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OZET

Bu c¢aligma, perimenopozal donemdeki kadinlarda saglik egitimi ve progresif kas gevseme
egzersizinin (PKGE) vazomotor semptomlara ve uyku sorunlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan, tek merkezli, 6n test - son test randomize kontrollii, faktoriyel grup deneysel bir
caligmadir. Arastirma bir aile sagligi merkezinde yuritilmistiir. Arastirma i¢in gerekli kurum izni
ve etik kurul onay1 alinmistir. Orneklemi 30’u PKGE+ Saglik egitimi grubu, 30’u PKGE grubu,
30°u kontrol grubunda olmak {iizere toplam 90 kadin olusturmustur. Bu calismada iki farkli
miidahalenin etkinligi karsilastirilmistir. PKGE+ Saglik egitimi grubundaki kadinlara vazomotor
semptomlara ve uyku hijyenine yonelik saglik egitimiyle birlikte PKGE uygulanmistir. PKGE
grubundaki kadinlara sadece PKGE uygulanmistir. Kontrol grubundaki kadinlara ise girisim
uygulanmamugtir. Aragtirma siireci 9 haftadir. Veriler, kisisel bilgi formu, Vazomotor Senptomlara
yonelik Visual Analog Skala (VAS), Kadin Sagligi inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi (KSIUO),
vazomotor semptom giinliigii, progresif kas gevseme egzersizi takip ¢izelgesi ve saglik egitimini
uygulama takip cizelgesi araciligi ile toplanmistir. Verilerin analizinde ANOVA test; Repeated
Measures test, Kruskal-Wallis H test, Friedman test ve y? test istatistikleri kullanilmistir. Bu
calismada, giinliik sicak basmasi siklig1 ortalamalarinin 3. degerlendirmede PKGE+ Saglik egitimi
grubunda ve PKGE grubunda kontrol grubuna gore anlaml olarak azaldigi saptanmistir (p<0,05).
Yapilan istatistiksel analizde, 2. ve 3. degerlendirmede giinliik gece terlemesi sikligi, giinliik sicak
basmasi siddet skoru, giinliik gece terlemesi siddet skoru, giinliik sicak basmas1 VAS skoru, giinliik
gece terlemesi VAS skoru ve KSIUO skoru ortalamalarinin PKGE+ Saglik egitimi grubunda ve
PKGE grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p<0,05). 2.
degerlendirmenin sonunda terleme VAS skoru ortalamalarinin PKGE+ Saglik egitimi grubunda
anlamli olarak azaldigi, 3. degerlendirmenin sonunda ise PKGE+ Saglik egitimi grubunda ve
PKGE grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p<0,05). Caligma
sonucunda, perimenopozal donemdeki kadinlarda ortaya ¢ikan vazomotor semptomlar ve uyku
sorunlarinin azaltilmasinda hem vazomotor semptomlara ve uyku hijyenine yonelik saglik
egitimiyle birlikte PKGE uygulamasinin (PKGE+Saglk egitimi grubu) hem de sadece PKGE
uygulamasinin (PKGE grubu) etkili bir yontem oldugu saptanmigtir. Ayrica, PKGE+Saglik egitimi
grubunun tiim O6l¢iim sonuglarinda PKGE grubuna gore daha yiiksek etki biiyiikliigiine sahip
oldugu saptanmustir.
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ABSTRACT

This study was a single-center, pre-test and post-test randomized controlled, factorial group
experimental study conducted to determine the effect of health education and progressive muscle
relaxation exercise (PMRE) on vasomotor symptoms and sleep problems in women with
perimenopausal period. The research was conducted in a family health center. The required
institutional permission and ethics committee approval was received. The sample consisted of 90
women totally, 30 of whom in the PMRE + health education group, 30 of whom in the PMRE
group and 30 of whom in the control group. This study compared the effectiveness of two different
interventions. PMRE was administered to women in the PMRE + Health education group, along
with health education on vasomotor symptoms and sleep hygiene. Only PMRE was administered to
women in the PMRE group. No intervention was applied to women in the control group. The
research period was 9 weeks. The data was collected using personal information form, Visual
Analogue Scale for Vasomotor Symptoms (VAS), Women's Health Initiative Insomnia Rating
Scale (WHIIRS), vasomotor symptom diary, progressive muscle relaxation exercise follow-up
schedule, and health education practice follow-up schedule. In the analysis of the data, ANOVA
test, Repeated Measures test, Kruskal-Wallis H test, Friedman test and y2 test statistics were used.
In the statistical analysis performed, it was determined that the mean of the frequency of daily hot
flashes significantly decreased in the PMRE + Health education group and in the PMRE group
compared to the control group at the third evaluation (p <0.05). In the second and third evaluations,
the mean frequency of daily night sweats, daily hot flash severity score, daily night sweats severity
score, daily hot flashes VAS score, daily night sweats VAS score and WHIIRS score were
significantly decreased in the PMRE + Health education group and the PMRE group compared to
the control group (p <0.05). At the end of the second evaluation, it was determined that the mean
sweating VAS score decreased significantly in the PMRE + Health education group, and at the end
of the third evaluation, it was found to be significantly decreased in the PMRE + Health education
group and the PMRE group compared to the control group (p <0.05). As a result of the study, it
was determined that PMRE intervention together with health education for vasomotor symptoms
and sleep hygiene (PMRE + Health education group) and only PMRE intervention (PMRE group)
were found to be an effective method in reducing vasomotor symptoms and sleep problems in
women with perimenopausal period. Also, it was determined that the PMRE + Health education
group had a higher effect size than the PMRE group in all measurement results.
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Calismada kullanilan simge ve kisaltmalar asagida agiklamalari ile birlikte verilmistir.
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1. GIRiS

Problem durumu/konunun tanimi

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi’ne (North American Menopause Society-NAMS) gore
perimenopoz, iireme fonksiyonlarinin sonlandigi bir doéneme gecis fazi olarak
tanimlanmaktadir. Siireg, sikluslar arasindaki zamanin uzamasiyla baglamakta ve son adet
doneminden 1 yil sonra sona ermektedir. Bu siire¢ ortalama 4 - 8 yil siirmektedir (Kuzey
Amerika Menopoz Dernegi, 2018). Perimenopozal donemde overlerde folikiiler fonksiyon
azalmakta, hormonlarda dalgalanmalar olmakta ve Gstrojen ve progesteron diizeylerinin
azalmast sonucu folikiil uyarict hormon diizeyleri yiikselmektedir. Perimenopoz
doneminde meydana gelen bu hormonal dalgalanma vazomotor, bilissel ve somatik
degisikliklerin de beraberinde oldugu siklus diizensizligine neden olmaktadir (Gibbs, Lee
ve Kulkarni, 2013; Weber, Maki ve McDermott, 2013; Liczano ve Guzman, 2014; Ripa ve
digerleri, 2015). Menopozal semptomlar; vazomotor bozukluklar (sicak basmasi ya da
yiizde kizariklik / gece terlemesi / terleme), uyku bozukluklari, yorgunluk, duygu durum
bozukluklari, kognitif bozukluklar, kas-iskelet agrilar1 ve bas agrilar1 olarak
belirtilmektedir (Nappi ve Davis 2012; Mishra ve Kuh, 2012; Avis ve digerleri, 2015).
Menopozal semptomlar1 kadinlarin yaklagik % 85°i vazomotor semptomlar olarak
deneyimlemektedir (\Van Driel, Stuursma, Schroevers, Mourits, ve Bock,. 2019). Kadinin
glinlik yasamini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen vazomotor degisiklikler ve uyku
sorunlari sik karsilanilan semptomlar olarak belirtilmistir (Ameratunga, Goldin, ve Hickey,
2012; Pinkerton, Abraham, Bushmakin, Capelleri ve Komm, 2016).

Kadinlarda vazomotor semptomlarin ortalama 7.4 yil siirdiigii belirtilmektedir (Avis ve
digerleri, 2015). Ertem’in (2010) ¢alismasinda kadinlarin %79’unun sicak basmasindan
yakindigi saptanmistir (Ertem, 2010). Perimenapoz déneminde sik karsilasilan sorunlardan
birisi de uyku bozukluklaridir (Archer ve digerleri, 2011; Ayers ve Hunter, 2012). Uyku
bozukluklari, perimenopozal donemde ve erken postmenopozal donem boyunca yaygin ve
stk goriilen rahatsiz edici bir semptomdur (Shaver ve Woods, 2015; Woods ve digerleri,
2015; Xu ve Lang, 2014). Kadinlarda uyku sorunlarinin siddeti farklilik gostermektedir ve
uyku sorunlarinin siddeti arttitk¢a kadinlarin giinlik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek; zihinsel ve fiziksel saglik i¢in uzun vadede olumsuz

sonuglar dogurabilmektedir (Baker, Zambotti, Colrain ve Bei, 2018). Bununla birlikte,



perimenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin premenopozal dénemdeki
kadinlara gore daha fazla uyku bozuklugu yasadigi belirtilmistir (Tom, Kuh, Guralnik ve
Mishra, 2010; Lampio ve digerleri, 2014). Literatiirde genellikle vazomotor semptomlarla
uyku arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve vazomotor semptomlarin uykuyu olumsuz
etkiledigi yoniinde galismalar bulunmaktadir. Kadinlarda vazomotor semptomlar arttik¢a
uyku kalitesi diismektedir (Kim, Yim ve Park, 2018; Lampio ve digerleri, 2014; Thurston
ve digerleri, 2012). Uykusuzlugun sadece yasam Kalitesini etkilemedigi, menopozal
donemdeki kadinlarda; obezite, diyabet, inme, koroner arter hastaligi gibi uzun vadeli
hastalik riskleri ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Grandner, Jackson, Pak ve Gehrman,
2011; Sands-Lincoln ve digerleri, 2013). Perimenopozal donemde sik goriilen, kadinlarin
iyilik halini olumsuz etkileyen vazomotor semptomlara ve uyku sorunlarina miidahale

edilmesi yasam kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir (Wang, Ran ve Yu, 2019).

Vazomotor semptomlar1 azaltmaya yonelik ¢esitli tedavi ve yontemler kullanilmaktadir.
Menopoz semptomlarini hafifletmek icin zihin-beden temelli terapilerin uygulanmasinin
giivenli ve uygun maliyetli oldugu belirtilmektedir. Bu tiir miidahaleler progresif kas
gevseme egzersizi (PKGE), tempolu solunum, klinik hipnoz, yoga, farkindalik, refleksoloji
ve biligsel davranisc1 terapilerdir (National Center for Complementary and Alternative
Medicine, 2007). PKGE derin bir rahatlama durumu saglamak icin kullanilan ve nefes
teknigi ile birlestirilen sistematik bir uygulamadir (Mackereth ve Tomlinson, 2010:82-94;
Aritzeta ve digerleri, 2017). Perimenopozal donemde merkezi noradrenerjik aktivitenin
artmasina bagli, kadinlarda menopozal semptomlarda artis oldugu bilinmektedir.
PKGE’nin sempatik aktiviteyi azaltici etkisi nedeniyle menopozal semptomlari da
azaltabilecegi belirtilmektedir (Saensak, Vutyavanich, Somboonporn ve Srisurapanont,
2014). PKGE’nin stres tepkisini azaltarak, ruh halini ve uykuyu iyilestirerek, vazomotor
sikayetlerin yonetiminde etkili oldugu belirtilmektedir (Saensak ve digerleri, 2014;
Stefanopoulou ve Grunfeld, 2017). Literatiirde PKGE’nin menopozal semptom ¢esitleri ve
yasam Kalitesi tizerine etkisinin arastirildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Ak Soézer ve
Ege’nin (2020) menopoz donemindeki kadinlarda egitim ve ilerleyici kas gevseme
egzersizlerinin semptom yonetimi ve yasam Kkalitesi {izerine etkisini arastirdiklar
calismada; egitim ve ilerleyici kas gevseme egzersiz girisiminin menopoz semptomlarini
azaltmada ve menopoza 6zgii yasam Kalitesini artirmada etkili oldugu saptanmistir (Ak
Sozer ve Ege, 2020). Literatiirde PKGE’nin vazomotor semptomlara ve uyku iizerine

etkisini inceleyen c¢alismalarda; PKGE’nin vazomotor semptomlart ve uykusuzlugu



anlamli derecede azalttig1 belirtilmistir (Nedstrand, Wijma, Wyon ve Hammar, 2005;
Zaborowska ve digerleri, 2007; Duman ve Timur Tashan, 2018; Konsta ve digerleri, 2013;
Hou, Hu, Liang ve Mo, 2014).

Menopozal donemdeki semptomlar1 etkileyen faktorlerden birisi de bilgi eksikligidir.
Literatiir kadinlarin menopoz hakkinda bilgi eksikligi oldugunu ve bunun ele alinmasi
gerektigini belirtmektedir (Lindh-Astrand, Brynhildsen, Hoffmann, Kjellgren, ve Hammar,
2007; Ayers, Forshaw ve Hunter, 2010). Saglik egitimi, kadinlarin menopozda sagligini
gelistirmeye ve menopoz semptomlariyla daha saglikli bir sekilde bas etmelerine, sonug
olarak yasam Kkalitelerini artirmalarma yardimcit olan uygun bir strateji olarak
belirtilmektedir (Yazdkhasti, Keshavarz, Merghati Khoei ve Hosseini, 2012). Yazdkhasti,
Keshavarz, Mahmoodi ve Hosseini (2014) tarafindan yapilan g¢alismada menopozal
donemdeki kadinlara verilen egitimden 4 hafta sonra vazomotor, psikososyal, fiziksel ve
cinsel semptomlar ve yasam Kkalitesinin olumlu etkilendigi belirlenmistir (Yazdkhasti,
Keshavarz, Mahmoodi ve Hosseini 2014). Rindner ve digerleri (2017) ¢alismasinda, 45-55
yas arast kadinlar i¢in menopozda grup egitiminin uygulanmasinin miimkiin oldugunu ve
semptomlar1 azalttigin1 belirtmistir (Rindner ve digerleri, 2017). Xi, Mao, Chen, ve Bai
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada beslenme ve egzersizi birlestiren on iki hafta saglik
egitiminin kadinlarin perimenopozal semptomlarini iyilestirdigi ve olumlu yasam tarzi
aliskanlhigi kazanmasina yardimci oldugu belirtilmistir (Xi, Mao, Chen, ve Bai, 2017).
Esposito Sorpreso ve digerlerinin (2012) calismasinda erken ve ge¢ postmenopozal
donemde olan kadinlarda saglik egitiminin, menopoz semptomlari ve antropometrik

parametreleri iyilestirdigi belirtilmistir (Esposito Sorpreso ve digerleri, 2012).

PKGE bakim kalitesini artirmak, hastaliklarda goriilen semptomlarin siddetini hafifletmek
ve bireylerin yasam Kkalitesini iyilestirmek i¢in hemsirelik arastirmalarinda siklikla
kullanilmaktadir (Dayapoglu ve Tan, 2012; Yilmaz ve Arslan, 2015; Yilmaz ve Kapucu,
2017; Nazik, Oztunc ve Sahin, 2014, Akmese ve Oran, 2014; Duman ve Timur Tashan,
2018; Yekta, Sadeghian, Larijani ve Mehran, 2017). Ozellikle son yillarda dogusta
beklenen yasam siiresinin de artmasiyla birlikte kadin hayatinin 6nemli bir kismi
perimenopozal donemde gegmektedir. Hemsirelik bakiminin temel amaglarindan birisi de
bu siirecin saglhikli gegirilmesini saglamaktir. Uygun midahalelerde bulunulmamasi
durumunda bu donemde sik karsilagilan vazomotor semptomlar ve uyku sorunlari

kadinlarin yasamlarin1 6nemli dlgiide etkilemektedir. PKGE ve saglik egitimi bu amaca



yonelik yapilan uygulamalardandir. Literatiirde; perimenopozal donem kadinlarda
vazomotor semptomlart azaltmak ve uyku kalitesini arttirmak amaciyla yapilmis ¢alismalar
bulunmaktadir (Duman ve Timur Tashan, 2018; Nedstrand, Wijma, Wyon ve Hammar,
2005; Zaborowska ve digerleri, 2007) ancak PKGE ve saglik egitimi uygulamasinin
vazomotor semptomlar ve uyku kalitesine etkisini inceleyen iki yontemin karsilastirildig

calismalara rastlanmamuistir.

Arastirmanin amaci

Arasgtirma, perimenopozal donemdeki kadinlarda saglik egitimi ve progresif kas gevseme
egzersizinin vazomotor semptomlar ve uyku sorunlarina etkisinin belirlenmesi amaci ile

yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

» Hia = Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin giinliik sicak basmasi sikligi ortalamalari arasinda fark
vardir.

» Hiup = Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin giinliik gece terlemesi siklig1 ortalamalar1 arasinda fark
vardir.

» Hic = Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin sicak basmasi VAS skoru ortalamalar1 arasinda fark
vardir.

» Hig = Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin gece terlemesi VAS skoru ortalamalari arasinda fark
vardir.

» Hie= Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin terleme VAS skoru ortalamalari arasinda fark vardir.

» Has= Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin giinliik sicak basmasi siddet skoru ortalamalar1 arasinda

fark vardir.



» Hig= Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalari arasinda
fark vardir.

> Hin= Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin Kadin Saghig: Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi ortalamalart

arasinda fark vardir.

Arastirmanin 6nemi

Kadinlar perimenopozal donemde pek ¢ok konuda sikinti yasayabilmektedir. En sik
yasanan sikintilar arasinda vazomotor semptomlar (sicak basmalari, gece terlemeleri) ve
uyku sorunlar1 gelmektedir. Kadinlarin bu sorunlarla etkili basedebilmeleri ve yasamlarinin
daha az etkilenmesi igin bu konuda 6zel danismanhiga ihtiyaglari vardir. Bu ¢alismada
kadinlara verilecek olan saglik egitimi ve progresif kas gevseme egzersizlerinin kadinlarin
vazomotor semptomlarini ve uyku sorunlarini azaltacagi disiinilmektedir. Boylece
perimenopozal donemdeki kadinlar daha kaliteli bir yasam siirebileceklerdir. Calismanin
oncelikle aile saghgi merkezleri ve menopoz polikliniklerinde planlanacak olan
perimenopozal donemdeki sikayetlerin giderilmesine iliskin egitimlere ve danismanlik
hizmetlerine katki saglayacagi disiiniilmektedir. Literatiirde saglik egitimi ile birlikte
verilen PKGE’nin vazomotor semptomlar ve uyku sorunlarina etkisine iliskin ¢alismaya
rastlanilmamis olmast calismamizin  6zgiinliigiinii ortaya koymaktadir. Boylece
calismamizin literatiire bilimsel katki saglayacagi ve konuyla ilgili sonraki yapilacak

caligmalar igin doktora tezi olmasi sebebiyle yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sinirliliklar

e Bu aragtirma sonuglari sadece bu ¢aligma grubundaki kadinlarin bulgulari ile siirlidir.

e Arastirma verileri kadinlarin 6z bildirimlerine dayanmaktadir ve subjektif Ol¢iim
araclar kullanilmustir.

e Arastirmaci ve denekler korlenememistir.

e Arastirmanin girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlar ayni alandan secildigi icin
birbirlerinden etkilenme durumu kontrol altina alinmamustir.

e Bilingli olarak nefes kontrolii ve kas germe ve gevsetme yapilmadigi zaman etkisi

siirlidir, hatta goriilmez.



e Arastirma, 9 haftalik uygulamadan sonra sonladirilmistir. Aragtirmanin protokoliinde 9

haftadan sonra izlem planlanmadigi i¢in izlem yapilmamuistir.

Tanimlar

Perimenopozal donem: Premenopoz, menopoz ve menopoz sonrasi ilk bir yili kapsayan

donemdir.

Menopoz: Menstriial siklusun gebelik ve postpartum siire¢ disinda kesintisiz olarak 12 ay

boyunca olmamasidir.

Vazomotor semptomlar: Viicudun iist kisminda ani bir 1s1 artis1, kizariklik, kalp carpintisi,
titreme ve terleme ile karakterize menopozal semptomlardir. Ates basmasi, gece terlemesi

ve terleme vazomotor semptomlardir.

Progresif kas gevseme egzersizleri (PKGE): insan viicudundaki biiyiik kas gruplarinin

gerilmesini ve gevsetilmesini igeren kas-sinir gevsemesini uyarici etkisi olan bir tekniktir.

Uyku kalitesi: Bireyin uykudan uyandiktan sonra kendisini psikolojik ve fiziksel olarak

formda, canli ve o giine hazir hissetmesi olarak tanimlanir.



2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler boliimii 14 baslik altinda ele alinmustir:

2.1. Klimakterik Dénem

Menopozal degisikliklerin oldugu iireme ¢agi ve yaslilik donemi arasinda kalan periyoda
klimakterik donem/klimakteryum adi verilmektedir. Bu dénem 40-65 yas arasi1 kadinlart
kapsamaktadir. Klimakteryum, premenopozal dénem, menopozal donem, perimenopozal
dénem ve postmenopozal donem olmak tizere 4 evreden meydana gelmektedir (Cano,
2017:1-18; Panay, Briggs ve Kovacs, 2020:1-11).

2.1.1. Premenopoz evresi

Klimakterik donemin ilk faz1 olan premenopoz evresi kadinin tireme ¢agindan menopoza
kadar uzanan yillarin1 kapsamaktadir. Bu donemde sikluslarin diizeni bozuldugu i¢in
kadinin fertilite sans1 azalmakta ancak ovulasyon diizensiz bir sekilde de olsa devam
etmektedir ve istenmeyen gebelikler olusabilmektedir (Miller, 2016:2). Genellikle
menopozdan 2-6 yil 6nceki dénemi igine alan premenopozda disfonksiyonel kanamalar,
vazomotor degisiklikler, uyku sorunlari, yorgunluk, bas agrisi ve emosyonel degisiklikler
goriilmektedir (Cano, 2017:1-18; Panay ve digerleri, 2020:1-11).

2.1.2. Menopoz evresi

Kadinlarda tireme fonksiyonlar: ilk menstrual kanama ile baglayip menopozal donem ile
sonlanmaktadir. Menopoz, overlerde Gstrojen iiretiminin belirgin azalmasiyla birlikte over
fonksiyonlarinin yitirilmesi sonucunda menstrual sikluslarin tamamen kesilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Menopozal gecis sirasinda Ostrojen seviyeleri azalmakta, FSH ve LH
hormonlarmin seviyeleri yiikselmektedir. Literatiirde, siklus kanamasinin kesintisiz 12 ay
boyunca olmamasi ovaryal aktivitenin kayboldugunun kanit1 olarak kabul edilmektedir
(Miller, 2016:4; Cano, 2017:1-18; Panay ve digerleri, 2020:1-11).



2.1.3. Perimenopoz evresi

Premenopozal donemi, menopozu ve menopozal doénemden sonraki ilk bir yili
kapsamaktadir. Ardisik sikluslarda kalic1 7 giin veya daha fazla fark olmasi perimenopozal
donemin Karakteristik ozelliklerindendir (O'Neill ve Eden, 2017). Bas agrisi, sicak
basmasi, gece terlemeleri, terleme, huzursuzluk, unutkanlik, yorgunluk gibi yakinmalar bu
dénemde oldukga sik goriilmektedir (Miller, 2016:3; Cano, 2017:1-18; Panay ve digerleri,
2020:1-11).

2.1.4. Postmenopoz evresi

Genellikle menopozdan sonraki 6-8 yillik siireyi kapsayan bu donemde kadinlarda
overlerin aktivitesi tamamen durmus ve tireme fonksiyonlar1 ortadan kalkmistir. Kadindaki
over hormonlarinin azalmasinin sonucu olarak osteoporoz, killanma, ciltte degisiklikler,
idrar kacirma ve vajinal atrofi goriilebilmektedir (Miller, 2016:5; Cano, 2017:1-18; Panay
ve digerleri, 2020:1-11).

2.2. Kadmnlarda Ureme Yaslanmasin Evrelendirilmesi-Staging Reproductive Aging
in Women (STRAW) Kriterleri

Reprodiiktif yaslanmayi, menstruasyon ve FSH seviyelerine gore standart bir sekilde
tanimlamak amaci ile gelistirilen STRAW (Staging Reproductive Aging in Women)
evreleme sistemi ilk defa 2001 yilinda yaymlanmistir. Bu evreleme sistemi 2011 yilinda
FSH, antral folikiil sayist (AFS), anti-miillerian hormon (AMH) ve inhibin-B ile ilgili
veriler eklenerek revize edilmistir (Sekil 2.1). Yetiskin kadin yasamini reprodiiktif donem,
menopoza gegis donemi ve postmenopozal dénemi olmak iizere 3 doneme ayiran bu
evreleme sistemi, son menstrual siklus noktas1 (0 noktasi) olacak sekilde son menstruasyon
oncesi 5 evre sonrasi ise 2 evre olmak tizere toplam 7 alt evreden olusmaktadir (Harlow ve
digerleri, 2012).

2.2.1. Reprodiiktif donem (STRAW -5,-4, ve-3b, -3a evre)

Erken reprodiiktif donemde, menstruel sikluslar hipotalamus-hipofiz-over aksin kontrolii
altinda ve diizenlidir. Erken reprodiiktif donemde (STRAW -5 ve -4.evre) fekundabilite
azalmakta ve sikluslarda degisiklikler baglamaktadir. Geg reprodiiktif donem ise STRAW -



3b ve STRAW -3a olmak iizere iki evreden olusmaktadir. STRAW -3b evresinde menstrual
sikluslar ve FSH normal diizeydedir ancak AMH ve AFS diisiiktiir. STRAW -3a evresinde
ise folikiiler fazin kisalmasina baglh sikluslar kisalmakta ve FSH degerleri degiskenlik
gostermektedir. Ovaryen folikiillerin de azalmasina bagli inhibin B seviyeleri diismekte ve
inhibin B’nin FSH tizerine negatif feedback etkisi azalinca FSH seviyeleri yiikselmektedir.
Erken folikiiler fazda FSH’nin yiikselmesi reprodiiktif yaglanmanin genellikle ilk bulgusu
olarak kabul edilmektedir (Harlow ve digerleri, 2012).

2.2.2. Menopoza gecis donemi (STRAW-2, ve -1. evre)

Menopoza ge¢is doneminde ovulasyonun bozulmast ve hormonal sekresyonun
degismesine bagli menstrual diizensizlik goriillmektedir. Erken menopoza gecis evresi
(STRAW -2)’nde sikluslarin siireleri arasinda 7 giin veya daha fazla degiskenlik olmakta
ve yiiksek ama degisken seviyelerde FSH, diisik AMH seviyeleri bulunmaktadir. Geg
menopozal gecis evresi (STRAW -1)’nde ise 60 giin veya daha uzun siiren amenore
olmaktadir. Yine bu evrede siklus siireleri ve hormon degerleri oldukga degiskendir ve
anovulatuar siklus sayisi oldukc¢a artmistir. Menopoza gegis donemi yaklagik 1-3 yil

stirmektedir (Harlow ve digerleri, 2012).

2.2.3. Postmenopozal donem (STRAW +1 ve +2 evre)

Postmenopozal donem, son menstrual siklus sonrasi baslamaktadir ve ortalama FSH ve
ostradiol diizeylerindeki degiskenlikler ile 4 alt bolime ayrilmaktadir. +1a ve +1b
evrelerinin her biri bir yil siirmekte ve sonunda FSH ve Gstradiol seviyeleri stabilize
olmaktadir. +1a son menstrual siklus sonrasi 12 aylik amenoreyi ve perimenopozun bitisini
ifade etmektedir. Son menstruasyondan sonraki 2 yil igerisinde FSH yiikselmeye devam
ederken, ostradiol diigmekte ve daha sonra bu degerler stabilize olmaktadir. Erken evre +1b
postmenopozal ikinci yilda baslamakta, FSH ve 6stradiol seviyeleri stabilize olana kadar
stirmektedir. Evre +1a ve +1b evreleri ortalama 2 yilda bitmektedir. Evre +1c, yiiksek FSH
seviyelerinin ve diisiik Ostradiol degerlerinin tahminen 3-6 yil siirdiigii stabilizasyon
periyodunu temsil etmektedir. Sonug olarak erken postmenopozal donem 5-8 yil arasinda

degismektedir (Harlow ve digerleri, 2012).
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Sekil 2.1. STRAW evreleme sistemi

2.3. Menopozal Gegisin Fizyolojisi ve Endokrin Degisiklikler

Menopozun endokrinolojisi karmasiktir ve kadindan kadina farklilik gosterebilmektedir.
Over folikiillerinin (atrezi ve yumurtlama yoluyla) azalmasi yasam boyunca meydana
gelmektedir ve iireme yeteneginin azalmasinin temel sebebi olarak belirtilmektedir.
Gonadotropinler, yumurtalik steroidlerinin (6stradiol [E2], progesterone ve testosteron) ve
peptit hormonlarinin (inhibin A ve B) salgilanmasimi diizenlenmektedir. Inhibin B
seviyeleri, gelisen folikiillerin sayisina paraleldir. Anti-Mulleran hormonu (AMH),
gonadotropinlerden  bagimsiz olarak yenilik¢i graniiloza hiicreleri tarafindan
uretilmektedir. Menopoza gegisin erken donemlerinde folikiil sayisindaki azalmanin Kritik
bir seviyeye ulasmasiyla birlikte, folikiiler fazda inhibin B konsantrasyonlar1 diismekte ve
FSH yiikselmektedir. FSH'daki artis, inhibin B'nin antral folikiil tiretiminde gergeklesen
diistisiine baglanmaktadir. Hormon geri bildirim sisteminde bu bozulma karmasiktir ve son
menstrual siklusa kadar baskin olarak gergeklesen ovulasyon dongiilerinden anovulatuar

dongiilere gegisi icermektedir. Menopoza geg¢is sirasinda azalan folikiil sayilarina ragmen,



11

artmis FSH diizeyi rezidiiel yumurtalik folikiillerini uyarmaya devam etmektedir ve geg
menopoz donemine kadar normal serum E2 seviyelerinin korunmasii saglamaktadir.
Hipofiz gonadotropin diizeylerindeki ve AMH'deki degisiklikler, ovulasyonun aralikli
olmasmna ve menstrual dongii uzunlugu Ozelliklerinde degiskenlige neden olmaktadir.
Testosteron seviyeleri menopoz gecisine gore ¢ok az degisiklik gosterirken, dehy-
droepiandrosteron siilfat (DHEAS) yasla birlikte diismeye devam etmektedir (O'Neill ve
Eden, 2017).

2.4. Menopoz Cesitleri

Menopoz, baslangic yasina ve olus bigimine gore 2 sekilde siniflandirilmaktadir.

2.4.1. Baslangic yasina gore

Erken (prematiir) menopoz

Kadinda 40 yasindan once bilinmeyen nedenlerle siklusun kesilmesi durumu olarak

tanimlanmaktadir (Zhu ve digerleri, 2019).

Normal menopoz

Kadinin menstruasyonun tamamen kesilmesinin ortalama 45-54 yaslar1 arasinda olmasi

olarak tanimlanmaktadir (Zhu ve digerleri, 2019).

Geg¢ menopoz

Kadinin 55 yaginin iizerinde olmasima ragmen menstruasyonun devam etmesi ge¢c menopoz

olarak tanimlanmaktadir (Zhu ve digerleri, 2019).

2.4.2. Olus bicimine gore

Dogal (fizyolojik) menopoz

Kadinda patolojik bir neden olmaksizin 12 ay boyunca menstruasyon kanamasinin

olmamas: fizyolojik menopoz olarak tanimlanmaktadir (Zhu ve digerleri, 2019).
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Cerrahi menopoz

Kadinda goriilen patolojik nedenler sonrasi uygulanan bilateral ooferektomi gibi cerrahi
girisimler nedeniyle overlerin ¢ikarilmas: seklinde goriilen menopoz cerrahi menopoz
olarak adlandirilmaktadir. Cerrahi uygulamalar veya diger tedaviler sonucu olusan cerrahi
menopoz sonrasinda kadinlarda beden imaji degisiklikleri ve cinsel saghga iliskin
olumsuzluklar yasanabilmektedir. Erken yasta menopoza girmenin menopozal
yakinmalarin siddetini artirdig1 ve siireci daha karmasik bir hale getirdigi vurgulanmaktadir
(Georgakis, Beskou-Kontou, Theodoridis, Skalkidou ve Petridou, 2019; Harris, 2019).

2.5. Menopozal Semptomlar

Menopozal gegise bagli semptomlar kadinlarin % 85'inde goriilmektedir. Bu semptomlar;
vazomotor semptomlar, uyku ile ilgili semptomlar, emosyonel semptomlar, cilt, sag¢ ve deri
semptomlari, genitoiiriner semptomlar ve cinsel semptomlar, metabolik sendrom ve
kardiyovaskiiler semptomlar, gastrointestinal semptomlar ve kas-iskelet sistemi
semptomlarimni kapsamaktadir (Monteleone, Mascagni, Giannini, Genazzani ve Simoncini,
2018).

2.5.1. Vazomotor semptomlar

Menopozal donemde goriilen semptomlara bakildiginda donemin en karakteristik bulgusu
sicak basmasi ve gece terlemesidir. Sicak basmalar1 ve gece terlemeleri genellikle yiiz,
boyun ve iist gogiis bolgesinde yogun 1s1 algist olarak tanimlanmaktadir. Sonrasinda
vazodilatasyonla birlikte terleme ve titreme yolu ile soguma gergeklesmektedir (O'Neill ve
Eden, 2017; Cano, 2017:69-79; Guo ve digerleri, 2019; Panay ve digerleri, 2020:1-11).

