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OZET

MENOPOZ DONEMINDEKiI KADINLARA UYGULANAN YOGA EGITiMININ MENOPOZ
SEMPTOMLARINA ETKIiSi

Arastirma, menopoz donemindeki kadinlara uygulanan yoga egitiminin menopoz
semptomlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii yar1 deneysel bir ¢alisma
olarak yapilmistir. Arastirmaya Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazi Magusa Ilcesinde yasayan,
40-60 yas araliginda olan menopozlu kadinlar dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklem
buytikligi G-Power 3.1. paket programi yardimi ile hesaplanmis olup, 0,83 etki
biiyiikliigiinde,0.05 Tip 1 hata degeri, % 80 giic ile her bir grupta 24 olacak bicimde, iki grup
icin toplam 48 menopozlu kadin olarak hesaplanmistir. Arastirma siiresince kadinlarin
gruplardan ayrilma olasilifi géz Ontine alinarak, istatistiksel giiclin olumsuz etkilenmemesi
amaciyla %20 kayip baz alinarak gruplardaki érneklem sayisinin en az 31 olmasina karar
verilmistir. Arastirmanin verileri; tanitici o6zellikler formu ve Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olcegi kullamilarak toplanmustir. Veri toplama araglari, kadinlara yoga egitimi
oncesinde Magusa Gelisim Akademisinde bulunan konferans salonunda yiliz ylize goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Arastirmada yoga grubuna 10 hafta boyunca haftada iki giin 60
dakika yoga uygulamasi yaptirilmistir. 10 haftalik yoga egitiminin son dersinde kadinlara
Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi tekrar doldurtulmustur. Kontrol grubuna herhangi
bir miidahale yapilmamistir. 10 haftanin sonunda kontrol grubuna tekrardan Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi doldurtulmustur. Elde edilen veriler; Paired Sample t test,
varyans analizi, Wilcoxon, Freidman, Student t test, Mann Whitney U, Spearman korelasyon,
Pearson Ki kare testi ve Fisher Exact testi ile degerlendirilmistir. Yoga ve kontrol grubundaki
kadinlarin én test Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi toplam puan ortancalarinin
benzer oldugu ve menopoz semptomlarin1 orta diizeyden biraz daha fazla yasadiklar
saptanmistir (p>0,05). Yoga ve kontrol grubundaki kadinlarin ortalama 50 yasinda menopoza
girdikleri, ortalama 5 yildir menopozda olduklari, menopozda bulunduklari siire boyunca
menopoz semptomlarini yasadiklari ve bu semptomlar1 giinde yaklasik ii¢ kez hissettikleri
bulunmustur. Yoga grubundaki kadinlarin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi puan
ortancalarinin 6n testte 27 (17-48), son testte ise 16 (11-31) oldugu saptanmistir (p<0,05).
Yoga grubundaki kadinlarin psikolojik sikayetler alt boyut puan ortancalarinin én testte 15 (9-
30), son testte ise 9 (6-19) oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yoga grubundaki kadinlarin
tirogenital sikayetler alt boyut puanlarinin 6n testte 6 (3-14), son testte ise 4 (3-9) oldugu
bulunmustur (p<0,05). Yoga grubundaki kadinlarin somatik sikayetler alt boyut puan
ortancalarinin 6n testte 5 (2-9), son testte ise 3 (2-6) oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirma
sonucunda menopoz donemindeki kadinlara 10 hafta boyunca haftada iki giin 60 dakika
uygulanan yapilan yoganin tiim menopoz semptomlarimi azalttigi bulunmustur. Elde edilen
sonuclar dogrultusunda, kadin saghgi hemsirelerinin menopoz doénemindeki kadinlarin
yasadiklar1 menopoz semptomlarini azaltmak icin yoga uygulamasini hemsirelik bakimina dahil
etmeleri, daha biiyiik 6rneklem gruplarinda menopozun tiim dénemlerini kapsayacak sekilde
calismalar yapilmasi ve menopoz semptomlarini azaltmada farkl integratif/biitiinlesik tedavi
yontemleri ile yoganin dahil edildigi RKC'lerin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz; Yoga; Menopoz Semptomlari; Hemsirelik.

Danisman: Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ, Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali, Mersin.



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE YOGA TRAINING OFFERED TO THE WOMEN IN MENOPAUSAL PERIOD
ON MENOPAUSE SYMPTOMS

The research was conducted as a randomized controlled quasi-experimental study to determine
the effect of yoga training offered to the women in menopausal period on menopause
symptoms. The research was carried out on menopausal women living in Famagusta, Turkish
Republic of Northern Cyprus and between 40-60 years old. The sample size of the study was
calculated with the help of the G-Power 3.1. package program, and it was calculated as a total of
48 menopausal women for the two groups, with an effect size of 0.83, a Type 1 error value of
0.05, a power of 80%, 24 in each group. Considering the possibility of women leaving the groups
during the research, it was decided that the number of samples in the groups should be at least
31 on the basis of 20% loss in order not to affect the statistical power negatively. The data of the
research were collected using the socio-demographic characteristics form and the Menopausal
Symptoms Rating Scale. Data collection tools were applied to the women by face-to-face
interview method in the conference hall of Famagusta Development Academy before the yoga
training. In the study, the yoga group was done a 60-minute yoga practice two days a week for
10 weeks. In the last lesson of the 10-week yoga training, the women were applied the
Menopause Rating Scale again. No intervention was made in the control group. At the end of 10
weeks, the control group were applied the Menopause Rating Scale again. The data obtained
was evaluated with Paired Sample t test, analysis of variance, Wilcoxon, Freidman, Student t
test, Mann Whitney U, Spearman correlation, Pearson Chi-square test and Fisher Exact test. It
was found that the pre-test Menopause Rating Scale total score medians of the women in the
yoga and control groups were similar and they experienced menopausal symptoms slightly
more than moderate (p>0.05). It was found that women in the yoga and control groups
experienced menopause at the age of 50 on average, had been in menopause for an average of 5
years, experienced menopausal symptoms during their time in menopause and felt these
symptoms about three times a day. It was determined that the median score of the Menopause
Rating Scale of the women in the yoga group was 27 (17-48) in the pre-test and 16 (11-31) in
the post-test (p<0.05). It was determined that the median scores for the psychological
complaints subscale of the women in the yoga group were 15 (9-30) in the pre-test and 9 (6-19)
in the post-test (p<0.05). It was found that the urogenital complaints subscale scores of the
women in the yoga group were 6 (3-14) in the pre-test and 4 (3-9) in the post-test (p<0.05). It
was determined that the median of the somatic complaints subscale score of the women in the
yoga group was 5 (2-9) in the pre-test and 3 (2-6) in the post-test (p<0.05). As a result of the
research, it was found that yoga applied to menopausal women for 60 minutes, two days a week
for 10 weeks, reduced all menopausal symptoms. In line with the results obtained, it is
recommended that women's health nurses should include yoga practice in nursing care in order
to reduce the menopausal symptoms experienced by women in the menopause period, to carry
out studies in larger sample groups to cover all periods of menopause and to conduct RCTs that
include yoga and different integrative/integrated treatment methods to reduce menopausal
symptoms.

Keywords: Menopause; Yoga; Menopause Symptoms; Nursing.

Advisor: Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ, Mersin University Faculty of Nursing Obstetric
and Gynecologic Nursing Department, Mersin.
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1. GiRiS

1.1. Problemin Tanimi

Klimakterik dénem icerisinde yer alan ve kadin yasamindaki 6nemli dénemlerden biri
olan menopoz olayl, ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalici
olarak sonlanmasidir [1,2]. Dlinyada ortalama menopoz yas1 45-52 iken, Tiirkiye’de menopoz
yast 47-48'dir [1-3]. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde (KKTC) menopoz yasina iliskin
herhangi bir veriye ulasilamamistir.

Dogustan beklenen yasam siiresinin artmasi ile birlikte kadinlar yasamlarinin yaklasik
licte birini menopozda gecirmektedirler [4]. Bundan dolayr menopoz doneminde goriilen
degisikliklerden daha wuzun siire etkilenebilmektedirler. Menopoz doéneminde goriilen
degisikliklerin genel olarak over hormonlarinin eksikliginden kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Over hormonlarinin menopoz doneminde azalmaya baslamasi somatik, psikolojik ve
lirogenital degisimleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu degisimler sicak basmasi ve terleme gibi
vazomotor semptomlar (VMS), uyku sorunlari, keyifsizlik hali, sinirlilik, fiziksel ve zihinsel
yorgunluk, cinsel sorunlar, lirogenital sorunlar ile eklem ve kas rahatsizliklar1 gibi menopoz
semptomlarini kapsamaktadir [5,6].

