bir alan olup olmadigini belirlemek i¢in bastan ayaga
parmaklarimiza dogru zihninizle taraym......... Omuzlarinizin asagi dogru
¢coktiiglinii  hissedin......... Cenenizi sikmadiginizdan emin olun.........
Viicudunuz gevsedi zihniniz bosaldu..........

Yavas ve derin nefes alip vermeye devam ederken simdi dikkatinizi
bacaklariniza yonlendirin...... Iliklik ve agirlik hissinin  kollarinizdan
bacaklariniza dogru kaydigini hissetmeye ¢alisin. Bacaklarim ve ayaklarim
agir ve 1lik......... Bacaklarim ve ayaklarim agir ve 1lik......... Bacaklarim
ve ayaklarim agir ve 1lik......... Bacaklarim ve ayaklarim agir ve 1lik.........

Bacaklarim ve ayaklarim agir ve ilik......... Bacaklarim ve ayaklarim agir ve

Sicakligin kollarinizdan bacaklariniza dogru yayildigini ve tiim viicudunuzu
sittigint hissetmeye calisin...... Kollarim ve bacaklarim agir ve 1lik.........
Kollarim ve bacaklarim agir ve 1lik......... Kollarim ve bacaklarim agir ve
ik......... Kollarim ve bacaklarim agir ve 1lik......... Kollarim ve
bacaklarim agir ve 1lik......... Kollarim ve bacaklarim agir ve 1lik.........
Sakinim ve gevsedim...........

Simdi yavas ve derin nefes alip verirken kalbinize odaklanin......
Viicudunuzda gevseme dalgalar ile birlikte kalp atimlarinizin sakinlestigini
diisiiniin. Kalp atimlarim sakin ve diizenli......... Kalp atimlarim sakin ve
diizenli......... Kalp atimlarim sakin ve diizenli......... Kalp atimlarim sakin
ve diizenli......... Kalp atimlarim sakin ve diizenli......... Kalp atimlarim
sakin ve diizenli......... Oldukgca sakinim ve gevsedim..........

Simdi yavas ve derin nefes alip verirken nefesinize odaklanm......
Nefesinizin sahile vuran dalgalara benzedigini diistiniin...... Solunumum
derin ve diizenli...... Solunumum derin ve diizenli...... Solunumum derin ve
diizenli...... Solunumum derin ve diizenli...... Solunumum derin ve
diizenli...... Solunumum derin ve diizenli...... Her nefes alis verisinizde
dalgalarin viicudunuza yayildigini ve gevsemeye basladiginizi hissetmeye
calisin......Solunumum yavas, derin ve diizenli......... Sakinim ve

gevsedim...........
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Simdi yavas ve diizenli nefes alip verirken karniniza odaklanin....... Karnim
ik ve yumusak...... Karnim 1lik ve yumusak...... Karnim 1lik ve
yumusak...... Karnim 1lik ve yumusak...... Karnim 1lik ve yumusak......
Karnim 1lik ve yumusak...... Tim viicudunuzun 1liklastigini ve agirlagtigini

hissedin......... Solunumum yavas ve derin...... , Kalp atimlarim sakin ve

Hafif ve serin bir riizgarin yiiziiniize estigini hissetmeye calisin......... Alnim
serin ve gevsek...... Alnim serin ve gevsek...... Alnim serin ve gevsek......
Alnim serin ve gevsek...... Alnim serin ve gevsek...... Alnim serin ve
gevsek...... Sakinim ve gevsedim..........