Vazomotor degisikliklerin patofizyolojisi net olmamakla birlikte; vazomotor semptomlari
yasayan kadinlarin semptom yasamayan kadinlardan daha dar bir termoregiilatér bolgeye
sahip olduklar1 distiniilmektedir. Bu kadinlarda, i¢ beden sicakligindaki minimum
degisiklikler titremeye veya sicak basmasina neden olmaktadir. I¢c beden 1sisindaki artisin
etiyolojisi tam olarak anlasilamamuistir, ancak sadece dstrojen diizeyindeki degisiklikler geg
menopoz gegisinde yasanan vazomotor semptomlari agiklamaya yetmemektedir. Bozulmus
termoregiilasyon mekanizmasinin da aracilik ettigi disiiniilmektedir. Bunun yani sira;

hipotalamik beta-endorfin aktivitesindeki degisikliklerin, adrenerjik reseptorlerin yani sira
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kolinerjik sistem, serotonin ve noradrenalinin muskarinik ve nikotinik reseptorlerinin
hipotalamustaki sicaklik homeostazini degistirdigi diisiiniilmektedir (O'Neill ve Eden,
2017).

Vazomotor semptomlar igin risk faktorleri tamimlanmistir. Sicak basmalarinin
prevalansinda irksal ve etnik degisikliklerin etkili oldugu bildirilmistir. Semptomlarin say1
ve siddetindeki farkliliklar; kadinlarin fizyolojik farkliliklarina, soya tiriinlerinden yiiksek
diyetlere ve menopozun farkli kiiltiirlerdeki algilanma sekliyle iliskili bulunmustur.
Menopozal gegis sirasinda semptomlarin say1r ve siddetinin artmasina katkida bulunan
diger faktorler arasinda; diisitk sosyoekonomik durum, sigara igme, obezite ve fiziksel
hareketsizlik yer almaktadir. Menopoza gegisin erken donemlerinde ise; anksiyete, yiiksek
diizeyde algilanan stres ve premenstrual sendrom &ykiisii olan kadinlarin sicak basmasi

yasama olasilig1 daha yiiksek olarak belirtilmistir (O'Neill ve Eden, 2017).

Vazomotor yakinmalar menopoza gegis siirecinde kadinlarin bircogunu etkilemekte,
yakinmanin siddeti, siklig1 ve siiresi kadinlar arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Sicak basmalar1 tim giin boyunca meydana gelebilmekte ve senelerce siirebilmektedir.
Baz1 kadinlar igin, sicak basmalar1 seyrek araliklarla olabilirken bazilari igin giinde pek
cok kez meydana gelebilmektedir. Kalabalik ve sicak odalar, alkol, sicak icecekler,
baharatli yiyecekler, 1s1 kaynagina yakinlik ve stres dahil olmak iizere bir¢ok faktor sicak
basmasinin siddetini arttirabilmektedir. (O'Neill ve Eden, 2017; Cano, 2017:69-79; Panay
ve digerleri, 2020:1-11).

Vazomotor semptomlar genellikle menopoza gegis siirecinin sonlarinda artis géstermekte
ve postmenopozal ilk yillarda oldukga etkili olmakta, genellikle postmenopozal 5 yil i¢inde
etkisini  kaybetmektedir (Panay ve digerleri, 2020:1-11). Vazomotor yakinmalar
perimenopozal donemdeki kadinlarin %40-60’1n1 etkilemektedir (Guo ve digerleri, 2019).
Vazomotor semptomlar siklikla uyku bozuklugu, yorgunluk, duygudurum bozukluklar1 ve
sosyal sikintilar gibi giinliik yasami rahatsiz edebilecek, genel yasam Kalitesini
etkileyebilecek diger semptomlarla birlikte goriilmektedir (O'Neill ve Eden, 2017; Guo ve
digerleri, 2019).

Gece terlemeleri, bir¢ok kadinin yasadigi sicak basmalarindan sonra ikinci siklikta

karsilasilan vazomotor semptomdur. Genellikle gece uykusu kesintiye ugramakta,
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gecelikler ve yatak carsaflar1 1slanabilmektedir. Kadinlar uykuya geri donememe sikayeti
yagsamaktadirlar. Menopozal donemde olusan hormonal degisikliklerin sicak basmalarini
ve gece terlemelerini tetiklemesi sonucunda uyku diizeninde, kalitesinde ve miktarinda
degisiklikler meydana gelmektedir (O'Neill ve Eden, 2017; Cano, 2017:69-79).

2.5.2. Uyku ile ilgili semptomlar

Uyku sorunlarinin prevalansi orta yastaki kadinlarda 6nemli olgiide artmaktadir. Azalan
ostrojen diizeyleri menopozal donemdeki kadinin uyku siklusunda degisiklige neden
olmaktadir. Menopozal dénemde viicuttaki dstrojen miktarinin azalmasi sonucunda diizenli
uyku tizerinde 6nemli rolii olan serotonin metabolizmasi bozulmaktadir. Bu durum uyku
sorunlarina neden olabilmektedir. Yasla birlikte uykunun 3. (derin uykunun erken fazi) ve
4. (derin uyku ve gevseme) fazi azalmakta ve kisa araliklarla uyanmalar so6z konusu
olmaktadir. Uyku araligindaki degisiklikler sicak basmasi ve gece terlemelerinin sonucu
olabilmekle birlikte menopozun en yaygin ve en rahatsiz edici semptomlarindan birisidir.
Yapilan ¢aligmalarda yoga, gevseme egzersizleri, akupunktur ve akupres, fiziksel aktivite,
masaj gibi uygulamalarin uykuyu olumlu yonde etkiledigi ve kadinlarin yasam kalitesini
arttirmada etkili olabilecegi belirtilmistir (Duman ve Timur Taghan 2018; Oliveira, Hachul,
Goto, Tufik ve Bittencourt, 2012).

Sicak basmalari, gece uykusunun ilk yarisinda uyku bozukluguna neden olurken, genellikle
gecenin ikinci yarisinda meydana gelen hizli goz hareketi (REM) uykusu, terleme ve
vazodilatasyon gibi termo-diizenleyici yanitlar1 bastirmaktadir. Uyku apnesi, uykusuzluk
ve huzursuz bacak sendromu gibi birincil uyku bozukluklart menopoz gegisi sirasinda da
yaygin goriilebilmektedir. Bununla birlikte, ruh halindeki degisiklikler gibi, menopozla
ilgisi olmayan bir¢ok orta yas faktoriiniin (6rnegin, is sorunlari, iliski veya finansal
zorluklar, '"bos yuva' sendromu, bir ebeveynin oliimii, vb.) kadmlarin normal uyku

diizenlerini bozabilecegi belirtilmistir. (O'Neill ve Eden, 2017).

2.5.3. Emosyonel semptomlar

Menopozal donemdeki fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler, stres ve kiiltiirel 6zellikler
kadindaki emosyonel dengeyi etkilemektedir. Ostrojenin azalmasia bagl olarak serotonin

metabolizmasinda olusan degisimin depresyona yol actigi bilinmektedir. Ayrica; sicak
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basmasi, gece terlemesi, uyku bozukluklari, stres, esle ilgili sorunlar, medeni durum ve
diger psikososyal ve yasam tarzi faktorleri menopoz gegisi sirasinda ruh halini 6nemli
olgiide etkileyebilmektedir (O'Neill ve Eden, 2017; Cano, 2017:69-79; Panay ve digerleri,
2020:1-11). Kadinda en sik goriilen rahatsizliklar, sinirlilik, ambivalan duygusal durum
degisikligi, stres, anksiyete, depresyon, hafiza kaybi, aglama nobetleri ve ajitasyondur.
Yapilan meta-analizde, premenopozal kadmlara kiyasla menopozal gegiste ve erken
postmenopozal donemdeki kadinlarda depresif duygu durum yasama olasiliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Weber, Maki ve McDermott, 2014). Ayrica, premenepozal
kadinlara kiyasla yine erken ve gec¢ perimenopoz ile postmenopozal kadinlarda iiziintii,
istah kayb1, uyku ve konsantrasyon bozuklugu, sugluluk duygusu, yorgunluk, ajitasyon ve
intihar diisiincesi oranlar1 ¢ok daha yiiksek bulunmustur (Weber ve digerleri, 2014).
Perimenopozal donemde depresyonun incelendigi bir metaanalizde; perimenopozun,
kadinlarda depresif belirtilere kars1 6zellikle savunmasiz oldugu ve premenopoza kiyasla
daha siddetli semptomlara sahip oldugu bir evre oldugu saptanmistir (De Kruif, Spijker ve
Molendijk, 2016).

2.5.4. Cilt, sac ve deri semptomlari

Viicudun en biiyiik organ1 olan deri anatomik olarak epidermis, dermis ve subkutisten
olusmaktadir. Ostrojen ve diger seks steroidlerinin deri iizerinde belirgin etkileri vardir.
Derinin, yapisal biitiinliigiinii ve fonksiyonel kapasitesini devam ettirebilmesi i¢in bu
hormonlara ihtiyag duyulmaktadir. Ostrojen reseptdrleri deri iizerinde farkli bolgelerde
farkli yogunluklarda olup; en fazla genital bolge, yiiz ve alt ekstremitelerde yer almaktadir.
Ostrojen reseptorleri keratinositlerde, melanositlerde, dermal fibroblastlarda ve kil
follikiillerinde saptandigindan Ostrojenin etkileri derinin yapisini olusturan epidermisi,
dermisi ve deri eklerini kapsamaktadir (Dinger Cengiz, Caglar ve Yiice, 2016:1-8;
Raghunath, Venables ve Millington, 2015).

Deri degisiklikleri genellikle postmenopozal kadinlarda gériilen semptomlardir. Ostrojenin
azalmasina bagli olarak hiperpigmentasyon yaninda kollajen bag dokusu ve elastik lifler
azalmakta ve subkiitan yag dokusunun atrofisi ile deri turgorunda bozulma ortaya
cikmaktadir. Bu degisiklikler ciltte kuruluk, burusma ve kirisma, memelerde sarkma,
sag¢/kill1 bolgelerde beyazlamalar gibi sikayetlere neden olmaktadir. Tirnaklar, Gstrojen

azalmasi ile daha ince ve kirilgan hale gelmektedir. Menopozdan sonra ¢ogu kadinda sag
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yerlesimi ile ilgili degisiklikler de goriilmektedir. Menopozdan sonra; hirsutizm veya
koltuk alt1 ve pubik killarda azalma goriilebilmektedir. Bu durum ovarien yetersizlik ve
Gonadotropin artisindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla; viicut killar: artabilmekte
veya azalabilmektedir. Bazen kadinlarda hafif kellik de goriilebilmektedir (Blume-Peytavi,
Atkin, Gieler ve Grimalt 2012; Shohani, Rasouli, Shohani ve Sayehmiri, 2016).

2.5.5. Genitoiiriner semptomlar ve seksiiel semptomlar

Menopozal gegis doneminde ve postmenopozal donemde cinsel alanda yasanan
degisiklikler fiziksel ve psikososyal faktorlerden etkilenmektedir. Menopoz doneminde
cinsel saglik; ileri yas, bireysel 6zellikler, hormon miktarinin azalmasi, kronik hastaliklar,
libidoyu olumsuz etkileyen ilaglar gibi farkli bir¢ok unsurdan etkilenmektedir (Panay ve
digerleri, 2020:102-108). Menopozal donemde atrofik degisiklikler genellikle itireme
sistemi ve {iriner sistemde meydana gelmektedir ve ge¢c menopozal donemde ortaya
cikmaktadir  (Panay ve digerleri, 2020:102-108). Ureme déneminde, yiiksek
konsantrasyonlarda 0Ostrojen reseptorleri iireme organlarinda hiicresel g¢ogalmayi ve
olgunlagmay1 diizenlemektedir. Menopozdan sonra ise diisiik seviyelerdeki ostrojen
diizeyi, vajina ve alt idrar yollarinda fizyolojik ve klinik degisikliklere neden olmaktadir
(O'Neill ve Eden, 2017). Bu degisiklikler 0 bolgede azalmis kolajen ve hyalinizasyon,
vajinal epitelin incelmesi, diiz kas hiicrelerinin ekspresyonu, bag dokularinin
yogunlugunun artmasi ve daha az kan hiicresi olmasi ile iligkilidir. Bu fizyolojik
degisiklikler vajinaya olan kan akiminimn, lubrikasyonun ve vajinal kasin elastikiyetinin
azalmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla vajinanin daralmasina ve kisalmasina da yol
agmaktadir. Vajinal epitelin incelmesi, hiicrelerin vajinaya daha az pul pul dokiilmesine ve
glikojenasyonun azalmasina neden olmaktadir. Laktobasillerin kaybi, vajinal pH'ta bir
artisa ve vajinal mikrobiyotadaki degisikliklere katkida bulunmaktadir (O'Neill ve Eden,
2017).

Cilt atrofisiyle birlikte subkutan dokulardaki atrofi sonucu labia major diizlesmekte, labia
minor ise hemen hemen kaybolmaktadir. Klitoris ¢evresindeki yag dokusunun azalmasi
sonucunda, klitorisin direkt stimiilasyonu hazdan ziyade agriya neden olmaktadir (Dinger
Cengiz ve digerleri, 2016:1-8). Kadinlar bu dénemde vulvada pruritis, diziiri, sik idrara
¢ikma, triner inkontinans ve triner sistem enfeksiyonlari, konstipasyon, libidoda azalma,

yetersiz ve ge¢ uyarilma, orgazm olamama, disparoni, orgazmik kasilmalar ve orgazm
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yogunlugunda azalma, cinsel iliski sikliginda azalma ve seksiiel aktivite esnasinda iiriner
inkontinans gibi problemler yasamaktadirlar (Panay ve digerleri, 2020:102-108; O'Neill ve
Eden, 2017). Bu donemde diizenli cinsel aktivitenin siirdiiriilmesi ve esler arasi iletisimin
artirtlmasi, vajinal lubrikantlar, vajinal nemlendiriciler, diisik dozajli vajinal Gstrojen
kremler, kegel egzersizleri ve yoga gibi onerilerde bulunulmaktadir (Panay ve digerleri,
2020.102-108).

2.5.6. Metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler ssmptomlar

Menopoza gegis siireci kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) i¢in risk faktorleri olarak kabul
edilen metabolik parametrelerde bozulma ile iliskilidir. Ostrojenin kan basinci, lipid
metabolizmasi Ve insiilin tizerindeki olumlu etkisi bilinmektedir. Menapoza gecisle birlikte
bu koruyucu etki ortadan kalkmaktadir (Newson, 2018). Bu yiizden; bu dénemde
kadinlarda, viicut Kitle indeksi ve sistolik kan basincinda artis, insiilin duyarliliginda
azalma ve lipit profilinde bozulmaya dogru bir egilim s6z konusudur (O'Neill ve Eden,
2017).

Perimenopozal donemle birlikte kardiyovaskiiler lipid profili degismekte ve bu
degisiklikler nedeniyle kadmlarin kalp-damar hastaliklarina yakalanma riskleri
artmaktadir. Ostrojen yetersizligi sonucu artan total kolesterol koroner kalp hastalig: icin
onemli bir risk olusturmaktadir. Bu donemde serumda yiiksek yogunlukta lipoprotein
(HDL) diizeyi azalmakta ve diisiik yogunlukta lipoprotein (LDL) diizeyi artmaktadir. LDL
artis;, kolestorel birikimine neden olarak, damarlarda arteroskleroz gelismesine yol
agmaktadir (Newson, 2018). Ozellikle postmenopozal dénemdeki kadinlar hipertansiyon,
glikoz intoleransi, insiilin direnci, dislipidemi ve obezite gibi klinik hastalik olarak
tanimlanan metabolik hastalik yoniinden artmis risk grubunda bulunmaktadir (Panay ve
digerleri, 2020.36-45). Bu donemde yas, erken menopoz, genetik oOykii, diyabet,
hipertansiyon ve sigara kullaniminin kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorii oldugu
g6z oniinde bulundurulmalidir. Kadinlar sigara kullanmama, saglikli beslenme, egzersiz

gibi konularda desteklenmelidir (Newson, 2018).
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2.5.7. Gastrointestinal semptomlar

Ostrojen, viicuttaki birden fazla sistemi etkilemektedir. Ostrojen, kemik yogunlugu, beyin
fonksiyonu, kolesterol mobilizasyonu, elektrolit dengesi, cilt fizyolojisi, kardiyovaskiiler
sistem, merkezi sinir sistemi ve kadin tireme sistemi dahil olmak iizere birgok biyolojik
fonksiyonun diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan bir seks steroid hormonudur. Ostrojenin
gastrointestinal sistem iizerinde énemli etkileri vardir. Ostrojen eksikligi; gastrodzofageal
reflii, 6zofagus Kkanseri, peptik iilserler, mide kanseri, inflamatuar bagirsak hastaligi,
irritabl bagirsak sendromu ve kolon kanseri dahil olmak iizere bir dizi gastrointestinal
hastaligin ilerlemesine katkida bulunmaktadir. Ayrica, 6strojen ecksikligi dis etlerinde
atrofik degisikliklere neden olabilmekte ve ¢igneme etkilenebilmektedir. K&t dis hijyeni,
dis hastaliklar1 ve ¢igneme problemlerine neden olabilmektedir. Yasla birlikte midedeki
Hidroklorik Asit seviyesi diismekte, peristaltik hareket, bosalma siiresi ve belirli
maddelerin (B vitamini, demir, kalsiyum) absorbsiyonu azalmaktadir. Calismalar, dogal
Ostrojene daha uzun siire maruz kalmanin mide kanseri ve kolorektal kanser riskini
azaltabilecegini belirtmektedir. (Nie, Xie ve Tuo, 2018; Nachtigall ve Nachtigall, 2019;
Chen ve digerleri, 2019).

2.5.8. Kas-iskelet sistemi semptomlari

Menopozun genel Kkas-iskelet sagligi {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Menopoz; osteoporoz, osteoartrit ve sarkopeni ile iliskilidir. Sarkopeni,
yasa bagli kas kaybinin yani sira kas fonksiyon kaybini igermektedir. Bu durumun ostrojen
eksikligi ile hizlandig1 bilinmektedir. Osteoartrit 6strojen eksikligi ile baglantilidir. Kas-
iskelet sistemi sagliginin zayif olmasi, morbidite ve mortaliteyi artiran diisme ve kirik
insidansinin  artmasina sebep olabilmektedir (Ifeanyi, 2018; Khadilkar, 2019).
Postmenopozal osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun azalmasi, kemik korteksinin
artmig gozenek yapist ve kemik trabekiiliiniin azalmis baglantis1 gibi degisen kemik yapisi
ile karakterize bir dejeneratif kemik bozuklugudur. Osteoporoz, postmenopozal kadinlarda
en stk omurga, kalca ve elbileginde kirik riskini artirmakta ve uzun siireli engellilige sebep
olabilmektedir (Klop, Van Staa, Cooper, Harvey ve De Vries, 2017). Literatiirde,
kadinlarin osteoporozdan korunmak igin daha ¢ok alternatif tedavi yontemlerini tercih
ettigi, diizenli fiziksel aktivitenin yakimalar iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir.

Giinde en az 30 dk yiiriiytis gibi aktivitelerin yapilmasi, Ostrojene ek olarak kombine
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kalsiyum tedavisi, D vitamini destegi, prebiyotik tiketimi, vitamin A ve E alimi
osteropozun oOnlenmesinde ve tedavisinde oOnerilmektedir (Atan ve Yigitoglu, 2015;
Massoni ve digerleri, 2014; Mata-Granados, Cuenca-Acebedo, De Castro ve Gomez, 2013;
Ifeanyi, 2018).

2.6. Menopozal Donemde Semptomlarin Azaltilmasina Yonelik Hemsirelik
Yaklasimlan

Literatiirde, menopozal donemdeki birgok kadinin menopoz semptomlart yasadigi
gosterilmektedir (Bhat, Carvalho ve Carvalho, 2020; Vijayalakshmi, Chandrababu ve
Victoria, 2013). Dalgalanan o6strojen seviyelerinin neden oldugu semptomlar, hormon
tedavisi ile hafifletilebilir, ancak hormon tedavisinin riskleri ve faydalar1 hakkindaki
endiselerden dolay1 kullaniminda belirgin kiiresel bir diisiis olmaktadir. Sonug olarak, ¢ok
sayida kadim hormon tedavisi almamay1 tercih ederek, menopoz semptomlarini azaltma
potansiyeline sahip kanita dayali yasam tarzi degisikliklerini belirlemek giderek daha
onemli hale gelmektedir (Daley, Stokes-Lampard, Thomas ve MacArthur, 2014).
Hemsirelerde bu noktada kadinlara menopoz semptomlarini iyilestirmek i¢in; yasam tarzi
degisiklikleri, diyet, sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi, uyku hijyeninin
iyilestirilmesi, dinlenme, diizenli egzersiz yapma, sosyal aktivitelere katilmanin 6nemi,
kendi kendine meme muayenesi ve vulva muayenesine ek olarak yillik saglik kontrollerin
yapilmasi gerektigi konularinda yol gosterici olmalidir (Tran, Hickey, Saunders, Ramage
ve Cohen, 2020; Roush, 2012).

Kadilarin  menopoza gecise yaklasirken onlar1 neler bekleyecegi konusunda
bilgilendirilmeleri ¢ok 6nemlidir. Ciinkii; menopoz ile iliskili semptomlar, kadinlara uzun
sire boyunca biiyliik sikintilar yasatabilmektedir. Hemgireler kadinlari menopozal
semptomlarla bas edebilmeleri i¢in kanita dayali uygulamalara yonlendirmelidirler. Bazi
kadinlarin semptomlar1 mevcut uygulamalara cevap veremeyecek olsa da, ¢ogu kadinda bu
yontemlerle énemli bir rahatlama olabilecektir. Oncelikle; hemsireler kadinlarin normal
yaslanma degisikliklerini patolojik degisikliklerden ayirt etmelerine yardimci olmalidirlar.
Ornegin, perimenopoz sirasinda hafif biligsel degisiklikler beklenmelidir, ancak kadin
degerlendirilirken biligsel performansta biiyiik disiisler oldugu saptanmigsa kadin

degerlendirilmesi i¢in bu konuda bir uzmana yonlendirilmelidir (Roush, 2012).
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Kadmnlarin sicak basmalar1 ve uykusuzlugun yonetimine yonelik pek ¢ok yaklasimi
anlamalarina yardimci olmak onemlidir. Hemsire, kadinlarin aligkanliklarini gézden
gecirmeli ve gereken noktalarda uyku hijyeni egitimi ve vazomotor semptomlarin

azaltilmasina yonelik egitim vermelidir. Bunlar baslica;

e Pamuklu giysiler tercih edilmelidir.

e Heyecan ve stresten miimkiin oldugunca uzak durulmalidir.

e  Sicak ortamlardan kag¢inilmalidir.

e Baharatli yiyecekler, kahve, ¢ay ve alkol sicak basmasini artirdigi i¢in bu tiir
yiyeceklerden kaginilmalidir.

e Sicak basmasma neden olan deneyimler kayit edilmeli ve bu deneyimlerden uzak
durulmalidir.

e Sicak basmasi sirasinda 1lik dus, viicudun belli yerlerine buz pargalari uygulamak
rahatlatici olabilmektedir.

e Kadin diizenli bir uyku rutinine sahip olmalidir.

e Sadece uykulu oldugunda yataga gidilmeli ve uyuyamamas: durumunda yataktan
cikilmalidir.

e Tamamen karanlik ve serin bir odada uyumalidir.

e Yatmadan dort ila alt1 saat once alkol ve kafein almaktan kaginilmalidir.

e Yatak odasini havalandirmalidir.

e Uyumadan once gevseme egzersizleri yapmalidir (Duman ve Timur Tashan, 2018;

Thurston ve Joffe, 2011; Mathew, Fernandez, Hudgins ve Raman, 2019).

Fiziksel aktivite kontrendike olmadikga, tim kadinlar egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir.
Cinkii egzersiz 6zellikle kas-iskelet sistemi degisiklikleri, kardiyovaskiiler degisiklikler ve
metabolik sendrom basta olmak {izere pek ¢ok menopoz semptomu ve genel saglik igin
birgok faydasi vardir. Farmakolojik tedavilerin giivenligi ve etkinligi gozden
gecirilmelidir. Tamamlayici ve alternatif tip tedavileri menopozal donemde ¢ok popiilerdir,
ancak menopoz semptomlart i¢in bu tedaviler iizerine yapilan arastirmalar zayiftir ve gogu
aragtirmanin yalnizca kisa vadeli takip siireleri vardir. Hemsireler kadinlara bu tedavilerin
giivenilirligi ve istediklerinde ulagilabilirligi hakkinda damigmanlik vermelidir
(McCormick, Brennan ve Hickey, 2020; Roush, 2012).
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Hemsirelerin ayrica kadinlara anksiyete ve depresyon semptomlarini her temasta sormasi
gerekmektedir. Psikiyatrik rahatsizliklarin toplum tarafindan damgalanmasi, bu dénemde
baz1 kadinlarin yeni ortaya ¢ikan veya kotiilesen ruh hali sorunlar1 hakkinda goniilli bilgi
vermesini engelleyebilmektedir. Kadmnlara menopozdan sonra bu tir psikolojik
semptomlarin genellikle azaldigina dair giivence vermek, basa c¢ikmalarina yardimci
olabilmektedir. Onlara degisikliklerin muhtemelen 6miir boyu siirecek bir durumun
gostergesi olmadigin1 6gretmek, tedavi i¢in bir uzmana basvurmalarina ve antidepresan

tedaviyi kabul etmelerine yardimci olabilmektedir (Roush, 2012).

Hemsire ve kadinin her temasinda esle olan iliski sorgulanmasi gereken konulardan
birisidir. Bu donemde kadinlara diizenli cinsel aktivitenin siirdiiriillmesi ve esler arasi
iletisimin artirilmas1 konusunda destek verilmelidir. Vajinal kuruluga bagl olarak cinsel
iliski esnasinda disparoni yasaniyorsa; vajinal lubrikantlar, vajinal nemlendiriciler, diisiik
dozajli vajinal strojen kremler onerilmelidir. Ayrica pelvik taban kaslarini giiglendirmek

icin kegel egzersizleri gibi dnerilerde bulunulmalidir (Panay ve digerleri, 2020:45-52).

Literatiirde, her tiir fiziksel aktivite ve akdeniz diyeti gibi sizma zeytinyagi ve balik
bakimindan zengin bitki temelli diyet modelinin menopozal vazomotor semptomlar1 ve
kardiyovaskiiler hastaliklar1 iyilestirdigi ve osteoporoz riskini azalttigi belirtilmektedir
(Marshall ve Rees, 2020). Menopoz donemi ve postmenopoz donemindeki kadinlar igin
K2 vitamini, D vitamini, kalsiyum, omega-3, B vitaminleri, ¢inko, magnezyum ve demir
gibi optimum vitamin ve besin seviyelerini korumak onemlidir. Ayrica, endojen
ostrojendeki diigiisii dengelemede fito-6strojenler (findik, soya fasulyesi ve baklagiller)
takviye etmek onemli bir rol oynamaktadir (Marshall ve Rees, 2020; Wicks ve Mahady,
2015:373-399; Simopoulos, 2016; Schwalfenberg, 2017). Hemsireler kadinlara bu
takviyelerin sadece gerekli oldugunda alinmasi konusunda danigmanlik yapmalidir.
Bitkisel irtinlerin ve diger takviyelerin her zaman zararsiz olmadigi kadinlara
aciklanmalidir. Bazi bitkisel {irtinler ciddi yan etkilere neden olma potansiyeline sahiptir
veya kadinlarin aldiklar1 diger ilaglarla etkilesime girebilmektedir (Noble, 2018;
Kamdaeng, 2020).

Hemsirelerin kadinlara tim bu konularda kanit temelli giincel bilgiler saglamasi, onlarin
bilingli se¢imler yapmalarina olanak tanimaktadir. Boylece hemsireler egitici, danisman,

arastirmaci, uygulayict ve destekleyici rollerini kullanarak menopozal dénemdeki
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kadinlarin sorunlarinin ¢éziimiinde 6nemli rol oynamaktadir. Hemsire, saglik bakiminda
sosyal destegin 6neminin farkinda olmali, miimkiinse biitiin girisimler kadinin esinin ve
cevresinin destegi de alinarak planlanmalidir. Béylece menopoz ve menopoz semptomlari
arasinda giizel bir denge kurulabilecek, kadinlarin menopozu dogal bir siire¢ olarak
benimsemelerini saglanabilecektir. Kadinlara bu dogal siirecte rahatsiz edici semptomlarin
olabilecegi ve bunlarin biiyilkk cogunlugunun uygun danismanlikla hafifletilebilecegi
mesajin1 vermek 6nemlidir (Noble, 2018; Roush, 2012).

2.7. Uyku ve Uyku Fizyolojisi

Uyku fizyolojik olarak, NREM (Non-Rapid Eye Movement/ Hizli G6z Hareketlerinin
Olmadig1 Uyku) ve REM (Rapid Eye Movement/ Hizli G6z Hareketlerinin Oldugu Uyku)
olmak tizere iki evreden olusmaktadir. Genellikle uykunun ilk 1/3’lik boliimiinii NREM,
son 1/3’lik boliimiinii ise REM uykusu olusturmaktadir. REM uykusu toplam uykunun %
20 ila % 25'ini, NREM uykusu ise % 75 ila % 80'ini olusturmaktadir. Normal uyku
seviyesi, REM ve NREM uykusu arasinda yaklasik 90 ila 120 dakikalik bir dongiide
tekrarlanmakta ve gece basina yaklasik 5 dongii meydana gelmektedir. Bedensel dinlenme
NREM doneminde, ruhsal dinlenme REM doneminde gergeklesmektedir. (Lee, Han, Cho
ve Kim 2019; Carley ve Farabi, 2016; Troynikov, Watson ve Nawaz, 2018).

2.7.1. NREM uykusu

EEG (Elektroensefalografi) ile NREM uykusunun 4 evresi belirlenmistir.

Birinci evre

Uyku ile uyaniklik arasi gecis donemi olarak kabul edilmektedir ve uykunun baglangicini
kapsamaktadir. Uyku hafiftir. Bu devre yar1 uyku halini temsil eder ve birey kendini
uyusuk hissetmektedir. Tiim gece uykusunun % 2-5’ini olusturmaktadir (Troynikov ve
digerleri, 2018; Carley ve Farabi, 2016).

ikinci evre

Daha derin bir uyku evresidir. Birey uykuya ge¢mistir ve bireyi uyandirmak daha da

giiclesmektedir. Gozler hareketsizdir, kalp ve solunum yavas yavas azalmakta ve viicut
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sicakligi diismektedir. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre tiim gece uykusunun %
40-50’sini kapsamaktadir (Troynikov ve digerleri, 2018; Carley ve Farabi, 2016).

Uclincli evre

Ikinci evreden daha derin bir evre olarak tanimlanmaktadir. Bireyin uyanmasi i¢in daha
giicli uyaran gerekmektedir. Parasempatik sinir sisteminin etkisi ile kalp ve solunum hizi
diizenli ve oldukga yavas, viicut sicakligi diisiik ve kaslar gevsek durumdadir. Tim

uykunun % 10'unu kapsamaktadir (Troynikov ve digerleri, 2018; Carley ve Farabi, 2016).

Dordiincii evre

Cok derin bir uyku donemi olup tigiincii evreye gore bireyi uyandirmak ¢ok daha zordur.
Dordiincii evre 15-30 dakika siirmektedir. Bu donemde kan basinci, nabiz, solunum hizi ve
oksijen tiikketimi normalin altina diismektedir. Bu evrede viicut fiziksel olarak dinlenmekte
ve gevsek durumdadir. Bu evre, viicudun iyilesme siirecini hizlandirmakta ve kan
kolesterol diizeyini etkilemektedir. Ayrica bu evrede somatotropin (biiytime hormonu)
salgilanmaktadir. Fiziksel saglik i¢in 6nemli olan bu evre esas uykunun oldugu evre olarak
kabul edilmektedir (Troynikov ve digerleri, 2018; Carley ve Farabi, 2016).

2.7.2. REM uykusu

Uykunun baglamasindan yaklasik 90 dakika sonra NREM uyku déneminden ilk REM
uykusu donemine gegis olmaktadir. Daha sonra yaklasik 90 dakika araliklarla, bir gecede
yaklasik 3-5 REM uykusu dénemi goriilmektedir. Bir gecedeki toplam uykunun 1/5’i REM
uykusudur. REM uykusu yas ilerledik¢e azalmaktadir. Ornegin; bebeklerde REM uykusu
yaklasik %50 iken, yaslilarda %15“tir. REM uykusu sirasinda beyin kan akimi ve oksijen
kullaniminda uyaniklik dénemindekine benzer artiglar goriilmektedir. Beyin metabolizmasi
%20 artmakta ve metabolik siiregler hizlanmaktadir. REM doneminde bireyi uyandirmak
NREM donemine gore daha zor olmaktadir. REM uykusu 6nemli bir siirectir, stresin
tistesinden gelmenin yani sira &grenme igin Onemlidir ve hafizayla ilgili siiregleri

kolaylastirmaktadir (Carley ve Farabi, 2016; Lee ve digerleri, 2019).

Her uyku siklusunun ilerleyisi sirayla olmaktadir. Hafif uykudan derin uykuya gecilmekte

ve her siklusta tekrar hafif uykuya doniilmektedir. Kisinin, uykunun doért asamasini
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gecebilmesi i¢in 90 dakika uyumasi gerekmektedir. Kisi sik sik uyanirsa siirekli olarak
yeni bir siklusta uykuya baslamaktadir. Uyku siklusunun bozulmasi derin uykunun

boliinmesine neden olmaktadir (Carley ve Farabi, 2016; Lee ve digerleri, 2019).