Menopoz semptomlarini saptamak amaci ile literatiirde yapilmis bir¢cok calisma
bulunmaktadir. Tiimer ve Kartal'in (2018) 152 menopoz dénemindeki kadinin menopozal
yakinmalari ile menopoza iliskin tutumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yaptiklari
calismada, menopozlu kadinlarin en fazla psikolojik sorunlar yasadiklari saptanmistir [7].
Yanikkerem ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda, kadinlarin ¢ogunlukla VMS’lerden 6zellikle
ates basmalarindan yakindiklarimi belirlemislerdir [8]. Ghazanfarpour ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda, kadinlarin en fazla VMS, daha sonra sirasiyla psikososyal, fiziksel ve
cinsel sorunlar yasadiklar1 saptanmistir [9]. Ertem (2010)’'in menopoz doneminde goriilen
semptomlar1 belirlemek icin menopoz doneminde olan 300 kadin ile yapmis olduklar
calismanin sonuclarina gore; kadinlarin %82'si bagirsak sorunlari, %79'u sicak basmasi,
%77'si ¢arpinti, %75'i bas agris1t ve %72'si erken sinirlenme yasamaktadir [10]. Tim bu
calisma sonuclar1 kadinlarin yasam evresinin normal bir siireci olan menopoz déneminde pek
cok saglik sorunlariyla karsilasabileceklerini gostermektedir.

Glnlimiizde menopoz semptomlar1 ile basetmede hormon replasman tedavisi ve
integratif/biitlinlesik tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Hormon replasman tedavisinin
menopoz semptomlarimi ortadan kaldirabilecegi ya da azaltabilecegi yapilan calismalar
sonucunda kanitlanmistir. Ancak saglik risklerinin yiiksek olmasindan dolayr hormon

replasman tedavisi kadinlar tarafindan tercih edilmemektedir [11-13]. Buna Kkarsi risk
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tasimayan ve invaziv olmayan bir¢ok integratif/bitiinlesik tedavi yontemleri (yoga,
refleksoloji, akupunktur, homeopati, aromaterapi, egzersiz gibi) menopoz semptomlarini
ortadan kaldirmak icin kadinlar tarafindan daha fazla tercih edilmektedir [11,13,14].

Uzak dogu kiiltiiriiniin vazgecilmez egzersiz modalitelerinden biri olan ve ylizyillardan
beri uygulanan yoga hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabilecegi integratif/biitlinlesik
tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir. Yoga cesitleri icerisinde yer alan ve bedenle ilgili
olan yoga cesidine Hatha yoga adi verilir. Hatha yoganin asanalar1 bedensel farkindaligi
artirmaya yonelik yapilan duruslardir. Literatiirde yoga asanalarinin menopoz semptomlari
icerisinde yer alan depresyon, uykusuzluk, anksiyete ve gerginlik tizerinde olumlu etkileri
oldugu bildirilmektedir [15-20]. Jorge ve arkadaslarinin (2016) 117 menopoz dénemindeki
kadinlar ile yaptiklari randomize kontrollii calismada (RKC), yoganin menopoz semptomlarina
olan etkisini incelemek amaciyla 47 kadina 12 hafta boyunca haftada iki giin 75 bes dakika
yoga yaptirilmistir. Calisma sonucunda yoganin depresyon ve stres durumlarini azalttig
saptanmistir [21]. Joshi ve arkadaslarinin (2011) 200 menopoz déneminde bulunan kadin ile
yaptiklar1 RKC’de yoga grubunu 100 kadin olusturmus ve bu kadinlara ii¢ ay boyunca giinliik
60 dakika yoga yaptirilmistir. Arastirmanin sonucunda yoganin menopoz semptomlarini
azaltmada etkili bir yéntem oldugu bulunmustur [22]. Newton ve arkadaslarinin (2014) 355
menopozlu kadinla yaptiklar1t RKC'de 107 kadina 12 hafta boyunca haftada bir kez 90 dakika
yoga yaptirilmistir. Arastirmanin sonucunda yoganin VMS'yi azaltmada etkili oldugu
bulunmustur [23].

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin 27 Ekim 2014 Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalart  Yonetmeligi kapsaminda bu uygulamalarinin  kimler tarafindan
uygulanabileceginin smir1 ¢izilmistir. Hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabilecegi
integratif/biitlinlesik tedavi yontemleri arasinda yoga ve masajin bulundugu, refleksoloji,
miizik terapi ve aromaterapi uygulamalarinin hekim gézetiminde uygulanabildigi ve fitoterapi,
hipnoz, akupunktur/akupressur uygulamalarinin ise hemsirelik kapsami disinda yer aldigi
yonetmelikte belirtilmistir [14]. KKTC’de ise integratif/biitiinlesik tedavi yontemlerine iliskin
herhangi bir yonetmelik olmadigi belirlenmistir.

Yillara gore beklenen yasam siirelerinin artmasina paralel olarak tiim diinyada oldugu
gibi KKTC’de de menopoz sonrasi donemi yasayan kadin niifusu artmaktadir. Ancak KKTC'de
menopoz donemindeki kadinlara menopoza iliskin egitim ve danismanlik hizmetlerinin
verilmedigi, hemsirelerin bu alanda aktif olmadiklar1 belirlenmistir. Bu baglamda kadin
yasaminin 6nemli bir boliimiini olusturan menopoz déneminin saghkli gecirilebilmesi icin
saglik riskleri olmayan yoga uygulamasinin kadinlar tarafindan benimsenmesi ve bir yasam
tarz1 olarak uygulanmasinin kadinlarin yasadiklari menopoz semptomlarinin azaltilmasinda

etkili olabilecegi dusiiniilmiistiir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, menopoz doneminde olan kadinlara uygulanan yoga egitiminin menopoz

semptomlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yoga egitimi alan ve almayan kadinlarin menopoz semptomlar1 degerlendirme
puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hi: Yoga egitimi alan ve almayan kadinlarin menopoz semptomlar:1 degerlendirme

puanlari arasinda anlamli bir fark vardair.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Klimakteriyum Kavrami

Merdiven basamagl olarak adlandirilan ve yunanca bir kelime olan “klimakter”
kelimesinden tliretilen klimakteriyum kadin yasaminin 6nemli dénemlerinden biridir [24].
Diinya Saglk Orgiitiiniin tanimina gore klimakteriyum, kadinlarin yaslanmasimin baslangicina
isaret eden, fertil ve infertil donem arasinda bulunan bir gecis donemidir [25]. Ayn1 zamanda
klimakteriyum, iremenin sona ermesiyle birlikte dogurganlik yeteneginin kayboldugu, over
yetmezligi sonucunda ortaya ¢ikan biyolojik, psikolojik ve sosyal semptomlari iceren dénemdir
[26-28]. Kadin hayatinda 40-45 yaslarinda baslayan klimakterik donem, yashilik doneminin
baslangici olarak kabul edilen 65 yasa kadar devam eder [29].

2.1.1. Klimakteriyumun Evreleri

Klimakteriyum sirasiyla premenopozal donem, menopozal doénem, perimenopozal
donem ve postmenopozal donem olarak dort evreden olusmaktadir [28,29].

Premenopozal Dénem: Premenopozal donem klimakteryumun ilk evresidir ve
menopozdan Onceki 2-6 yillik siireyi kapsamaktadir. Bu donemde menstriiel siklus diizeni
bozulmus ve kadinin fertilite yetenegi azalmistir. Ayn1 zamanda bu evrede diizensiz sikluslar
birkac ay veya birkag yil stirebilir [29,30].

Menopozal Donem: Menopozal donem, ovaryum aktivitesinin yitirilmesi ile birlikte
menstruasyonun kalic1 olarak sonlandigi donemdir. Bir y1l boyunca amenore mevcuttur. En
son gerceklesen menstrual siklus menopoz olarak adlandirilmaktadir [25,29].

Perimenopozal Déonem: Perimenopozal donem, en son goriilen menstruasyondan
sonra gecen 12 aylik siireyi kapsamaktadir [30]. Perimenopozal gecis 39-59 yaslar arasinda
goriilmekle birlikte baslangi¢ yasi ortalama 51°dir [31].

Postmenopozal Dénem: Postmenopozal donem, perimenopozal donemden sonraki
6-8 yillik siireyi kapsamaktadir. Postmenopozal donemde over fonksiyonlar1 durmus olup

lireme yetisi tamamen ortadan kalkmistir [30].
2.2. Menopozun Siniflandirilmasi
Menopoz menopozun baslangi¢ yasi ve olus bicmine gore iki sekilde siniflanmaktadir.