Sicak basmasi her durumda Onemsiz serinlik 6nemli sakinlik ve huzur
ile...... Sicak basmasi her durumda onemsiz serinlik 6nemli sakinlik ve
huzur ile...... Sicak basmasi her durumda 6nemsiz serinlik 6nemli sakinlik
ve huzur ile...... Sicak basmasi her durumda Onemsiz serinlik Onemli
sakinlik ve huzur ile...... Sicak basmasi her durumda Onemsiz serinlik
onemli sakinlik ve huzur ile...... Sicak basmasi her durumda Onemsiz
serinlik 6nemli sakinlik ve huzur ile...... Sakinim ve gevsedim...........
Gece terlemesi her durumda Onemsiz serinlik Oonemli sakinlik ve huzur
ile...... Gece terlemesi her durumda Onemsiz serinlik onemli sakinlik ve
huzur ile...... Gece terlemesi her durumda 6nemsiz serinlik 6nemli sakinlik
ve huzur ile...... Gece terlemesi her durumda onemsiz serinlik Onemli
sakinlik ve huzur ile...... Gece terlemesi her durumda onemsiz serinlik
Oonemli sakinlik ve huzur ile...... Gece terlemesi her durumda Onemsiz
serinlik onemli sakinlik ve huzur ile...... Sakinim ve gevsedim..........
Terleme hissi her durumda oOnemsiz serinlik 6nemli sakinlik ve huzur
ile...... Terleme hissi her durumda onemsiz serinlik 6nemli sakinlik ve
huzur ile...... Terleme hissi her durumda 6nemsiz serinlik 6nemli sakinlik
ve huzur ile...... Terleme hissi her durumda Onemsiz serinlik Snemli
sakinlik ve huzur ile...... Terleme hissi her durumda Onemsiz serinlik
onemli sakinlik ve huzur ile...... Terleme hissi her durumda Gnemsiz

serinlik 6nemli sakinlik ve huzur ile...... Sakinim ve gevsedim...........
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20. Bogulma hissi her durumda 6nemsiz serinlik onemli sakinlik ve huzur

ile...... Bogulma hissi her durumda 6nemsiz serinlik 6nemli sakinlik ve
huzur ile...... Bogulma hissi her durumda 6nemsiz serinlik 6nemli sakinlik
ve huzur ile...... Bogulma hissi her durumda oOnemsiz serinlik Onemli
sakinlik ve huzur ile...... Bogulma hissi her durumda Onemsiz serinlik
onemli sakinlik ve huzur ile...... Bogulma hissi her durumda Onemsiz
serinlik 6nemli sakinlik ve huzur ile...... Sakinim ve tamamen
gevsedim...........

21. Simdi kollarimiz1 viicudunuzun her iki yanina rahat bir sekilde uzatin ve
avuclarimizi yumruk haline getirin....... Simdi hizli bir hamleyle elleriniz
omuzlariniza degecek sekilde dirseklerinizden biikiin...

22. Derin bir sekilde burnunuzdan Nefes alin... Agzinizdan verin... Nefes alin
...Nefes verin... Nefes alin ... Nefes verin...Nefes alin... Nefes verin...
Nefes alin... Nefes verin... Nefes alin... Nefes verin...

23. Hazir hissettiginiz zaman gozlerinizi agin.

Oneriler:

e Esniyorsaniz yoruldugunuzu diisiinmeyin. Esnemeniz gerginliginizin azaldig1
ve gevsediginizin bir gostergesidir.
e Yontemi her uyguladiginizda kendinizi daha fazla gevsemis hissedeceksiniz.

e Sonrasinda uyumay1 planliyorsaniz geri doniis kismini1 uygulamayin.
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EK-10. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kurum izin Yazisi

53R 9 &

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/07/2017-E.5094
T‘ C *"PESVS
KIRIKKALE UNIVERSITES| REKTORLUGU
TS-EN-1SO 9001
KALITE SISTEM BELGESI

Tip Fakiiltesi Dekanlig:

Sayr : 42243482-302.14.03-
Konu : Doktora Ogrencisi Aylin GUNES'in
Tez Uygulama Calismas:
HACETTEPE UNIVERSITES|I REKTORLUGUNE
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig:
flgi:  09/06/2017 tarihli ve 51986023-900/606 sayili yaziniz,
grencisi Aylin GUNES'in,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi doktora &
Kadinlara Otgjenik Gevseme Teknikleri (Relaksasyon) ve Soguk

"Postmenopozal Dinemdeki
Yastk Uygulamasumn Vazomotor Semptom Kontrolii ve Yasam Kalitesine Etkisi" konulu tezinin
uygulamasim 10 Temmuz-1 Kasim 2018 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar ve Dogum

Polikliniginde yapmasi uygun gériilmiistiir.
Bilgilerinizi arz ederim.
e-imzalidir

Prof.Dr.Osman GULER
Dekan V.