2.8. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesini etkileyen faktorler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, fiziksel
etkinlik, beslenme, sigara, ilaglar, hastaliklar, yasam bi¢imi, vazomotor semptomlar,
cevresel, biyolojik ve psikolojik etkenlerdir. Yasa bagli olarak uyku oriintiileri 6nemli
Olglide degismektedir. Yasamin erken donemlerinde zamanin ¢ogu uykuda gegmekteyken,
yasin ilerlemesiyle daha az uykuya gereksinim duyulmakta, uyku boliinmeleri artmakta ve
uykuya dalma siiresi uzamaktadir. Geng eriskin kadinlarin uyku kalitesi ayni yas
grubundaki erkeklerden daha yiiksektir. Ancak yas ilerledik¢e ve bir takim fizyolojik
(menopoz v.b.) degisiklikler meydana geldikce, kadinlar erkeklere gore daha ¢ok uyku
sorunu yasamaktadir (Valiensi ve digerleri, 2019; Wang ve digerleri, 2019; Madrid-Valero,
Martinez-Selva ve Couto, 2017). Kisilerin bosanmis veya bekar olmasinin, egitim
durumunun disiik olmasinin uyku kalitesini olumsuz etkileyebildigi belirtilmektedir
(Wang ve digerleri, 2019). Diizenli ve siirekli yapilan egzersiz uykuya dalmay1
kolaylastirirken, giin i¢inde yapilan agir fiziksel egzersizler bireyin asir1 yorulmasina ve
uykuya dalma konusunda sikinti yasamasina Yol agabilmektedir. Uykuyu olumlu
etkiyebilecek en uygun egzersiz zaman dilimleri 6gleden sonra ve aksam tizeri vakitler
olarak belirtilmistir (Moudi ve digerleri, 2018; Richards ve Specker, 2020). Kafein,
cikolata gibi besinlerin uyumadan 6nce alinmasimin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Proteinli besinler uykuya dalmay1 kolaylastirirken, karbonhidratlar serotonin
diizeyini etkileyerek kiside sakinlik ve rahatlamaya neden olabilmektedir (Watson, Coates,
Kohler ve Banks, 2016; Nisar ve digerleri, 2019). Uyarict bir madde olan nikotin uykuya
gecisi zorlagtirmaktadir. Sigara icen bireylerde uykuya dalma giicliigii ve uyku derinligi
olarak daha hafif uyku goriilebilmektedir (Moudi ve digerleri, 2018; Xu, Zhao, Chen ve
Jing, 2016). Bircok ilag uyku kalitesini bozmakta ve uykusuzluga neden olmaktadir. Alkol,
uykuya gecisi kolaylastirmakta, ancak REM uykusunu bozmaktadir. Kafein, uykuya
dalmay1 engelleyebilmekte ve gece boyunca uyuyamamaya neden olabilmektedir (Xu ve
digerleri, 2016; Wang ve digerleri, 2019). Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir
stresor olup uyku diizenini etkilemektedir. Birgok hastalik (metabolik sendrom, insiilin

direnci, lipid bozukluklari, kardiyak hastaliklar gibi) fiziksel ve psikolojik etkileriyle uyku



25

diizenini bozmaktadir (Wang ve digerleri, 2019; Kline, Hall, Buysse, Earnest ve Church,
2018). Bireyin giinliik aktiviteleri, is yasantis1 ve issizlik uyku Kkalitesi ve siiresini
etkileyebilmektedir (Wang ve digerleri, 2019). Cevre uykuya dalmayr hem
kolaylastirabilen hem de uykuya dalmay1 engelleyebilen bir faktor olabilmektedir. Giirtilti,
asir1 sicak ya da asir1 soguk ortamlar uyku kalitesini ve siiresini bozabilmektedir. Uyumak
icin segilen ortamin iyi havalandirilmis olmasi dinlendirici bir uyku igin gerekmektedir.
Uyumak igin segilen yatagin olgiisii Ve rahatligi uykunun kalitesini etkileyebilmektedir
(Caddick, Gregory, Arsintescu ve Flynn-Evans, 2018). Uziintii, anksiyete, depresyon,
korku, kriz ve kayip gibi faktorler uyku Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Kisisel
problemler yasadiginda birey uyku problemleri yasayabilmektedir. Bu nedenle uykuyu
desteklemek igin yapilacak girisimlerden birisi de nonfarmakolojik teknikler kullanarak
bireyin gevsemesini saglamaktir (Xu ve digerleri, 2016; Wang ve digerleri, 2019).
Ozellikle kadinlarda menstruasyon, menopoz ve gebelik gibi donemler uyku sorunlarina
neden olabilmektedir. Menopozal donemde goriilen sikayetler arasinda 6zellikle vasomotor
semptomlar uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Xu ve digerleri, 2016; Valiensi
ve digerleri, 2019).

2.9. Menapoz ve Uyku Kalitesi

Uykusuzluk menopozal donemdeki kadinlarda en sik goriilen sikayetlerden birisidir.
Hormonlardaki degisiklikler menopozdan 7- 10 y1l 6nce ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Bu
durum ise ostradiol ve inhibinin azalmasina ve FSH ve LH ‘in artmasina yol agmaktadir.
Kadmlar bu tiir hormonal degisikliklerin bir sonucu olarak fiziksel ve psikolojik
degisiklikler yasamaktadirlar. Bu degisiklikler sonucunda birgok kadin ozellikle uyku
bozukluklarindan sikayet etmektedirler. Uyku bozukluklari prevalansi premenopozal
kadinlarda % 16-42, perimenopozal kadinlarda % 39-47 arasinda ve menopoz sonrasi
kadinlarda % 35 ila % 60 degismektedir. Calismalar, perimenopozal ve postmenopozal
kadinlarin premenopozal kadinlara gore uyku bozuklugu yasama olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Uyku kalitesi ve menopoz semptomlari arasindaki iliski
incelenirse, diisiik uyku kalitesinin daha yiiksek somatik ve psikolojik semptomlarla iliskili
oldugu ve diisiik uyku kalitesiyle birlikte menopoz semptomlarmin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Baz1 ¢alismalarda perimenopozal ve postmenopozal kadinlarin vazomotor
semptomlart uyku bozukluklarinin nedenlerinden biri olarak bildirilmistir (Kim, Yim ve
Park, 2018; Lee ve digerleri, 2019).
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Menopozal kadinlarin sikayet ettigi uyku bozukluklarinin belirtileri arasinda uykuya
dalamama, sik uyanma ve / veya sabah erken uyanma gosterilmektedir (Lee ve digerleri,
2019). Kotii uyku kalitesi ve yetersiz uyku siiresi; obezite, kardiyovaskiiler hastalik,
kanserle iliskili mortalite, diyabet, depresyon ve diisiik yasam Kalitesi gibi olumsuz saglik
sonuglari ile iligkilidir. Bu nedenle menopozal dénemdeki kadinlarda uyku bozukluklarini

anlamak ve ilgili risk faktorlerini tanimlamak gerekmektedir (Kim ve digerleri, 2018).

Menopoz sirasindaki hormonal degisiklikler uyku ile ilgili sikayetleri etkilese de, diger
faktdrler de dnemli rol oynayabilmektedir. Ornegin, Kolombiyali kadinlarla yapilan genis
capli bir arastirma, orta yashi kadinlarda uyku sorunlarinin menopoz semptomlarinin
siddeti, tiitiin kullanim1 ve hipertansiyon varlig: ile iliskili oldugunu ortaya koymustur

(Monterrosa-Castro ve digerleri, 2013).

2.10. Perimenopozal Donemde Uyku Kalitesinin Arttirllmasina Yonelik Hemsirelik
Yaklasimlar

Uyku gereksinimi, hemsirelik kuramcilar tarafindan temel bakim sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Uyku ile ilgili sorunlar ise hemsirelik kaynaklarinda hemsirelik tanisi olarak
yerini almaktadir. Henderson, temel insan gereksinimleri arasinda uyku gereksinimine
besinci sirada yer vermistir ve hemsirelerin uyku gereksinimi ile ilgili islevini "hastanin
uyku ve dinlenmesine yardim etmek™ olarak tamimlamigtir (Cavalcante Fernandes,
Cavalcante Guedes, da Silva, Lira Borges, ve de Freitas, 2016). Abraham Maslow’un
temel insan gereksinimleri piramidinin ilk basamag olan fizyolojik gereksinimler arasinda
uyku yer almaktadir (Schulte, 2018). Hemsirelik tanilar1 el kitabinda ise; Uyku kalitesini
giiclendirmeye hazir olus, uyku oriintiisiinde rahatsizlik, uykusuzluk (insomnia), uyku
yoksunlugu tanilar1 yer almaktadir (Erdemir, 2012:481,485,569).

Uykusuzluk tedavisinde ilaglarin yetersiz ve sinirli kalmasi, istenmeyen etkilerinin olmasi
ve hastalarin uyuyabilmek igin siirekli bu ilaglar1 kullanmalarinin gerekmesi ilag dis1 tedavi
metodlarinin  gelistirilmesini ve bu yoéntemlere olan talebi arttirmaktadir. ilag dist
uygulamalar; uyaranlar1 kontrol etme tedavisi, uyku kisitlama tedavisi, gevseme egitimi,
meditasyon, yoga ve uyku hijyeni egitimini icermektedir. ilag dis1 tedavi yaklasimlarinin
uykuyu olumlu etkiledigi ve uzun siire bu etkilerinin devam ettigi gosterilmistir (Duman ve
Timur Tashan, 2018; Thurston ve Joffe, 2011; Mathew ve digerleri, 2019). Hemsirelerin
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perimenopozal dénemdeki kadina destek olabilmesi i¢in, bu donemdeki degisikliklerden

kaynaklanan uyku sorunlarini ve bu sorunlarin yonetimini iyi bilmeleri gerekmektedir.

Uyku sorunlarma yonelik hemsirelik yaklasiminda ilk olarak, gece/giindiiz uykunun
niteligi ve niceligi, uykuyu etkileyen faktorler hakkinda bilgi toplanmalidir. Hemsire uyku
bozuklugu ile ilgili verilerini topladiktan sonra, bu verileri analiz etmeli, planlama yapmali,
uygulamali ve degerlendirmelidir. Hemsire kisiye etkili bas etme yontemlerini 6gretmeli,
uyku hijyenine yonelik egitimler vermeli ve uygun non farmakolojik yontemleri
uygulamalar1 konusunda bireyi desteklemelidir. Perimenopozal donemde genellikle
vazomotor degisikliklere bagli semptomlarn giderilmesine yonelik girisimler de uyku
sorunlarinin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (Duman ve Timur Tashan, 2018; Thurston
ve Joffe, 2011; Mathew ve digerleri, 2019).

2.11. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklarinin menopoza gegis siirecinde prevalansi artmaktadir (Baker, De

Zambotti, Colrain ve Bei, 2018a; Baker, Lampio, Saaresranta ve Polo-Kantola, 2018b).

Menopoz déneminde en sik goriilen uyku bozukluklari;

e Uykusuzluk,

e Uykuya dalma siiresinin uzamasi,

e  Sik stk uyanmak,

e Derin uyku siiresinin azalmasi,

e Uyandiktan sonra tekrar uykuya dalamama,

e Uykuya dalma giigliigii,

e Uykunun total siiresinde kisalma,

e  Giindiiz uykulu hissetme,

e Uyku kalitesinde azalma,

e  Obstriiktif uyku apnesi sendromu

e Huzursuz bacak sendromu riskinde artma olarak goriilmektedir (Baker ve digerleri,
2018a; Baker ve digerleri, 2018b).
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2.12. Uyku Problemleri ile Basetmede Nonfarmakolojik Yontemler

Yetersiz ya da kalitesi bozulmus olan uyku, yorgunluga yol agmakta ve kadinlarin
menopozal donemle ilgili olumsuz duygular1 ve semptomlar1 daha yogun yasamalarina
sebep olabilmektedir. Menopozal dénemdeki kadinlara, menopozal semptomlara bagl sik
uyanma, uyku siiresinde kisalma, uykuya dalamama gibi uyku problemlerini
yasayabileceginin agiklanmasi gerekmektedir. Nonfarmakolojik yontemler uykusuzlugun
tedavisinde etkilidir ve tavsiye edilmektedir. Uykusuzluk yasayan bireylerin %30 unda
kotl uyku hijyeni 6ykiisii bulunmaktadir. Diger tedavilere ek olarak tiim bireyler igin iyi
uyku hijyeni uygulamalari Onerilmektedir. Uykusuzluk problemi ile bas etmede
nonfarmakolojik tedavi yaklagimlarinin iginde; uyku hijyeni ve egitimi, uyku
siirlama/kisitlama tedavisi, uyaran kontrolii, gevseme egzersizleri, bilissel ve davranisgi

yaklasim, 151k tedavisi ve alternatif tedaviler yer almaktadir. (Mathew ve digerleri, 2019).

2.12.1. Uyku hijyeni egitimi

Uyku hijyeni, bireylerin uyku kalitesini arttirmaya yardimci olan aliskanliklardan olusan
ortak bir kavramdir. Uyku hijyeni kavramu ilk olarak Peter Hauri tarafindan kullanilmistir.
Hauri’nin uyku hijyeni ilkeleri listesi kapsamlidir ve davranigsal faktorler ard arda
siralanmistir. Bu davranissal faktorler; kafein, nikotin ve alkol tiiketimini azaltma, uyku
evrelerini diizenleme, ilag kullanimi ve giindiiz uykularini en aza indirme, diizenli egzersizi
destekleme ve pozitif bir uyku ortami olusturmaya yoneliktir. Yiiksek diizeyde uyku
kalitesi icin uyku hijyeni ilkelerine uymak gerekmektedir (Kalmbach ve digerleri, 2019;
Drake ve digerleri, 2019; Kalmbach ve digerleri, 2019). Duman ve Timur Tashan (2018)
postmenopozal donemdeki kadinlarla yaptiklari ¢alismalarinin sonucunda; PKGE ve uyku
hijyeni egitiminin menopoz sonrasi Uykusuzluk yasayan kadinlara fayda sagladigin,

uykusuzlugu azalttigini belirtmiglerdir (p<0,05) (Duman ve Timur Tashan, 2018).

Uyku hijyeni ilkeleri

e Sabah uyanir uyanmaz yataktan ¢ikilmalidir. Ciinkii dinlenmek i¢in uyumaya devam

etmek dinlendirmedigi gibi uyku ritminin de bozulmasina yol agmaktadir.
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e Haftanin her giinii ayn1 Saatte uyumaya ve ayni Saate yataktan kalkmaya ozen
gosterilmelidir. Bu durum, sirkadiyen siklusunun diizenli olarak calisabilmesi igin
Oonemlidir.

e Giindiizleri uyumaktan kaginilmalidir. Giinliik aktiviteler artirilmali, her giin diizenli
egzersizler yapilmalidir. Cilinkii; egzersiz sirasinda salgilanan serotonin bireyin
dinlenmesini saglayarak uykuya geg¢isini kolaylastirmaktadir. Ancak uyumadan hemen
once egzersiz yapilmamalidir.

e Aksam agir ve yagli yemeklerden kacinilmali, ¢ok ag¢ ya da ¢ok tok yatilmamalidir.

e Kafeinli, alkollii igecekler ve sigaradan uzak durulmalidir.

e Yatak odasinin sessiz ve karanlik olmasina dikkat edilmelidir.

e Yatak odasinin 1s1s1 ne ¢ok sicak ne de ¢cok soguk olmayacak sekilde ayarlanmalidir.

e Rahat, terletmeyen pamuklu giysiler tercih edilmelidir.

e Uyku tutmazsa rahatlatici, fazla hareket gerektirmeyen bir ugrasta bulunulmali ya da
1lik bir dus alinmalidir.

e Heyecan ve stresten miimkiin oldugunca uzak durulmalidir.

e Yatmadan once gevseme egzersizleri yapilmalidir.

e Yatak yalnizca uyku i¢in kullanilmalidir. Yatak odasinda kitap okumak veya televizyon
seyretmek gibi aktiviteler yapilmamalidir.

e Kisinin rahat edebilecegi bir uyku pozisyonunda olmasi saglanmalidir (Duman ve
Timur Taghan, 2018; Kalmbach ve digerleri, 2019; Drake ve digerleri, 2019; Kalmbach
ve digerleri, 2019).

2.12.2. Progresif kas gevseme egzersizleri

Progresif kas gevseme egzersizleri (PKGE), insan viicudundaki biiyiik kas gruplarinimn
gerilmesini ve gevsetilmesini igeren kas-sinir gevsemesini uyarici etkisi olan bir tekniktir
(Pelekasis, Matsouka ve Koumarianou, 2017; Yilmaz ve Kapucu, 2017). 1920’lerde
Edmund Jacobsen tarafindan gelistirilen bu teknik, 1929’da Edmund Jacobsen'un
“Progresif Gevseme” adli Kitabinda tanimlanarak gelistirilmis olup, Herbert Benson
tarafindan 1975’te herkes tarafindan anlagilabilir bir hale getirilmistir. Viicudumuzdaki
gerginlik ve gevseklik arasindaki farki hissedip, giinlik yasamda kendi kendimize
gevseyebilmeyi Ogrenmek amaciyla yapilan progresif gevseme, viicudun tamami

gevseyinceye kadar, biiyiik kas gruplarmin istemli olarak, diizenli ve birbirini izleyen bir
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sekilde gerilip gevsetilmesini igermektedir. Progresif kas gevsetme, bir kas grubu ile
baslamakta, ilk kas grubunun gevsemesinin ardindan diger bir kas grubunun kasilmasi ve
gevsetilmesine  gecilmektedir. Bu islem, tiim viicut kaslar1 gevseyinceye Kkadar
stirdiiriilmektedir. Kas gevsetme parasempatik sinir sisteminin etkinligini artiracak bir
durum yaratarak ve uyarilmis olan sempatik sinir sisteminin etkinliginde bir gerileme
saglayarak fizyolojik gerginlikte azalmaya neden olmaktadir (Conrad ve Roth, 2007,
Mackereth ve Tomlinson, 2010.82-94).

Glinimiizde geleneksel hemsirelik uygulamalarimin yerini non-invaziv uygulamalar
almaktadir. Bu uygulamalardan saglik egitimi, masaj, miizik dinleme, dokunma,
aromaterapi, akupresiir, kas gevsetme egzersizleri gibi bakim uygulamalari ayn1 zamanda
tamamlayici tedaviler arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin bagimsiz rolleri kapsaminda,
hasta bakimini gelistirmek, hastaliklarda goriilen semptomlarin siddetini hafifletmek ve
hastalarin  yasam  Kkalitesini iyilestirmek igin kullanabilecekleri nonfarmakolojik
yontemlerden birisi olan PKGE birgok hastaligin semptomunun kontrolii i¢in zihinsel
stiregleri (diisiinme, dinleme, anlama, animsama, hayal kurma, konusma ve 6grenme gibi)
ve davranis1 (6fke tepkileri ve saldirgan davraniglar gibi) degistirmede kullanilan yaygin,
etkili ve pahali olmayan bir yontemdir (Akmese ve Oran, 2014; Nazik ve digerleri, 2014;
Yilmaz ve Kapucu, 2017). PKGE, hemsirelik arastirmalarmma 1971 yilinda Aiken ve
Henrichs’in agik kalp ameliyat1 olacak hastalara, bir hemsirelik yaklasimi olarak sistematik
gevseme egitimini kullanmalari ile girmistir (Aiken ve Henrichs, 1971). Bu arastirmayi
izleyen yillardan giiniimiize kadar PKGE pek ¢ok hastalik semptomunun kontrolii i¢in

hemsirelik uygulamalarinda yer almistir.

Gevsemenin fizyolojik, bilissel ve davranissal belirtileri

e Fizyolojik belirtiler; Nabzin ve metabolik hizin yavaslamasi, kan basincinda, solunum
sayisinda ve O2 tiiketiminde azalma, pupillalarda daralma, periferal dilatasyon ve
periferal 1s1da artis vardir.

e Biligsel belirtiler; Bilinglilik durumunun degismesi, konsantrasyonun artmasi ve
alicilarin pozitiflegsmesidir.

e Davranigsal belirtiler; Cevresel uyaranlara ilgi ve dikkatin azalmasi, sozel etkilesim
olmamasi, istemli pozisyon degistirmeme ve pasif hareketlerin olmasidir (Mackereth
ve Tomlinson, 2010:82-94; Conrad ve Roth, 2007).
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2.12.3. Progresif kas gevseme egzersizlerinin uygulanmasi

Egzersizlere baslamadan Once, gevseme basamaklarinin detayli bir sekilde agiklanmasi

onem tasimaktadir. Egzersiz oncesi gerekli olan 6n hazirlik adimlar1 sunlardir (Bushra ve

Ajaz, 2018);

a) Bir sandalyeye olabildigince rahat olacak sekilde oturularak bedenin rahat birakilmasi,

b) Sakin ve rahat olunmasi,

c) Gozlerin kapali tutulmasi,

d) Egzersiz anina odaklanarak farkli diisiincelerden uzaklagilmasi,

e) Bedenin ekstra hareketlerinden kaginilmasi,

f) Egzersiz dongiisii sirasinda, gerilmesi istenen kasin 5 saniye kasilmasi (Sessizce 1001,
1002, 1003, 1004, 1005 diye sayma), ardindan 10 saniye boyunca kasilan kasin
gevsetilmesi ve bunun hissedilmesi,

g) Bastan ayaga egzersiz adimlarimi izlerken rahatlama hissinin ve dinginliginin
hissedilmesi,

h) Her bir kas grubunun gevseme islemine gegmeden 3 kez burun yoluyla derin nefes
alarak agiz yoluyla verilmesi,

i) Bedenin egzersiz basamaklarinin tamamlanmasindan sonra rahatlamanin tim bedene

yayildiginin hayal edilmesiyle egzersizin sonlandirilmasi (Bushra ve Ajaz, 2018).
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Cizelge 2.1. Jacobson’un progresif kas gevseme egzersizi prosediirii (Bushra ve Ajaz,
2018)

Sira . . .o - Gerilme  Gevseme
Jacaobson’un Progresif Kas Gevseme Egzersizi Teknigi Prosediirii 3
No zamani zamani

1. Eller

Her bir yuamrugun ayn ayr sikilarak (sag ve sol) gerilmesi, yumrukta ve
a) 6n koldaki gerginligin hissedilmesi, 5sn 10sn
Yumrugun serbest birakilarak gevsetilmesi.

2. Kollar

Her bir kolun dirsekten ayri olarak (saga ve sola) biikiilmesi ve kol
a) kasinin gerilmesi. Ellerin rahat olmasma dikkat edilmesi, kolun serbest 5sn 10sn
birakilmasi ve gevsetilmesi.

Her bir kolun ayri ayri (saga ve sola) diizlestirilmesi, alt kollarda

b) bulunan triceps kaslarinin gergin tutulmasi, ardindan serbest birakilip 5sn 10sn
gevsetilmesi.
3. Yiiz kaslari
a) Kaglarla alina dokunulmaya calisilarak, alin ve kaglarm gerilmesi ve 5 sn 10'sn
ardindan serbest birakilip gevsetilmesi.
Gozlerin sikica yumularak goz ¢evresinin kaslarinin gerilmesi, ardindan
b) . . 5sn 10 sn
serbest birakilip gevsetilmesi.
Dislerin olabildigi kadar birbirini sikacak sekilde ¢ene kaslarmnin
C) i . . . 5sn 10 sn
gerilmesi, ardindan serbest birakilip gevsetilmesi.
Agi1z kapali olacak sekilde, dilin agiz iginde diiz bir sekilde uzatilmasi
d) bogaz ve dil kaslarimin gerilmesi, ardindan serbest birakilip 5sn 10 sn
gevsetilmesi.
4. Boyun&Omuz
a) Bas geriye dogru itilir kaslar gerilir, bas eski konumuna getirilerek 5 sn 10'sn
gevsetilir.
Bas 6ne getirilir ve ¢ene gogse dogru bastirilarak kaslar gerilir, ardindan
b) : e s 5sn 10sn
bas eski konumuna getirilerek gevsetilir.
Her bir omuz birbirine yaklastirilarak kulak seviyesine dogru,
c) yiikseltilerek omuzlar gerilir, ardindan omuzlar serbest birakilarak 5sn 10 sn
gevsetilir.
5. Gogiis
Derin bir nefes alinarak akcigerler tamamen doldurulur ve gogiis gerilir,
a) - o 5sn 10sn
ardindan nefes yavagca verilerek gevsetilir.
6. Mide
a) Mide ve karin ka.s!arl iceriye dogru cekilerek gerilir, ardindan serbest 5sn 10'sn
birakilarak gevsetilir.
7. Sirt
Sirt kaslari, oturulan sandalyeden uzaga egilerek gerilir, ardindan
a) s 5sn 10 sn
serbest birakilarak gevsetilir.
8. Uyluk ve kalca
3) Hem kalca hem de uyluk kaslar1 birbirlerine yaklastirmaya calisilarak 5sn 10'sn
gerilir, ardindan Kaslar serbest birakilarak gevsetilir.
9.  Altbacaklar
3) Ayak parmak uglarinin yonii bagi gosterecek sekilde 6ne dogru cekilir 5sn 10'sn

ve alt bacak kaslar1 gerilir, ardindan kaslar serbest birakilarak gevsetilir.

Ayak parmak uglarinin yonii bast gosteren yoniin uzagmna dogru,
b) parmaklarin geriye dogru kivrilmasiyla gerilir, ardindan Kkaslar serbest 5sn 10sn
birakilarak gevsetilir.

10.  Ayaklar
3) szﬁggkr:i Sgsz\ésiﬁrrr.le dalgasinin ayak parmaklarina dogru tiim bedene 5sn 10'sn
11.  Egzersiz sonrast
a) Tiim beden rahatlar.
b) Gozler kapali tutularak rahatlama pozisyonunda kalinmasina izin verilir. 2 dakika
c) Gozlerin agilmasi ve yenilenmiglik enerjisinizin hissedilmesi. rahatlama

d) Hazir hissedildiginde yavasca sandalyeden kalkilmasi
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2.12.4. Progresif kas gevseme egzersizlerinin faydalar:

e  Stresi, stresin etkilerini, anksiyeteyi ve kaygiy1 azaltir,

e  Yasam kalitesini arttirir,

e Kaslardaki gerginligi azaltir,

e Kan basincini ve solunum hizini disiirtir,

e Kalp atim sayisini diistiriir,

e Bagisiklig arttirr,

e Laktik asit yapimin1 azaltir,

e Agriya olan duyarliligi azaltir,

e  Yorgunlugu azaltir,

e Fiziksel ve mental iyi oluslugu saglar,

e Uykuya gecisi kolaylastirir (Mackereth ve Tomlinson, 2010:82-94; Conrad ve Roth,
2007).

2.13. Progresif Gevseme Egzersizlerinin  Uyku Kalitesine Etkisini Gosteren
Arastirmalar

PKGE yaygin olarak arastirma ve inceleme konusu olarak kullanilmistir. Beyin sapindaki
bir mekanizmanin harekete gegmesi ile birey uykuya gecgebilmektedir. Beyin sapindaki
mekanizmanin harekete gegebilmesi i¢in de kaslarda gerilimin azaldigi konusunda bilginin
gelmesi gereklidir. Kas gerilimi devam ettikge beyin sapindaki uyaniklik sistemi
uyarilmaya devam eder ve uykuya gegis gergeklesemez (Vigeta, Hachul, Tufik ve Oliveira,
2012).

Ak Sozer ve Ege’nin (2020) menopoz dénemindeki kadinlarda egitim ve ilerleyici kas
gevseme egzersizlerinin semptom yonetimi ve yasam kalitesi iizerine etkisini arastirdiklari
caligmada; egitim ve ilerleyici kas gevseme egzersiz girisiminin menopoz semptomlarini
azaltmada ve menopoza 6zgii yasam kalitesini artirmada etkili oldugu kanitlanmistir (Ak
Sozer ve Ege, 2020). Nitel bir arastirmaya gore, progresif kas gevsetmenin, uyku
kalitesinin iyilestirilmesinde en ¢ok tercih edilen ikinci yontem oldugu belirlenmistir
(Hyland ve digerleri, 2016). Simeit ve digerlerinin (2004) uykusuzluk problemi yasayan
kanser hastalarinda PKGE’nin ve otojenik gevsemenin etkisini arastirdiklar

calismalarinda; PKGE’nin uyku latensi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku kalitesi, uyku
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ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu alanlarinda anlamli bir sekilde etkili oldugu
saptanmistir (Smeit ve digerleri, 2004). Yang, Li, Hong ve Kao (2009) kanserli hastalarda
progresif gevseme egzersizlerinin kanser semptomlarina etkisini inceleyen c¢alismada;
PKGE’nin uykusuzluk semptomunu azalttig1 tespit edilmistir (Yang, Li, Hong ve Kao,
2009). Malekzadegan, Moradkhani, Ashayeri ve Haghani (2010) gebeligin {igilincii
trimesterinde uyku bozukluklarinin iyilestirilmesinde progresif kas gevsemesinin etkili
oldugunu belirtmistir (Malekzadegan, Moradkhani, Ashayeri ve Haghani, 2010). Konsta ve
digerlerinin primer insomniali bireylerle yaptigi c¢alismada; PKGE’nin uykusuzluk
problemini ¢6zme konusunda etkili oldugu saptanmistir (Konsta ve digerleri, 2013). Sun,
Kang, Wang ve Zeng (2013) tarafindan yapilan ¢alismada; PKGE uykusuzluk sorunu
yasayan yaslilarda uyku Kalitesi ve bilissel islevleri arttirmada etkili bulunmustur (Sun,
Kang, Wang ve Zeng, 2013). Hou ve digerlerinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada; uykusuzluk
problemi olan bireylerde progresif gevseme egzersizlerinin uygulanmasi sonrasinda
zihinsel iyilesme ve uyku kalitesinin arttigi saptanmistir (Hou ve digerleri, 2014). Nazik
ve digerlerinin (2014) kemoterapi alan kanserli hastalarla yaptigi ¢alismada PKGE’nin
uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Nazik ve digerleri, 2014). Gao ve
digerlerinin (2014) uyku problemi olan tniversite 6grencilerinde PKGE, miizik terapi,
kontrollii uyaran tedavisi ve uyku hijyeni egitimini birlestirerek yaptigi ¢calismada; PKGE
ve uyku hijyeni egitimi ile birlestirilmis nonfarmakolojik tedavinin subjektif uyku
kalitesinin iyilestirilmesi lizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir (Gao ve digerleri,
2014). Golmakani, Seyed Ahmadi Nejad, Shakeri ve Asghari Pour (2015) ilk gebeliklerini
yasayan kadinlarla yaptiklari c¢aligmada hem yonlendirilmis hayal tekniginin (guided
imagery) tekniginin hem de asamali kas gevsemesi tekniginin gebelerin uyku kalitesini
olumlu yonde etkiledigini saptamiglardir (Golmakani, Seyed Ahmadi Nejad, Shakeri ve
Asghari Pour, 2015). Akgiin Sahin ve Dayapoglu’nun (2015) KOAH’l1 hastalarla yaptigi
caligmasinda PKGE’nin uyku kalitesinde 6nemli iyilesme sagladigi belirlenmistir (p<0.01)
(Akgiin Sahin ve Dayapoglu, 2015). Yilmaz ve Kapucu (2017) KOAH’l1 hastalarla yaptigi
calismasinda PKGE’nin uyku kalitesinde 6nemli iyilesme sagladigi belirlenmistir (p <0.01)
(Yilmaz ve Kapucu, 2017). Chegeni ve digerleri, (2018) KOAH’I1 hastalarla yaptig
calismasinda PUKI alt kategorilerinde; uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi ve uyku
verimliligi 6nemli gelisme sagladigi belirlenmistir (p <0.05) Temel Aksu, Erdogan ve
Ozgur (2018) pulmoner rezeksiyon olan hastalarda yaptiklari ¢alismalarinda Progresif kas
gevsemesinin, pulmoner rezeksiyonu takiben hasta tarafindan bildirilen uyku kalitesindeki

diistisii onledigini saptamislardir (Temel Aksu, Erdogan ve Ozgur, 2018). Mateu ve
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digerleri, (2018) kronik, nonspesifik, bel agris1 yasayan bireylerle yaptigi calismasinda
uyku yeterliligi ve uyku siiresinde 6nemli iyilesme oldugu ve uyku bozuklugunda azalma
oldugu saptanmustir (p <0,05) (Mateu ve digerleri, 2018). Ozkan ve Rathfisch (2018) son
trimesterdeki gebelerle yaptiklar1 ¢alismalarinda dort haftalik PKGE programinin uyku
kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu belirlemislerdir (Ozkan ve Rathfisch, 2018).
Duman ve Timur Tashan (2018) postmenopozal donemdeki kadinlarla yaptiklar
calismalarinin sonuglari; PKGE ve uyku hijyeni egitiminin menopoz sonrasi uykusuzluk
yasayan kadinlarda uyku sorunlarini azalttigini belirtmislerdir (Duman ve Timur Tashan,
2018). Bir derlemede, menopoz kadinlarinda uyku kalitesinin iyilestirilmesinde PKGE
etkinligi agiklanmistir (Amanda, 2019).