Menopoz baslangi¢c yasina gore erken, normal ve gec¢ olarak siniflandirilirken, olus bigmine

gore ise dogal, cerrahi ve indiiklenmis olarak siniflanmaktadir [30,31].
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2.2.1. Baslangi¢ Yasina Gére Menopoz

Menopoza girme yasinin cografi kosullara, irka ve saglikli yasam bigmi davranislarina
gore degistigi bilinmektedir [32,33]. Menopoza girme yasi; Diinyada 45-55, Avrupada 50-53,
Amerikada 51, Asyada 42-49 ve Tiirkiyede ise 48-49 yasdir [34-38]. Calisma sonuglarina gore
menopoza giris yasinin 40-58 arasinda degistigi goriilmektedir [34-42]. Gelismis iilkelerden
menopoz daha ileri yaslarda goriiliirken, gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde menopoz
daha erken yaslarda goriilebilmektedir [3]. Gelismekte olan iilkelerin icerisinde yer alan
Tiirkiyede yapilan TNSA 2018 arastirma sonuclarina goére, menopoza girme orani 30-34 yas
araliginda %1,1, 35-39 yas araliginda %1,5, 40-41 yas aralifinda %5,2, 42-43 yas araliginda
%9,6, 44-45 yas araliginda %15,9, 46-47 yas araliginda %31,2 ve 48-49 yas araliginda ise
%45,1°dir [42].

Erken Menopoz: Bilinmeyen nedenlerle 40 yasindan 6nce ortaya ¢ikan ve ovaryen
yetmezlik ile menstruasyonun olmamasi durumudur. Kadinlarin yaklasik %8’inin erken
menopoza girdigi bilinmektedir. Erken menopoza girme nedenleri arasinda, asir1 radyasyon,
overlerin ¢ikarilmasi, uzun siire emzirme, obezite, hipotiroidizm, sik gebelik, kiirtaj, dusiikler
ve genel sagligin bozulmasi sayilabilir [30].

Normal Menopoz: Menstruasyon Kesilmesinin 45-54 yas arasinda olmasi normal
menopoz yasi olarak kabul edilmektedir [3,30].

Ge¢ Menopoz: Menstruasyon kesilmesinin 55 yas ve iistiinde gerceklesmemesi geg

menopoz olarak tanimlanmaktadir [3].

2.2.2. Olus Bigmine Goére Menopoz

Menopoz dogal ve cerrahi menopoz olarak olus bicmine gore farklilik géstermektedir
[30,43, 44].

Dogal/Spontan Menopoz: Herhangi bir patolojiye bagh olmaksizin 12 ay boyunca
menstruasyon kanamasinin olmamasi dogal menopoz olarak adlandirilmaktadir [30,43].

Cerrahi Menopoz: Cerrahi menopoz, overlerin ortaya c¢cikan herhangi bir sebepten
dolay1 alinmasiyla gerceklesmektedir [44]. Kemoterapi ve radyoterapi sonucu meydana gelen
menopoz da cerrahi menopoz olarak adlandirilmaktadir. Dogal menopozda folikiillerin
tiilkenme slireci yavas gergeklestigi icin viicut bu duruma kolay uyum saglar. Ancak cerrahi
menopozda bu durum ani gerceklesir ve viicut birden kendini menopoz doneminde bulur. Bu

nedenle de menopoz semptomlar1 dogal menopoza gore daha siddetli yasanir [29].
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2.3. Menopoz Semptomlari

Kadin viicudunun yaslanmasina paralel olarak over fonksiyonlar1 kaybolur ve estrojen
azalir. Menopoz doneminde goriilen biitiin semptomlarin temelinde estrojen eksikliginin
yattig1 diisiiniilmektedir. Menopoz déneminde hormonlarindaki azalma ile birlikte hormonal
fiziksel ve duygusal degisimler goriilebilmektedir. Literatiirde menopoz doneminde ortaya
¢ikan bu degisimler menopoz semptomlari olarak adlandirilmaktadir [5-10].

Menopoz semptomlary; VMS degisiklikleri, genito-iiriner sistem degisiklikleri, cilt ve
bag dokusu degisiklikleri, duygu durum ve hafiza degisiklikleri, metabolik degisiklikler,
psikoseksiiel degisiklikler, uyku bozukluklari, kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri ve kemik
dokusu degisiklikleri olarak siralanabilir [45,46].

Literatiirde menopoz semptomlarini belirlemek amaci ile yapilmis bir¢ok calisma
bulunmaktadir. Tiimer ve Kartalin (2018) calismasinda, menopozlu kadinlarin en fazla
psikolojik sorunlar yasadiklari saptanmistir [7]. Yanikkerem ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda, kadinlarin en fazla ates basmasi yasadiklar: belirlenmistir [8]. Ghazanfarpour ve
arkadaslarinin c¢alismasinda, kadinlarin VMS ile psikososyal, fiziksel ve cinsel sorunlar
yasadiklar1 saptanmistir [9]. Ertem (2010)’in ¢alismasinda, kadinlarin bagirsak ile ilgili
sorunlar, sicak basmasi, carpinti, bas agrisi ve sinirlenme gibi menopoz semptomlari

yasadiklar1 bulunmustur [10].

2.3.1.Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar, sicak basmalar1 ve gece terlemeleri olup, goriilme sikligi
bakimindan tilkeler ve kiiltiirler arasinda degisiklikler gosterebilmektedir [47]. VMS genellikle
menopozdan 6nceki 2 yil icinde belirgin sekilde artar ve 1 yilda zirveye ulasir [48]. Menopozda
gecirilen siirenin artisiyla birlikte sicak basmasi tekrarlama sikligi ve siddeti azalma
gostermektedir. Kadinlarin yaklasik %60-80'i VMS yasar [49] ve bu kadinlarin %80'inden
fazlas1 semptomlar1 her giin semptomlar1 yasamaktadir [50]. Estrojen eksikliginden dolay1
ortaya ciktig1 diistintilen sicak basmasi ve gece terlemeleri; yiiz, boyun, gogiiste baslayan ani
kizariklik ve viicutta asir1 sicaklik hissi ile ortaya ¢ikmaktadir [51].

Literatiir incelendiginde menopoz semptomlar1 icerisinde yasanan en yaygin
semptomun VMS oldugu gorilmektedir. Resmi ve arkadaslarinin (2020) menopoz
semptomlarini belirlemek icin Hindistan’da 400 menopozlu kadin ile yaptiklar1 calismada,
kadinlarin %29,5’inin VMS yasadiklar1 saptanmistir [52]. Zhang ve arkadaslarinin (2020) Cinli
menopoz doneminde bulunan kadinlarla yaptiklar1 kohort ¢alismada, sicak basmasi ve gece

terlemesi prevalansinin menopozlu kadinlarda %39,9-42,5 oraninda oldugu bulunmustur [53].
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Mohammadzadeh ve arkadaslarinin (2017) menopoz semptomlarinin goriilme sikhigi ve
siddetini belirlemek icin 150 saglikli menopozlu kadin ile yaptiklar ¢alismada, kadinlarin
%42,7’sinin VMS yasadiklar1 belirtilmistir [54]. Islam ve arkadaslarinin (2015) sistematik
derleme calismasinda, perimenopozal kadinlar icin %7,1-66,7 arasinda degisen sicak basmasi
ve gece terlemeleri siklig1 bildirilmistir [55]. Duffy ve arkadaslarinin (2012) calismasinda,
menopoz doéneminde bulunan kadinlarin %46,7'sinin sicak basmasi, %46,4'linlin gece

terlemeleri yasadiklar1 saptanmistir [56].

2.3.2. Genito Uriner Sistem Degisikleri ve Cinsel Sorunlar

Menopoz doneminde estrojen ve diger hormonlarin azalmasi genitoliriner organlari
degisiklige ugratarak vulvanin turgorunu ve elastik yapisini kaybetmesine sebep
olabilmektedir [57]. Bununla birlikte menopoz doneminde genitoliriner semptomlar ortaya
cikar. Bu semptomlar; vulva ve vajina atrofisi, vajinal kuruluk, vulvada kasint1 ve irritasyon,
Uriner inkontinans, diziiri, pollakiiri, acil iseme istegi, postkoital kanama, libidoda azalma,
cinsel uyarilmada azalma, orgazm olamama, pelvik organ prolapsuslari ve pelvik agriy1
icermektedir [58,59].