' )
(0 Her”
@

l'jr_"‘"_’j q\?[:'\?’

ol

kku, edu.tr/envision.sorgula/b " aspr?V:
Bilgi iin: Sonay DEGIRMEN

Evraki D Igin : http://
Unvan: Memur

Yenisehir Mah. Ibni-Sina Cad. No:4 (Kampus) 71450
Telefon No: 0318 357 33350 00

Yahgihan/Kinkkale
Telefon No: 0(318) 3335010 Faks: 0 (318) 357 22407 86
E-Posta: tip.dekanlik@kku.edu.tr internet

Adresi:www. kku,edu.tr
Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glvenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

.| ARASTIRMANIN ACIK ADI

Postmenopozal dénemdeki Kkadinlarda otojenik gevseme
(relaksasyon) teknikleri ve soguk yastik uygulamasinin
vazomotor semptom kontrolii ve yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesi,

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIiK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

KIRIKKALE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU
B Yenisehir Mahallesi Tahsin Duru Caddesi No:14
(PR URESS, YAHSIHAN/KIRIKKALE
TELEFON
FAKS
E-POSTA

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Nevin SAGSOZ

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK

ALANI

Kadin Hastahiklari ve Dogum

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADISOYADI

DESTEKLEYICI

Hacettepe  Universitesi  Bilimsel  Araguirma  Projeleri
Koordinasyon Birimi

PROJE YURUTUCUSU
UNVANIADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

Hacettepe ~ Universitesi  Bilimsel Aragtirma  Projeleri
Koordinasyon Birimi

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ |

FAZ2

FAZ3

| FAZ 4

Gazlemsel ilag galismasi

Tibbi cihaz klinik arastirmas:

In vitro ubbi tami cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢alismalari

®R| O |O|O|O(Oo|Oo|(0

ilag dis1 klinik aragtirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
] S
i O = ULUSLARARASI [

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI

Imza:

Not: Etik kurul baskans, imzasinin yer almadige her sayfaya imza atmalidir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Postmenopozal dénemdeki kadimnlarda otojenik gevseme
(relaksasyon) teknikleri ve sofuk yastik uygulamasm!n
vazomotor semptom Kontrolii ve yasam Kkalitesine etkisinin

Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas gerekmektedir

belirlenmesi,
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Versiyon Ay
ihi 2 Dili

5 Belge Adi Tarihi Numiarasi
EE [ ARASTIRMA PROTOKOLD Eylal 2015 0 Torkee [ Ingilizee ] Diger [J
2 -

- BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ‘ y
E = ':UR’:“LUL 2 Evlul 2015 02 Tirkge P Ingilizee [ Diger (]
E = OLGU RAPOR FORMU Eylol 2015 02 Tirkge [ Ingilizce (] Diger [J
= 5
& ARASTIRMA BROSORU Turkee B ingilizce [ Diger []

Belge Adi Agiklama

& SIGORTA
= ARASTIRMA BUTCESI
= b BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
) FORMU
Z= ILAN
=] =
E‘ = YILLIK BILDIRIM
w SONUC RAPORU 0
22  [GOVENLILIK BILDIRIMIERT 0
S&  IDIGER 0

z Karar No:13/01 Tarih: 23.05.2017
5 : Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/cahsmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak
= = incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
;’é feo sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul (ye tam sall gogunlugu ile Karar verilmistir.

a liag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragirmalar/calismalar igin Tarkiye llag ve Tibbi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Ar

agtirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof.Dr. Mehmet Savas EKiCI

UnvanvAdv/Soyads Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet A"i::;ﬁ' He Katihim * lnu}
— 5 T i Kirikkale Universitesi Tip -
Prof.Dr. Mehmet Savag EKICI | Gogas Hastaliklan ke E KO | e0 |H0 |ed |H q‘ D
Prof. Dr. Figen COSKUN Acil Tip ?;;':;ﬁj: Univestesi T | e 1k @ |20 | 1 O|e0 |u
: ) PO Kirikkale Universitesi Tip " -

Prot.Dr. Hakan BOYUNAGA | Tibbi Biyokimya Peliiteg ER (kO |eO HEGER (HO

) : 2 Kirikkale Universitesi Dig
Prof.Dr. Ebru ERDEMIR Periodontoloji Hobitalie Pkt e EQD [K® |EO HQ}\ Ef.