2.14. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Vazomotor Semptomlara Etkisini Gosteren
Arastirmalar

PKGE’nin sempatik aktiviteyi azaltict etkisinin sonucu olarak menopozal semptomlar1 da
azaltabilecegi disiiniilmektedir (Saensak ve digerleri, 2014). PKGE’nin stres tepkisini
azaltarak, ruh halini ve uykuyu iyilestirerek, vazomotor sikayetlerin yonetiminde etkili
oldugu diisiiniilmektedir (Saensak ve digerleri, 2014; Stefanopoulou ve Grunfeld, 2017).
Bugiine kadar yapilan ¢alismalar, kas ve diger gevseme teknikleri temelli programlarin,
vazomotor sikayetleri ve uyku sorunlarini hafifletmek i¢in faydali oldugunu belirtmektedir
(Nedstrand ve digerleri, 2005; Ozcan ve Oskay, 2013; Hachul ve digerleri, 2014). Literatiir
incelendiginde; Allen, Dobkin, Boohar ve Woolfolk (2005) iki kadini olgu sunumu olarak
sunduklart caligmalarinda PKGE’nin sempatik aktiviteyi azaltarak sicak basmalarini
azalttigin1 saptamuglardir (Allen ve digerleri, 2005). Nedstrand ve digerlerinin ¢alismasinda
gevseme egzersizleri ostrojen tedavisi ile karsilagtirildiginda her iki grupta da vazomotor
semptomlarin anlamli olarak azaldigi1 saptanmistir (Nedstrand ve digerleri, 2005).
Zaborowska ve digerleri (2007) PKGE grubunda gece terlemelerinde ve sicak
basmalarinda plaseboya kiyasla anlamli bir azalma oldugunu bildirmislerdir (Zaborowska
ve digerleri, 2007). Bununla birlikte derleme ve meta analizler, vazomotor semptomlara
yonelik zihin-beden terapilerinin kullanimi i¢in randomize Kklinik ¢alismalarin gerekliligini
vurgulamistir (Archer ve digerleri, 2011; Cramer ve digerleri, 2012; Saensak ve digerleri,
2014; Stefanopoulou ve Grunfeld, 2017).
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Lindh-Astrand ve Nedstrand, (2013) tarafindan yapilan postmenopozal kadinlarda
uygulanan gevsemenin vazomotor semptomlar tizerindeki etkilerini inceleyen randomize
kontrollii ¢alismada kadinlar 12 haftada sicak basma sikliginda % 55'lik bir azalma
bildirmistir (Lindh-Astrand ve Nedstrand, 2013). Saensak, Vutyavanich, Somboonporn ve
Srisurapanont (2013) perimenopozal ve menopoz sonrast semptomlarin tedavisinde
uygulanan gevsetme teknigini modifiye versiyonuyla karsilastirdiklar1 ¢alismada; her iki
gruptaki toplam siddet skorlarmin 12 hafta sonra azaldigi, ancak gruplar arasinda fark
olmadig: tespit edilmistir (P = 0.93). Her iki grupta da gece terlemeleri ve uyku
bozukluklarinin siddet skorlari azalmistir. Sicak basmalari, gece terlemeleri ve uyku
bozukluklarinin sikliginin da her iki grupta da azaldig: bildirilmistir (p>0,05) (Saensak,
Vutyavanich, Somboonporn ve Srisurapanont, 2013). Tremblay, Sheeran ve Aranda (2008)
derlemelerinde PKGE’nin sicak basmalarini hafifletmede etkili bir yontem olabilecegini

belirtmislerdir (Tremblay, Sheeran ve Aranda, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; tek merkezli, 6n test - son test randomize kontrollii, faktoriyel grup deneysel

calismadir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara il merkezinde bulunan Gazi Aile Sagligi Merkezinde (ASM)
yuritiilmiistir. Arastirmanin yapildigt ASM’nin se¢iminde sosyo-ekonomik diizey
yoniinden benzer niifusa saglik hizmeti veriyor olmasi ve bolgenin niifus yogunlugunun
perimenopozal ve postmenopozal donem kadinlardan olusmasi dikkate alinmistir. Tek katli
binada hizmet verilen ASM’de 2 doktor 2 hemsire ve 1 6zel saglik personeli gorev
yapmaktadir. Merkezde, aile planlamas1 hizmetlerinin verildigi, gebe ve bebek izlemlerinin
yapildigr ve emzirme danismanhiginin verildigi ve kan alma-pansuman islemlerinin
yapildig: birer oda bulunmaktadir. Merkezde, menopozal donem kadinlara yonelik 6zel bir
takip veya egitim programi uygulanmamaktadir. ASM’de bu yas grubundaki kadinlara
genellikle muayene islemleri, raporlu ilaglarin regete edilmesi ve enjeksiyon uygulamalari

gibi hizmetler sunulmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gazi Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 40-55 yas araligindaki 1830
kadin olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem biiyiikliigiini belirlemek igin pilot uygulama
yapilmistir. Pilot uygulamada yer alan 18 kadinla (PKGE+Saglik egitimi grubu (n=6),
PKGE grubu (n=6), kontrol grubu (n=6)) G*Power 3.0.10 programi kullanilarak power
analizi yapilmistir. Etki biyiikliigii hesaplanarak yapilan power analizine gore, %90 gii¢ ve
%5 hata pay1 ile hesaplanan orneklem biyiikligi; PKGE+Saglik egitimi grubunda 28
kadin, PKGE grubunda 28 kadin ve kontrol grubunda 28 kadin olmak iizere toplamda en
az 84 kadin olarak belirlenmistir (EK-1). Calismamiza benzer olarak yapilan Garcia ve
digerlerinin (2018) c¢alismasindaki siire¢ icindeki kayip (drop out) orant % 25
hesaplanarak, bu ¢alismada her gruba 36 kadin dahil edilmistir (Garcia ve digerleri, 2018).
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Arastirmanin veri toplama islemi 17.02.2019 tarihinde baslamis ve belirlenen 6rneklem
sayist 02.04.2020 tarihinde tamamlanmistir. Bu siirecte, 17.02.2019-23.01.2020 tarihleri
arasinda ASM’ye bagvuran ve 6rnekleme alinma kriterlerine uyan, ¢alismanin amaci ve
onemi anlatildiktan sonra ¢alismaya katilmayr kabul eden kadinlar belirlenmistir.
Aragtirmanin uygulama asamasinda ASM’de gorev yapan arastirmadan bagimsiz bir
hemsireden destek alinmigtir. Hemsgireye arastirmaya destek olacagi uygulamalar hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Kadinlar, arastirmacinin yonlendirmesiyle hemsire ile
goriismiislerdir. Hemsire ‘Arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri kontrol formunu
(EK-2)* kullanarak kadinlarin arastirma Kkriterlerine uygunlugunu degerlendirmistir.
Kriterlere uygunlugu belirleyebilmek i¢in gerekli olan kisisel bilgi formu, vazomotor
semptom VAS ve Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi-KSIUO (6n testler)
uygulanmigtir. Kriterleri saglayan kadinlarin arastirma hakkinda bilgilendirilmesi ve onam
alinmasmin ardindan randomizasyon yapilmistir. Calisma siirecinde toplam ASM’ye
bagvuran 482 kadin ile goriisiilmiistiir. Dahil edilme kriterlerine uymayan toplam 374
kadin arastirmaya dahil edilmemistir (Sekil 3.1.). Arastirma kriterlerine uyan toplam 108
kadin sigara icme ve diizenli egzersiz yapma durumuna gore tabakalandirilmistir.
Tabakalandirma yapildiktan sonra kadinlarin gruplara atamasi basit randomizasyon
yontemiyle (kapali zarf yontemi) yapilmistir. Calismanin orneklemine, PKGE+Saglik
egitimi grubu (n=36), PKGE grubu (n=36) ve kontrol grubuna (n=36) kadin alinmistir.
Kadinlar dahil olduklari gruplara yonelik hazirlanan uygulamalara katilmigslardir.
PKGE+Saglik egitimi grubundaki kadinlardan altis1 egitime katilmig ancak taginma (n=2),
yakinin 6liimii (n=1), hastalik (n=1) ve PKGE’yi yeterli sayida yapmamasi (n=2) nedeniyle
orneklem disina ¢ikarilmistir. PKGE grubundaki kadinlardan altisi egitime katilmis ancak
yakinin 6liimii (n=1) ve hastalik (n=2) PKGE’yi yeterli sayida yapmamas1 (n=3) nedeniyle
orneklem digma ¢ikarilmigtir.  Kontrol grubundaki kadinlardan kendi istegiyle (n=4) ve
yeni ise baslayacagi (n=2) i¢in toplam alti kadin 6rneklem digina ¢ikarilmistir. Sonug
olarak; oOrnekleme dahil edilen toplam 18 kadin arastirmadan ayrilmig, arastirma
PKGE+Saglik egitimi grubu (n=30), PKGE grubu (n=30), kontrol grubu (n=30) kadinla
tamamlanmistir (Sekil 3.1.). Arastirma sonunda; G*Power 3.0.10 programi kullanilarak
yapilan gii¢c analizi sonucunda; %90 gii¢, %5 hata payr ve 0,172 etki biyikligi ile
toplamda en az 90 kadin yeterli bulunmustur (EK-3).
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Kadmlarda Ureme Yaslanmasinin Evrelendirilmesi (STRAW) kriterlerine gore
perimenopozal donemde olmak,
- Erken menopoza gecis evresi (STRAW -2)’nde olan kadinlar. Bu kadinlarda
sikluslarin siireleri arasinda 7 giin veya daha fazla degiskenlik vardir.
- Geg¢ menopozal gecis evresi (STRAW -1)’nde olan kadinlar. Bu kadinlarda 60 giin
veya daha uzun siiren amenore olmaktadir.
e Dogal menopoza girmis olmak,
e  Kadin saghg inisiyatifi uykusuzluk 6lgek puaninin 10 un iizerinde olmast,
e Vazomotor senptomlara yonelik VAS siddet skorunun 3’iin iizerinde olmasi,
e Orta ve siddetli sicak basmasi sayisinin giinde 3’iin tizerinde olmasi,

e Akilli cep telefonuna sahip olmak (10S ve Android) ve etkin kullaniyor olmak

Dislama Kriterleri;

e Gegmiste ve/veya halen hormon replasman tedavisi aliyor olma,

e Tani konulmus psikiyatrik hastalig1 olma,

e Alkol kullanma,

e Uyku ilaci kullanma,

e Beden-zihin temelli bagka bir uygulama yapma (meditasyon, hipnoz, yoga, farkindalik
teknikleri-minfulness, yonlendirilmis hayal teknigi —guided imagery),

e Uyku sorunlarina ve vazomotor semptomlara neden olabilecek hastalig1 olma ve tibbi

tedavi alma (troid hastaliklari, kalp yetmezligi, nérolojik rahatsizliklar),

Kadinin PKGE’yi ve saglik egitimini haftada 3 ve daha fazla sayida uygulamamasi

Kadmin kendi istegi ile arastirmadan ayrilmasi.
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Aragtirmaya uvgunluk igin
degerlendirilen kadmn savis: (n=482)

- Permmenopozal dénemde olmavan kadm savis: (n=20)

- Cerrahi menepoza girmis kadm savisi (n=17)

- Psikiyatrik ila¢ ve uykn ilac kullanan kadm sayisi (n=62)

- Alkol kullanan kadm sayisi (n=14)

-KSIUO puam 10°um sltnda elan kadm sawvis: (n=78)

-VAS skorlarmm giddeti 3%in zltmda olmn kadm sayisi (n=69)

-HR.T alan kzdm sayis1 (n=27)

-Ginlitk orta ve siddeth sicak basmasi sayis: 37in altnda olan (n=67)
-Aragtymaya katlmay kabul stmeven kadm savis: (n=20)

Arastirma grubu (n:108)
Randomizasyon

|

PKGE+Saglik Egitimi Grubu (n=36)

PEGE Grubu (n=36)

Kontrol Grubu (n=36)

l

l

|

-Tazinma (n=2),

- Yalknin éhimi (n=1)

- Hastalik (n=1)

-PKGE 'nin yeterli sayida
yapilmarmas: (n=2)
*Arastinmayi tamamlayarmayan
kadin toplamkadm savis: (n=6)

-Yakimmn &l (n=1)
-Hastalik (n=2)

-PEGE'nin veterh savida
yapilmamasi (n=3)
*Aragtinmayi tamamlayamayan
toplamkadm savis: (n=6)

-Kendi istefivle arastinmadan
ayrilma (n=4)

-Yeniize bagladifiigin aragtimmadan
ayrilma (n=2)

*Aragtimmayi tamamla yamayan
toplamkadm sayes: (n=6)

¥

¥

PKGE-+Saglik Egitimi Grubu (n=30)

PEGE Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

Sekil 3.1. Consort akis semast
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler

e Progresif kas gevseme egzersizi

e Saglik egitimi

Bagimh degiskenler

e Vazomotor semptomlara yonelik visual analog skala skor ortalamalari
e  Giinliik sicak basmasi ve gece terlemesi siklig
e  Giinliik sicak basmasi ve gece terlemesi siddeti

e Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi puan ortalamalar

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; Kisisel bilgi formu (EK-4), Vazomotor senptomlara yonelik
visual analog skala (VAS) (EK-5), Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi- KSIUO
(EK-6), Vazomotor semptom giinliigii (EK-7), Progresif kas gevseme egzersizi takip

cizelgesi (EK-8), Saglik egitimini uygulama takip ¢izelgesi (EK-9) kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Literatiir dogrultusunda olusturulan kisisel bilgi formu, perimenopozal doénemdeki
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen bir formdur (Duman ve Timur Tashan,
2018; Zaborowska ve digerleri, 2007; Nedstrand ve digerleri, 2005). Bu form; bireye 6zgii
tanimlayici bilgileri (yas, egitim, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, vazomotor
semptomlar ve uykuyla ilgili 6zellikler, sigara igme durumu ve diizenli egzersiz yapma

durumunu) igeren 12 maddeden olusmaktadir.

3.6.2. Vazomotor Semptomlara Yonelik Visual Analog Skala (VAS) (EK-5)

10 cm ya da 100 mm’lik yatay ya da dikey bir hat tizerinde bireyin durumuna iliskin nasil
hissettigini isaretleyerek belirttigi bir degerlendirme skalasidir. Skalanin bir ucu en iyiyi,

diger ucu en kotiyt temsil etmektedir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit
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araliklar halinde boliinmiis ya da hat tizerine konan tanimlama kelimelerine de sahip
olabilmektedir. VAS sayisal olarak dlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin
kullanilmaktadir. 100 mm lik bir ¢izginin iKi ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug
tanim1 yazilmakta ve bireyden bu ¢izgi tizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu
bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenmektedir. Bu skala
cok uzun siiredir kendini kanitlamig ve tiim diinya literatiirinde kabul gormiis, giivenli,
kolay uygulanabilir bir testtir. Testin bir dili olmamasi1 ve uygulama kolayligi onemli
avantajidir. Testin uygulandigi ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan
etkilenmedigi gosterilmistir. Testin kisa siire araliklart ile tekrari sonrasi verilen cevaplarda
anlamli fark bulunmamistir (Webers ve Lowe, 1990). Bu ¢alismada kadinlarin yasadigi
vazomotor semptomlarin (sicak basmasi, gece terlemesi ve terleme) siddet durumunu
belirlemek i¢in VAS kullanilmistir. Her bir vazomotor semptom parametresine iligkin ayri
bir yatay skala hazirlanmistir. Kadinlara skalanin bir ucunun hi¢ semptom olmadigini
belirttigi (1), diger uca dogru yaklastikca semptomun siddetlendigi ve diger ucunda
semptomun ¢ok siddetli oldugu (10) agiklanmuistir. Kadinlar 1°den 10’a kadar sayilarla
boliinmiis bir ¢izgi tizerinde her semptom igin kendi durumuna uygun oldugunu diisiindigii

say1y1 isaretleyerek belirtmistir.
3.6.3. Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Ol¢egi-KSTUO (EK-6)

KSIUO, Levine ve arkadaslari tarafindan uykusuzluk semptomlarmi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis olup, Timur ve Hotun Sahin tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapilarak, Tiirkceye uyarlanmistir. Olgekte Cronbach Alpha katsayis1 0,86 ve
test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,745 bulunmustur. KSIUO 5 sorudan olusan likert tipi
bir 6lcektir. Olgekteki ilk dort soru uykusuzlugun baslayisi, uykuyu siirdiirememe ve
sabahlar1 erken uyanma durumunu belirtirken, son soru uyku kalitesi ile iliskilidir. Her bir
soruya verilen yamit son dort haftada ve her haftadaki siklik distiniilerek bireyin
deneyimlerine gére cevaplanmaktadir. KSIUO’de her bir maddeye “0-4” arasinda puan
verilmektedir. lk dért soruda “0” puan uykusuzlukla iliskili hi¢ sorun yasanmadigini
gostermekte,“4” puan ise uykusuzlukla iliskili haftada 5 kez ya da daha fazla sorun
yasandigin1 gostermektedir. Ilk 4 soruda “hayir son dért hafta icin degil” yanitina “0”
puan, “evet en az bir iki haftada bir kez” yanitina “1” puan, “evet haftada bir ya da iki kez”
yanitina “2” puan, “evet haftada ti¢ ya da dort kez” yanitina “3” puan, “evet haftada bes ya

da daha fazla” yanitina da “4” puan verilmektedir. Besinci soruda “cok deliksiz ya da
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dinlendirici” yanitina “0” puan, “deliksiz ya da dinlendirici” yanitina “1” puan, “orta
kalitede” yanitina “2” puan, “rahatsiz” yanitina “3” puan, “cok rahatsiz” yanitina da “4”
puan verilmektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a uykusuzluk problemi de paralel olarak
artmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “20”dir. KSIUO
toplam puaninin 10 ve iizerinde olmasi kadinlarin uykusuzluk probleminin oldugunu
gostermektedir (Levine ve digerleri, 2003; Levine ve digerleri, 2003; Levine ve digerleri,
2005; Timur ve Sahin, 2009). Arastirmamizda KSIUO 6l¢eginin cronbach alpha katsayisi
0,94 bulunmustur.

3.6.4. Vazomotor Semptom Giinliigii (EK-7)

Guttuso ve digerleri (2012) tarafindan olusturulmustur (Guttuso, DiGrazio ve Reddy,
2012). Ginliik, 24 saat i¢inde Sicak basmasi ve gece terlemesinin sikligin1 ve siddetini
(hafif, orta ve siddetli) degerlendiren bir ¢izelgedir. Guttuso ve digerleri (2012), giinliikte
semptomlarin hafif, orta ya da siddetli olarak kategorize edilmesinde uluslararas: gegerligi
olan Gida ve ila¢ Idaresi (Food & Drug Administration-FDA) ve Avrupa Ilag Ajansi
(European Medicines Agency-EMEA) rehberlerinin tanimlarini kullanarak giinliigiin
uluslararasi literatiirde kullanilmasini amaglamiglardir. Literatiirde sicak basmasi ve gece
terlemesinin sikligin1 ve siddetini 6lgebilmek igin vazomotor semptom giinliigii yaygin
olarak kullanilmaktadir (Sloan ve digerleri, 2001; Guttoso, McDermott, Su ve Kieburtz,
2008; Guttuso, McDermott, Ng ve Kieburtz, 2009; Tarim ve digerleri, 2002; Gozuyesil ve
Baser, 2016).

Bu ¢alismada vazomotor semptom giinliigiinii kadinlardan 9 hafta boyunca doldurmalari
istenmistir. Her haftanin giinliigii ayr1 bir sayfa seklinde hazirlanmigtir. Kadinlardan
glinliiklerine isim-soyisim ve tarih yazmalari istenmis, bOylece haftalarin sirasinda
olusabilecek karigikliklarin Onlenmesi hedeflenmistir. Gilinliik ¢izelgesinde satirlarda
semptom siddeti (hafif, orta, siddetli, yok), siitunlarda ise pazartesiden pazara haftanin yedi

giinii bulunmaktadir. Kadinlardan;

e ‘Gegici bir sicaklik hissi varsa, terleme yoksa, giinliik aktivite etkilenmiyorsa ve gece
uyanmiyorsaniz, sadece giysilerinizde ve carsafinizda nemlilik olusuyorsa’ hafif i¢in

isaretleme yapmalari,
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e ‘Terleme ya da nemlilik ile olusan ve giinliik aktiviteye devam edilebilen sicaklik hissi
varsa. Eger gece sicaklik ya da terlemeden dolayr uyaniyorsaniz ancak yatak
carsaflarin1 yeniden diizenleme disinda higbir eylem gerekmiyorsa’ orta igin isaretleme
yapmalari,

e ‘Giinliik aktiviteyi ciddi sekilde etkileyen ve terlemeye neden olan yogun sicaklik hissi
varsa. Eger gece sicaktan ve terlemeden dolay: uyaniyorsaniz ve bir seyler yapmak
istiyorsaniz (giysilerini ¢ikarmak, pencereyi agmak ya da yataktan g¢ikmak gibi)’

siddetli i¢in isaretleme yapmalari istenmistir.

Kadinlardan giin i¢inde bu semptomlar1 her yasadiklarinda bu isaretlemeleri unutmadan
yapmalar1 istenmistir. Gece terlemeleri iginse sabah uyandiklarinda isaretlemeleri

istenmistir.

Vazomotor semptom giinliigiinin degerlendirilmesi

Sicak basmas: ve gece terlemesi sikliginin hesaplanmasi

Kadmlarin bir hafta boyunca isaretledikleri sicak basmasi ve gece terlemesi sayilari
toplanarak her haftanin giinliik sicak basmasi siklig1 ve giinliik gece terlemesi sikligi

ortalamalar1 hesaplanmistir. Bu islem 9 hafta i¢in tekrarlanmstir.

Sicak basmasi ve gece terlemesi siddet skorlarinin hesaplanmasi

Her hafif sicak basmasi ve gece terlemesi siklig1 i¢in bir puan (hafif siklig1 X 1 puan), orta
dereceli i¢in iki puan (orta sikligi1 X 2 puan), ve siddetli i¢in ti¢ puan verilmistir (siddetli
sikligi X 3 puan). Bu sekilde her hafta igin sicak basmasi ve gece terlemesi siklig1 ve
siddetine (hafif, orta, siddetli) gore verilen puanlar garpilarak toplanmistir. Her hafta i¢in
hesaplanan siddet skorlarindan ise 0 haftanin giinliik siddet skoru ortalamasi elde edilmistir
(Aslan ve digerleri, 2007; Lindh-Astrand ve Nedstrand, 2013).

3.6.5. Progresif Kas Gevseme Egzersizi Takip Cizelgesi (EK-8)

Aragtirmaci tarafindan kadinlarin PKGE uygulama durumunun takibini kolaylastirmak igin
hazirlanmistir. Cizelgenin tist kisminda; kadinin adi-soyadi ve uygulamanin bagladig tarih

bulunmaktadir. Cizelgede ise uygulama haftalar1 ve PKGE’nin uygulanip uygulanmama
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durumu yer almaktadir. Cizelge uygulamanin devam edecegi 8 haftay1 kapsayacak sekilde
hazirlanmistir. Her hafta i¢in 0 haftanin giinleri ve uygulamanin yapilip yapilmadiginin
isaretlenecegi kutucuklar olusturulmustur. Kadinlardan iginde bulunduklar1 hafta boyunca

her giin uygulamay1 yapip yapmadiklarini isaretlemeleri istenmistir.

3.6.6. Saghk Egitimi Takip Cizelgesi (EK-9)

Arastirmaci tarafindan kadinlarin saglhik egitimini uygulama durumlarinin takibini
kolaylastirmak ic¢in hazirlanmistir. Cizelgenin {ist kisminda; kadinin adi-soyadi ve
uygulamanin basladigi tarih bulunmaktadir. Cizelgede ise uygulama haftalari ve saglik
egitiminin uygulanip uygulanmama durumu yer almaktadir. Cizelge uygulamanin devam
edecegi 8 haftay1 kapsayacak sekilde hazirlanmistir. Her hafta i¢in 0 haftanin giinleri ve
uygulamanin  yapilip  yapilmadiginin  isaretlenecegi  kutucuklar  olusturulmustur.
Kadinlardan iginde bulunduklar1 hafta boyunca her giin uygulamay1 yapip yapmadiklarini

isaretlemeleri istenmistir.

3.7. Girisim Materyalleri

3.7.1. Egitim Kitapcigi olusturulmasi ve uzman goriislerinin alinmasi

‘Menopozal Doneme Gegis Siirecinde Sik Karsilasilan Sicak Basmalari, Gece Terlemeleri
ve Uyku Sorunlariyla Basetme Rehberi (Ek-10)’ isimli egitim materyali literatiire uygun
olarak hazirlanmistir (Duman ve Timur Tashan, 2018; Thurston ve Joffe, 2011; Mathew ve
digerleri, 2019). Egitim materyalinde kullanilan tim resimler arastirmaci tarafindan
cekilmigtir. Egitim materyalinin igerik uygunlugunun degerlendirilmesinde “Yazili Egitim
Materyali Uzman Goriisic Formu Ek-11" kullanilmistir (Celik, 2017). Formda, egitim
materyalinin degerlendirilmesinde yapisal 6zellikler, tasarim ilkelerinin dogru kullanilmasi
ve tasarim Ogelerinin uygun kullanimi alanlarinda toplam 24 madde yer almaktadir. Uzman
goriisiinde 4’14 likert tipi derecelendirmede her bir madde “1-Uygun degil”, “2-Biraz

uygun”, “3-Uygun”, “4-Cok uygun” seklinde degerlendirilmistir.

Bu form kullanilarak bu alanda uzman 9 ogretim iyesinden uzman gorisi

1,

alinmigtir, 1+2-3:4.5.6.7.8.9 Uzmanlarin degerlendirmeleri dogrultusunda Davis teknigi

1 Prof. Dr. Lale Taskin, Baskent Universitesi
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kullanilarak her bir madde i¢in toplamda elde edilen puan 9’a boliinmiistiir. Bu teknikte (3)
ve (4) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek maddeye
iliskin kapsam gecerlik indeksi elde edilmektedir. Uygunluk puani ortalamasinin her bir
maddede 0.80 iizerinde olmas1 beklenmektedir (Davis, 1992). Bu arastirmada uzman goriis
puanlarmin her bir madde i¢in 0,88 ile 1 arasinda oldugu belirlenmistir ve uzman goriisiine
gore uygunluk puanlari EK-12’de verilmistir (Yazili Egitim Materyali Uzman Goriis
Indeksi EK-12). Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda egitim icerigi diizenlenmistir.
Hazirlanan igerik bir kitapgik haline getirilerek PKGE ile birlikte saglik egitimi verilen
grupta yer alan kadinlara verilmistir. Egitim materyalini igerigi 30 sayfadan olusmakta ve

asagida belirtilen konu basliklarini kapsamaktadir:

e Menopoza gecis siireci Ve menopoz

e Menopoza Gegis Siirecinde Sik Karsilagilan Sorunlar
e Sicak Basmalari ve Gece Terlemeleri

e Sicak Basmalariyla Bas Edebilmek i¢in Baz1 ipuglan
e  Uyku problemleri

e Daha lyi Uyuyabilmeniz i¢in Bazi Ipuclar

e Progresif Kas Gevseme Egzersizleri
3.7.2. Progresif kas gevseme egzersizi CD’si

Literatiirde, PKGE’nin uygulama siiresi/siklig1 4-12 hafta arasinda farklilik gosterdigi
belirlenmistir (Nedstrand ve digerleri, 2005; Zaborowska ve digerleri, 2007; Dayapoglu ve
Tan 2012; Stefanopoulou ve Grunfeld, 2017; Duman ve Timur Tashan, 2018; Smeit ve
digerleri, 2004). Bu calismada PKGE 8 hafta boyunca uygulanmistir. Uygulamada, Tiirk
Psikologlar Dernegi’nin hazirlamis oldugu “Gevseme Egzersizleri CD’si Ses Kayitlar”
mp4  sekline dondstiirilerek kullanilmigtir. CD  kullanim1 i¢in Tirk Psikologlar
Dernegi’nden yazili izin alinmistir (EK-13). Ug boliimden olusan bu kayitlarin 10 dakika

stiren ilk bolimiinde derin gevsemenin tanimi, amaci, gevseme sirasinda dikkat edilmesi
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gereken uygulamalar, 30 dakikalik ikinci bolimiinde PKGE akarsu sesi ve sozlii yonerge
esliginde aciklanmaktadir. Ugiincii boliim; yonerge olmadan yalnizca 30 dakika gevseme
miizigi igermektedir. Bu ¢alismada ikinci boliimdeki ses kayitlari kullanilmistir. PKGE ses
kayitlar1 dogrultusunda, ellerden baslayarak ayaga dogru her kas grubunun ve ardindan yiiz
ve tim viicut kaslarmin yaklagik 10 saniye gerilmesi saglanmaktadir. Her kas grubu
gerilirken derin nefes alip tutulmakta, gevseme sirasinda bu nefes yavas yavas
birakilmaktadir. Gevseme, sonraki kas grubunun gerilmesinden once yaklasik 10-20 saniye
stirmektedir. Bu sekilde sirasiyla eller, kollar, boyun, omuz, gégiis, karin, kalga, ayaklar ve
parmaklardaki kas gruplari, yiiz ve tiim viicut kaslar1 iradeli olarak gerilip gevsetilerek

kadinin rahatlamasi saglanmaktadir.
3.8. Randomizasyon ve Yanhligin Onlenmesi

Randomizasyon oncesinde Kriterleri saglayan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilmis
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar bilgilendirilmis onam formu’nu (EK-14) okuyup

imzalamistir ve on testler uygulanmustir.

Randomizasyon

Randomize kontrollii ¢alismalarda gruplardaki denek sayilarinin esit ya da dengeli
olmasiyla birlikte prognostik faktorler yoniinden de benzer olmasi istenmektedir. Tabakali
randomizasyon yontemine gore, deney ve kontrol gruplarinda ortaya c¢ikabilecek
dengesizlikler smirlandirilmaktadir. Bu yontemde risk faktorlerine gore tabakalama
yapilmasinin ardindan her bir tabaka igerisinde tekrar randomizasyon yapilmaktadir (Kanik
ve digerleri 2011; Akin ve Kogoglu, 2017). Calisma sonuglarimizi sigara igme (Sigara i¢cen
ve sigara igmeyen) Ve diizenli egzersiz yapma (diizenli egzersiz yapan ve diizenli egzersiz
yapmayan) durumunun etkileyebilecegi  disiintildigi  igin, randomizasyonun
saglanmasinda tabakali oOrnekleme yontemi bu iki prognostik faktor iizerinden
uygulanmistir. Tabakalama yapildiktan sonra; tabaka ozelliklerine gore toplam dort grup

belirlenmistir (Cizelge 3.1.).
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Cizelge 3.1. Tabakalama gruplari

Grup Sigara Diizenli Egzersiz
1. Grup Sigara igen Egzersiz yapan

2. Grup Sigara igen Egzersiz yapmayan
3. Grup Sigara igmeyen Egzersiz yapan

4. Grup Sigara igmeyen Egzersiz yapmayan

Arastirmadaki deney ve kontrol gruplarinda sigara kullanma ve diizenli egzersiz yapma
yoniinden kadinlarin esit dagilimmi saglamak igin dort tabaka grubu olusturulmustur.
Tabakalanan kadinlarin yan tutmaksizin kontrol ve deney gruplarina atanmasi igin kapali
zarf yontemi kullanilmig ve her bir gruba esit sayida kadin atanmigtir. Zarflarin hazirlanma
asamasinda, zarf i¢inin disaridan goériilmemesi ig¢in opak zarflar kullanilmistir. Zarflar
arastirmadan bagimsiz olarak ASM’de gorev yapan bir hemsire tarafindan olusturulmustur.
Zarflara A, B ve C vyazan Kartlar yerlestirilerek ti¢ farkli zarf olusturulmustur A:
PKGE+Saglik egitimi grubu, B: PKGE grubu, C: Kontrol grubunu temsil etmektedir.
Yanliligin 6nlenmesi ve randomizasyonun gizlenmesi amaciyla hemsire tarafindan kapali
zarf yontemiyle kadinlar gruplara randomize olarak atanmistir. Hemsire arastirma
kriterlerini karsilayan kadinlar1 dort tabakadan uygun olan tabakaya yerlestirmistir. Her bir
tabakada ti¢ kisilik gruplar icin tabakalardan kadinlarin gruplara atamasi su sekilde
yapilmistir. Her bir tabaka grubuna gelen ayni 6zellikteki ilk kadindan A, B, C yazan iig
zarftan birisini ¢cekmesini istemistir. Ornegin: Zarfta C ¢ikmus ise ilk gelen kadin kontrol
grubuna atanmustir. ikinci gelen kadin i¢in bu kez A ve B yazan iki zarftan birisini ¢ekmesi
istenmistir. Kurada A ¢ikmis ise ikinci gelen kadin PKGE+Saglik egitimi grubuna
atanmustir. Gelen tigiincii kadin i¢in zarf ¢ekilmemis, son kalan grup olan PKGE grubuna
atanmigtir. Bundan sonra gelen aynmi tabakadaki her ii¢ kadin igin yine ayni yontem

uygulanmistir.

Boylece, orneklemi olusturan 108 kadin randomizasyonla PKGE+Saglik egitimi grubu,
PKGE grubu ve kontrol gruplarina tabakali ve esit olarak atanmistir. Girisimler baslayana
kadar kadinlarin atanmis olduklari gruplar arastirmacilar tarafindan bilinmemistir.
Randomizasyonla atanan gruplarin homojenligi ki kare testi ile karsilastirilmistir ve
tabakalama kriterleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmadigi, gruplarin

homojen oldugu saptanmuistir.
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Yanliligin 6nlenmesi

Calismada PKGE+Saglik egitimi grubundaki ve PKGE grubundaki kadinlar egitimlere
katilacaklar i¢in korlenememistir. Arastirmada yanliligin 6nlenmesi amaciyla kadinlarin
bilgilendirilmesi, kadinlarin gruplara atanmasi ve verilerin toplanmasi arastirma disinda bir
hemsire tarafindan yapilmistir. Ancak arastirmanin bir tez ¢alismasi olmasi, uygulama grup
sayisinin fazla olmasi, ¢oklu girisimlerin uygulanmasi ve uygulamanin bu konuda egitimli
ve deneyimli bir arastirmaci tarafindan yapilmasi gerekliligi nedeniyle ¢alisma arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Bu nedenlerden dolayr arastirmaci korlenememistir. Arastirmada
yanliligim &nlenmesi (veri toplayicilar, istatistik¢i ve raporlama yoniinden) yapilmistir. On
ve son testleri aragtirmadan bagimsiz bir hemsire tarafindan kadinlarin doldurmasi
saglanmigtir. Toplanan veriler aragtirmaci tarafindan SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli
paket programda A, B ve C grubu seklinde kodlanmistir. Gruplar yoniinden kodlanmis
verilerin analizi bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir ve raporlanmistir. Bu sekilde

saptama yanliligi, istatistiksel yanlilik ve raporlama yanliligi kontrol edilmistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Pilot uyqgulama

Kisisel bilgi formu, vazomotor semptomlara yonelik VAS ve vazomotor semptom
ginliigiiniin  anlasilabilirliginin  belirlenmesi ve arastirmanin uygulama siirecinin
degerlendirilmesi amaciyla her gruptan 6 kadin olmak iizere toplam 18 kadmn ile pilot
uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonucunda veri toplama formlarinda herhangi bir
degisiklige gidilmemistir. Uygulama siireciyle ilgili egitim smiflarinda ya da takip
stirecinde herhangi bir sorun tespit edilmemistir. Pilot uygulamadaki kadinlar 6rnekleme

dahil edilmemistir.