Literatiirde menopoz déneminde bulunan kadinlarin bu semptomlar1 yasadigini ve
yasam Kkalitelerinin etkilendigini gdsteren calismalar asagida verilmistir. Nappi ve arkadaslari
(2012) ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, Finlandiya, Norveg, Danimarka, Kanada ve
Isvecde 55-65 yas arasi 3520 postmenopozlu kadin ile yaptiklar1 calismada, kadinlarin
%45'inin vajinal semptomlar yasadiklarini ve bu kadinlarin %32'sinin hicbir profesyonel
yardim almadiklarin1 saptamislardir [60]. Moral ve arkadaslar1 (2018) Ispanyada 423
menopoz doneminde bulunan kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %40,9’'unun
genitoliriner semptom yasadiklarini ve en yaygin goriilen semptomun vajinal semptomlar
oldugunu bildirmislerdir [61]. Yapilan bir calismada, menopoz déneminde bulunan kadinlarin
%>50’sinin yasadiklari genitoliriner semptomlarin, cinsel yasam iizerinde olumsuz etkiye sahip
oldugu bildirilmistir [62]. Siit ve Kiiciikkaya (2018) menopoz doneminde bulunan kadinlarin
cinsel yasam kalitesini inceledikleri ¢calismada, kadinlarin en yogun vajinal kuruluk sikayetinin
perimenopozal dénemde, disparoni sikayetinin ise postmenopozal dénemde yasadiklarini
saptamislar ve bu semptomlarin kadinlarin yasam kalitesini azalttigini bildirmislerdir [63].
Simon ve arkadaslarinin (2014) menopozun vulvovajinal atrofinin etkileri iizerine yaptiklari
calismada, 1000 postmenopozal kadindan %64'iniin disparoni ve libido kayb1 yasadiklarim
bulunmustur [64]. Ayn1 zamanda baska bir ¢alismada ise menopoz doneminde yasanan bu
degisikliklere kadinlarin uyumunun saglanmasi ile cinsel yasamlarinin daha aktif ve saghkl

olabileceginden bahsedilmistir [65].
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Menopoz doneminde ortaya ¢ikan hormonal ve biyolojik degisiklikler, sekstiel
fonksiyonlar1 da etkilemektedir. Genitoliriner semptomlarin goériilmesi, VMS ve duygudurum
degisiklikleri libidoda azalmaya neden olabilir. Literatiirde menopoz siiresinin artmasiyla
cinsel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir [66]. Gutherie ve arkadaslarinin
(2004) calismasinda da menopozda gegirilen siirenin artmasiyla yasanan cinsel sorunlarin
%55’'den %88’e yilikseldigi bildirilmektedir [67]. Ayni zamanda kadinlarin yasadigi
genitoliriner semptomlardan vajinal kurulugun hem yasam kalitesini hemde cinsel yasami

olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir [63].

2.3.3. Duygu Durum ve Hafiza Degisikleri

Menopoz doneminde gergeklesen hormonal degisiklikler merkezi sinir sistemi
lizerinde etki ederek birtakim ruhsal degisikliklere neden olabilmektedir [68]. Bu
degisikliklerden bazilari; kendini tizgiin, isteksiz, aglamakli hissetme, ruh halinde degisiklik,
gerginlik, cabuk ofkelenme, sinirlilik, huzursuzluk, panik hissi ve genel performansta
azalmadir [69]. Bu degisikliklere ek olarak estrojen eksikliginin beyin dokusu ve
fonksiyonlarinmi etkilemesi ile konsantrasyon zorlugu, hafizada zayiflama ve unutkanlik gibi
degisikliklerde goriilmektedir [70]. Ortaya ¢ikan bu degisiklikler hormonlarin etkisiyle birlikte
menopoza karsi olan tutum, kiiltiir ve sosyoekonomik faktorlerden de etkilenmektedir.

Llaneza ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda, menopoz doneminde depresyon
yasama prevelanst %5,8-11 olarak bulunmustur [71]. Mahmoud ve Mohamed’in (2018)
menopoz semptomlarinin psikolojik etkisini inceledikleri ¢alismada, 200 menopozlu kadinin
1/3’linde hafif deprosyon oldugu ve yarisindan fazlasinda da anksiyete oldugu saptanmistir
[72]. Erbil'in (2018) 109 menopozlu kadin ile yaptig1 calismada, kadinlarin menopoza karsi
tutumlarinin ve beden imajlarinin olumlu olmasinin depresyon diizeyini azalttig1 bulunmustur

[73].

2.3.4. Uyku Bozukluklari

Menopoz doneminde gorilen uyku bozukluklar1 arasinda uykuya dalmakta giigliik,
gece sik sik uyanma, uzun siire uyuyamama ve erken uyanma yer almaktadir [74]. Uyku
bozukluklarinin goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Uyku bozukluklarinin yayginlig
premenopozal donemde %16-42 arasinda, perimenopozal kadinlarda %39-47 arasinda ve
postmenopozal kadinlarda ise %35-60 arasinda degisen oranlarda goériilmektedir [75]. Uyku
bozukluklar1 genellikle VMS ve duygudurum degisiklikleri ile iligkilidir [76,77]. VMS’lerden

sonra goriilen en sik semptomlar uyku giicliigii, gece terlemesi ve sicak basmasidir. Menopoz
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doneminde sik sik uyanmanin nedenleri arasinda gece terlemeleri yer alirken, uykuya
dalmakta giicliigiin nedeni psikolojik degisikliklerdir. Uyku bozukluklar gerginlik, yorgunluk
ve konsantrasyon sorunlarina yol acabilmektedir [78]. Uyku sorunlari ve VMS arasinda iliski
oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir [79]. Castro ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda,

VMS'lerin siddetinin artmasiyla uyku bozukluklarinin da arttigi saptanmistir [80].

2.3.5. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Estrojen kadinlarda kardiovaskiiler risk faktorlerine karsi koruyucu yararlara sahiptir.
Bu nedenle kardiovaskiiler hastaliklar erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gériliir [81].
Ancak kadinlarin menopoz doneminde 0Ozellikle postmenopozal donemde kardiovaskiiler
hastaliklar daha fazla goriiliip 6liimlere neden olabilmektedir [82]. Menopoz déneminde
estrojenin azalmasiyla total kolesterol, trigliserit ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
artarken, yliksek dansiteli lipoprotein (HDL) yavas yavas diiser. HDL ve LDL oranlarindaki bu
degisim kadinlarda carpinti, ateroskleroz, angina pektoris ve koroner kalp hastaligi riskini
arttirir [81,83]. Ayn1 zamanda menopoz sonrasi donemde Kkardiyovaskiler hastalik riskini
obezite, sigara kullanimi, kan basinc yiikselmesi ve diyabet de arttirabilmektedir [83,84].
VMS'lerin menopoz doneminde Kkardiyovaskiiler hastalik riskini arttirabilecegi de

diistiniilmektedir [85].

2.3.6. Kas iskelet Sistemi Degisiklikleri

Menopoz doneminde yasanan kas iskelet sistemi degisiklikleri arasinda, kas-eklem
agrilari, viicut hacminde azalma, osteoporoz ve hareketlerde azalma yer almaktadir [82].
Estrojen eksikliginden ortaya c¢iktig1 disiintilen kemik kayb1 menopozda en fazla goriilen kas
iskelet sistemi sorunlarindandir. Kadinlarin tiim yasamlari boyunca goriilen kemik kaybinin
biiyiik bir cogunlugu menopoz déneminde gerceklesmektedir. Ozellikle postmenopozal
doénemde daha fazla goriilen kemik kaybi nedeniyle ortaya ¢ikan osteoporoz prevelansi %34
olarak bildirilmektedir [83]. Menopoz doneminde bulunan 42-60 yas arasi kadinlarla yapilan
bir ¢alismada, postmenopozal dénemde osteoporoz goriilme oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayni calismada osteoporoza menopoz déneminde artisa gecen folikiil stimiile

edici hormonun (FSH) neden oldugu bildirilmistir [86].
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2.4. Menopoz Semptomlarin1 Azaltmada Kullanilan Yontemler

Glinlimiizde menopoz semptomlar1 ile basetmede hormon replasman tedavisi ve

integratif/biitlinlesik tedavi yontemleri kullanilmaktadir [11-13].

2.4.1. Hormon Replasman Tedavisi

Hormon replasman tedavisi, postmenopozal donemdeki kadinlarda overlerden
salgilanan hormonlarin disaridan yerine konulmasi ile semptomlarin ortadan kaldirilmasini
hedefleyen bir tedavi bicimidir. Hormon tedavisi kadinlarda fizyolojik, davranissal ve duygusal
degisikliklerin iyilestirilmesi amaciyla kullanilan ilk tedavi yontemidir [12]. Ancak hormon
tedavisinin menopoz semptomlarini azaltmasinin yani sira meme kanseri riskini arttirdig1 da
bildirilmektedir. Bu nedenle bu tedavinin yarar zarar iliskisi incelenerek dikkatli bir sekilde

kullanilmasi gerekmektedir [11].

2.4.2. integratif/Biitiinlesik Tedavi Yontemleri

Menopoz semptomlar1 kadinlarin biiylik kisminda bir veya iki yi1l devam ederken,
bazilarinda 10-15 yildan daha uzun stirebilmektedir [87]. Herhangi bir tedavi ydntemi
uygulanmasa da gegecegi bilinen bu semptomlarin ne zaman sonlanabilecegi bilinmemektedir.
Menopoz semptomlarini yasama siire ve siddeti ile kadinlarin yasam kaliteleri arasinda iliski
s6z konusudur. Literatiirde yapilan ¢alismalarda menopoz semptomlarinin kadinlarin yasam
kaliteleri iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir [88-93]. Bu nedenle
kadinlar bu semptomlarin geg¢mesi i¢in bircok yontem denemektedirler. Menopoz
semptomlarinin en etkili tedavisi hormon replasman tedavisi olmakla birlikte bircok yan
etkilerinin oldugu bilinmektedir [11-13]. Bu nedenle kadinlar daha ¢ok yan etkisi bulunmayan
integratif/biitiinlesik tedavi yontemlerini tercih etmektedirler. Menopoz semptomlarinin
ortadan kaldirilmasi ya da hafifletilmesinde kullanilan integratif/biitiinlesik tedavi yontemleri
arasinda bitkisel yontemler, yoga, masaj, gevseme teknikleri, egzersiz, akupunktur,
akupressure, refleksoloji ve homeopati gibi yontemler bulunmaktadir [12,13].