— .| Beyin ve Sinir Kirikkale Universitesi Tip | ; T
Prof.Dr. M. Faik OZVEREN Cerrahisi idiitionsi ER (KO |(eO |uO e |u o4 g
Prof.Dr. Meral SAYGUN Halk Saghg: ;‘:fl‘l‘l':if Univesitesi T | e |k ® [0 | 1 B e@|ug
. Fizik Tedavi ve Kirikkale Universitesi Tip o

Prof.Dr.Gitlten KARACA Retiabiftison Fakiltesi 1 [ EQ (HO |ed |H rf
Dog.Dr. Ashi Fahriye o i | Kirikkale Universitesi Tip
CEYLAN [SIK Tibbi Farmakoloji P 0l EQ |KR |EO | H EQ(HE

Etik Kurul Baskaninin

Unvani/Ady/Soyadi: Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI

Imza:

Not: Etik kurul baskan, imzasinn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

belirlenmesi,

Postmenopozal donemdeki kadinlarda otojenik gevseme
(relaksasyon) teknikleri ve soguk yastik uygulamasimn
vazomotor semptom Kontrolii ve yasam Kalitesine etkisinin

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Kirikkale Universitesi Tip

Dog. Dr. Gitkge SIMSEK KBB Pakltesi EX |kO |0 (HO |EO |HO e
:P(r;jl\,?lj\ Dr. Faruk Metin Fizyoldji 'F\;;':;:::I; Universitesi Tip e® kOl e uo [eo [vO
]‘;’éi]{)i%cAgni:]Famk Genel Cerrahi ?;:‘l:ﬁ:i: Universitesi Tip eR® (k0O |e0 w0 |0 | O
Uzm. Dr. Erdal UNLD ek g | Rete Tk e | B | c0 B0 B0 EQ |80
Ecz. Burhan BIRICI Serbest Eczact Kirikkale- Merkez e® | kKO |[ed |HO (O | HO
Av. Halil MUTLU Hukuk Kirikkale-Merkez EX (kO |0 (HO | e |80
Yakup DOGAN Pakillte Sekreteri | kel Universitesi Tio Voo (e e [0 | 60 | 2O

Fakiiltesi

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI

Imza:

Not: Etik kurul bask

yer iigt her sayfaya imza atmalrdir.
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EK-12. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi Kullanim Izni

- Forwarded Message —

From: ylin guneg

To: Nevin §ahin

Sent: Thursday, Januzry 12, 2017 2:35 AM

Subject: Fiwd: menapoza dzgil yagam kalitesi hik

SayinAylin Gilnes,

Caligmanizda SemaB. Kharoouch ie birtkte geerlik ve givenirik caligmasim gerpeklestirdidinriz "Menopoza Orgti Yagam Kalitesi Oledi (MOVKO)ni cabimanizda kullanmanza
memmuniyetl izin verivomz Oloek ve referans makale ekte.

MOYRO mencpor semptonslannin siddet ve varlsgie deferlendinmede de kullandde Orjinalinde her b alt alan poansaun 1-8 arasenda ieu faat bizien caliymamuzda statistkciden gty alerak 0.6 aresind
puanlama yaptik...
PUANLAMA

0 Puan o soruan vasanmadigin,
1 Puan var oldugunn, fakat rabateezldk vermediginn,
16 Puan arssinda var olan sorunon giddeting ve artan derecelenni glstermektedir

Al gruplar igin her bir ttemin artmetik ortalamast ve Sd alinr ve ilgili 2t grup maddelennin. anfmetik ortalamast ve 84 alnarak madde sayisina biliaerek bulumr.