Veri toplama ve uyqulama siireci

1. degerlendirme (1. Haftada yapiimustir)

ASM’ye bagvuran ve Ornekleme alinma Kriterlerine uyan, c¢alismanin amaci ve 6nemi
anlatildiktan sonra g¢alismaya katilmayi kabul eden kadinlar belirlenmistir. Kadinlar,

arastirmacinin yonlendirmesiyle hemsire tarafindan arastirma hakkinda bilgilendirilmistir.
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Hemsire ‘Arastirmaya dahil edilme kriterleri kontrol formunu (EK-2)’ kullanarak
kadinlarin aragtirma Kkriterlerine uygunlugunu degerlendirmistir. Kriterlere uygunlugu
belirleyebilmek i¢in gerekli olan kisisel bilgi formu, vazomotor semptom VAS ve Kadin
Saglig1 Inisiyatifi Uykusuzluk Olcegi-KSIUO’yii kadmnlarmn doldurmasi saglanmistir.
Hemsire kriterleri saglayan kadinlar1 dort tabakadan uygun olan tabakaya yerlestirmistir.
Her bir tabakada ti¢ kisilik gruplar i¢in kadinlarin gruplara atamasi su sekilde yapilmustir.
Her bir tabaka grubuna gelen aym 6zellikteki ilk kadindan A,B,C yazan ii¢ zarftan birisini
cekmesini istemistir. Ornegin; zarfta C ¢ikmus ise ilk gelen kadm kontrol grubuna
atanmistir. Ikinci gelen kadm igin bu kez A ve B yazan iki zarftan birisini cekmesi
istenmistir. Kurada A ¢ikmig ise ikinci gelen kadin PKGE+Saglik egitimi grubuna
atanmustir. Gelen tigiincii kadin i¢in zarf ¢ekilmemis, son kalan grup olan PKGE grubuna
atanmistir. Bundan sonra gelen aynmi tabakadaki her ii¢ kadin i¢in yine ayni yontem
uygulanmistir. Boylece kadinlarin ¢alisma gruplarma randomize olarak atamasi

yapilmistir.

Bunu takiben hemsire tarafindan biitiin kadinlara vazomotor semptom giinliigii verilmistir.
PKGE+saglik egitimi grubuna ve PKGE grubuna atanan kadinlara bir hafta sonra egitim
sinifi olusturulacagi ve bu egitim sinifina kadar olan bir haftalik siire boyunca vazomotor
semptom giinliigiinii her giin doldurmalart istenmistir. Kontrol grubundaki kadinlara ise
caligmanin sonuna kadar vazomotor semptom giinliigiinii doldurmalar1 belirtilmistir. Biitiin
kadinlarin ilk hafta doldurduklar1 giinliikteki verileri ¢alismaya baslamadan onceki

(baseline) verilerini olusturmustur.

PKGE-+saglik egitimi ve PKGE egitim siniflarinin olusturulmas: (1. hafta yapilmistir)

Tabakalama gruplarinda 3 kisilik kiiciik gruplar olustugunda ve g¢alisma gruplarina 3’er
kadinin atamasi yapildiginda hemsireden isim listeleri alinarak; arastirmaci kadinlarla
goriismistiir. Bu goriismelerde; miidahale yapilacak gruplara egitim giinii, yeri, saati,
stiresi ve uygun/rahat kiyafetler giymeleri hakkinda agiklama ve planlama yapilmistir.
Aragtirmanin ikinci haftasinin basinda arastirmaci ve kadinlarin ait oldugu gruptaki her iig
kadin i¢in de uygun olacak sekilde 13.00-16.00 saatleri arasinda bir zaman dilimi
belirlenmistir. PKGE+Saglik egitimi ve PKGE grubunda tiger kisilik gruplar halinde (12
grup + 12 grup = 24 gruba) egitim verilmistir. Uygulama ASM’de arastirma i¢in ayrilan bir

odada yapilmistir. Bu oda sessiz, los ve ferahtir. Kadinlar ve arastirmact igin



51

oturabilecekleri koltuklar ve bir masa bulunmaktadir. Bu odanin kapasitesi diistiniilerek,
saglik egitimine kadinlarin daha aktif katilabilmesi ve arastirmacinin PKGE uygulamasini
yapan her bir kadin1 detayli gozlemleyebilmesi i¢in gruplarin tiger kisilik olmasinin uygun
olacagina karar verilmistir. Kadinlardan egitimlere rahat giysilerle katilmalari, ¢ok ag veya
tok olmamalar istenmistir. Uygulama igin salon 6nceden havalandirilmis ve uygulama
ortami hazirlanmigtir. Uygulama sirasinda rahatsiz edilmemek igin kapiya uyari yazisi
astlmistir. Katilimcilara egitim toplantilar1 sirasinda su, uygulamadan sonra ise, ¢ay,

cikolata, tathi, kuru meyve, kek v.b ufak ikramlar yapilmistir.

PKGE+ saglik egitimi grubuna egitim verilmesi (2. hafta yapilmistir)

Her bir gruba, saglik egitimi (vazomotor semptomlar ve uyku hijyeni konularini i¢eren
egitim) ve PKGE uygulamasi egitimi verilmistir. Saglik egitimi (vazomotor semptomlar ve
uyku hijyeni konularimi igeren egitim) yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Ardindan, 30 dakika
Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan miizikli yonerge dogrultusunda asamali kas
gevseme egzersizi uygulamasi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Yaklagik 10 dakikalik bir
aradan sonra, PKGE uygulamasi yaklasik 30 dakika boyunca kadinlar tarafindan

yapilmistir.

Egitim, saglik egitimi yapilarak (vazomotor semptomlar ve uyku hijyeni konularini igeren
egitim) baglamistir. Aragtirmaci, egitim rehberinin igerigine uygun olarak hazirlanan slayt
gosterisi esliginde yaklagik 30 dk. egitim vermistir (EK-15). Egitim esnasinda ve
sonrasinda kadinlardan gelen sorular cevaplanmig, kadinlarin Kkendi deneyimleri
paylasilmis ve egitimi giinlik yasamlarina nasil uygulayacaklar1 konusunda
konusulmustur. Bu konuda tereddiiti olan ya da uygulama noktasinda sikinti
yasayabilecegini diisiinen kadinlarin sorulari cevaplanmistir. Egitimde katilimcilara,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan, ‘Menopozal Doneme Gegis Siirecinde Sik Karsilasilan
Sicak Basmalari, Gece Terlemeleri ve Uyku Sorunlariyla Basetme Rehberi’ (EK-10) isimli
kitapgik verilmistir. Egitim sonunda kadinlardan 8 hafta boyunca olabildigince her giin,
degilse en az haftada 4 giin boyunca saglik egitimindeki konular1 giinlik yasamlarina
uygulamalar1 istenmistir. Bu programa uymayanlarin 6rneklem disina alinacagi

belirtilmistir.
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Arastirmaci, PKGE uygulamasini o6nce Kkendisi yaparak gostermistir, ardindan
katilimeilarin uygulama yapmasini saglamistir. Arastirmaci tarafindan 6grenme siirecinde
biitiin - katilimcilar gézlemlenmis ve progresif kas gevseme egzersizlerini dogru
uygulamalar1 saglanmustir. Egzersiz sonunda kadinlardan 8 hafta boyunca miimkiinse her
giin, bunun miimkiin olmadig1 durumlarda haftada en az 4 defa geceleri uyumadan once
gevseme egzersizlerini yapmalar1 istenmistir. Asamali gevseme egzersizine ait miizikli
yonerge tiim kadinlarin telefonlarna yiiklenmistir. Kadinlardan egzersizi tek baslarina ilk
uygulamalarindan sonra geri bildirim alinmis ve sorular cevaplanmistir. Boylece kadinlarin

uygulamay1 dogru yapmalar1 saglanmistir.

Kadinlarin saglik egitimini ve egzersizi yapmalarini, vazomotor semptom giinliigiinii
doldurmalarini takip ve tesvik etmek amaciyla, 3 Kisilik her egitim grubu i¢cin Whatsapp®
grubu kurulmustur. Kadinlardan saglik egitimini giinliik yasamlarina uyarladiklarinda ve
egzersizi uyguladiktan sonra bu gruptan bildirmeleri istenmistir. Kadinlara arastirma
boyunca her giin Whatsapp® grubundan saglik egitimini 0 giline uyarlamalari, egzersizi
yapmalart ve vazomotor semptom gilinliiginii doldurmalar1 hatirlatilmis ve geri

bildirimlerle uygulamalar1 yapan/yapmayan kadinlar belirlenmistir.

Kadinlara arastirmaci tarafindan verilen egitimlerin sonunda g¢alismanin sonuna kadar
doldurmalart i¢in vazomotor semptom giinliigii, PKGE takip cizelgesi ve saglik egitimi
takip cizelgesi verilmistir. Kadinlar yaptiklari uygulamalari 8 hafta boyunca saglik egitimi
takip cizelgesine ve progresif kas gevseme egzersiz takip gizelgesine isaretlemislerdir. Bu

isaretlenmis ¢izelge 8 haftalik uygulamanin sonunda katilimcilardan geri alinmustir.

2. degerlendirme (5.haftada yapilmuistir)

PKGE+saglik egitiminden 4 hafta sonra arastirmaci telefonla goriiserek kadinlart ASM’ye
yonlendirmistir. ASM’de hemsire tarafindan kadinlarm, ikinci kez Kadin Saghg Inisiyatifi
Uykusuzluk Olgegini ve vazomotor senptomlara yonelik visual analog skalay
doldurmalart saglanmistir. Arastirma sonlanana kadar giinliigii ve ¢izelgeleri doldurmaya

devam etmeleri hatirlatilmastir.
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3. degerlendirme (9. haftada yapilmistir)

PKGE-+saglik egitiminden 8 hafta sonra arastirmaci telefonla goriiserek kadinlar1 ASM’ye
yonlendirmisti. ASM’de hemsire tarafindan kadinlarm, Kadin Saghgi Inisiyatifi
Uykusuzluk Olgegi ve vazomotor senptomlara yonelik visual analog skalay {igiincii ve son
kez doldurmalart saglanmigtir. Doldurduklart giinliik ve cizelgeler alinarak dosyalanmigtir
ve arastirma sonlandirilmistir. Verilerin toplanmasi uygulama takviminde belirtildigi gibi

yapilmustir (Cizelge 3.2.).

PKGE grubuna egitim verilmesi (2. hafta yapilmistir)

PKGE grubunda yer alan kadinlara sadece PKGE uygulamasinin nasil yapildigi
ogretilmistir. Yaklasik 30 dakika Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan miizikli
yonerge dogrultusunda asamali kas gevseme egzersizinin uygulamasi Once arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Ardindan kadmlarin yaklagik 30 dakika PKGE uygulamasini

yapmas1 saglanmistir.

Aragtirmaci tarafindan 6grenme siirecinde biitiin katilimcilar gézlemlenmis ve progresif
kas gevseme egzersizlerini dogru uygulamalar1 saglanmistir. Egzersiz sonunda kadinlardan
8 hafta boyunca miimkiinse her giin, bunun miimkiin olmadig:1 durumlarda haftada en az 4
defa geceleri uyumadan once gevseme egzersizlerini yapmalart istenmistir. Asamali
gevseme egzersizine ait mizikli yonerge tiim kadinlarin telefonlarina yiiklenmistir.
Kadinlardan egzersizi tek baslarina ilk uygulamalarindan sonra geri bildirim alinmis ve

sorular cevaplanmistir. Boylece kadinlarin uygulamayi dogru yapmalari saglanmustir.

Kadinlarin PKGE yapmalarini ve vazomotor semptom giinliigiinii doldurmalarini takip ve
tesvik etmek amaciyla, 3 kisilik her egitim grubu i¢in Whatsapp® grubu kurulmustur.
Kadinlardan egzersizi uyguladiktan sonra bu gruptan bildirmeleri istenmistir. Kadinlara
arastirma boyunca her giin egzersizi yapmalari ve vazomotor semptom ginliigiini

doldurmalart hatirlatilmis ve geri bildirimlerle yapan/yapmayan kadinlar belirlenmistir.

Kadinlara arastirmaci tarafindan verilen egitimin sonunda c¢aligmanin sonuna kadar
doldurmalart igin vazomotor semptom giinliigii ve PKGE takip cizelgesi verilmistir.

Kadinlar yaptiklari uygulamalar1 8 hafta boyunca Progresif Kas Gevseme Egzersiz Takip
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Cizelgesine isaretlemislerdir. Bu isaretlenmis ¢izelge 8 haftalik uygulamanin sonunda

katilimcilardan geri alinmistir.

2. degerlendirme (5. haftada yapilmistir)

PKGE egitiminden 4 hafta sonra arastirmaci telefonla goriiserek kadmlart ASM’ye
yonlendirmistir. ASM’de hemsire tarafindan kadinlarm, ikinci kez Kadin Saghg Inisiyatifi
Uykusuzluk Olgegini ve vazomotor senptomlara yonelik visual analog skalay
doldurmalar1 saglanmistir. Arastirma sonlanana kadar giinliigli ve ¢izelgeleri doldurmaya

devam etmeleri hatirlatilmistir.

3. degerlendirme (9. haftada yapilmistir)

PKGE egitiminden 8 hafta sonra arastirmaci telefonla goriiserek kadinlari ASM’ye
yonlendirmisti. ~ ASM’de hemsire tarafindan kadmlarin, Kadm Saghigi Inisiyatifi
Uykusuzluk Olgegi ve vazomotor senptomlara yonelik visual analog skalay {igiincii ve son
kez doldurmalari saglanmigtir. Doldurduklari giinlik ve g¢izelgeler alinarak, arastirma
sonlandirilmistir. Verilerin toplanmasi uygulama takviminde belirtildigi gibi yapilmistir
(Cizelge 3.2.).

Kontrol grubu

Randomizasyon sonucu kontrol grubuna atanan Kkadinlara herhangi bir girisim
uygulanmamistir. Kadinlarin vazomotor semptom giinliigiinii doldurmalarini takip ve
tesvik etmek amaciyla Whatsapp® grubu kurulmustur. Kadinlara arastirma boyunca her
giin vazomotor semptom giinliigiinii doldurmalar1 hatirlatilmis ve geri bildirimlerle

yapan/yapmayan kadinlar belirlenmistir.

2. degerlendirme (5. haftada yapimistir)

Arastirmaci telefonla goriiserek kadinlari ASM’ye yonlendirmistir. ASM’de hemsire
tarafindan kadinlarmn, ikinci kez Kadin Saghgi Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegini ve
vazomotor senptomlara yonelik visual analog skalayr doldurmalari saglanmigtir. Arastirma

sonlanana kadar giinligii doldurmaya devam etmeleri hatirlatilmistir.
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3. degerlendirme (9. haftada yapilmistir)

Arastirmaci telefonla goriiserek kadinlari ASM’ye yonlendirmistir. ASM’de hemsire
tarafindan kadinlarm, Kadin Saglhg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi ve vazomotor
senptomlara yonelik visual analog skalay: tiglincii ve son kez doldurmalari saglanmuistir.
Doldurduklar1 giinliikler alinarak, arastirma sonlandirilmistir. Verilerin toplanmasi

uygulama takvimine uygun olarak yapilmistir (Cizelge 3.2.).
3.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayict istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olan verilerde ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
ol¢tim degerleriyle karsilastiriimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); {i¢ veya daha fazla
bagimli grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Repeated Measures™ test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde {i¢ veya daha
fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y-
tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Friedman” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir. Iki nitel degiskenin birbiriyle
iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gére “y?-capraz tablolar1”
kullanilmistir. Farkliliklarin Incelenmesinde; ii¢ veya daha fazla grup igin anlaml farklilik
¢ikan degiskenlerde ikili karsilastirmada, “ [1-2,3] gibi ifadeler verilmistir. [1-2,3] bu
ifadenin anlami farkin 1 ile 2 ve 1 ile 3 arasinda oldugudur. Gruplararas: etki biyiikligi
hesaplanmasinda ANOVA f (0.10<diisiik<0.25 0.25>0rta<0.40, 0.40<yiiksek), grupigi etki
biyiikliigiinin  hesaplanmasinda kismi etakare n2 (0.01<diisiik<0.06, 0.06<orta<0.14,
0.14<yiiksek) kullanmilmigtir (Cohen, 1988). Calismada kullanilan 6lgegin giivenirliginin

degerlendirilmesinde Cronbach-a katsayisi kullanilmistir.



Cizelge 3.2. Olgiim araglar1 uygulama takvimi

Olgiim Araglart
Olgiim Zamanlart Kisisel Bilgi Vafom.otor'Semptomlara Kadin Saghg: 1.1:1isiyva.tiﬁ \Vazomotor Progresif K_a's Ge\fseme Saglik Egitimi Takip
Formu Yonelik Visual Analog UkaSUZ|!ka)1(;egl- Semptom Ginliigi Egzersizi Takip Cizelgesi
Skala (VAS) KSIUO Cizelgesi
1 Hafta PKGE+Saglik egitimi grubu + + + +
(1.degerlendirme) | <CGE grubu * * * *
Kontrol grubu + + + +
PKGE+Saglik egitimi grubu + + +
2. Hafta PKGE grubu + +
Kontrol grubu +
PKGE+Saglik egitimi grubu + + +
3. hafta PKGE grubu + +
Kontrol grubu +
PKGE+Saglik egitimi grubu + + +
4. hafta PKGE grubu + +
Kontrol grubu +
5. hafta PKGE+Saglik egitimi grubu + +
(2 .degerlendirme) PKGE grubu * + + +
Kontrol grubu +
PKGE+Saglik egitimi grubu + + +
6. hafta PKGE grubu + +
Kontrol grubu +
PKGE+Saglik egitimi grubu + + +
7. hafta PKGE grubu +
Kontrol grubu +
PKGE+Saglik egitimi grubu + + +
8. hafta PKGE grubu + +
Kontrol grubu +
9. Hafta PKGE+Saglik egitimi grubu + + + + +
(3.degerlendirme) PKGE grubu + +
Kontrol grubu + + +

99
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I. ASAMVA

Litaratiir taramas: va egitim Litapgifim olusturulmas:
Prograsif kas gavgetme egzersizlad vimergasinin uygnlanabilmesi igin Tiirk Psikologlar Demegi'nden izin

alimmasy

EEgitim kitapgim igin uzman gorislerinin almmas:

1. ASAMA
Pilot uveulama vapilmas:
3. ASAMA

1. Hafia Aile Saghsm Merkerinde Giriyme

- Arasturnava dahil adilms kritarlarni karnlaven kadmlsrm galisma haltlondabilgilendirilmeasi v opam formu
imzalatilmas:
-Kigisel bilgi formm,
-Kadm Saghi Inisivatifi Uvkusuzluk Olesgi
-Vazomotor senptomlara vinelik visual analog skalanm uveulanmas:

v

RANDOMIZASYON

v

PKCE+Saghk Fgitimi Grubu

PEGE Grobu Kontrol Grobu

}

|

1. Hafia Aile Saghn Merkerinde Giriyme
-Vazomotor semptern ginliiEimin 1 hafta bowmes hargiin
doldurmalanmmn istanmeasi,

wverilmeasi.

-1 hafta sonm kadmlarasgitim smiina katilmalan igin randevn

1. Hafta Aile Saghi Merkezinde Gorizme
- Calisma bovimea vazomotor semptom
siinlifini her giin doldumalsnmn istemmasi.

|

2. Hafta Egitim Smifi
-Progresifkas pevgstme spzersizlen, safhik sEitimi (vazomotor
semptomlar ve wiku kijvend hallonda azitim)
-§ hafta bovunca PEGE ve za8hk afitiminin wygrlammannm
planlanma=1
-Calhizma boyunca vasomotor semptom ginliEnd PEGE takip
gizelpazini va afhik afitimi takip gizelpasinin doldwmeanes
davam stmalarinin balirtilmesi

aFitim

planlanmaz

-Progresiflas pavgstms spzersizlen haldaonda
-1 hafta boyunca PEGE uygulanmanmn
- ahizma bovunca vasomotos baliti ginliingve

PEGE takip gizalmazini doldurmaya davam
stmalarinin balirtilmasi

2. Hafta Efitim Smifi

b

* L

& Hafta
-ASN da Kadin Saihiin Inizivatifi Uvluserduk Olgeiing va vazomotor sanptomlara vonalik vizeal analog skalanm wegnlanmas

v

L
-ASN da Kadin Saghiin Inizivatifi Uvlsezduk Olgeginin va varomotor sanptomlara vénslik vizual analog skalanm doldumbmas (o tesf)

Hafia

b

- Varilarin analizi ve daferlandinilmasi vapilasl rapor kaline gatinlmasi

Sekil 3.2. Caligma plan1
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3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi kurumdan (62693856-604.02) yazili
izin (EK-16) ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (21/12/2018-
E.168846) onay alimmistir (EK-17). Ayrica kadinlara aragtirmanin amaci, siireci ve Veri
toplama araglari1 ile ilgili agiklama yapilmistir ve yazili onam alinmistir. Calisma
sonlandirildiktan sonra PKGE grubundaki kadinlarla saglik egitiminin igerigi, kontrol
grubundaki kadinlarla PKGE + saglik egitimi icerigi paylasilmistir. Kadinlara igerikle ilgili
tim sorularina cevap verilebilecegi belirtilmis ve isteyen kadinlara egitim teklif edilmistir.
Ancak caligmanin sonlanmasinin pandemi donemine denk gelmesi sebebiyle herhangi bir

talep olmamustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, perimenopozal donemdeki kadinlarda saglik egitimi ve progresif kas
gevseme egzersizinin vazomotor semptomlara ve uyku sorunlarina etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular alt1 baslik altinda ele alinmistir;

4.1. Kadinlarin baz1 6zelliklerinin gruplara gore dagilimina iliskin bulgular

4.2. Kadmlarin menstriiasyon oOykiisii, vazomotor semptomlar ve uykuyla ilgili bazi
ozelliklerinin gruplara gére dagilimina iligskin bulgular

4.3. Kadmlarin gruplara gére giinliik sicak basmasi sikligi ve giinliik gece terlemesi siklig
ortalamalarina iliskin bulgular

4.4. Kadinlarin gruplara goére vazomotor semptom visual analog skala (VAS) skoru
ortalamalarina iligkin bulgular

4.5. Kadinlarin gruplara gore giinliik sicak basmasi siddeti ve giinliik gece terlemesi siddeti
skoru ortalamalarina iliskin bulgular

4.6. Kadinlarm gruplara gére Kadin Sagligi Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi-KSIUO puan

ortalamalarina iligkin bulgular
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4.1. Kadmlarin Baz1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagihmina iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Kadmlarmn baz1 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi (n=90)

PKGE+Saglik egitimi _ _ )
(n=30) PKGE (n=30) Kontrol (n=30) istatistiksel
» analiz*
Ozellikler - Medyan - Medyan - Medyan Olasilik
X+S.S. X+S.S. X+S.S.
- [IQR] - [IQR] - [IQR]
51,0 50,0 50,0 ¥?=1,001
Yas 50,23+3,87 [5.0] 49,67+3,21 [4,0] 50,17+3,83 5.3] p=0,606
n % N % n %
Medeni durum
Evli 28 93,3 26 86,7 28 93,3 ?=1,098
Bekar 2 6,7 4 13,3 2 6,7 p=0,578
Egitim diizeyi
Ortadgretim 9 30,0 9 30,0 11 36,7 220,540
Lise 11 36,7 10 33,3 10 333 X-_O ’969
Universite 10 333 11 36,7 9 30,0 =5
Calisma durumu
Calistyor 2 6,7 7 23,3 2 6,7 ¥?=5,178
Caligmiyor 28 93,3 23 76,7 28 93,3 p=0,075
Gelir diizeyi
Gelir<gider 14 46,7 11 36,7 13 43,3 2-1 066
Gelir=gider 14 46,7 17 56,7 16 53,4 X __0 ‘900
Gelir>gider 2 6,6 2 6,6 1 33 =
Sigara
Kullaniyor 9 30,0 8 26,7 8 26,7 v?=0,111
Kullanmiyor 21 70,0 22 73,3 22 73,3 p=0,946
Diizenli egzersiz
Evet 10 33,3 12 40,0 10 333 ¥?=0,388
Hay1r 20 66,7 18 60,0 20 66,7 p=0,824

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir. Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin
incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y*-capraz tablolar1” kullanilmistir.

Cizelge 4.1’de kadmlarin bazi ozelliklerinin gruplara goére dagilimi goriilmektedir.
Kadinlarin yas ortalamalari incelendiginde; PKGE+Saglik egitimi grubundaki kadimnlarin
yas ortalamasmin 50,2343,87, PKGE grubundaki kadinlarin 49,67+3,21 ve kontrol
grubundaki kadinlarin 50,17+3,83 oldugu, yas ortalamasi bakimindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak nemli olmadig1 (x?=1,001, p=0,606) saptanmustir.

Kadinlarin medeni durumu incelendiginde; PKGE+Saglik egitimi grubundaki kadinlarin
%93,3 evli, PKGE grubundaki kadinlarin %86,7’sinin evli, kontrol grubundaki kadinlarin
%93,3’lintin evli oldugu, medeni durum bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 (x°=1,098, p=0,578) saptanmistir.
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Kadmlarin egitim diizeyi incelendiginde; PKGE+Saglik egitimi grubundaki kadinlarin
%36,7’sinin, PKGE grubundaki kadinlarin %33,3’{inlin, kontrol grubundaki kadinlarin
%33,3’lintin lise mezunu oldugu, egitim diizeyi bakimindan gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak énemli olmadig1 (x%=0,540, p=0,969) saptanmistir.

Kadinlarin ¢alisma durumu incelendiginde; PKGE+Saglik egitimi grubundaki kadinlarin
%093,3’tiniin, PKGE grubundaki kadmlarin %76,7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin
%93,3 linlin ¢alismadigi, ¢alisma durumu bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 (x°=5,178, p=0,075) saptanmistir.

Kadmnlarin gelir diizeyi incelendiginde; PKGE+Saglk egitimi grubundaki kadinlarin
%46,7’sinin, PKGE grubundaki kadinlarin %56,7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin
%53,4tintin gelirinin giderine denk oldugu, gelir diizeyi bakimindan gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 (x°=1,066, p=0,900) saptanmistir.

Kadmnlarin sigara igme durumu incelendiginde; PKGE+Saghk egitimi grubundaki
kadinlarin  %70’inin, PKGE grubundaki kadmlarmm %73,3’tintin, kontrol grubundaki
kadinlarin %73,3’lintin sigara kullanmadigi, sigara igme durumu bakimindan gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 (?=0,111, p=0,946) saptanmustir.

Kadnlarin diizenli egzersiz yapma durumu incelendiginde; PKGE+Saglik egitimi
grubundaki kadinlarin %66,7’sinin, PKGE grubundaki kadinlarin %60’inmn, kontrol
grubundaki kadmlarin  %66,7’sinin  egzersiz yapmadigi, diizenli egzersiz yapma
bakimmdan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 (x*=0,388,

p=0,824) saptanmustir.

Gruplarm tiim  ozellikler bakimindan birbirinden bagimsiz ve homojen oldugu
belirlenmistir (p>0,05).

4.2. Kadmlarin Menstriiasyon Oykiisii, Vazomotor Semptomlar ve Uykuyla Tlgili
Baz1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimina iliskin Bulgular

Cizelge 4.2°de kadinlarin menstriiasyon Oykiisii, vazomotor semptomlar ve uykuyla ilgili
baz1 ozelliklerinin gruplara gore dagilimi goriilmektedir. Kadinlarin son adet tarihleri

tizerinden gegen siire incelendiginde; PK GE+Saglik egitimi grubundaki kadinlarin son adet
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tarihleri tizerinden gegen siire 5,97+4,23 ay; PKGE grubundaki kadinlarin 6,20+3,86 ay ve
kontrol grubundaki kadinlarin 7,10+4,16 ay oldugu, son adet tarihleri iizerinden gegen siire
bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi (yx?=1,083,

p=0,582) saptanmistir.



Cizelge 4.2. Kadmlarin menstriiasyon oykiisii, vazomotor semptomlar ve uykuyla ilgili baz1 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi (n=90)

PKGE+Saglik egitimi (n=30) PKGE (n=30) Kontrol (n=30) istatistiksel analiz*

Ozellikler X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] Olasilik
isigenrﬁij;;ntz:eizzlegisﬁre (ay) 3,9744,23 [g:g] 6,20+3,86 [g:g] 7,10+4,16 [186,00] )Ef::&,’gsgf
Qi‘iztsidgg“mhgi Yasama 5 6341504 [g:g] 23,0325 48 [ﬁzg] 20,0318,11 [igzg] ’;fj&%é
Sslii:i‘l k(’;‘;l)na“ yasama 26,57+23,36 [gi:g] 20,97+24,02 [ﬁ:g] 22,77+19,93 [1812] gj&gfg’
Sﬁﬁlg‘ik sicak basmast 6,5042,79 [218] 6,3743,23 [g:g] 6,57+3,05 [‘512] gzzg”ggf
Sﬁﬁlg‘ik gece terlemesi 4234281 [jzg] 4.2342,93 [g:g] 443225 [‘1":8] gjg"gfg
tg')‘usuz'”k yasama siresi ¢ o193 9 [ggzg] 23,97+2428 [iég] 23,77+20,77 [ég:g] ’gig,’gff

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

€9
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Kadinlarin adet diizensizligi yasama siiresi incelendiginde; PKGE+Saglik egitimi
grubundaki kadinlarin adet diizensizligi yasama siiresi 21,83+15,94 ay; PKGE grubundaki
kadinlarin 23,03+25,48 ay ve kontrol grubundaki kadinlarin 20,03+18,11 ay oldugu, adet
diizensizligi yasama siiresi bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 (?=0,614, p=0,736) saptanmistir.

Kadinlarin sicak basmasi yasama siiresi incelendiginde; PKGE+Saglik egitimi grubundaki
kadinlarin sicak basmasi yasama siiresi 26,57+23,36 ay; PKGE grubundaki kadinlarin
20,97+24,02 ay ve kontrol grubundaki kadinlarin 22,77+19,93 ay oldugu, sicak basmasi
yasama siiresi bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi
(x?=1,955, p=0,376) saptanmustir.

Kadmlarin giinliik sicak basmasi yasama sikligi incelendiginde; PKGE+Saglik egitimi
grubundaki kadinlarin giinliik sicak basmasi yasama sikligi 6,50+2,79; PKGE grubundaki
kadinlarin 6,37+3,23 ve kontrol grubundaki kadinlarin 6,57+3,05 oldugu, giinliik sicak
basmasi yasama sikligi bakimindan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi

(x*=0,386, p=0,824) saptanmustir.

Kadinlarin giinliik gece terlemesi yasama sikligi incelendiginde; PKGE+Saglik egitimi
grubundaki kadinlarin giinliik sicak basmasi yasama sikligi 4,23+2,81; PKGE grubundaki
kadinlarin 4,234+2,93 ve kontrol grubundaki kadinlarin 4,43+2,25 oldugu, giinliik sicak
basmasi yasama sikligi bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig (¥>=0,328, p=0,849) saptanmustir.

Kadinlarin uykusuzluk yasama siklig1 incelendiginde; PKGE+Saglik egitimi grubundaki
kadinlarin uykusuzluk yasama siiresi 26,90+23,91 ay; PKGE grubundaki kadinlarin
23,97424,28 ay ve kontrol grubundaki kadinlarin 23,774+20,77 ay oldugu, uykusuzluk
yasama siiresi bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig
(X220,343, p=0,842) saptanmustir.

Gruplarin tiim  ozellikler bakimindan birbirinden bagimsiz ve homojen oldugu
belirlenmistir (p>0,05).
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4.3. Kadinlarin Gruplara Gore Giinliik Sicak Basmas1 Sikh@ ve Giinliik Gece
Terlemesi Sikhig1 Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Cizelge 4.3’te kadinlarin giinliik sicak basmasi siklig1 ortalamalarinin ve giinliik gece
terlemesi siklig1 ortalamalarinin gruplara gore dagilimi goriilmektedir. Gruplar arasinda 1.
degerlendirmedeki ve 2. degerlendirmedeki giinliik sicak basmasi siklig1 ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).