Literatiirde menopoz semptomlarinda kullanilan integratif/biitiinlesik tedavi
yontemleri ile ilgili deneysel arastirmalar incelendiginde, aromaterapi ve masajin uygulandigi
iki RKC'de masaj ve aromaterapinin birlikte yapildiginda menopozda goriilen VMS ile
psikolojik semptomlari azalttigi bulunmustur [94,95]. Goziiyesil ve Basar'in (2016) 120 kadin
ile yaptiklar1 RKC’de bir grup kadina refleksoloji uygulanirken diger kadinlara non spesifik

ayak masaji uygulanmistir. Calisma sonucunda sicak basmalari, terlemeler ve gece terlemeleri
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icin ortalama puanlar refleksoloji grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak daha diisiik
bulunmustur [96]. Huang ve arkadaslarinin (2015) miizik dinleme ile yavas tempolu
solunumun Kkarsilastirilmasit amaciyla yaptiklari RKC'de, yavas tempolu solunumun miizik
dinlemeye gore sicak basmasi siddetini ve sikligini daha etkin olarak azalttii sonucuna
ulasilmistir [97]. Akupunkturun etkisine bakilan RKC’lerde, plaseboya goére akupunkturun
VMS, uykusuzluk ve somatik semptomlar iizerinde daha etkili oldugu bulunmustur [98-100).
Armand ve arkadaslarinin (2017) akupressure uygulamasinin menopoz semptomlarina
etkisini inceledikleri ¢alismaya 70 menopozlu kadin dahil etmislerdir. Calismanin sonucunda
akupressure uygulamasinin sicak basmalarinin say1 ve siddetinde, gece terlemelerinin
sayisinda ve siirekli kaygi siddetinde anlamh bir azalma oldugu belirlenmistir [101]. Yoganin
menopoz semptomlarina etkisinin incelendigi ¢alismalarda, yoganin menopoz semptomlarini
azalttig1 bildirilmekle birlikte bu alana yonelik daha fazla calisma yapilmasi gerektigi

vurgulanmaktadir [15-18].

2.5. Yoganin Tanimi

Yoga, milattan 6nce 5000 yillarina kadar dayanan ve Samadhiye (yogada varilmasi
hedeflenen en ist biling hali) ulasmak i¢in zihin ve beden egzersizlerini iceren eski bir Hint
pratigidir. Yoga, Sanskritcedeki "yuj/yug" kelimesinden tiiretilmistir ve baglamak, baglanmak,
birlesmek, bir olmak, birlestirmek, biitiinliik, dikkatini cekmek veya bir alana yogunlasmak
anlamina gelmektedir [102]. Yoganin amaci fiziksel hareketleri, solunum tekniklerini, zihin
kontroliinii ve meditasyonu kullanarak duygusal, ruhsal, fiziksel ve zihinsel alanlarda denge
saglamaktir. Yoga beyin dalgalarini yavaslatirken ayni zamanda sezgileri giiclendirmektedir.
Yoga bir din veya inang degil, beden zihin ve spiritiiel dengenin insan gelisimi icin 6nemine
dikkat ceken, diinyanin en eski sistemlerinden biri olan, felsefi bir yaklasim ve yasam bilimidir
[103]. Yoga beden ve zihnin birlikteligini amac¢layan derin solunum (pranayama), meditasyon
ile poz/duruslardan (asana) olusan bir uygulamadir. Yoganin temel ilkeleri bilge insan
Patanjali tarafindan yama, niyama, asana, pranayama, prathayara, dhrana, dhyana ve samadhi
olmak tlizere baslica sekiz basamak (astanga) olarak tanimlanmistir.

Patanjali“nin fiziksel ve ruhsal biitiinliik i¢in tanimladigl yoganin sekiz basamagi
[103,104].

Yama: Zarar vermekten, yalan séylemekten, ¢calmaktan, saplantilardan kaginmak gibi
evrensel ahlak kurallarina uyulmasidir.

Niyama: Kendine hakim olma, negatif olan seylerden uzaklasip pozitif olan seylere
yaklasarak, belli bir disiplin ile kendini aritma, 6z disiplin kazanma saf, sade, temiz ve hosnut

bir sekilde tanriya teslim olma olarak tanimlanir.
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Asana: Viicudun belli sekillere sokulmasi, postiir ve durus anlamindadir. Beden ve
zihnin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve fonksiyonel sagliga iliskin egitilmesine yonelik uygulamalari
tanimlar.

Pranayama: Belli bir ritme gore nefes alip verme, solunumu denetlemeyi ifade eder.
Amag temel icgiidiileri ehlilestirmek ve zihni kontrol altina almaktir.

Pratyahara: Algilarin denetlenmesi, duyularin disa doniik akisinin kontrol edilmesi
vasitasiyla zihnin dis diinyadan cekilerek azad edilmesi ve diinyevi zevklerden arinmak
anlamindadir.

Dhrana: Konsantrasyon, belli bir seye odaklanma anlamina gelir. Amac bilinci
yonlendirmek ve dikkati bir noktada toplamaktir.

Dhyana: Derin diisiinme, bir nevi siirekli meditasyon halinde olma durumudur. Bu
asamada zihin tam bir denetim altina girmistir. Varlik kaynagina erismis akil ve biling¢ enerjisi
ruhla ¢éziinmustiir.

Samadhi: Siiper bilinglilik hali kurtulus anlamina gelir. Meditasyon ile ulasilabilecek
son noktadir. Bu noktada duyular ve beden dinlenme halindeyken, akil ve ruh uyanik haldedir.
Diger varliklardan farkli olma hissi kaybolmus, kiside varolusun 6zii olan ruhu disinda hicbir
sey kalmamistir.

Yoganin daha saglikli bir yasam i¢in tiim beden ve zihni kapsayan bir uygulama
oldugunun 6grenilmesi Diinyada popiiler olmasina yol agmistir. Amerikada yaklasik 31 milyon
yetiskinin yoga uygulamasini yaptigi bilinmektedir [105]. Ayn1 zamanda Avustralya ve
Almanya gibi iilkelerde de yoganin uygulanmasinin son 10 yilda biiylik bir artis gosterdigi
bildirilmektedir [106,107]. Saglikli yasam i¢in yoganin faydasinin bilinmesinin yani sira ek
tedavi yontremi olarak da kullanilmasimi arttiracak onemli Kklinik ¢alisma sonuglar1 da
mevcuttur. Bu calisma sonuglarinda yoganin stresi azalttig), anksiyete ve depresyon lizerinde
etkili oldugu, agrilar azalttigl, kronik hastaliklarin seyrini diizelttigi ve daha saglikli bir yasam

sundugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir [108-112].

2.5.1. Yoganin Cesitleri

Yoganin, bhakti, karma, jhane, hatha, raja ve kundalini olmak {izere 6 cesidi vardir
[103,113,114].

Bhakti Yoga: Bahkti kutsal kabul edilmis olan degerlere kalbini agmak ve adamak
anlamindadir. Yapilan her seyin sevgi ile yapilmasi bakis acisindan dolay1 "sevgi yogasi" olarak
bilinmektedir.

Karma Yoga: Eylem yogasi olarak bilinir. Karma sézciigii Sanskritce yapmak

anlamindaki "kri" kokiinii icinde barindirir. Bu nedenle tiim eylemler karmay: ifade eder.
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Karmaya gore yapilan her tiirlii eylem sebep ve sonug iliskisi icerisinde incelenir. Yoga
cesidinde amag eylemlerin kutsal olana erismek i¢in yapilmasi diisiincesidir.

Jhane Yoga: Bilgi ve bilgelik yogasi olarak bilinir. Insanin ilahi bir varlik oldugu ve her
insanin tanrinin yeryiiziindeki parcasi oldugu inancina dayanir. Giiniimiizde Batida da yaygin
sekilde uygulanan hatha yoga jhane yogada yapilan meditasyonun etkinligini artirmak icin
gelistirilmis uygulamalardan bir tanesidir.