Olpegin toplamsndan alimabilecek: en dik puan "0've en vilksek puanlars (20X6) 134 olacak

Toplam puan fizerinden degerlendirme yapltmiyor,
Bagarilar,
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EK-13. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
Arastirma hakkinda bilgi

Menopoz doneminde goriilen vazomotor semptomlar( sicak basmasi, el ve ayaklarda karincalanma,

gece
terlemesi, basagrisi, bogulma hissi ve dikkat daginikhigi) kadinlarin yasam kalitesini etkilemektedir.

Arastirmanin amaci
Postmenopozal donemdeki (menopoza girmis) kadinlarda otojenik gevseme egzersizi ve soguk
yastik uygulamasinin vazomotor semptom kontrolii ve yasam kalitesine etkisini belirlemek

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni Postmenopozal (menopoza girmis) donemde sicak basmasi

ve gece terlemesi sikayetlerinden bir yada birden fazlasini yasamaniz

Uygulamanin katilimciya getirebilecegi muhtemel olumsuz durumlar Herhangi bir olumsuz durum

olmayacaktir.

Arastirmanin size kesinlikle maddi bir yliku olmayacaktir. Arastirmadan elde edilen kayitlar kimliginiz
belirtiimeden egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda kayitlar
kullaniimayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu ¢alisma sirasinda size ait elde edilmis tim bilgi
gizli kalacaktir. Yine hemen belirtmeliyiz ki; bu bilgiyi sizin disinizda birisi ile paylasmamiz sadece sizin
izninizle olacaktir. Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Prof. Dr. Nevin SAGSOZ, Yar. Dog. Dr. Giilten KOC, Ars. Gor. Aylin GUNES tarafindan
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi ve Kamu Hastaneler Birligi
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kadin Hastaliklari Polikliniginde yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya

“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarimin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda

bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goéstermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari  zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekileceGimi énceden
bildirmemim uygun olacadinin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi

kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik

altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Nevin Sagsoz ,

Yar. Dog. Dr. Giilten Ko¢ ve Ars. Gor. Aylin Glines’i arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima

ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma kararini aldim.

Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimel Goriisme Tam@1 Katilic ile goriisen Hekim
Ad1, soyadi: Adi, soyadi: Ady, soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel: Tel:

Imza Imza: Imza:
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Cahsmay yiiriiten sorumlu Ogretim Uyesi

Ad1, soyadi: Prof. Dr. Nevin Sagsoz

Adres: Kirikkale Universitesi Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Tel:

Imza:

*BGOF’ nin www.titck.gov.tr adresinde yer alan asgari bilgilendirilmis gonilli olur formu o6rnegi
dogrultusunda hazirlanmasi ve basvuru dosyasina eklenmesi gerekmektedir. ingilizce disindaki
dillerde olan BGOF’lerin orijinali ve yeminli terciman tarafindan onayli tercimesinin ilave edilmesi
gerekmektedir.


http://www.titck.gov.tr/

EK-14. Dijital Makbuz

turnitinJ)

Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Basligi:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
GoOnderim Tarihi:
GOnderim Numarasi:

Aylin Glnes
MAKALE

POSTMENOPOZAL DONEMDEKIi KADINLARDA OTOJENIK GEV...

turniten_yap_lacak_dosya.docx
832.13K

121

25,061

180,093

17-Kas-2022 04:300S (UTC+0300)
1956741357

Copyright 2022 Turnitin. Tum haklar saklidir.
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EK-15. Orjinallik Ekran Ciktist

POSTMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARDA OTOJENIK
GEVSEME EGZERSIiZi VE SOGUK YASTIK UYGULAMASININ
VAZOMOTOR SEMPTOM KONTROLU VE YASAM KALITESINE
ETKISININ BELIRLENMESI-AYLIN GUNES

ORIJINALLIK RAPORU

%1 O %9 %5 %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
internet Kaynag|y 8 %5
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 /
internet Kaynag %
acikerisim.ybu.edu.tr;:8080 1
internet Kaynag) Y <%

acikerisim.erbakan.edu.tr < y
%

internet Kaynag|

=

WWW.research ate.net
& <%1

internet Kaynag

El

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <y ']
0

internet Kaynag|

dspace.gazi.edu.tr <%1

internet Kaynag)

B B

tez.yok.gov.tr <y 1
0

internet Kaynag|
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9. 0OZGECMIS
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