Cizelge 4.3. Kadmlarin giinliik sicak basmasi siklig1 ve giinliik gece terlemesi siklig1 ortalamalarinin gruplara gore dagilimi (n=90)

PKGE+Saglik Egitimi (n=30)®

PKGE (n=30)®

Kontrol (n=30)®

Istatistiksel analiz*

Ozellikler X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X +S.S. Medyan [IQR] Olasilik
Giinliik sicak basmasi sikligi
. 6,0 4,9 57 1?=0,084
.deg @ + ' + ' + ' ’
1.degerlendirme 7,19+4,73 [4.4] 6,80+4,18 28] 6,86+4,07 [4.8] 0=0,959
. 4,6 4,6 7,1 ¥?=5,699
2' - 1 @ 4 + 3 + ] +. 3 3
degerlendirme 5,46+3,63 [3.1] 5,77£3,62 [3.0] 7,40+4,13 [5.5] 0=0,058
¥?=20,351
. . 3,5 3,9 7,6 p=0,000
. 1 @ 4,122 ' 4,93+3,4 ' + ' X
3.degerlendirme N ,99 [19] ,93+3,43 [2.9] 8,03+4,55 5.7] [1.2-3]
f:1,399
Analiz v?=37,644 v?=45,412 ¥?=26,899
Olasilik p=0,000 p=0,000 p=0,000
Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3] [1-2,3]
12:0,536 10,505 120,444
Giinliik gece terlemesi siklig1
2,5 34 3,9 F=2,267
. - . (l) :t il i il :t il ’
1.degerlendirme 2,45+1,75 [2.9] 3,64+2,74 [3.6] 3,77+2,05 [2.4] 0=0,110
¥?=13,980
. . 1,1 2,6 3,9 p=0,001
2.degerlendirme @ + ’ + ' + ' ’
egerlendirme 1,70+1,63 2.7] 2,974+2,46 [3.6] 3,9442,23 [3.6] [1-3]
:0,975
¥?=23,256
. 0,9 2,4 4,0 p=0,000
3.degerlend ® 1,29+1,29 ' 2,49+ ' + ! ’
egerlendirme s s 2.1] ,494+2.,09 28] 4,03+2,08 [2.5] [1-2,3][2-3]
:1,372
Analiz ¥?=40,796 ¥?=34,667
Olasilik p=0,000 p=0,000 ¥?=3,152
Fark [1-2,3] [1-2,3] p=0,533
12:0,602 120,495

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun 8l¢iim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Friedman” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir. Etki biiyiikliigii icin Anova (f) ve kismi eta kare (n? kullanilmustir,
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Gruplar arasinda 3. degerlendirmede giinliik sicak basmasi siklig1 ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (x?=20,351; p=0,000). Farkin; PKGE+Saglik
egitimi ve PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmus, gruplar arasi farkin
etki biyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f:1,399). PKGE+Saglik egitimi
(4,1242,99) ve PKGE grubunun (4,93+3,43) 3. degerlendirmedeki sicak basmasi sikligi
ortalamalari, kontrol grubuna (8,03+4,55) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (x>=20,351; p=0,000).

Grup i¢i karsilastirmada, PKGE+Saglik egitimi grubunda giinliik Sicak basmasi1 sikligi
ortalamalar1 bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (?=37,644; p=0,000). Farkin; 1. degerlendirme ile 2. ve 3. degerlendirme
arasinda ve 2. degerlendirme ile 3. degerlendirme arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi
farkin etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (n?:0,536). 2.
degerlendirmedeki (5,46+3,63) ve 3. degerlendirmedeki (4,12+2,99) giinliik sicak basmasi
siklig1 ortalamalari, 1. degerlendirmedeki giinliik sicak basmasi siklig1r ortalamalarina
(7,19+£4,73) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiiktiir. Ayni sekilde,
3.degerlendirmedeki  (4,12+2,99) giinliik sicak basmasi sikligi ortalamalar, 2.
degerlendirmedeki (5,46+3,63) giinlilk sicak basmast siklig1 ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (x=37,644; p=0,000). PKGE+Saglhk
egitimi grubunda giinliik sicak basmasi siklig1 ortalamalar1 ¢alismanin baslangicina gore

uygulama siirecinde anlamli olarak azalmustir.

Grup i¢i karsilastirmada, PKGE grubunda giinliik sicak basmasi sikligi ortalamalari
bakimidan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x*=45,412; p=0,000). Farkin; 1. degerlendirme ile 2. ve 3. degerlendirme arasinda ve 2.
degerlendirmedeki ile 3. degerlendirmede arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin
etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (n%:0,505). 2. degerlendirmedeki
(5,77£3,62) ve 3. degerlendirmedeki (4,93+3,43) giinliik sicak basmasi siklig1 ortalamalari,
1. degerlendirmedeki giinliik sicak basmasi sikligi ortalamalarina (6,80+4,18) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Ayn1 sekilde, 3. degerlendirmedeki
(4,93+3,43) giinliik sicak basmasi sikligi ortalamalari, 2. degerlendirmedeki (5,77+3,62)
giinliik sicak basmasi siklig1 ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiiktiir. (y>=45,412; p=0,000). PKGE grubunda giinliik sicak basmasi siklig1 ortalamalar1

caligmanin baslangicina gore uygulama siirecinde anlamli olarak azalmistir.
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Grup i¢i karsilastirmada, kontrol grubunda giinliik sicak basmasi sikligi ortalamalar
bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(¥*=26,899; p=0,000). Farkin; 1. degerlendirmede ile 2. ve 3. degerlendirmede arasinda
oldugu saptanmuis, gruplar arasi farkin etki biyiikligiinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (n?:0,444). 1. degerlendirmedeki giinliik sicak basmas1 siklig1 ortalamalar:
(6,86+4,07), 2. degerlendirmedeki (7,40+4,13) ve 3. degerlendirmedeki (8,03+4,55) giinliik
sicak basmasi siklig1 ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir
(x*=26,899; p=0,000).

Gruplar arasinda 1. degerlendirmedeki giinliikk gece terlemesi sikligi ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Gruplar arasinda 2. degerlendirmedeki giinliik gece terlemesi sikligi ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x2=13,980; p=0,001). Farkin;
PKGE+Saglik egitimi grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi
farkin etki biiytikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f:0,975). PKGE+Saglik
egitimi grubunun 2. degerlendirmedeki giinlilk gece terlemesi sikligi ortalamalari
(1,70£1,63), kontrol grubuna (3,94+2,23) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (x=13,980; p=0,001).

Gruplar arasinda 3. degerlendirmedeki giinliik gece terlemesi sikligi ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (3°=23,256; p=0,000). Farkin;
PKGE+Saglik egitimi grubu ile PKGE ve kontrol grubu arasinda ve PKGE grubu ile
kontrol grubu arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin etki biiyiikligiintin yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (f:1,372). PKGE+Saglik egitimi grubunun 3.
degerlendirmedeki giinliik gece terlemesi sikligi ortalamalari (1,29+1,29), PKGE grubu
(2,49+2,09) ve kontrol grubuna (4,03+2,08) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diigiiktiir. Ayni sekilde; PKGE grubunun 3. degerlendirmedeki giinliik gece terlemesi
siklig1 ortalamalart (2,49+2,09) kontrol grubuna (4,03+2,08) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diistiktiir (y°=23,256; p=0,000).

Grup i¢i karsilastirmada, PKGE+Saglik egitimi grubunda giinliik gece terlemesi sikligi
ortalamalar1 bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (}°=40,796; p=0,000). Farkin; 1. degerlendirme ile 2. ve 3. degerlendirme
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arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin etki biiyiikligiiniin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (n?:0,602). 2. Degerlendirmedeki (1,70+1,63) ve 3. degerlendirmedeki
(1,29+1,29) giinliik gece terlemesi sikligi ortalamalari, 1. degerlendirmedeki giinliik gece
terlemesi siklig1 ortalamalaria (2,45+1,75) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (x=40,796; p=0,000).

Grup ici karsilastirmada, PKGE grubunda giinliik gece terlemesi sikligi ortalamalari
bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(x?=34,667; p=0,000). Farkin; 1. degerlendirme ile 2. ve 3. degerlendirme arasinda oldugu
saptanmis, gruplar aras1 farkin etki biiyiikligiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(n%:0,495). 2. degerlendirmedeki (2,97+2,46) ve 3. degerlendirmedeki (2,49+2,09) giinliik
gece terlemesi sikligi ortalamalari, 1. degerlendirmedeki giinlik gece terlemesi siklig
ortalamalarina (3,64+2,74) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(x*=34,667; p=0,000).

Grup i¢i karsilastirmada, kontrol grubunda giinlik gece terlemesi sikligi ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

=¢—PKGE+Saglik Egitimi
Grubu

== PKGE Grubu

Kontrol Grubu
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Sekil 4.1. Kadinlarin gilinliik sicak basmasi siklig1 ortalamalarinin gruplara ve haftalara
gore dagilim grafigi

Sekil 4.1.’de kadnlarin giinliik sicak basmas1 Siklig1 ortalamalarinin gruplara ve haftalara

gore dagilim grafigi goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Kadmlarin gore giinliik gece terlemesi sikligi ortalamalarinin gruplara ve
haftalara dagilim grafigi

Sekil 4.2.’de kadmlarin gore giinlik gece telemesi sikligi ortalamalarinin gruplara ve

haftalara dagilim grafigi goriilmektedir.

4.4. Kadmlarmm Gruplara Gore Vazomotor Semptom Visual Analog Skala (VAS)
Skoru Ortalamalarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.4’te kadmnlarin vazomotor semptom visual analog skala (VAS) skoru
ortalamalarinin gruplara gore dagilimi gériilmektedir. Gruplar arasinda 1. degerlendirmede
sicak basmasi VAS skoru ortalamalart bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (y°=8,871; p=0,012). Farkin PKGE+Saghk egitimi grubu ile
PKGE grubu arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin etki biyiikligiiniin diigiik
diizeyde oldugu belirlenmistir  (f:0,181). PKGE+Saglik egitimi grubunun 1.
degerlendirmedeki sicak basmasi VAS skoru ortalamalar1 (6,80+1,65), PKGE grubunun
sicak basmast VAS skoru ortalamalarina (5,50+1,70) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (x?=8,871,p=0,012).



Cizelge 4.4. Kadmlarin vazomotor semptom visual analog skala (VAS) skoru ortalamalarinin gruplara gore dagilimi (n=90)

Vazomotor Semptom

PKGE+Saglik Egitimi (n=30)V

PKGE (n=30)®

Kontrol (n=30)®

Istatistiksel analiz*

X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] Olasilik
Sicak basmasi
1?=8,871
1. degerlendirme @ 6,80+1,65 [;'8] 5,50+1,70 [g'g] 5,93£1,96 [g’g] p?f_'g]lz
f.0,181
¥?=11,400
2. degerlendirme @ 5,03+1,71 [g’g] 4,97+2,11 [Lzl’g] 6,23£1,61 [g’g] p[?_oz’?s?]g
:1,067
1?=27,254
3. degerlendirme ©) 3,7341,68 o) 4,03£247 0] 6,2041,61 9] e
f:1,649
Analiz ¥?=53,161 ¥?=35,396
Olastlik p=0,000 p=0,000 ¥2=3,534
Fark [1-2,3] [2-3] [1,2-3] p=0,171
1n%0,829 1n%0,599
Gece terlemesi
2—
1. degerlendirme® 5,7042,60 [i'g] 4,83+221 [i'g] 5,80+2,46 [2’8] ﬁz‘gfgg
72=9,189
2. degerlendirme® 4,10£2,11 [g'g] 4374255 [g'g] 5,87+2,52 [2’8] p[zoz‘(_)é]o
f.0,949
¥2=21,750
3. degerlendirme® 3,1743,18 [g’g] 3,7342,61 [g’g] 6,13+£2,40 [;’8] p[?-OZ,??(’)]O
f.1,451
Analiz 1?=45,188 12=27,222
Olastlik p=0,000 p=0,000 ¥?=3,636
Fark [1-2,3] [2-3] [1-3] p=0,162
1n%0,699 n%0,344

17



Cizelge 4.4. (devam) Kadinlarin vazomotor semptom visual analog skala (VAS) skoru ortalamalarinin gruplara gore dagilimi (n=90)

cL

PKGE+Saglik Egitimi (n=30)® PKGE (n=30)® Kontrol (n=30)® Fetatict] -
Vazomotor Semptom Istansgll(sell zla(nallz
X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] astt
Terleme
. 7,0 6,0 5,93+1,93 5,0 2=4,422
5 ® ) ) s > ) xr=
1. degerlendirme’ 6,90+2,02 [2.3] 6,03£1,75 [3.0] [4.0] 0=0,110
2—
¥°=7,825
o . 45 5,0 6,0 p=0,020
@ y y ,
2. degerlendirme 4,70+1,74 [3.0] 5,33+2,19 12.3] 6,23+1,96 [3.0] [1-3]
f.0,807
2—
¥*=23,688
o . 4,0 4,0 6,0 p=0,000
©) y y ,
3. degerlendirme 3,73+1,51 [3.0] 4,40+2,39 12.3] 6,23+1,87 [2.3] [1,2-3]
f.1,487
Analiz ¥2=53,200 2=33,923
Olasilik p=0,000 =0,000 2=4,456
p X
Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3] p=0,108
00,774 020,446

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-tablo degeri); ii¢c veya daha fazla bagiml
grubun 8lgiim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Friedman” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Etki biiyiikliigii igin Anova (f) ve kismi eta kare (n? kullanilmistir.
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Gruplar arasinda 2. degerlendirmede sicak basmasi VAS skoru ortalamalari bakimidan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x?=11,400, p=0,003). Farkin PKGE+Saglik
egitimi ve PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmus, gruplar arasi farkin
etki biytikligiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::1,067). PKGE+Saglik egitimi
(5,03+1,71) ve PKGE (4,97+2,11) grubunun 2. degerlendirmedeki sicak basmasi VAS
skoru ortalamalari, kontrol grubuna (6,23+1,61) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiiktiir (x?=11,400, p=0,003).

Gruplar arasinda 3. degerlendirmede sicak basmasi VAS skoru ortalamalar1 bakimidan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (y°=27,254, p=0,000). Farkin PKGE+Saglik
egitimi ve PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin
etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::1,649). PKGE+Saglik egitimi
grubunun (3,73£1,68) ve PKGE (4,03+2,47) grubunun 3. degerlendirmedeki sicak basmasi
VAS skoru ortalamalari, kontrol grubuna (6,20£1,61) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiiktiir (x>=27,254, p=0,000).

Grup i¢i karsilastirmada, PKGE+Saglik egitimi grubunda sicak basmasi VAS skoru
ortalamalari bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (x2:53,161; p=0,000). Farkin 1. degerlendirme ile 2. ve 3. degerlendirme
arasinda ve 2. degerlendirmede ile 3. degerlendirmede arasinda oldugu saptanmus, gruplar
aras1 farkin etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (n%0,829). 2.
degerlendirmedeki (5,03+1,71) ve 3. degerlendirmedeki (3,73£1,68) sicak basmasi VAS
skoru ortalamalari, 1. degerlendirmedeki (6,80+1,65) sicak basmasi VAS skoru
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir. Ayni sekilde, 3.
degerlendirmedeki  sicak basmasi VAS skoru ortalamalari  (3,73+1,68), 5.
degerlendirmedeki sicak basmasi VAS skoru ortalamalarina (5,03+1,71) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (x?=53,161; p=0,000). PKGE+Saghk egitimi
grubunda sicak basmast VAS skoru ortalamalari ¢alismanin baglangicina gore uygulama

stirecinde anlamli olarak azalmistir.

Grup i¢i karsilastirmada, PKGE grubunda VAS sicak basmasi skoru ortalamalari
bakimimdan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(¥*=35,396; p=0,000). Farkin 1. Degerlendirme ve 2. degerlendirme ile 3. degerlendirme
arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin etki biiyiikligiiniin yiiksek diizeyde oldugu
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belirlenmistir (n%:0,599). 3. degerlendirmedeki sicak basmasi VAS skoru ortalamalar:
(4,03+2,47), 1. degerlendirmedeki (5,50+1,70) ve 2. degerlendirmedeki (4,97+2,11) sicak
basmasi VAS skoru ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(x*=35,396; p=0,000).

Grup i¢i karsilastirmada, kontrol grubunda sicak basmasi VAS skoru ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Gruplar arasinda 1. degerlendirmede gece terlemesi VAS skoru ortalamalari bakimidan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (x?=3,675, p=0,159).

Gruplar arasinda 2. degerlendirmede gece terlemesi VAS skoru ortalamalari bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x?=9,189, p=0,010). Farkin PKGE+Saglhk
egitimi grubu ve PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi
farkin etki biyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::0,949). PKGE+Saglik
egitimi (4,10+2,11) ve PKGE (4,3742,55) grubunun 2. degerlendirmedeki gece terlemesi
VAS skoru ortalamalar1, kontrol grubuna (5,87+2,52) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diistiktiir (X2:9,189, p=0,010).

Gruplar arasinda 3. degerlendirmede gece terlemesi VAS skoru ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x?=21,750, p=0,000). Farkin PKGE+Saglik
egitimi grubu ve PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi
farkin etki biyiikligiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::1,451). PKGE+Saglik
egitimi (3,1743,18) ve PKGE (3,7342,61) grubunun 3. degerlendirmedeki gece terlemesi
VAS skoru ortalamalar1, kontrol grubuna (6,13+2,40) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiiktiir (x>=21,750, p=0,000).

Grup i¢i karsilastirmada, PKGE+Saglik egitimi grubunda gece terlemesi VAS skoru
ortalamalar1 bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (3>=45,188; p=0,000). Farkin 1. degerlendirme ile 2. ve 3. degerlendirme
arasinda ve 2. degerlendirme ile 3. degerlendirme arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi
farkin etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (n?:0,699). 2.
degerlendirmedeki (5,70+2,60) ve 3. degerlendirmedeki (3,17+3,18) gece terlemesi VAS

skorlari, 1. degerlendirmedeki (4,10+£2,11) gece terlemesi VAS skoru ortalamalarina gore
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Aynmi sekilde, 3. degerlendirmedeki
gece terlemesi VAS skoru ortalamalar1 (3,17+3,18), 2. degerlendirmedeki gece terlemesi
VAS skoru ortalamalarina (5,70+£2,60) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (x°=45,188; p=0,000). PK GE+Saglik egitimi grubunda gece terlemesi VAS skoru

ortalamalar1 ¢alismanin baglangicina gore uygulama siirecinde anlamli olarak azalmastir.

Grup ici karsilastirmada, PKGE grubunda gece terlemesi VAS skoru ortalamalari
bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(¥?=27,222; p=0,000). Farkin 1. degerlendirme ile 3. degerlendirme arasinda oldugu
saptanmig, gruplar arasi farkin etki biiytikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(n%:0,344). 3. degerlendirmedeki gece terlemesi VAS skoru ortalamalar1 (3,73+2,61), 1.
degerlendirmedeki gece terlemesi VAS skoru ortalamalarina (4,83+2,21) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (X2:27,222; p=0,000).

Grup i¢i karsilastirmada, kontrol grubunda VAS gece terlemesi skoru ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktur (x?=3,636, p=0,162).

Gruplar arasinda 1. degerlendirmede terleme VAS skoru ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktur (y?=4,422, p=0,110).

Gruplar arasinda 2. degerlendirmede terleme VAS skoru ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (y*=7,825; p=0,020). Farkin PKGE+Saglik
egitimi grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin etki
biyiikliigliniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::0,807). PKGE+Saglik egitimi
grubunun 2. degerlendirmedeki terleme VAS skoru ortalamalari (4,70+1,74), kontrol
grubuna (6,23+1,96) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (¥?=7,825;
p=0,020).

Gruplar arasinda 3. degerlendirmede terleme VAS skoru ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2=23,688; p=0,000). Farkin PKGE+Saglik
egitimi ve PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin
etki biytkligiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::1,487). PKGE+Saglik egitimi
grubunun (3,73+1,51) ve PKGE grubunun (4,40+2,39) 3. degerlendirmedeki terleme VAS
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skoru ortalamalari, kontrol grubuna (6,23+1,87) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiiktiir (x?=23,688; p=0,000).

Grup i¢i karsilastirmada, PKGE+Saglik egitimi grubunda terleme VAS skoru ortalamalari
bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(¥?=53,200; p=0,000). Farkin 1. degerlendirmede ile 2. ve 3. degerlendirme arasinda ve 2.
degerlendirme ile 3. degerlendirme arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin etki
biiyiikliigiiniin  yiikksek diizeyde oldugu belirlenmistir (1?:0,774). 2. degerlendirme
(4,70+1,74) ve 3. degerlendirme (3,73+1,51) terleme VAS skoru ortalamalari, 1.
degerlendirmede VAS skoru ortalamalarina (6,90+2,02) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha distiktir. Aymi sekilde, 3. degerlendirmedeki terleme VAS skoru
ortalamalar1 (3,73+1,51), 2. degerlendirmedeki terleme VAS skoru ortalamalarina
(4,70£1,74) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (x?=53,200; p=0,000).
PKGE+Saglik egitimi grubunda terleme VAS skoru ortalamalar1 ¢aligmanin baslangicina

gore uygulama siirecinde anlamli olarak azalmaistir.

Grup igi karsilastirmada, PKGE grubunda terleme VAS skoru ortalamalar1 bakimindan
yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir (x>=33,923;
p=0,000). Farkin 1. degerlendirme ile 2. degerlendirme ve 3. degerlendirme arasinda ve 2.
degerlendirme ile 3. degerlendirme arasinda oldugu saptanmus, gruplar arasi farkin etki
biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (12:0,446). 2. degerlendirmedeki
(5,33£2,19) ve 3. degerlendirmedeki (4,40+2,39) terleme VAS skoru ortalamalari, 1.
degerlendirmedeki skor ortalamalarina (6,03+1,75) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha disiiktiir. Ayn1 sekilde 3. degerlendirmedeki VAS terleme skoru ortalamalari
(4,40+2,39), 2. degerlendirmedeki skoru ortalamalarina (5,33+2,19) gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiiktiir (x?=33,923; p=0,000). PKGE grubunda terleme
VAS skoru ortalamalari ¢aligmanin baslangicina goére uygulama siirecinde anlamli olarak

azalmistir.

Grup ig¢i karsilagtirmada, kontrol grubunda VAS terleme skoru ortalamalari bakimidan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (y?=4,456, p=0,108).
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4.5. Kadinlarmm Gruplara Gére Giinliik Sicak Basmasi Siddet Skoru ve Giinliik Gece
Terlemesi Siddet Skoru Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Cizelge 4.5.’te kadinlarin giinlik sicak basmasi siddet skoru ve giinliikk gece terlemesi
siddet skoru ortalamalarinin gruplara gore dagilimi goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda 1. degerlendirme giinliik sicak basmasi siddet skoru ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).



Cizelge 4.5. Kadmlarin giinliik sicak basmasi siddet skoru ve giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalarinin gruplara gére dagilimi (n=90)

PKGE+Saglik egitimi (n=30) © PKGE (n=30) @ Kontrol (n=30) @ istatistiksel analiz*
Py —_— g g —_— pr—
Ozellikler X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] Olasilik
Sicak basmasi siddet skoru
. 11,1 8,6 10,9 2=1,591
= ) , , s xX=Li
1.degerlendirme 15,59+12,79 [148] 13,46+11,51 [9.5] 14,31+£9,21 [116] 0=0,451
¥?=10,513
2.degerlendirme @ 11,53+10,58 [g*fo,‘] 11,07£10,22 [;*g] 15,7349,57 [ﬁ’g] p[zoz'(_)gf’
f::1,021
¥%=25,944
3.degerlendirme © 8,32+8,97 [i’g] 9,01£9,60 [g’g] 17,63+11,45 [ig’g] p[zoz’?glo
f::1,607
Analiz ¥?=37,492 ¥?=45,806 ¥?=23,766
Olastlik p=0,000 p=0,000 p=0,000
Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3] [1-2,3]
n%0,545 n%0,463 120,395
Gece terlemesi siddet skoru
2—
1.degerlendirme 5,51+4,20 [g*g] 7,74+7,35 [g’;] 8,46+4,60 [57’ '2] ’éz‘g '03587
¥?=16,158
2.degerlendirme @ 3,54+3,60 [g’g] 6,09+6,43 [‘71’8] 8,98+5,08 [g’i] p)[zoz,?g]o
11,123
1?=26,677
3.degerlendirme © 2,60+2,80 [i’g] 4,89+5,57 [g’g] 9,35+4,98 [(95’2] pEOZ,E)g]O
f::1,540
Analiz ¥2=42,436 x?=31,182
Olasilik p=0,000 p=0,000 F=3,036
Fark [1-2,3] [1-2,3] p=0,056
120,529 120,494

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimli grubun dlgtim degerleriyle kargilagtirilmasinda “Repeated Measures™ test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal
dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun 6lgiim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Friedman” test (y2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir. Etki biiyiikliigii icin Anova (f) ve kismi eta kare (n? kullanilmistir.
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Gruplar arasinda 2. degerlendirme giinlik sicak basmasi siddet skoru ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x*=10,513, p=0,005). Farkin;
PKGE+Saglik egitimi ve PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmus,
gruplar arasi1 farkin etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::1,021).
PKGE+Saglik  egitimi  (11,53+10,58) ve PKGE grubunun (11,07£10,22) 2.
degerlendirmedeki giinliikk sicak basmasi siddet skoru ortalamalari, kontrol grubuna
(15,73£9,57) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiiktiir (x>=10,513,p=0,005).

Gruplar arasinda 3. degerlendirmede giinliik sicak basmasi siddet skoru ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir ( x*=25,944,p=0,000). Farkin;
PKGE+Saglik egitimi ve PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmus,
gruplar aras1 farkin etki biyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::1,607). Bu
durumda PKGE+Saglik egitimi (8,32+8,97) ve PKGE grubunun (9,01+£9,60) 3.
degerlendirmedeki sicak basmasi siddet skoru ortalamalari, kontrol grubuna (17,63+11,45)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (x?=25,944,p=0,000).

Grup i¢i karsilastirmada, PKGE+Saglik egitimi grubunda giinlik sicak basmasi siddet
skoru ortalamalar1 bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (?=37,492; p=0,000). Farkin; 1. degerlendirme ile 2. ve 3. degerlendirme
arasinda ve 2. degerlendirme ile 3. degerlendirme arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi
farkin etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (n?:0,545). 2.
degerlendirmedeki (11,53+10,58) ve 3. degerlendirmedeki (8,32+8,97) giinliik sicak
basmasi siddet skoru ortalamalari, 1.degerlendirmedeki (15,59+12,79) skor ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Ayni sekilde, 3. degerlendirmedeki
glinliik sicak basmasi siddet skoru ortalamalar1 (8,32+8,97), 2. degerlendirmedeki giinliik
sicak basmasi siddet skoru ortalamalarina (11,53+10,58) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiiktiir (x>=37,492; p=0,000). PKGE+Saglik egitimi grubunda giinliik
sicak basmasi siddet skoru ortalamalar1 ¢alismanin baslangicina gore ¢alisma siirecinde

anlamli olarak azalmistir.

Grup igci karsilastirmada, PKGE grubunda giinliik sicak basmasi siddet skoru ortalamalari
bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x°=45,806; p=0,000). Farkin; 1. degerlendirme ile 2. ve 3. degerlendirme arasinda ve 2.

degerlendirme ile 3. degerlendirme arasinda oldugu saptanmus, gruplar arasi farkin etki
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biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (n%:0,463). 2. degerlendirmedeki
(11,07£10,22) ve 3. degerlendirmedeki (9,01+9,60) giinliik sicak basmasi siddet skoru
ortalamalari, 1. degerlendirmedeki (13,46+11,51) skor ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha disiiktiir. Ayni sekilde, 3. degerlendirmedeki giinliik sicak
basmasi siddet skoru ortalamalar1 (9,01£9,60), 2. degerlendirmedeki giinliik sicak basmasi
siddet skoru ortalamalarma (11,07+£10,22) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (y?=45,806; p=0,000). PKGE grubunda giinliik sicak basmasi siddet skoru

ortalamalar1 ¢alismanin baslangicina gore ¢alisma siirecinde anlamli olarak azalmistir.

Grup i¢i karsilastirmada, kontrol grubunda giinliik sicak basmasi siddet skoru ortalamalari
bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x*=23,766; p=0,000). Farkin; 1. degerlendirme ile 2. ve 3. degerlendirme arasinda oldugu
saptanmisg, gruplar arasi farkin etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(n%0,395). 1. degerlendirmedeki giinlik sicak basmasi siddet skoru ortalamalar
(14,314£9,21), 2. degerlendirmedeki (15,73+9,57) ve 3. degerlendirmedeki giinliik sicak
basmasi siddet skoru ortalamalarma (17,63+11,45) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diistiktiir (X2:23,766; p=0,000).

Gruplar arasinda 1. degerlendirmede giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Gruplar arasinda 2. degerlendirmede giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2=16,158, p=0,000). Farkin;
PKGE+Saglik egitimi ve PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmus,
gruplar arasi1 farkin etki biyiikligiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::1,123).
PKGE+Saglik egitimi (3,54+3,60) ve PKGE grubunun (6,09+6,43) 2. degerlendirmedeki
giinlik gece terlemesi siddet skoru ortalamalari, kontrol grubuna (8,98+5,08) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (X2=16,158, p=0,000).

Gruplar arasinda 3. degerlendirmede giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (y*=26,677, p=0,000). Farkin;
PKGE+Saglik egitimi ve PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmis,
gruplar aras1 farkin etki biiyiikligiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::1,540).
PKGE+Saglik egitimi (2,60+2,80) ve PKGE grubunun (4,89+5,57) 3. degerlendirmedeki
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giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalari, kontrol grubuna (9,35+4,98) gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiiktiir (¥>=26,677, p=0,000).

Grup i¢i karsilastirmada, PKGE+Saglik egitimi grubunda giinliik gece terlemesi siddet
skoru ortalamalar1 bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (X2:42,436; p=0,000). Farkin; 1.degerlendirme ile 2. degerlendirme ve 3.
degerlendirme arasinda oldugu saptanmuis, gruplar arasi farkin etki biyiikliigiiniin yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (n%0,529). 2. degerlendirmedeki (3,54+3,60) ve 3.
degerlendirmedeki (2,60+2,80) giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalari, 1.
degerlendirmedeki giinlilk gece terlemesi siddet skoru ortalamalarina (5,51+4,20) gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiiktiir (y>=42,436; p=0,000).

Grup igi karsilastirmada, PKGE grubunda giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalari
bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(¥?=31,182; p=0,000). Farkin; 1. degerlendirme ile 2. degerlendirme ve 3. degerlendirme
arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin etki biiyiikligiiniin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (n%0,494). 2. degerlendirmedeki (6,09+£6,43) ve 3. degerlendirmedeki
(4,89+5,57) giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalari, 1. degerlendirmedeki giinliik
gece terlemesi siddet skoru ortalamalarina (7,74+7,35) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiiktiir (x>=31,182; p=0,000).

Grup i¢i karsilagtirmada, kontrol grubunda giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).
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Sekil 4.3. Kadmlarin giinliikk sicak basmasi siddet skoru ortalamalarinin gruplara ve
haftalara gore dagilim grafigi

Sekil 4.3.°te kadinlarin giinliik sicak basmasi siddet skoru ortalamalarmin gruplara ve

haftalara gore dagilim grafigi goriilmektedir.
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Sekil 4.4. Kadinlarin giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalarinin gruplara ve
haftalara gore dagilim grafigi

Sekil 4.4.’te kadinlarin gece terlemesi siddet skoru ortalamalarimin gruplara ve haftalara

gore dagilim grafigi goriilmektedir.
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4.6. Kadmlarin Gruplara Gére Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olcegi-KSTUO
Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.6’da kadinlarin Kadmn Saghg: Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi-KSIUO puan
ortalamalarinin gruplara gore dagilimi goriilmektedir. Gruplar arasinda 1. Degerlendirme
KSIUO puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(%?=9,454; p=0,009). Farkin PKGE+Saglik egitimi grubu ile PKGE grubu arasinda oldugu
saptanmis, gruplar arasi farkin etki biiytikliigiiniin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir
(f::0,134). PKGE+Saglik egitimi grubunun 1. degerlendirmedeki KSIUO puan ortalamalar
(15,37+3,34), PKGE grubu KSIUO puan ortalamalarma (12,60+3,06) gére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (X2:9,454; p=0,009).



Cizelge 4.6. Kadinlarin Kadin Saglig Inisiyatifi Uykusuzluk Olcegi-KSIUO puan ortalamalarinin gruplara gére dagilimi (n=90)

KSTUD PKGE+Saglik Egitimi (n=30) @ PKGE (n=30) @ Kontrol (n=30) ® istatistiksel analiz*
X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X +S.S. Medyan [IQR] Olasilik
¥?=9,454
. 15,0 12,5 14,0 p=0,009
. - (1) j: i) i El j: il i)
1.degerlendirme 15,37+3,34 [5.5] 12,60+3,06 [5.0] 14,07+2,78 [4.3] [1-2]
f::0,134
+*=18,596
. 10,0 10,0 15,0 p=0,000
2.degerl @ 10,1343,82 ' 10,93+4,22 ' 14,3043,1 ' '
degerlendirme 0,13+3,8 [7.5] 0,93+4, [5.5] ,304+3,17 [4.5] [1,2-3]
f::1,345
¥2=44,017
. 8,0 8,0 14,0 p=0,000
3.degerlend ® 7,3043,05 ' 8,87+4,53 ’ 14,60+2,65 ’ !
egerlendirme ) , [6,0] > J [3,3] ’ ’ [5,0] [1,2-3]
f.:2,054
Analiz ¥?=59,051 v?=35,737
Olasilik p=0,000 p=0,000 F=3,467
Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3] p=0,382
1%0,852 n%0,674

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal
dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun élgiim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagiml grubun dlgiim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Friedman” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir. Etki biiyiikliigii icin Anova (f) ve kismi eta kare (n? kullanilnistir.
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Gruplar arasinda 2. degerlendirme KSIUO puan ortalamalari bakimimdan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (x*=18,596, p=0,000). Farkin PKGE+Saglk egitimi ve
PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin etki
biiyiikligiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::1,345). PKGE+Saglik egitimi
grubunun (10,13+3,82) ve PKGE grubunun (10,93+4,22) 2. degerlendirmedeki KSIUO
puan ortalamalari, kontrol grubunun KSIiUO puan ortalamalarma (14,30+3,17) gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (x>=18,596, p=0,000).

Gruplar arasinda 3. degerlendirme KSiUO puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (x*=44,017, p=0,000). Farkin PKGE+Saglk egitimi ve
PKGE grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin etki
biyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (f::2,054). PKGE+Saglk egitimi
grubunun (7,30+3,05) ve PKGE grubunun (8,87+4,53) 2. degerlendirmedeki KSIUO puan
ortalamalari, kontrol grubunun KSIUO puan ortalamalarina (14,60+2,65) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (x>=44,017, p=0,000).