Hatha Yoga: Viicudun diizgiin ve esnek olmasini saglamak icin planlanan asanalarin
nefes egzersizleri, meditasyon, esnemeler ve dinlenme pozu ile birlestirildigi yoga cesidir.
Hatha yogada amag yoga yapan Kkisileri raja yogaya hazirlamaktir. Ashtanga yoga, lyengar yoga
ve yin/yang yoga hatha yoga 6rnekleri olarak sayiabilir.

Raja Yoga: Patanjali tarafindan gelistirilmistir. Ashtanga yoga olarak da adlandirilir.
Mental konsatrasyon yontemi olarak ifade edilebilir. Viicudumuz mevcut durumdayken zihin
enerjisini ylizlerce farkli alana dagitarak bosa harcamaktadir. Diisiincelerimizi sakinlestirmeye
ve bir alana odaklanmaya ¢alistigimizda yiizlerce istenmeyen diisiince ve diirtii zihne tstistr
ve buna engel olur. Raja yogada amag zihnin ve diislincelerin kontrol altina alinmasidir. Bu
nedenle raja yoga psikolojik yogadir. Bir olmaya giden psikolojik yoldur.

Kundalini Yoga: Uyuyan yilan anlamina gelen kundalini yogada amag sakral bolgede
yer aldig1 diisiiniilen enerjinin ortaya ¢ikarilmasidir.

Bir ¢ok farkl yoga cesidi olmasinin yaninda yoganin asana, nefes ve meditasyon temel

bilesenleri hepsinde aynidir.

2.5.2. Yoganin Bilesenleri

Yoga ii¢c temel bilesen icerir. Bunlar asanalar, pranayamalar ve meditasyondur.

Asanalar (Yoga Duruslari): En ¢ok bilinen bilesenlerden biri olup cesitli postiirlerden
olusmaktadir. Asanalar yoganin 6nemli bir b6limiinii olusturur. Asana uygulamalari sirasinda
belirli bir durus alinir ve bu durusta belirli siirede kalinir [113]. Asanalarin klasik egzersizden
farki, germelerin gevseme ile yapilmasi ve bir asanada dururken tiim dikkatin bedene, 6zellikle
solunum organlarina, kalp atim hizina ve kaslara yoneltilmesidir [103]. Yoga asanalar1 oturma,
ayakta durma, diziistii yatma, emekleme, kivrilma, 6ne egilme, geri egilme, bas asagi durma ve

yatma temel duruslar kapsar [113].
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Tablo 2.1. Yoga Asanalari ve Fotograflar:

ASANALAR (YOGA DURUSLARI)

FOTOGRAF

Dandasana (Baston Durusu):

Bu durus o6zellikle yerde yapilan duruslara gecis pozisyonudur. Yere oturulur ve
bacaklar dne dogru uzatilir. Bacaklar, dizler, ayaklar birlestirilir. Eller kalgalarin
yaninda ve parmaklar one bakacak sekilde kapali olarak yere koyulur. Her bir ayak
taban1 dik olarak tutulur ve ayak parmaklari 6ne ya da arkaya doniik olmamalidir.
Omuzlar geriye alinirken gogiis kafesi 6ne dogru genisletilir. Boyun ve bas dik tutulur
ve karsiya bakilir. Bu pozisyonda nefes alinip verilir.

e Sirt kaslarini giiclendirmeye yardimci olur.

e GOgis ve karin kaslari gerilir ve giiclendirilir.

e Pozun daha uzun siire korunmasy, alt sirt kaslarinin sertligini giderebilir.
e Sindirimi artirabilir.

e Bacak kaslarindaki yorgunlugu giderir.

e Altsirtin ve kalcalarin esnekligini arttirir.

e Bacaklari uzatir.

e Beden farkindaligi yaratir.

e Diizglin oturmay1 6gretir.

e Kalca ve legen kemiginin esnekligini arttirir.

e Karin bolgesi kaslarini calisitirir ve giiclendirir.
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Savasana (Ceset Durusu):
Sirt Ustii yatilir ve bacaklar birbirinden ayrilir. Kollar bedenden ayri, biraz acik duracak
sekilde serbest birakilir. Eller ve parmaklar serbest ve parmaklar birbirinden ayri
tutulur. Gozler kapatilir ve tiim dikkat nefese yonlendirilir. Diizenli nefes alinip
verilerek bedende bulunan gerginlikler uzaklastirilir.

e Tansiyonu, uykusuzlugu, anksiyeteyi ve kas gerginligini azaltmada etkilidir.
Enerji diizeylerini, hafizayi, konsantrasyonu ve 6zgiiveni artirir.
Kan dolasimini uyarir ve viicudu rahatlatir.
Bas agrisy, yorgunluk, gerginlik ve hafif depresyon azaltir.
Zihni ve bedeni genclestirir.
Derin ve siren uyku ile birlestiginde genel yipranmis duygu, sinirlilik, diyabet,
astim ve hazimsizlik, konstipasyon ¢ceken insanlar i¢in faydalidir.
e Savasana hiicrelerinin ve dokularinin onariminda yardimeci olur.

Janu Sirsana (Bas Diz Durusu):
Baston durusunda nefes alinir, sag bacak biikiiliir. Nefes verilirken sag ayak sol kasik
bolgesine, bagsparmak sol uyluga yaslanacak sekilde yerlestirilir. Nefes alinarak kollar
basin her iki yanindan yukar1 dogru kaldirilir. Bu durusta avug igleri birbirine doniik
olur. Nefes verilirken 6ne sol bacaga dogru uzanilir. Eger yapilabiliyorsa sol ayak
parmagl ya da tabani tutulur. Sol bacak iizerine dogru egilirken sol dizin yerde
kalmasina dikkat edilir. Bu durusta nefesler alinip verilir. Durusu tamamlamak icin
nefes alinir ve bas yukari kaldirilarak karsiya bakilir. Sonra sag ayak uzatilarak baston
pozisyonuna geri doniiliir. Ayni uygulama diger bacak i¢in de tekrarlanir.

e Bacak kaslarindaki yorgunlugu giderir.

e Altsirtin ve kalgalarin esnekligini arttirir.

e Bacaklari uzatir.

e Beden farkindalig: yatarir.

15




Arzu ABiC, Doktora Tezi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

Adho Mukha Svanasana (Asagiya Bakan Képek Durusu):
Yerde eller ve dizlerin tizerinde durulur. Eller 6ne dogru uzatilarak yere koyulur ve
ayak parmaklari yere dontik sekilde nefes alinip dizler yerden kaldirilir. Kuyruksokumu
karnin arkasindan uzatilir ve kasiklardan hafifce bastirilir. Bu dirence karsi, oturma
kemikleri tavana dogru kaldirilir. Sonra nefes vererek iist kalgalar arkaya itilir ve
topuklar yere bastirilir. Dizler diizlestirilir. Kollar sikilir ve avuglar yere bastirilir.

e Bedene enerji verir, beyni sakinlestirir.
Stres ve hafif depresyonu azaltmaya yardimci olur.
Kollar1 ve bacaklari gli¢lendirir.
Menopoz semptomlarini azaltir.
Omuzlari, tst arka bacak kaslarun, alt arka bacak kaslarini, 6n ayak bilegi
kaslarini ve elleri esnetir.
Dismenoreyi azaltir.
Osteoporoz goriilmesini azaltir.
Sindirimi kolaylastirir.
Yiiksek kan basinci, astim, diiztabanlik, siyatik ve siniizitte tedavi edicidir.
Uykusuzluk, basagrisi, sirt agrisi ve yorgunluga iyi gelir.
» Karpal tiinel sendromu, diyare ve gebeligin son iic ayinda kullanilmaz.

Uttana Shishosana (Esneyen Yavru Képek):
Dort ayak pozuna gelinir. Dort ayak ilizerinde, kalcalar dogrudan dizlerin {izerinde,
omuzlar da bileklerin {izerinde olacak sekilde yerlestirilir. Ayak parmaklar1 diiz geriye
dogru yaslanir. Ayaklar paralel ve kal¢a genisliginde ayrilir. Nefes alinarak, eller 6ne
dogru uzatilarak yerde ilerlenir. Gogiis yere dogru indirilir ve eller 6ne dogru uzatilarak
ilerlemeye devam edilir. Kalgalar yukariya dogru uzatilir.

e Omurgay1 uzatir ve esnetir.
Sirt kaslarini esnetir.
Bel ve sirt kaslarini rahatlatir.
Zihni sakinlestirir.
Omuzlari agar.
Gogiis kafesini esnetir.
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Marjaryasana (Kedi Durusu):

Yerde eller ve dizlerin lizerinde masa pozisyonunda durulur. Dizler tam kalgalarin
altina, omuzlar ile el bilekleri ayn1 hizada ve yere paralel olacak sekilde durulur. Bas
tam merkezde ve gozler yerede, nefes verilerek omurgal tavana dogru yuvarlanir.
Omuzlar ve dizler yerinde tutulur. Bas asagiya yere indirilir ancak ¢ene gogse
yaklastirllmaz. Nefes verilerek masa pozisyonuna tekrar gegilir.

Sirt1 ve boynu esnetir.

Sirttaki gerginligi azaltir.

Omurga esnekligini arttirir.

Omurga incinmelerini 6nler.

Omurga ve i¢ organlara masaj yaparak canlandirir.

Bitilasana (inek Durusu):

Yerde eller ve dizler iizerinde masa pozisyonunda durulur. Dizler tam kalgalarin altina
omuzlar ile el bilekleri ayni hizada ve yere paralel olacak sekilde durulur. Bas tam
merkezde tutularak nefes verilir ve oturma kemikleri ile gégiis tavana dogru kaldirilir.
Karin yere dogru yaklastirilir. Bas ileri bakarak kaldirilir. Nefes verilerek tekrar masa
pozisyonuna gegilir.

Omurga esnekligini saglar.

Omurga incinmelerini 6nler.

Sirt1 ve boynu esnetir.

Sirttaki gerginligi azaltir.

Omurga ve i¢ organlara masaj yaparak canlandirir.
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Balasana (Cocuk Durusu):
Topuklar kalgalarina altinda olacak sekilde yere oturulur. Eller bacaklarin iizerine
konur. Daha sonra derin nefes alinir ve nefes verilirken eller ile birlikte 6n govde 6ne
dogru uzatilir. Daha sonra kollar, bacaklarin her iki dis yanina ve avug igleri yukari
bakacak sekilde yere serbestce konur. Alin yere serbest¢e koyularak boyun rahatlatilir.
Gozler kapaly, yavas ve diizenli bir sekilde burundan nefes alinip verilir.

e Omuzlardaki gerginligi ortadan kaldirir.

e Sirt ve boyun kaslarini rahatlatir.

e Omurgayi rahatlatir.

¢ Kan dolasimin diizenler.

e Sakinlestirir ve dinlendirir.

Sukhasana (Meditasyon Durusu):
Diiz bir zemin {izerinde oturulur. Sag bacak altta, sol bacak iistte olacak sekilde bagdas
kurulur. Bas ve isaret parmagi birlestirilir ve eller avuc icleri yukar1 ya da asagiya
bakacak sekilde dizler iizerine koyulur. Dizler yanlara dogru acilarak yere
yaklastirllmaya calisilir. Omurlart dogrultularak dik tutulur. Omuzlar geriye atilir ve
goglis one cikartilir. Derin solunumlar yapilarak bu posizyonda kalmaya calisilir.
Asanaya bacaklar yer degistirilerek devam edilir.

e Sirt1 giiclendirir ve rahatlatir.

e Beyni sakinlestirir.

e Bacaklari esnetir.

e Dizleri ve ayak bileklerini esnetir.

» Diz yaralanmalarinda dikkatli olunmalidir.
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Uttanasana (Ayakta One Egilme):

Tadasana pozunda durulur. Nefes alinir ve 6ne dizlere dogru egilinir. Dizler diiz olacak
sekilde bas dize degecek sekilde egilinebildigi kadar egilinir. Diizenli nefes alip verilir.
Her nefes veriste biraz daha bas dize yaklastirilir.

Karaciger ve bobrekleri canlandirir.

Kalcalari ve dizleri esnetir.

Beyni sakinlestirir ve stresi azaltir.

Sindirimi rahatlatir.

Menopoz semptomlarini azaltir.

Basagrisi ve uykusuzlugu azaltir.

Astim, yiiksek kan basinci osteoporoz ve infertilite icin tedavi edicidir.

Utkatasana (Sandalye Durusu):

Tadasanada durulur. Nefes alinir ve kollar yukar1 dogru uzatilir. Avug igleri birbirine
bakacak sekilde yada birlestirilerek nefes verilir ve dizler biikiilir. Kalgalar yere
yaklastirilarak asagi dogru egilinir. Omuzlar geriye dogru yiikseltilir. Sirt dik tutulur.
Kalcalar ile topuklar ayni hizada tutulur.

V. e o o o

Ayak bileklerini giiclendirir.

Kalgalar1 ve omurgayi gili¢lendirir.

I¢ organlari, diyaframi, kalbi uyarir ve rahatlatir.

Omuzlari ve gogiis kafesini esnetir.

Diiz tabalig1 azaltir.

Uykusuzluk, basagrisi ve diisiik kan basincinda uygulanmaz.
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Gomukhasana (inek Basi Durusu):
Dandasana’da oturarak baslanabilir. Dizler bikiiliip ayak tabanlar1 yere getirilir. Sol
ayak sag dizin altindan kaydirilarak sag kal¢anin disina yerlestirilir, ardindan sag bacak
sol bacak tlizerinden atilip, sag diz sol diz Uzerine hizalanir ve sag ayak sol kalganin
disinda yere dogru getirilir. Iki topuk da kalcadan esit mesafede tutulur ve iki oturma
kemigi de yerde olur. Nefes alirken sag kol sag omzun tlizerinden arkaya dogru avug ici
bedene bakacak sekilde uzatilirken son el sol alt taraftan avug ici karsiya bakacak
sekilde uzatilir. Daha sonra bedenin arkasinda kiirek kemiklerinin arasindan eller
birlestirilmeye caligilir.

o Kollari, ayak bileklerini, kalcalari, omuzlari ve gogsii esnetir.

» (Ciddi boyun veya omuz sorunlarinda uygulanmaz.
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Malasana (Celenk Durusu):
Dizler biikiilerek yere egilinir (Topuklar zemin iizerinde tutulur). Uyluklar bedenden
daha genis acili olacak sekilde ayrilir. Nefes verilerek beden o6ne dogru egilir ve

uyluklarin arasina yerlestirilir. Avug icgleri birlestirilir ve dirsekler dizlerinizin ig¢
kismina bastirilir.

e Ayak bileklerini esnetir.

e Kasiklari esnetir.

e Kalcgalar: agar.

» Dizlerde sorun varsa uygulanmaz.

Trikonasana (Uggen Durusu):
Tadasana pozunda durulur. Ayaklar iki omuz genisligi kadar acilir. Kollar omuz
hizasina, avuc icleri asagiya bakacak kaldirilir. Sag ayak parmak ucu doksan derece sag
tarafa dogru dondiiriiliir. Nefes alinir ve sol kol diimdiiz yukariya, sol kulaga degecek
sekilde kaldirilir. Nefes verilirken sag tarafa dogru egilinir ve sag el ile sag bilek tutulur.
Denge korunmasi i¢in tek noktaya bakilir. Birka¢ nefes durulduktan sonra nefes
alinarak yavasca kollar yanlara acik sekilde yukari kalkilir.

e Bacaklan giiclendirir ve esnetir.

e Kollar esnetir.

e Omug, sirt, bel ve kalca kaslarini esnek hale getirir.

o Bel bolgesindeki yaglanmay azaltir.
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Parivritta Trikonasana (Ters U¢gen Durusu):

Tadasanada durulur. Bacaklar omuz genisligi kadar agilir. Eller yanlara agilir. Gévde ve
ayaklar esneme yapilacak yone dogru cevrilir. Ayak topuklar1 ayn1 hizada olacak sekilde
durur. Onde kalan ayak tam doksan derece cevrilir arkada kalan ayak biraz daha az
cevrilir. Derin bir nefes aldiktan sonra nefes verilirken 6nde olan bacaga dogru egilinir
ve avug i¢i i¢ bilek kismina dogru yere koyulur. Diger el yukari kaldirilir ve gozler
yukaridaki elde olur. Bu pozda ayak tabanlar1 yere tam basmalidir ve topuk havaya
kalkmamahdir.

Bacak arkasi kaslarinin esnemesini ve giiclenmesini saglar.

Sirt ve bel kaslarini esnetir.

Kan dolasimini diizenler.

Dengeyi gelistirir.

Gogsi acarak nefesi gelistirir.

Diisiik kan basinci, migren, diyare, uykusuzluk var ise bu durustan kaginilir.

V.....
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Vrksasana (Aga¢ Durusu):
Tadasana pozisyonunda durulur. Bir ayak yerde sabit tutulurken diger ayak yukariya
dogru kaldirilir ve elle tutulur. Tutulan ayak parmaklar asagiy1 gosterecek sekilde
dizden kirilarak uylugun i¢ yiiziine koyulur ve bacak dizden yana dogru acilir. Eller
gogis hizasinda birlestirilerek durulur. Diger bacakla da ayni sekilde uygulanir.

e Kasiklari ve i¢ bacaklar gliglendirerek esnetir.
Kalgalart, bilekleri, omurgay: gii¢lendirir.
Dengeyi gelistirir.
Siyatige iyi gelir.
Diiz tabanligin olumsuz etkilerini azaltir.
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Garudasana (Kartal Durusu):
Tadasana’da durulur. Dizler biikiilerek sol ayak yukari kaldirilir. Sag ayak tlizerinde
dengede durulur ve sol ayak sag ayagin lizerine sarilir. Sag ayak lizerinde dengede
durulur. Sag kol, sol kolun tizerinde kalacak sekilde sarilir. Avug i¢leri birbirine bakacak
sekilde durulur.
e Omuzlari ve sirt1 esneterek giiclendirir.
Uyluklari ve kal¢ay esnetir.
Dik durusu saglar.
Konsantrasyonu gelistirir.
Ayak bileklerini gii¢lendirir.
Dengeyi saglar.
Diz yaralanmalarinda uygulanmaz.