Grup ici karsilastirmada, PKGE+Saglik egitimi grubunda KSIUO puan ortalamalari
bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(¥?=59,051; p=0,000). Farkin; 1. degerlendirme ile 2. ve 3. degerlendirme arasinda ve 2.
degerlendirme ile 3. degerlendirme arasinda oldugu saptanmus, gruplar arasi farkin etki
biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (n?:0,852). 2. degerlendirmedeki
(10,13£3,82) ve 3. degerlendirmedeki (7,30+3,05) KSIUO puan ortalamalari, 1.
degerlendirmedeki KSIUO puan ortalamalarina (15,37+3,34) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Aym sekilde, 3. degerlendirmedeki KSiUO puan
ortalamalar1 (7,30+3,05), 2. degerlendirmedeki KSIUO puan ortalamalarma (10,13+3,82)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiiktiir. PKGE+Saglik egitimi grubunda
KSIUO puan ortalamalar1 calisamanin baslangicina gére uygulama siirecinde anlamli

olarak azalmistir.

Grup ici karsilastirmada, PKGE grubunda KSIUO puan ortalamalar1 bakimindan yapilan
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x?=35,737; p=0,000).
Farkin; 1. degerlendirme ile 2. ve 3. degerlendirmedeki arasinda ve 2. degerlendirme ile 3.
degerlendirme arasinda oldugu saptanmis, gruplar arasi farkin etki biiyiikliigiiniin yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (n?:0,674). 2. Degerlendirmedeki (10,93+4,22) ve 3.
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degerlendirmedeki (8,87+4,53) KSIUO puan ortalamalari, 1. degerlendirmedeki KSTUO
puan ortalamalarina (12,6043,06) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir.
Ayn1 sekilde, 3. degerlendirmedeki KSIUO puan ortalamalarn (8,87+4,53), 2.
degerlendirmedeki KSIUO puan ortalamalarmna (10,93+4,22) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiiktiir. PKGE grubunda KSIUO puan ortalamalari ¢alisamanin

baslangicina gore uygulama siirecinde anlamli olarak azalmustir.

Grup i¢i karsilastirmada, kontrol grubunda KSIUO puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (F=3,467, p=0,382).
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5. TARTISMA
5.1. Vazomotor Semptom Sikligina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Vazomotor semptomlar perimenopoz ve postmenopozal donemde en ¢ok goriilen ve
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen semptomlardir (Cetin ve Eroglu 2015;
Goziiyesil ve Baser 2016; Hollaway, Bagness, Abernethy ve Hillard, 2019). PKGE,
Tremblay ve digerlerinin belirttigine goére sicak basmalarini hafifletmede etkili bir

yontemdir (Tremblay ve digerleri, 2008).

Vazomotor alan; sicak basmasi ya da ylizde kizariklik, gece terlemesi ve terlemeyi
icermektedir. Vazomotor semptomlar, kadinlar1 en ¢ok rahatsiz eden semptomlardandir.
Premenopozal donemde baslayip, postmenopozal donem boyunca devam ettigi
belirtilmektedir (Hollaway ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada gruplararasi karsilagtirmada
2. degerlendirmede giinlilk gece terlemesi sikligi ortalamalarinin PKGE+Saglik egitimi
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldigi; 3. degerlendirmede ise
PKGE+Saglik egitimi grubunda PKGE grubununa ve kontrol grubuna gore anlamli olarak
azaldigi, PKGE grubunda ise kontrol grubuna gore anlamli bir azalma oldugu saptanmistir
(p<0,05). Giinlik sicak basmasi siklig1 ortalamalarinin ise 3. degerlendirmede
PKGE+Saglik egitimi grubunda ve PKGE grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
azaldig1 saptanmakla birlikte PKGE+Saglik egitimi grubunda daha yiiksek etki biiytkligi
belirlenmistir (p<0,05, 1n2:0,536- 112:0,505) (Cizelge 4.3). Bu durumda, H1a hipotezi (Saglik
egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer
alan kadinlarin giinlik sicak basmasi sikligi ortalamalari arasinda fark vardir) ve Hip
hipotezi (Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin giinliik gece terlemesi sikligi ortalamalari arasinda fark
vardir) kabul edilmistir. Caligmamiza benzer olarak; Ak Sézer ve Ege’nin (2020) menopoz
donemindeki kadinlarda egitim ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamasindan 11
hafta sonra kadmlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin vazomotor alan puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak azaldigi saptanmustir.
Aym ¢alismada, Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgeginin somatik sikayetler alt
boyut puan ortalamasmin deney grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak azaldig:
saptanmistir (Ak Sozer ve Ege, 2020). Zaborowska ve digerlerinin (2007) c¢alismasinda

gevseme egzersizinin kadinlarda gece terlemelerinde ve sicak basmalarinda plaseboya
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kiyasla anlamli bir azalma sagladig: belirlenmistir. PKGE grubunda sicak basmasi siklig
12 haftalik uygulama sonunda baslangica gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir
(Zaborowska ve digerleri, 2007). Literatiirdeki genellikle PKGE’nin kontrol grubuyla
karsilagtirildigi calisma sonuglarina rastlanmistir. Bu calismada PKGE+Saglik egitimi ve
PKGE olmak iizere iki girisim grubu bulunmaktadir. Bu yoniiyle literatiirdeki
caligmalardan farklidir. Girisim gruplarimizin sonuglart ise literatiirdeki c¢alisma
sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Kadinlara uygulanan saglik egitimi ve PKGE ile
sadece PKGE’nin vazomotor semptomlarin sikligin1 azalttigi ancak saglik egitimi ve

PKGE’nin birlikte daha yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu sdylenebilir.

Lindh-Astrand ve digerleri (2015) tarafindan postmenopozal kadinlarda vazomotor
semptomlar i¢in internet tizerinden verilen 10 haftalik gevseme egitimi sonucunda
gevseme Ve kontrol grubu arasinda sicak basmasi yoniinden anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05) (Lindh-Astrand ve digerleri, 2015). Saensak ve digerlerinin (2013)
perimenopozal ve menopoz sonrast semptomlarin tedavisinde uygulanan gevsetme
teknigini modifiye versiyonuyla karsilagtirdiklart ¢alismalarinda; 12 haftalik uygulama
sonucunda sicak basmasi ve gece terlemesi sikliginin her iki grupta da azaldigi ancak
azalmanin anlamli olmadigini bildirmistir (Saensak ve digerleri, 2013). Literatiir ile bizim
caligma sonuglarimizdaki farkliliginin nedeninin  gevseme egzersizlerinin internet
iizerinden yapilmis olmasi ve PKGE uygulama siirelerinin farkli olmasi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Grup i¢i karsilastirmalarda; PKGE+Saglik egitimi grubunda ve PKGE grubunda giinliik
sicak basmasi sikliginin girisim sonrasi 6l¢timlerde girisim 6ncesine gore anlamli olarak
azaldig1; kontrol grubunda ise giinliik sicak basmasi sikliginin girisim sonrasi dl¢limlerde
girisim Oncesine gore anlamli olarak arttig1 saptanmigtir (p=0,000). PKGE+Saglik egitimi
grubunda ve PKGE grubunda giinliik gece terlemesi sikligimin girisim sonrast 3.
Degerlendirmede girisim Oncesine gore anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p=0,000).
Calismamiza benzer olarak; Ak Sozer ve Ege’nin (2020) menopoz dénemindeki kadinlarda
egitim ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri uygulamasindan 11 hafta sonra kadinlarin
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin vazomotor alan puan ortalamalarinin girisim
grubunda; girisim sonrasi girisim Oncesine gore anlamli olarak azaldigi belirlenmistir.
Ayni c¢alismada, Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgeginin  somatik

sikayetler alt boyut puan ortalamasi karsilastirildiginda; kadinlarin somatik sikayetler alt
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boyut puan ortalamasinin girisim grubunda; girisim sonrasi girisim oncesine gore anlamli
olarak azaldigi belirlenmistir (Ak Sozer ve Ege, 2020). Nedstrand ve digerlerinin (2005)
postmenopozal donemde olan gevseme egzersizi uygulanan kadinlarda c¢alismanin
baslangicinda giinliik sicak basmasi sikligi ortalamalarinin PKGE grubunda 12 haftalik
takibin sonunda anlamli olarak azaldigi belirlenmistir. Boylece baslangica gore giinlikk
sicak basmasi siklig1 ortalamalarinda % 72 azalma saglanmistir (Nedstrand ve digerleri,
2005). Lindh-Astrand ve Nedstrand, (2013) tarafindan yapilan ¢alismada postmenopozal
kadinlara 12 hafta boyunca verilen gevseme egzersizlerinin sicak basmasi sikliginda %
55'lik bir azalma sagladigi belirtilmistir. (Lindh-Astrand ve Nedstrand, 2013). Kaur, Kaur,
Shanmugam ve Kang (2014), c¢alismasinda perimenopozal kadinlarda gevseme
egzersizlerinin psikolojik, vazomotor ve somatik semptomlarda anlamli diizeyde iyilesme
sagladig1 belirtilmistir (Kaur, Kaur, Shanmugam ve Kang, 2014). Garcia, Kozasa, Tufik,
Mello ve Hachul (2018) postmenopozal kadinlarda sekiz haftalik farkindalik temelli
gevseme girisiminin vazomotor semptomlarda anlamli diizeyde azalma sagladigini
belirtmislerdir (Garcia, Kozasa, Tufik, Mello ve Hachul 2018). Calismamiza benzer olarak
giinliik sicak basmasi sikligi ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig:
saptanmistir (p<0,05). Bu calismadaki saglik egitimi ve progresif kas gevseme egzersiz
uygulama siireleri literatiirdeki ¢alismalarla farkli olmasina ragmen elde edilen sonuglarin
benzer oldugu soylenebilir. Kadinlara uygulanan saglik egitimi ve PKGE ile sadece
PKGE’nin vazomotor semptomlarin sikligin1 azalttig1 ancak saglik egitimi ve PKGE’nin

birlikte daha yiiksek etki biiytikliigline sahip oldugu sdylenebilir.

Literatiirde, kadinlarin menopoz hakkinda bilgi eksikligi oldugu ve bunun ele alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Lindh-Astrand ve digerleri, 2007; Ayers ve digerleri, 2010).
Saglik egitimi programlari, kadinlarin menopozda sagligin1 gelistirmek igin Ve menopoz
semptomlariyla daha saglikli bir sekilde bag edebilmeleri i¢in kullanilmaktadir (Yazdkhasti
ve digerleri, 2012). Rindner ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda, 45-55 yas arasi kadinlar
icin menopozal donemde grup egitimi uygulanmasinin miimkiin oldugunu ve semptomlari
azalttigin1 gostermistir (Rindner ve digerleri, 2017). Yazdkhasti ve digerlerinin (2014)
calismasinda menopozal donemdeki kadinlara verilen egitimden 4 hafta sonra vazomotor
semptomlarin olumlu etkilendigi belirlenmistir (Yazdkhasti ve digerleri, 2014). Xi ve
digerlerinin (2017) c¢alismasinda beslenme ve egzersizi birlestiren on iki hafta saglk
egitiminin kadinlarin perimenopozal semptomlarini iyilestirdigini ve olumlu yasam tarzi

alisgkanlig1 kazanmasina yardimci oldugunu gostermistir (Xi ve digerleri, 2017). Esposito
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Sorpreso ve digerlerinin (2012) calismasinda ge¢ postmenopozal dénemdeki kadinlarda
vazomotor semptomlarda azalma belirlemislerdir (Esposito Sorpreso ve digerleri, 2012).
Calisma sonuglar1 ¢calismamizi desteklemektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda saglik egitimi
ve PKGE’nin birlikte verildigi c¢alisma sayist siirlidir ancak sadece saglik egitiminin
uygulandig1 caligmalar incelendiginde; saglik egitiminin igerigi ve kadinlara verilme
bi¢imlerinde farkliliklar olsa da saglik egitiminin kadinlarin menopozal semptomlarini

azaltmakta etkili bir yol oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismanin sonuglarina ve yukarida tartisilan ¢alisma sonuglarina gére; uyku hijyeni ve
vazomotor semptomlara yonelik saglik egitimiyle birlikte uygulanan PKGE’nin ve sadece
PKGE’nin sicak basmasi, gece terlemesi sikligin1 azaltmada etkili oldugu; ancak saglik

egitimi ve PKGE’nin birlikte daha yiiksek etki biiytikliigline sahip oldugu sdylenebilir.

5.2. Vazomotor Semptom Siddetine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

PKGE’nin sempatik aktiviteyi azaltict etkisinin sonucu olarak menopozal semptomlar1 da
azaltabilecegi dusiiniilmektedir (Saensak ve digerleri, 2014). PKGE’nin ve saglik
egitiminin stres tepkisini azaltarak, ruh halini ve uykuyu iyilestirerek, vazomotor
sikayetlerin yonetiminde etkili oldugu disiintilmektedir (Saensak ve digerleri, 2014;
Stefanopoulou ve Grunfeld, 2017). Bu g¢alismada gruplararasi karsilastirmada 2. ve 3.
degerlendirmede giinliik sicak basmasi siddet skoru ortalamalarinin ve sicak basmasi VAS
skoru ortalamalarinin, PKGE+Saglik egitimi grubunda ve PKGE grubunda kontrol
grubuna gore anlaml olarak azaldigi saptanmakla birlikte PKGE+Saglik egitimi grubunda
daha yiiksek etki biytkligli belirlenmistir (p<0,05, 12:0,829- 12:0,599, 12:0,545-
12:0,463). Bu durumda Hac hipotezi (Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece
PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin sicak basmast VAS skoru
ortalamalar1 arasinda fark vardir) ve Has hipotezi (Saglik egitimi ile birlikte PKGE
uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin giinliik sicak
basmasi siddet skoru ortalamalari arasinda fark vardir) kabul edilmistir. Bu ¢alismada; 2.
ve 3. degerlendirmede giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalar1 ve gece terlemesi
VAS skoru ortalamalarinin; PKGE+Saglik egitimi grubunda ve PKGE grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi saptanmakla birlikte
PKGE+Saglik egitimi grubunda daha yiiksek etki biyiikligi belirlenmistir (p<0,05,
12:0,699- 12:0,344, 12:0,529- 12:0,494). Bu durumda Hiq hipotezi (Saghk egitimi ile



91

birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin gece terlemesi VAS skoru ortalamalar arasinda fark vardir) ve Haig hipotezi
(Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda
yer alan kadinlarin giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalar1 arasinda fark vardir)
kabul edilmistir. Bu ¢alismada 2. degerlendirmede terleme VAS skoru ortalamalarinin
PKGE+Saglik egitimi grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldigi, 3.
degerlendirmede ise PKGE+Saglik egitimi grubunda ve PKGE grubunda kontrol grubuna
gore anlaml olarak azaldigi saptanmakla birlikte PKGE+Saglik egitimi grubunda daha
yiiksek etki biiyiikliigii belirlenmistir (p<0,05, n2:0,774- 12:0,446). (Cizelge 4.4) (Cizelge
4.5). Bu durumda Hze hipotezi (Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE
uygulanan ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin terleme VAS skoru ortalamalari
arasinda fark vardir) kabul edilmistir. Nedstrand ve digerleri (2005) postmenopozal
kadinlarda klimakterik semptom VAS skoru ortalamalariin PKGE grubunda 12 haftalik
takibin sonunda caligmanin baslangicina gore anlamli olarak azaldigi belirlenmistir
(Nedstrand ve digerleri, 2005). Carmody ve digerleri (2011) c¢alismasinda, sicak
basmalariyla basetmede farkindalik temelli gevsemeyi uyguladiklar girisim grubundaki
kadinlarmn, kontrol grubuna gore, sicak basmasi, algilanan stres ve depresyon puanlarinin
azaldigini, yasam kalitesi ve uyku kalitesinin arttigini belirtmistir (Carmody ve digerleri,
2011), Sood ve digerleri, (2013) c¢alismasinda dokuz hafta boyunca derin solunum
egzersizleri uyguladiklart girisim grubunda kontrol grubuna gore sicak basmasi skorlar
anlamli olarak azalmistir (Sood ve digerleri, 2013). Calisma sonucumuzun literatiirdeki
calisma sonuglariyla benzer oldugu goriilmektedir. Kadinlara uygulanan saglik egitimi ve
PKGE ile sadece PKGE’nin vazomotor semptomlarin sidetini azalttig1 ancak saglik egitimi

ve PKGE’nin birlikte daha yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu sdylenebilir.

Saensak ve digerleri, (2013) perimenopozal semptomlarin Ve mMeNOPOzZ sonrasi
semptomlarin  tedavisinde uygulanan gevsetme teknigini modifiye versiyonuyla
karsilastirdiklar1 ¢aligmada; 12 haftanin sonunda her iki grupta da sicak basmasi, gece
terlemesi ve toplam siddet skorlarinin azaldigi, ancak gruplar arasinda fark olmadig tespit
edilmistir (Saensak ve digerleri, 2013). Calisma sonuglarimizin farkli olmasimnin sebebi;
caligmalardaki gevseme tekniginin ve uygulama siiresinin farkli olmasi olarak

diistiniilebilir.
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Grup i¢i karsilastirmalarda; PKGE+Saglik egitimi grubunda giinliik sicak basmasi siddet
skoru ortalamalarinin, sicak basmasi, gece terlemesi ve terleme VAS skoru ortalamalarinin
girisim sonrasi Ol¢limlerde girisim Oncesine gére anlamli olarak azaldigi saptanmistir
(p=0,000). Ayrica; PKGE+Saglik egitimi grubunda giinliik gece terlemesi siddet skoru
ortalamalarinin ise girisim oncesinde girisim sonrasi Ol¢iimlere goére anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,000). PKGE grubunda ise; sicak basmasi VAS skoru
ortalamalarinin girisim sonrasi 3. degerlendirmede girisim oncesine ve 2. degerlendirmeye
gore anlamli olarak azaldigi; giinliik sicak basmasi siddet skoru ortalamalarinin ise girisim
sonrast Olgiimlerde girisim Oncesine gore anlamli olarak azaldigi saptanmustir (p=0,000).
Glinlik sicak basmasi siddet skoru ortalamalarinin girisim Oncesinde girisim sonrasi
Olglimlere gore anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir (p=0,000). Gece terlemesi VAS
skoru ortalamalarinin girisim sonrasi 3. degerlendirmede girisim Oncesine gore anlamli
olarak azaldigi; giinliik gece terlemesi siddet skoru ortalamalarinin ise girisim Oncesinde
girisim sonrasi Olglimlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,000).
Terleme VAS skoru ortalamalarinin girisim sonrast Ol¢limlerde girisim Oncesine gore
anlaml1 olarak azaldigi saptanmigtir (p=0,000). Kontrol grubunda ise giinliik sicak basmasi
siddet skoru ortalamalarinin girigim sonrasi Ol¢liimlerde girisim Oncesine goére anlamli
olarak arttigi saptanmistir (p=0,000) (Cizelge 4.4) (Cizelge 4.5). Calismamiza benzer
olarak; Nedstrand ve digerleri (2006) postmenopozal kadinlarla yaptiklart ¢alismada
klimakterik semptom VAS skoru ortalamalarinin PKGE grubunda 3 aylik uygulama
sonunda ¢aligmanin baglangicina gore anlaml olarak azaldig: ve semptomlarda istatistiksel

olarak anlamli sekilde azalma oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bu ¢alismanin sonuglarina ve yukarida tartisilan ¢alisma sonuglarina gore; uyku hijyeni ve
vazomotor semptomlara yonelik saglik egitimiyle birlikte uygulanan PKGE’nin ve sadece
PKGE’nin sicak basmasi, gece terlemesi ve terleme siddetini azaltmada etkili oldugu ancak
saglik egitimi ve PKGE’nin birlikte daha yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu

sOylenebilir.

5.3. Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Ol¢egi-KSIUO Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Alpaslan (2018), ¢alismasinda kadinlarin en fazla etkilendikleri menopozal semptomlarin

uyku sorunlari, keyifsizlik, fiziksel ve zihinsel yorgunluk oldugunu belirtmistir. Erbas ve
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Demirel (2017), calismasinda klimakterik donemdeki kadinlarin %61 inin uykusuzluk ve
yorgunluktan yakindiklart belirlenmistir. Menopozal donemdeki uyku sorunlarinin
tyilestirilmesinde PKGE’nin kullanilmas1  onerilmektedir ve PKGE’nin etkinligi
aciklanmistir (Amanda, 2019). Nitel bir arastirmada, progresif kas gevsetmenin, uyku
kalitesinin iyilestirilmesinde en ¢ok tercih edilen ikinci yontem oldugu belirlenmistir
(Hyland ve digerleri, 2016). Bu calismada gruplararas: 2. ve 3. degerlendirmede KSIiUO
skoru ortalamalarinin PKGE+Saglik egitimi grubunda ve PKGE grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak azaldigi saptanmakla birlikte PKGE+Saglik egitimi grubunda daha
yiikksek etki biiyiikligi belirlenmistir (p<0,05, 12:0,852-12:0,674) (Cizelge 4.6). Bu
durumda Hin hipotezi (Saglik egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE
uygulanan ve kontrol grubunda yer alan kadmlarin Kadm Saghg: Inisiyatifi Uykusuzluk

Olgegi ortalamalari arasinda fark vardir) kabul edilmistir.

Grup ici karsilastirmalarda; PKGE+Saglik egitimi grubunda ve PKGE grubunda KSIUO
skoru ortalamalarinin girisim sonrast Olglimlerde Qirisim Oncesine gore anlamli olarak
azaldigir saptanmistir (p=0,000). Calismamizla benzer olarak; Duman ve Timur Taghan
(2018) calismasinda postmenopozal donemdeki kadinlarla PKGE ve uyku hijyeni
egitiminin menopoz sonrast uykusuzluk yasayan kadinlarda uyku sorunlarinin
azaltilmasinda etkili oldugunu saptamiglardir (Duman ve Timur Taghan, 2018). Carpenter
ve digerleri (2012) calismasinda ise, postmenopozal kadinlarda 16 hafta derin solunum
egzersizi girisiminin kontrol grubuna gore uyku kalitesini (siiresi) artirdigi ve uyuyabilmek
icin ilag tedavisi almayi azalttigi belirtilmistir (Carpenter ve digerleri, 2012). Jokar,
Kargosha, Akarzadeh, Asadi ve Setoudeh (2016), postmenopazal kadinlarda, 4 hafta
Valerian otu ve gevseme egzersiz girisimlerinin 6n testlere ve kontrol grubuna gore
Pittsburgh uyku Kalitesi skorlarini anlamli diizeyde iyilestirdigini belirtmislerdir (Jokar,
Kargosha, Akarzadeh, Asadi ve Setoudeh 2016). Garcia ve digerleri (2018),
postmenopozal kadinlarda sekiz haftalik farkindalik temelli gevseme girisiminin, menopoz
semptomlarinda (Kuperman Menopozal Indeks; insomnia alt boyutlarinda) anlaml
diizeyde azalmaya ve menopoza ozgii uyku Kkalitesinde iyilesmeye neden oldugu
belirtmistir (Garcia ve digerleri, 2018). Carmody ve digerlerinin (2011), farkindalik temelli
gevseme ile ilgili calismasinda, girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gére yasam
kalitesi ve uyku kalitesinin arttigin1 belirtmistir (Carmody ve digerleri, 2011). Calismamiz

literatiir sonuglartyla desteklenmektedir. Literatiir sonuglarina gore; ¢alismamizla ayni ya
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da benzer popiilasyonla yapilan ¢alismalarda, PKGE ve uyku hijyeni egitiminin uygulama

stirelerinde farkliliklar olsa da sonuglarinin uykusuzluk tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismanin ve diger calismalarin bulgular degerlendirildiginde uyku hijyeni ve
vazomotor semptomlara yonelik saglik egitimiyle birlikte uygulanan PKGE’nin ve sadece
PKGE’nin kadinlarda menopozal dénemde ortaya ¢ikan uyku sorunlarnin yonetiminde
etkili bir yontem oldugu; ancak saglik egitimi ve PKGE’nin birlikte daha yiiksek etki
biiyiikliigiine sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin Giiclii Yanlan

Arastirmamiz randomize kontrollii ¢alisma olmas1 yoniinden giiglii bir ¢alisma tasarim

tirtdiir.

e (Calismada iki farkli miidahale karsilastirilmistir.

e Bu calismada randomizasyon yapilmigtir ve bunun nasil yapildigi ayrintili bigimde
aciklanmistir.

e Aragtirmamizda kadinlarin arastirma gruplarina atanmasi, verilerin toplanmasi ve
istatistik¢i yoniinden yanlilik kontrol altina alinmistir.

e Arastirmada vazomotor semptomlara iligkin verilerin toplanmasinda giinliik
kullanilmistir. Giinliik kullanilmasi unutma faktoriinii en aza indirmektedir.

e Arastirmada kullanilan 6lgek gecerlik ve giivenilirligi yapilmis bir Slgektir.

e Arastirmamizda; ¢calisma dis1 kalma ve ¢alismadan ayrilma durumlari tanimlanmustir.

e Hemsgirelik girisimleri tiim kadinlara ayni sekilde uygulanarak girisim biitinliga
saglanmistir.

e Verilerin analizlerinde uygun istatistiksel yontemler ve etki biyiikligii gibi degerler
hesaplanmustir.

e Arastirma siirecince hemsirelik girisimlerinin uygulandigi miidahale gruplarinda
herhangi bir olumsuz etki goriilmemistir.

e Hemsireligin bagimsiz rollerine iyi bir 6rnektir.

e Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelismesine katki saglayabilir.

e Toplum iginde, sahada uygulamasi oldukga etkilidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik egitimi ve progresif kas gevseme egzersizinin perimenopozal donemdeki kadinlarda
vazomotor semptomlara ve uyku sorunlarina etkisinin degerlendirilmesi amaci ile
randomize kontrollii olarak yapilan aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki

sonuglara ulagilmistir.

1. Calismanin hipotezlerine yonelik olarak, Hia hipotezi (Saglik egitimi ile birlikte PKGE
uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin giinliik
sicak basmasi siklig1 ortalamalar arasinda fark vardir) ve Hip hipotezi (Saglik egitimi
ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer alan
kadmlarin giinliik gece terlemesi sikligi ortalamalar1 arasinda fark vardir) kabul
edilmistir.

v' Bu ¢alismada gruplararasi karsilastirmada 2. degerlendirmede giinliik gece terlemesi
siklig1 ortalamalarinin PKGE+Saglik egitimi grubunda kontrol grubuna goére anlamli
olarak azaldigi; 3. degerlendirmede ise PKGE+Saglik egitimi grubunda PKGE
grubununa ve kontrol grubuna gdre anlamli olarak azaldigi, PKGE grubunda ise
kontrol grubuna gére anlamli bir azalma oldugu saptanmustir (p<0,05).

v Giinlik sicak basmasi sikligi ortalamalarmin ise 3. degerlendirmede PKGE+Saglik
egitimi grubunda ve PKGE grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak azaldigi
saptanmakla birlikte PKGE+Saglik egitimi grubunda daha yiiksek etki biiyiikliigi
belirlenmistir (p<0,05, 2:0,536- 12:0,505) (Cizelge 4.3).

2. Calismanin hipotezlerine yonelik olarak, Hic hipotezi (Saglik egitimi ile birlikte PKGE
uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin sicak
basmast VAS skoru ortalamalar arasinda fark vardir) ve Har hipotezi (Saglik egitimi
ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer alan
kadimnlarin giinliik sicak basmas1 siddet skoru ortalamalar1 arasinda fark vardir) kabul
edilmistir.

v' Bu calismada gruplararas: karsilastirmada 2. ve 3. degerlendirmede giinliik sicak
basmasi siddet skoru ortalamalarinin ve sicak basmasi VAS skoru ortalamalarinin,

PKGE+Saglik egitimi grubunda ve PKGE grubunda kontrol grubuna gore anlamli
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olarak azaldig1 saptanmakla birlikte PKGE+Saglik egitimi grubunda daha yiiksek etki
biytkliigii belirlenmistir (p<0,05, 112:0,829- 12:0,599, 12:0,545-12:0,463). (Cizelge
4.4) (Cizelge 4.5).

Calismanin hipotezlerine yonelik olarak, Hig hipotezi (Saglk egitimi ile birlikte
PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin
gece terlemesi VAS skoru ortalamalar1 arasinda fark vardir) ve Hig hipotezi (Saglik
egitimi ile birlikte PKGE uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer
alan kadinlarin giinliikk gece terlemesi siddet skoru ortalamalar1 arasinda fark vardir)
kabul edilmistir.

Bu calismada; 2. ve 3. degerlendirmede giinliikk gece terlemesi siddet skoru
ortalamalar1 ve gece terlemesi VAS skoru ortalamalarinin; PKGE+Saghk egitimi
grubunda ve PKGE grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldig1 saptanmakla birlikte PKGE+Saglik egitimi grubunda daha yiiksek etki
biiytikliigii belirlenmistir (p<0,05, 12:0,699- 12:0,344, 12:0,529- 12:0,494). (Cizelge
4.4) (Cizelge 4.5).

Calismanin hipotezlerine yonelik olarak, Hie hipotezi (Saglik egitimi ile birlikte PKGE
uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin terleme
VAS skoru ortalamalar1 arasinda fark vardir) kabul edilmistir.

Bu c¢alismada 2. degerlendirmede terleme VAS skoru ortalamalarinin PKGE+Saglik
egitimi grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldigi, 3. degerlendirmede ise
PKGE+Saglik egitimi grubunda ve PKGE grubunda kontrol grubuna gore anlamli
olarak azaldig1 saptanmakla birlikte PKGE+Saglik egitimi grubunda daha yiiksek etki
biiyiikliigii belirlenmistir (p<0,05, n2:0,774- n2:0,446). (Cizelge 4.4).

Calismanin hipotezlerine yonelik olarak Hin hipotezi (Saglik egitimi ile birlikte PKGE
uygulanan, sadece PKGE uygulanan ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Kadin
Saghgi Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi ortalamalari arasinda fark vardir) kabul
edilmistir.

Bu calismada gruplararas1 2. ve 3. degerlendirmede KSIUO skoru ortalamalarinin
PKGE+Saglik egitimi grubunda ve PKGE grubunda kontrol grubuna goére anlamli
olarak azaldig1 saptanmakla birlikte PKGE+Saglik egitimi grubunda daha yiiksek etki
biiyiikliigii belirlenmistir (p<0,05, n2:0,852-12:0,674) (Cizelge 4.6).
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gére su 6nerilerde bulunulabilir:

e Vazomotor semptomlar1 ve uykusuzlugu olumlu etkileyen progresif kas gevseme
egzersizlerinin hemsirelik aktiviteleri arasinda yer almasi i¢in hemsirelerin egitilmesi,

e Perimenopozal dénemdeki kadinlara hizmet veren poliklinik, Kklinik ve aile saglig
merkezlerinde; vazomotor semptomlara ve uyku hijyenine yonelik saglik egitimini ve
progresif kas gevseme egzersizi igeren egitim kitapgigl, brosir ve CD gibi
materyallerin bulundurulmasi ve uygulamanin yayginlastirilmasi,

e Perimenopozal donemdeki kadinlara hizmet veren poliklinik, klinik ve aile saghgi
merkezlerinde; progresif kas gevseme egzersizlerine, vazomotor semptomlara ve uyku
hijyenine yonelik saglik egitimi yapilabilmesine olanak veren diizenlemelerin
yapilmasi ve yayginlastiriimast,

e Vazomotor semptomlar1 Ve uyku sorunlarini gidermeye yonelik kullanilan diger non-
farmakolojik yontemlerin progresif kas gevseme egzersizleri ve saglik egitimi ile
karsilastirmali ¢aligmalarin yapilmasi,

e Vazomotor semptomlari ve uyku sorunlarini azaltmaya yonelik saglik egitimi ve
progresif kas gevseme egzersizlerinin postmenopozal ve cerrahi menopozlu kadinlari
da igeren daha genis orneklem grubu ile randomize kontrollii galismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Orneklem Biiyiikliigiinii Hesaplamak icin Yapilan Power Analizi

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Number of groups = 3, Repetitions = 3, Corr amonE rep measures = 0.3,
Nonsphericity correction € = 1, « err prob = 0.05, Effect size f = 0.177
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F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.1775
o« err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Number of groups =3
Repetitions = 3
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € =1

Output: Noncentrality parameter A = 15.879150
Critical F = 2.427461
Numerator df = 4.000000
Denominator df = 162
Total sample size = 84
Actual power = 0.900333
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G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; %90 gii¢, %5 hata

pay1 ve 0,1775 etki biyiikligi ile toplamda en az 84 6rnek sayisi yeterli bulunmustur

(n1:28, n2:28; n3:28).
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EK-2. Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri Kontrol Formu

Arastirmaya dahil edilme ve dislama Kriterleri kontrol formu

EVET | HAYIR

Kadinlarda Ureme Yaslanmasinin ~ Evrelendirilmesi  (STRAW)

kriterlerine gore perimenopozal dénemde olmak,

-Erken menopoza ge¢is evresi (STRAW -2)’nde olan kadimnlar. Bu
kadinlarda sikluslarin siireleri arasinda 7 giin veya daha fazla
degiskenlik vardir.

-Ge¢ menopozal gegis evresi (STRAW -1)’nde olan kadinlar. Bu
kadinlarda 60 giin veya daha uzun siiren amenore olmaktadir.

Dogal menopoza girmis olmak,

Kadin saghg: inisiyatifi uykusuzluk olgek puaninin 10 un {izerinde

olmasi,

Vazomotor senptomlara yonelik VAS siddet skorunun 3’tin {izerinde

olmasi,

Orta ve siddetli sicak basmasi sayisinin giinde 3’{in {izerinde olmasi,

Akalli cep telefonuna sahip olmak (I0S ve Android) ve etkin kullantyor

olmak

Gegmiste ve/veya halen hormon replasman tedavisi alma,

Tan1 konulmus psikiyatrik hastaligi olma,

Alkol kullanma,

Uyku ilac1 kullanma,

Beden-zihin temelli baska bir uygulama yapma (meditasyon, hipnoz,
yoga, farkindalik teknikleri-minfulness, yonlendirilmis hayal teknigi —

guided imagery),

Uyku sorunlarina ve vazomotor semptomlara neden olabilecek hastaligi
olma ve tibbi tedavi alma (troid hastaliklari, kalp yetmezligi, norolojik

rahatsizliklar),




EK-3. Arastirmanin Giiclinii Belirlemek i¢in Yapilan Power Analizi
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F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interactiof

Number of groups = 3, Repetitions = 3, Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € = 1, Effect size f = 0.17

5, « err prob = 0.0]

2o " do 7 do T do

Total sample size

70 7 40 7 do ' 1do

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.1725
o err prob = 0.05
Total sample size = 90
Number of groups = 3
Repetitions = 3
Corr among rep measures = 05
Nonsphericity correction ¢ =1

Output: Noncentrality parameter A = 16.068375
Critical F = 2.423585
Numerator df = 4.000000
Denominator df = 174
Power (1-p err prob) = 0.904760

G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; %90 gii¢, %5 hata
payr ve 0,1725 etki biiyiikligi ile toplamda en az 90 6rnek sayist yeterli bulunmustur
(n1:30; n2:30; n3:30).



EK-4. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmiz........
2. Medeni durumunuz nedir?
() Evli
() Bekar
3. Egitim diizeyiniz nedir?
() Ortadgretim
() Lise

() Universite ve iizeri

KIiSISEL BILGi FORMU

4.  Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

() Calistyorum
() Calismiyorum

() Emekliyim

5. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime esit

() Gelirim giderimden fazla

6. Enson ne zaman adet gordiiniiz? .........................

7. Kag aydir/yildir adet diizensizligi yasiyorsunuz?

10. Uyku sorunlarini kag ay/yildir yastyorsunuz?....................

11. Sigara kullanma durumunuz nedir?

() Evet
( ) Hayir

12. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

() Evet,
() Hayir
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EK-5. Vazomotor Senptomlara Yonelik Visual Analog Skala (VAS)

VAZOMOTOR SENPTOMLARA YONELIK VISUAL ANALOG SKALA
1. Yasadiginiz sicak basmasinin siddetini hangi aralikta degerlendirirsiniz, isaretleyiniz?

Hig sicak basmasi yok Sicak basmasi ¢ok siddetli

2. Yasadigmiz gece terlemesinin siddetini hangi aralikta degerlendirirsiniz, isaretleyiniz?

Hig gece terlemesi yok Gece terlemesi ¢ok siddetli

3. Yasadigmiz terlemenin siddetini hangi aralikta degerlendirirsiniz, isaretleyiniz?

Hig terleme yok Terleme ¢ok siddetli

8TT



EK-6. Kadim Saglig Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi (KSIUO)

KADIN SAGLIGI iNiSIYATIiFi UYKUSUZLUK OLCEGI
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Bu sorulan sorular sizin uyku aliskanliklariniz hakkindadir. Olgekteki her bir sorunun yamti icin

yalnizca 1’ini isaretleyiniz. Sizin son 4 haftadaki deneyimlerinizin sikligin1 en iyi tanimlayan

secenegi isaretleyiniz

Hha;?tgsio?n‘l Eveten az Evet haftada | Evet haftada E vc;t Q:g:ﬁg
i haftada 1 kez | 1yada2kez | 3yada4kez y
degil fazla

1.  Derin  bir
uykuya dalma
sikintist yasadiniz

mi1?

2. Geceleri sik¢a

uykudan  uyanir Q Q Q Q Q
misiniz?

3.

Planladiginizdan O O O O O
daha erken

uyaniyor

musunuz?

4.Erken

uyandiginizda
"Teleoleolele
dalmada gigliik

yastyor musunuz?

5. Toplam olarak son 4 hafta i¢inde tipik gece uykunuz;

Cok deliksiz ya da
dinlendirici

Deliksiz ya da
dinlendirici

Orta kalitede

Rahatsiz

Cok rahatsiz

O

O

O

O

O




EK-7. Vazomotor Semptom Giinliigii

Ad-Soyad:
Tarih:
VAZOMOTOR SEMPTOM GUNLUGU

Liitfen sicak basmasini yasadiktan sonra hemen uygun alani doldurunuz. Bu tabloyu her zaman yaninizda bulundurunuz. Sicak basmasi/gece terlemesi gece
oldugunda o sabah ge¢ olmadan kaydediniz.

1. HAFTA GUNLER
Pazartesi l Sal Carsamba ‘ Persembe Cuma Cumartesi Pazar
SEMPTOMLARIN SIDDETI Giinliik sicak basmasi/gece terlemesi sikhigi
Hafif

‘Gegici bir sicaklik hissi varsa, terleme
yoksa, giinliik aktivite etkilenmiyorsa
ve gece uyanmiyorsaniz, sadece
giysilerinizde ve garsafinizda nemlilik
olusuyorsa’

Orta
‘Terleme ya da nemlilik ile olusan ve
giinliik aktiviteye devam edilebilen
sicaklik hissi varsa. Eger gece sicaklik
ya da terlemeden dolay1 uyantyorsaniz
ancak yatak carsaflarimni yeniden
diizenleme diginda higbir eylem
gerekmiyorsa’

Siddetli
‘Giinliik aktiviteyi ciddi sekilde

etkileyen ve terlemeye neden olan

yogun sicaklik hissi varsa. Eger gece
sicaktan ve terlemeden dolay1

uyantyorsaniz ve bir seyler yapmak

istiyorsaniz (giysilerini ¢ikarmak,

pencereyi agmak ya da yataktan ¢tkmak
gibi)’

YOK

0ct



EK-8. Progresif Kas Gevseme Egzersizleri Takip Cizelgesi

Ad -Soyad:
Tarih:
PROGRESIF KAS GEVSEME EGZERSIZLERI TAKIP CiZELGESI
1. HAFTA Uygulad1 Uygulamadi 2. HAFTA Uyguladi Uygulamadi
Pazartesi Pazartesi
Sali Sali
Carsamba Carsamba
Persembe Persembe
Cuma Cuma
Cumartesi Cumartesi
Pazar Pazar
3. HAFTA 4. HAFTA
Pazartesi Pazartesi
Sali Sali
Carsamba Carsamba
Persembe Persembe
Cuma Cuma
Cumartesi Cumartesi
Pazar Pazar
5. HAFTA 6. HAFTA
Pazartesi Pazartesi
Sali Sali
Carsamba Carsamba
Persembe Persembe
Cuma Cuma
Cumartesi Cumartesi
Pazar Pazar
7. HAFTA 8. HAFTA
Pazartesi Pazartesi
Sali Sali
Carsamba Carsamba
Persembe Persembe
Cuma Cuma
Cumartesi Cumartesi
Pazar Pazar
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EK-9. Saglik Egitimi Takip Cizelgesi

Ad-Soyad:
Tarih:
SAGLIK EGITiMi TAKIP CiZELGESI

1. HAFTA | Uyguladi Uygulamadi 2. HAFTA | Uyguladi | Uygulamadi
Pazartesi Pazartesi
Sali Sali
Carsamba Carsamba
Persembe Persembe
Cuma Cuma
Cumartesi Cumartesi
Pazar Pazar

3. HAFTA 4, HAFTA
Pazartesi Pazartesi
Sali Sali
Carsamba Carsamba
Pergsembe Persembe
Cuma Cuma
Cumartesi Cumartesi
Pazar Pazar

5. HAFTA 6. HAFTA
Pazartesi Pazartesi
Sali Sal
Carsamba Carsamba
Persembe Persembe
Cuma Cuma
Cumartesi Cumartesi
Pazar Pazar

7. HAFTA 8. HAFTA
Pazartesi Pazartesi
Sali Sali
Carsamba Carsamba
Persembe Persembe
Cuma Cuma
Cumartesi Cumartesi
Pazar Pazar
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EK-10. Menopozal Déneme Gegis Siirecinde Sik Karsilagilan Sicak Basmalari, Gece
Terlemeleri ve Uyku Sorunlariyla Bagetme Rehberi

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

MENOPOZAL DONEME GECIS SURECINDE SIK

KARSILASILAN SICAK BASMALARI, GECE
TERLEMELERI VE UYKU SORUNLARIYLA

BASETME REHBERI

ANKARA, 2015
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EK-10. (devam) Menopozal Déneme Gegis Siirecinde Sik Karsilasilan Sicak Basmalari,
Gece Terlemeleri ve Uyku Sorunlariyla Basetme Rehberi

Bu rehber Gazi Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitisti Hemsirelik
Anabilim Dali'nda ydrutilen “Saghk Egitimi ve Progresif Kas

Gevseme Egzersizinin Perimenopozal Doénemdeki Kadinlarda

Vazomotor Semptomlara ve Uyku Sorunlarina Etkisi” baslikli doktora

tez calismasi icin hazirlanmistir.

Ars. Gor. Sidika PELIT AKSU
Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL
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EK-10. (devam) Menopozal Déneme Gegis Siirecinde Sik Karsilasilan Sicak Basmalari,

Gece Terlemeleri ve Uyku Sorunlariyla Basetme Rehberi

Ogretimin Konusu: Menopozal déneme gecis sUrecinde sik karsilasilan ates

basmalari, gece terlemeleri ve uyku sorunlariyla basetme yollar

Ogretim Siiresi: 90 dk (saghk editimi (30 dk)+ progresif kas gevseme egzersizleri
(60 dk))
Ogretim Amaci: Menopozal déoneme gecis slrecinde sik karsilasilan ates basmalar,

gece terlemeleri ve uyku sorunlariyla basetmeye yénelik farkindalik kazandirmak

Ogretim Hedefleri:

Kadinlarin;

Menopoza gecis strecini ve menopozu ifade edebilmesi

Menopoza gecis strecinde sik karsilasilan bazi dedisiklikleri bilmesi
Sicak basmalanni ve gece terlemelerini aciklayabilmesi

Sicak basmalariyla nasil bas edebilecegini ifade edebilmesi

Uyku problemlerini aciklayabilmesi

Uyku sorunlanyla nasil bas edebileceqdini ifade edebilmesi

Gevseme egzersizlerini uygulayabilmesi

Ogretim Teknikleri:
« Anlatim

» Soru-Cevap

o Tartisma

Ogretim Materyali:

Slayt sunumu (bilgisayar araciigryla)

Efitim Kkitapcid
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EK-10. (devam) Menopozal Déneme Gegis Siirecinde Sik Karsilasilan Sicak Basmalari,
Gece Terlemeleri ve Uyku Sorunlariyla Basetme Rehberi

ONSOZ

Son yillarda saghk, bilim, teknoloji gibi pek cok alanda yasanan gelismeler insan
émranin uzamasini saglamistir. Tarkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine
gdre ise; Dogusta beklenen yagam siUresi kadinlarda 80,7 yildir. Bu durumda bir
kadin yasaminin yaklasik 1/3 ik kKismini menopoz 0Oncesi ve mMenopoz Sonras
donemde gecirmektedir. Ayrica, Tlrkiye MUfus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gdre, 45-64 vyas arasi kadin ndfusu toplam nOfusun % 20.8'ni
olusturmaktadir. Bu veriler bize kadimin yasam sdresinin uzadigini ve menopozal

dénemi yasayan kadin sayisinin da arttigini géstermektedir.

Menopozal ddnem, kadinlarda Oreme fonksiyonlannin sona erdigi, hormonal
degisimlerin yasandi§i ve buna bagl dedisimlerin ortaya cikhifn dodal bir sdrectir.
Kadinlar bu dénemde biyolojik, psikolojik, sosyal ve bazen toplumsal degisikliklerle
karsilasirlar. Yasamin her doneminde oldugu gibi menopoza gecis ddneminde de
saghgin korumasi, gelistiriimesi, iyilestirimesi ve yasam kalitesi dnemlidir. Kadinlara
bu sirecte verilen egitim ve danmismanhk hizmetleri ile yasayabilecekleri fiziksel,
ruhsal defisiklikler aciklanabilir, boylece kendi saghdi ile ilgili kararlara bilincli bir
sekilde katilmalanna firsat saglanmis olur. Bu egitim ve danmismanhk hizmetinin
kapsaminda déncelikle menopoza gecis strecinde ortaya cikabilecek degisiklikler ve
yasanabilecek sorunlann acgiklanmasi; bunlann ¢ézimine yardimc olmaya yonelik
bilgiler ve girisimler yer almahdir. Daha sonraki basamakta ise yasanan degisimlere
yonelik olumlu saghk davranislanini geligtirimesine yardimcr olunarak bu sdrecin
daha saglikl yasanmasi hedeflenmektedir. Bu dénemde adet dizensizlikleri, ates
basmalari, gece terlemeleri, uyku sorunlar, duygu degisiklikleri, kilo artigi, bas agnsi,
ruhsal degisiklikler, ciltte kuruluk vb. pek cok sorun kadini etkilemektedir.

Bu kitapgikta, bu yasam doneminde olan kadinlara wverilen saghk egitiminin
menopoza gecis strecinde meydana gelen sicak basmalan, gece terlemeleri ve uyku

sorunlan gibi degisiklikler Gzerine etkisini degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir.

Kendinizle ilgili sorunlaninizi ve sorularinizi IGtfen bizimle paylasin.
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EK-10. (devam) Menopozal Déneme Gegis Siirecinde Sik Karsilasilan Sicak Basmalari,
Gece Terlemeleri ve Uyku Sorunlariyla Basetme Rehberi

ICINDEKILER: Sayfa
Menopoza gecis sureci ve menopoz §]
Menopoza Gegis Surecinde Sik Karsilasilan Bazi Degisiklikler 11
Sicak Basmalari ve Gece Terlemeleri 11
Sicak Basmalariyla Bas Edebilmek Icin Bazi Ipuclar 14
Uyku problemleri 17
Daha lyi Uyuyabilmeniz Igin Bazi Ipuclari 20
Kas Gevseme Egzersizleri 25
Sozluk 28

Kaynakca 28



EK-11. Yazili Egitim Materyali Uzman Goriisii Formu
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Uygun Degil

Biraz Uygun

Uygun

Cok Uygun

1. Materyalin amacinin belirlenmis olmasi
Oneri:

2. Materyalin hedeflerinin belirlenmis olmasi
Oneri:

3. Materyalde hedef gruba yonelik 6nséz bulunmast
Oneri:

4. Materyalin ilgi gekmesi ve ilgiyi siirdiirmesi
Oneri:

5. Igerigin amag ve hedeflere uygun olmas
Oneri:

6. Ierigin dogru ve giincel bilgiler igermesi
Oneri:

7. Temel kavramlarin agiklanmasi
Oneri:

8. Icindekiler sayfasinin agik olmast
Oneri:

9. Yeterli kaynagmn kullanilmis olmas ve belirtilmesi
Oneri:

10. Bashgm igerik ile uygunlugu ve ilgi gekici olmast
Oneri:

11. Aktif ve pozitif mesajlarmn kullanilmast
Oneri:

12. Kitap¢igin hazirlama yili, yeri ve hazirlayan kisi bilgilerinin var
_ olmasi
Oneri:

1"3. Sozliik boliimiiniin bulunmasi
Oneri:

14. Materyalde biitiinliik olmasi
Oneri:

15. Materyalde kullanilan gorsellerin konulara uygun olmasi
Oneri:

16. Materyalde kullanilan gorsellerin konuya uygun dagiliminin
dengeli olmasi
Oneri:

17. Dikkat gekilmesi istenen yerlerin vurgulanmast
Oneri:

18. Materyalde ayrintil ve gereksiz bilgiye yer verilmemesi
Oneri:

19. Kullanilan dilin; a¢ik, 6z ve anlagilir olmasi
Oneri:

20. Zemin ile sekil/metin arasinda biitiinleyen renklerin kullanilmas:
Oneri:

21. Materyalde kullanilan tablo, resim ve sekillerin uygun segilmesi
Oneri:

22. Materyal yazi puntosunun 12 ve {istii olmasi(okunakli)
Oneri:

23. 1 sayfada en fazla 3 resim olmasi
Oneri:

24. Metinde 1 sayfada en fazla 4 renk kullanilmasi (renk uyumu ve
ahenginin olmast)
Oneri:

25. Diger
Oneri:




EK-12. Yazili Egitim Materyali Uzman Gériis indeksi
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3
b S c S
2] 3 2 £
- | 3| - 2 £
> & > ~ g 8
> = > o) < T
D m -] O X &)
1. Materyalin amacinin belirlenmis olmasi XX XXXXXXX 1
2. Materyalin hedeflerinin belirlenmis olmasi XX XXXXXXX 1
3. Materyalde hedef gruba yonelik 6ns6z
X XXXXXXXX 1
bulunmast
4. I\{Iatg.ryallq ilgi  ¢ekmesi ve ilgiyi X — 1
stirdiirmesi
5. Icerigin amag ve hedeflere uygun olmasi XX XXXXXXX 1
6. Icerigin dogru ve giincel bilgiler icermesi X XX XXXXXX 0,88
7. Temel kavramlarin agiklanmasi XXXXXXX 0,88
8. Icindekiler sayfasmnin acik olmasi XXXXXXXX 1
9. Yeterli kaynagmm kullanilmis olmasi ve
L ; XXX XXXXXX 1
belirtilmesi
10. Bashgn igerik ile uygunlugu ve ilgi ¢ekici X — 1
olmasi
11. Aktif ve pozitif mesajlarin kullanilmasi XXX XXXXXX 1
12. Kitapgigin .l.lazllrl_amg_ yili, yeri ve X v 1
hazirlayan kisi bilgilerinin var olmasi
13. Sozliikk bolimiiniin bulunmasi X X XXXXXXX 0,88
14. Materyalde biitiinliik olmasi XX XXXXXXX 1
15. Materyalde kullanilan goérsellerin konulara
X XXXX XXXX 0,88
uygun olmasi
16. Materyalde kullanilan gorsellerin konuya
- : XXX XXXXXX 1
uygun dagiliminin dengeli olmasi
17. Dikkat  ¢ekilmesi  istenen  yerlerin
XXX XXXXXX 1
vurgulanmasi
18. Ma_teryalde _ayrmtlh ve gereksiz bilgiye yer X V—— 1
verilmemesi
19. Kullanilan dilin; agik, 6z ve anlagilir
X XXXXXXXX 1
olmasi
20. Zemin ile sekil/metin arasinda biitiinleyen
. XX XXXXXXX 1
renklerin kullanilmasi
21. Materyalde kullanilan tablo, resim ve
o . . XX XXXXXXX 1
sekillerin uygun secilmesi
22. Materyal yazi puntosunun 12 ve dsti
X XXXXXXXX 1
olmasi(okunaklr)
23. 1 sayfada en fazla 3 resim olmasi X XXXXXXXX 1
24. Metinde 1 sayfada en fazla 4 renk
kullanilmast (renk uyumu ve ahenginin X XXXXXXXX 1

olmasi)




EK-13. Tiirk Psikologlar Dernegi izin Yazisi

Sayi  :2018/154
Konu :CD Kullanim izni
llgi  :03.08.2018 tarihli dilekgenize cevap

Sn. Sidika Pelit Aksu
Ankara

Sayin Sidika Pelit Aksu, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Hemsirelik
Anabilim Dali'nda yapmay! planladiginiz doktora tezinizin uygulama agamasi igin
Progresif Gevseme  Egzersizleri CD'sini  kullanmanizda bir  sakinca
gorilmemektedir. Baganlar dileriz.

Cansu BALKAN
TPD Idari Asistani
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TURK
PSIKOLOGLAR
DERNEGI

Fethiye Sokak 5/1GOP
(ankaya 06680 Ankara

T.+90 (312) 425 67 65
F.+90(312) 41740 59

www.psikolog.org.tr
bilgi@psikolog.org.tr
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EK-14. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calisma, Arastirma, saglik egitimi ve progresif (ilerleyici) kas gevseme egzersizi uygulamasini
iceren 9 haftalik girisimin perimenopozal dénemdeki kadinlarda vazomotor semptomlara ve uyku
sorunlarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Aragtirmanin yapilabilmesi igin
kurum ve etik komisyondan gerekli izinler alimmistir. Bu ¢alismada 6nce size bir anket formu, bir
skala ve bir o6lgek uygulanacaktir. Size bir giinliik verilecek ve bunu calismanin sonuna kadar
doldurmaniz istenecektir. Ardindan i¢inde bulundugunuz gruba goére saglik egitimi verilecek,
progresif kas gevseme egzersizleri uygulatilacak veya hicbir girisim yapilmayacaktir. Uygulamalari
olabildigince her giin aksamlari evde kendi kendinize yapabilmeniz igin aksamlar1 whatsApp
araciligi ile hatirlatict mesajlar gonderilecektir. Egitimden sonraki dérdiincii ve sekizinci haftalarda
veri toplamak amaciyla tekrar skala ve ol¢ek uygulanacaktir. Evde kendi kendinize yaptigimiz
progresif kas gevseme egzersizlerini ve saglik egitimini uygulayabilme durumunuzu size
verecegimiz cizelgeye isaretleyeceksiniz. Progresif kas gevseme egzersiz uygulamasinin Size

herhangi bir zarar1 olmayacaktir.

Aragtirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arasgtirmaya katilmayi ret etme
hakkiniz vardir. istediginiz anda arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bu arastirmaya katilmakla herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen calismada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve

verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
Bilgilendirildim ve arastirmaya katilmay1 kendi istegimle kabul ettim.

(Kimlik bilgilerinin doldurulmas: istege baglidir.)

Katilimcinin:
Adi soyad:
Telefon numaras:

Adresiniz:

Arastirmayi Yiiriiten Kisiler

Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL

Ars. Gor. Sidika PELIT AKSU

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii
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EK-15. Slayt Sunumu Ornekleri

MENCPOZAL DONEME GEC1S SURECINDE
HHEAﬁ&A?hMﬂAEEEA LARI, GECE

ELER]I VE UYKU SORUMLARIYLA
BASETME REHBER

TERL

dinf SOE SIBMS FRCIT S50

Kanama OUSensuinoos

Menopoz Belirtileri




EK-16. Ankara ili Halk Saglig1 Miidiirliigii izin Yazisi

:&LRAIL SAGE IR 3TUT OFLOOT . ANKARA FAZ

e AL I LR 8 u.«x.\ummu“"u;m
T
T.C, ; 00ISUA20Ef = ©F - L
ANKARA VALILIG! \ - \
11 SAGLIK MUBURILOGO ‘

Sayi : 6G2693856-604.02
Konu  : Aragtrma dzni (ProfDe.Ayten
SENTURK FRENEL)

GAZ!I ONIVERSITES| REK TORLUGUNE
(Saghk Bilimicri Fakithes)

Hgt o A0 L2019 trihl) ve 30198235 sayih yaz. >

Oniversitenlz Saghk Bilimleri Fokiiftesi Opretim (lyesi ProfDr.Ayten $INTURK
ERENEL"m sorumislugunds Arss.Gor.Sidika Pelit AKSU tarafindan yapimas (stenc 1 “Saghk
Faitimi ve Progresit Kis Gevseme Egzersizinis Peri pozal L feki Kadinlarcz “ezomotor
Seenptomlant ve Usku Sorunfarma Etkisi™ baghki ve iigi kayith wagtinra izin talebi Bagh wuligimiz
"AHSHR Birinci Basamak Saghk Flizmetleri  Alamnda Yapilucak Olan Aragurra Taleplers
Degeriendirme  Komisyonw™  wiafinden 310032019 qarilinde  diszentenen Dplentids
depertendirilmistic,

Birinei basumak sa@itk hizmetlee ulamnda yapilscak olan titm orsurmalads Tibbi
Deontoloji Tizliglne ve Hosta Hakian Yénetmeligine uyulmas: perckmekiedir, Aviica 23012613
tarilli ve 28539 sayih Resni Gazeteds yayimianan Aile Hekimligi Jygulama Yoneumelignin 31 inc
maddest 5. fikeasind belittilen "Adle hekimleri. bakmakia vikimid ofsufy vatandaslar it buigi
sisteminde wiugu e vennie ilgil mevaual gergevesinds givliitini. bézanlogin, glvenligini ve
mabcemivetini saglamakla yilkismIhir” dukma ile 01°08 1998 wrilll ve 23420 say b Resmi
Geretede vayimlanan Hasta Hiklarn Yondmeliginin “Bilgiterin Cizdl Tumbmas® bashikl 23 Gecd
ipaddesi |inc fikrssda bedirtilen “Saghk hizmetinin verilmesi sebebly le sdiniten bilgiter kanun ile
isaade ediler: halier dignda highir gekilde apkianamaz® kikmiine istinaden aile hekimler me kayutl
nilifusts Agill vard gahsin veya yasal vasisinin izni olmedan dghne | Kistlerle paylagiiamaz Bururla
nirlikte aile saghign merkezinde gergehlesecek ol arastrmelar igis bu merkezde caligan personelden
#oniilio oldukianmy dair belge shmnass ile aile saghipr meckezinin igleyigi ve gOvenifieli e wuear
veritmezmes ve aile hekimlen dle aile saghg clemankiomn onay) gercevesinde gahismn nesaisi ve
tlametl uksatadan bizznt arigterma sahibi teesfindan srasurmanin sleinithnesi gerckmeknoy ie. Avrica
Kistlern Kimiik bilgilerini orays gkarabilecek somlardan kagion mias: vo prashrmacunir persanel
destedti almadan keadi imkanlan ile aragtimay: vapabilmesi esasti,

S8z konusu arasizmatn yaoimas: yukadida betirtilen ilkzlere bagh katimas: kegullan ile
Komisyonumuzen uygun bulunmugtor. Avnica aragtinmanin tammpnlandidi tarinten sonraki | (bic) yil
Ieerisinde sorumbe aragtimyic: tfaﬁudnn bazirlanan arastrma sonug raporunun Bogkankd iz 2 (ki)

Oaha halinde Isnst gerekmektedir, Sorimlu Aragtrmac) Praf De.Ayten SENTURK [RENEL s
1ehlig edilmesi hususunda, |

Geregind bulgilermize ricu ederim.

e-mzahidir
Dr. Adem KUCTR
Miidr a.
Halk Sagligs thzmetler Faskan

.\nm-fﬁ S0k MCIRga Hulk S HiAoeics Dagkanlgr Tgie Al Wi
Iturzarh Ca lbvanim Mineferaka Sk Noto K| Uhis Alindag ANKARA
Teletors Faks No UIT2 309 5412 CEVRE SAG TEKN
eloszii e Kificd seoik.gov fr lmbrmet Adrest: Bilp 2 wwwasm v Tolell o Nou 0312 302 53 10
Evrakm clecsnns mesd) sectine bhap. ebelpe.saptik 20V 3 adsinden cOE2eull -6 1 96-1c $a- 8 S0-B50Ye 208 T kaud | the ripebila siniz
B b e SOTC savih elekiranik e kumaena koee g2veall elekiroait snza 2 unatanm

iz igin Emel KILIC
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EK-17. Etik Komisyon izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/12/20018-E. 168846

LIe AR
GAZI UNIVERSITESI .

\ - : *BEEMNELEAS®
Etik Komisyonu

Sayi :  T7082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMIERT ENSTITUST MUDURLUGUNE
flgi:  07/11/2018 tarihli ve 14574941-302.99- 148533 sayili yaz1.

Iz yazmz ile géndemmis oldufumz, Hemsirelik Anabilim Dah Doktora Ogrencisi
Sihka PELIT ARSU'nun, ProfDr.Avten SE\ITL"RL ERENEL'in damsmanhfinda
yirittign  "Saghk Egifnm ve Pr-::gmsrf Kas Gevseme Egzersizinin Perimenopozal
Danemdels Kadinlarda Vazomoetor Semptomlara ve Uvkn Serunlanna Etlisi™adh tez
calismasy ile ilgili konn Komisyommmuzun 11122018 tarh ve 10savib toplanhsinda

girigiilmiis olup,

[lgilinin cabgmasimun, vapulmas: planlanan  verlerden izin  almmasi  koguluyla
yapimasmda etik agdan bir sakmca buhmmadipma oyvboligi ile karar venlmiy ve karara
iligkin imza listesi ekte gonderilmistir

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisvon Baskam

Aragtirma Kod No: 2018-454

Ek:1 Liste
Afan Big i Aytar Celomaz
Tk (312) 2022057 - 0 (312) 2... Fakee0 312) 2023876 (Ganal Fvrak Sorumiuss

Imternet Adreai thitpoVetikkomivyon gaei adu fr Telefon Mo 20 1807



EK-17. (devam) Etik Komisyon Izin Yazist

~ GAZI UNIVERSITESI _
ETIiK KOMISYONU KATILIM LIiSTESI

BASKAN

TOPLANTI TARIHI : 11.12.2018 TOPLANTI SAYISI : 10
ADI-SOYADI o iMAy)
1
Prof.Dr.Alper CEYLAN

Prof.Dg.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA /\ { B l( Ly ‘ J-QL
v
Prof.Dr.ibrahim DOGAN A TA\LAMA A
Prof.Dr.C. Haluk BODUR M’/
Prof.Dr.Mustafa ILBAS LATILAM AN \
=3 !

Prof.Dr.Fisun DEMIREL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Doc.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Duy.Di.Latif AYDOS
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EK-18. Randomize Bir Calismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek CONSORT 2010 Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/bashk

Madde No

Kontrol Listesi

Maddesi Bildirilen Sayfa Numarasi

Baslik ve 6zet

la

Baslikta randomize bir ¢alisma olarak tanimlama

Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarinin yapilandirilmig 6zeti (6zgiil kilavuz igin, bakiniz

G.U Sag. Bil. Ens. Tez yazim

1b ozetler icin CONSORT kllavuzunda_ yapilandirilmanmis ~ 6zet
istenmektedir
Giris
Arka plan ve amaglar 2a Bilimsel arka plan ve gerekgenin agiklanmasi 1-36
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 45
Yontemler
Calisma dizayni 3a Calisma dizayninin tamimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi) ayirma oranlar dahil 37
3b 40
Caligma bagladiktan sonra yontemlerdeki 6nemli degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), sebeplerle birlikte
Katilimeilar 4a Katilimceilar i¢in uygunluk Kriterleri 39
4b Verilerin toplandigi ortamlar ve yerler 37
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak igin, yeterli detaylarla her grup i¢in girisimler, tam olarak nasil ve ne zaman | 57
uygulandig1 dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis birincil ve ikincil sonug 6lgtimleri, nasil ve ne zaman | 57
degerlendirildigi dahil
6b Calisma basladiktan sonra ¢alisma sonugclarindaki herhangi bir degisiklik, nedenleriyle -
Orneklem biiyiikliigii 7a Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi 37-39
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin agiklamasi -
Randomizasyon 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yéntem 47,48
Dizi olugturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilar1 (bloklama ve blok boyutu gibi) 47,48
Ayirmayi gizleme 9 Girigimler ayrilana kadar diziyi gizlemek igin yapilan adimlar1 tanimlayan rasgele ayirma dizisi saglamada | 47,48
mekanizmasi kullanilan mekanizma (sirali olarak numaralandirilmig kaplar gibi)
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini Kim olusturdu, katilimcilar1 kim kaydetti ve girisimler i¢in 47,48
katilimcilari Kim ayirdi
Korleme 11a Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (6rnegin, katilimcilar, bakim verenler, -
sonuclari degerlendirenler) ve nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agciklamasi -
Istatistiksel Yontemler 12a Birincil ve ikincil sonuglar igin gruplarin karsilagtirilmasinda kullanilan istatistiksel yontemler 55
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler icin yontemler 55

9€T



EK-18. (devam) Randomize bir ¢alismanin raporlanmasinda dahil edilecek CONSORT 2010 bilgi kontrol listesi

Béliim/bashk | Madde No | Kontrol Listesi | Maddesi Bildirilen Sayfa Numaras
Bulgular
Katilimer akist (bir
diyagram siddetle 13a Her grup i¢in, rasgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil sonuglar igin analiz edilen katilimer sayisi 40
onerilir)
13b Her grup icin, randomizasyondan sonraki kayiplar ve hari¢ birakmalar, nedenleriyle birlikte 40
Caligmaya alim 14a Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler 37,38
14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu -
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bir tablo 60,63
Analiz edilen sayilar 16 Her grup igifl, her analize dahil edilen katilimci sayis1 (payda) ve analizin asil olarak segilen gruplara gore
olup olmadigi 60-86
Sonuglar ve tahmin 17a Birinucil ve ikincil her sonug i¢in, her grup igin sonuglar ve tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95 giiven
aralig1 gibi) 60-86
17b Ikili sonuglar icin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun sunulmasi énerilir 60-86
v - Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler dahil,
an analizler 18 . . . -
onceden belirlenmis olanlar1 planlanmamis olanlardan ayirarak
Zararlar
19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler (6zgiil kilavuz i¢in, zararlar icin -
CONSORT’a bakiniz)
Tartisma
Kisithliklar 20 Cal.lsr.n.zi .k1.31t1111k1ar1; potansiyel dnyargi kaynaklari; beklenmeyen durum ve eger baglantili ise analizlerin | 5-6
cesitliligini ele alan
Genellestirebilirlik 21 Calisma bulgularmin genellestirebilirligi (dis gecerlik, uygulanabilirlik) 87-94
87-94
Yorum 22 AU o
Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve zararlar1 dengeleme ve diger ilgili kanitlar1 g6z 6niinde tutma
Diger bilgiler
Kayit 23 Calisma kaydinin ismi ve kayit numarasi NCT04808232
Protokol 24 Tam caligma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa ClinicalTrials.gov
Fon bulma 25 Fon kaynaklari ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi), fon saglayicilarin rolleri -

*T{im maddeler iizerinde 6nemli agiklamalar igin bu raporun CONSORT 2010 Aciklama ve Detaylandirmast (13) ile birlikte okumasini siddetle tavsiye ederiz. iliskili ise, kiime randomize
caligmalar (11), esit etkinlik ve es degerlik ¢aligmalar1 (12), farmakolojik olmayan tedaviler (32), bitkisel girisimler (33) ve pragmatik ¢aligmalar (34) icin CONSORT eklerinin de okunmasini

tavsiye ederiz. Ilave eklentiler mevcuttur: bunlar igin ve bu kontrol listesi ile baglantili giiniimiize kadar olan kaynaklar icin www.consort-statement.org ‘a bakiniz.
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