\7. e o o o

Urdhva Mukha Svanasana (Yukari Bakan Képek):
Yiiz iistii uzanilir. Ayaklarin {ist kismi yere gelecek sekilde bacaklar uzatilir. Dirsekler
biikiilerek avuc icleri belin yanlarina dogru yere koyulur. Alt kol yere dik olmalidir.
Nefes alinir ve avuc icleri yere bastirilarak list beden yukar itilir. Kollar diizlestirilir tist
beden kaldirilir. Dizler yerden yukariya kaldirilir. Kalgalar hafif sikilir.
e Omurgay esnetir.
Kollari ve el bileklerini gii¢clendirir.
Gogiis kafesini acar, akcigerleri, omuzlari ve karni esnetir.
Kalcalarda bulunan fazla yaglari azaltir ve sikilastirir.
Dik durusu saglar.
Hafif depresyona ve yorgunluga iyi gelir.
Astim icin tedavi edicidir.
Sirt incinmesi, basagrisi, karpal tiinel sendromu ve gebelikte uygulanmaz.

V......
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Dhanurasana (Yay Durusu):
Karnin tzerine dogru yere yatilir. Avug icleri yukar1 bakacak sekilde kollar yanda
durulur. Nefes verilir dizler bukiilir ve ayak kalgalara mumkiin oldugu kadar
yaklastirilir. Yanda duran eller arkaya uzatilarak ayak bileklerinden tutulur. Nefes alinir
ve giiclii bir sekilde topuklar kalcalardan uzaga ve yerden yukar: kaldirilir. Ust gévde ve
bas da yukar geriye dogru kaldirilir. Sirt kaslari sikilmaz. Karsiya bakilir.

e Onbedenin tamamini esnetir.
Durusu gelistirir.
Dik durusu saglar.
Sirt kaslarini esnetir ve giiclendirir.
Bacak kaslarini esnetir.
Gogst acar.
Boynu esnetir.
Karin ici organlarini canlandirir.
Yiiksek ve diisiik kan basinci, uykusuzluk, migren, boyun ve sirt ile ilgili
sorunlarda uygulanmaz.

V. e 6 o o o o
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Ustrasana (Deve Durusu):
Dizler kalca genisliginde acilir, yerde diziistii durulur. Ayaklarin iist kismi yere koyulur.
Eller avug igleri asagiya bakacak sekilde kalgalarin arkasina alinir. Nefes alinir ve
kalgalar kaldirilarak topuklar tutulur. Gobek ve kalca O6ne dogru uzatilarak eller
topuklarda kalacak sekilde kalkilir. Bas geriye dogru atilir ve bu pozda birka¢ nefes
kalinir.

e Tiim 6n bedeni esnetir.
Karni sikilastirir.
Ayak bileklerini, kal¢alari, bogazi ve gogiis kafesini esnetir.
Sirt kaslarini gliglendirir ve esnetir.
Durusu gelistirir.
Dik durusu saglar.
Karin ici organlarini canlandirir.
Yiiksek veya diistik kan basinci, uykusuzluk, migren, bel ve boyun sorunlarinda
yapilmaz.

\7. e o o o o

Chaturanga Dandasana (Plank Durusu):
Adho Mukha Svanasana’da baslanir. Nefes alinir ve kollar yere dik, omuzlar el
bileklerinin tam tlizerine, beden yere paralel gelecek sekilde dne kayilir. Kollarin disi ige
dogru, omuzlar arkaya dogru bastirilir. Kalcalar tavana dogru kaldirilir, boyun 6ne
dogru uzatilir ve diiz bir aciyla yere bakilir. Boyun ve gozler rahat birakilir.

o Kollari ve el bileklerini esneterek giiclendirir.

e Omurgay esnetir.

e Karni sikilagtirir ve karin yaglarinin azalmasini saglar.
» Karpal tiinel sendromunda ve gebelikte uygulanmaz.
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Setu Bandha Sarvangasana (Koprii Durusu):
Nefes vererek sirtiistii uzanilir. Dizler kirilir ve ayaklar olabildigince kalgaya
yaklastirarak yere basilir. Nefes vererek kasiklar karna dogru itilir ve kalcalar sikilarak
yukar1 kaldirilir. Kollar yanlara dogru uzatilir. Kasiklar ve kalgalar neredeyse yere
paralel olacak sekilde yukar1 dogru kaldirilir. Cene tavana bakacak sekilde kaldirilir ve
kiirek kemikleri bastirilir.
e (Gogsi, boynu ve omurgay1 esnetir.
Beyni sakinlestirir ve stresi yatistirmada yardimci olur.
Karin i¢i organlarini uyarir.
Akcigerleri ve tiroidi uyararak canlandirir.
Bacak kaslarini gii¢lendirir.
Sindirimi gelistirir.
Menopoz semptomlarini azaltir.
Dismenore rahatsizliklarina iyi gelir.
Anksiyete, yorgunluk, sirt agrisi, bas agrisi ve uykusuzlugu hafifletir.
Astim, yiiksel kan basinci, osteoporoz ve siniizit i¢in tedavi edicidir.
» Boynunuzda incinme varsa uzman bir egitmenle uygulayin.

Paschimottanasana (Oturarak One Egilme):
Yerde ayaklar uzatilarak, sirt dik tutularak oturulur. Nefes alinir ve kollar viicudun iki
yanindan birer daire ¢izerek ayaklara dogru 6ne uzatilir. Yavasca nefes vererek kollar
ayaklara dogru indirilirken sirt dik olarak govdeye dogru yavasca 6ne egilinir. Karin
bacaklara dogru egilir. Govde ayaklarin iizerine tamamen birakilir ve alin dizlere
degdirilirek bu pozda sabit kalinir.

e Omurgay1 esnetir.

e Bacaklari ve kollar1 esnetir.

e Durusu dizeltir.

» Astim, diyare, sirt ile ilgili sorunlarda dikkatli yapilmaldir.
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Virabhadrasana I (Savas¢1 Durusu I):
Sag diz buruna yaklastirilarak sag ayak ellerin arasina alinipp algak hamle pozisyonu
alinir. Sol topuk asagiya indirilerek hafifce disa gevrilir. Ayaklar yere bastirilir ve yiiziin
iki yanindan kollar tavana dogru uzanilir. Kalgalar iyice yerlestirilir ve sol uylugun i¢
rotasyonu bulunur.

e (Gogsii, karni, beldeki psoas kasini ve ayak bileklerini agar.

e Daha derin nefes alabilmek i¢in yer agar.

e Uyluk, baldir ve ayak bileklerini esnetir.
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Virabhadrasana II (Savas¢1 Durusu II):

Tadasana durusuna gegilir. Ayaklar omuz genisligi kadar acilir. Sag ayak sag dis tarafa
dogru doksan derece dondiiriiliir. Kollar omuz hizasinda avug icleri asagiya bakacak
sekilde yanlara dogru kaldirilir. Sag bacak dizden biikiilerek 6ne dogru itilir ve parmak
ucunu ge¢meyecek sekilde durulur. Topuklar ayni hizada durmalidir. Bas kirik dizin
tarafina dogru donduriiliir ve karsiya bakilir. Kal¢a ve kollar ayni1 hizada olmali, sadece
bas karsiya bakmalidir.

Bacaklan gli¢lendirir.

Ayak bileklerini esnetir ve gliclendirir.
Omuzlari esnetir.

Akcigeri genisletir ve acar.

Dengeyi saglar.

Dayanma giictinii arttirir.

Sirt agrilarini rahatlatir.

Karpal tiinel sendromu, diiz tabanlik, osteoporoz ve infertilte icin tedavi
edicidir.

Virabhadrasana III (Savas¢i Durusu III):
Ayak durarak oOne egilinir. Eller omuzlarin altindan yerde kaydirilir. Dizler gevsek
tutularak agirlik sol bacaga verilip sag bacak arkadan yiiksege kaldirilir.

Dengeyi saglar.

Durusu gelistirir.

Dik durusu saglar.

Konsantrasyonu arttirir.

Karin kaslarini ve sirt1 esneterek giiclendirir.

Yiiksek tansiyon ve diz ile ilgili sorunlarda uygulanmaz.
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Urdhva Hastasana (Eller Yukari Durusu):

Tadasana durusuna gegcilir. Daha sonra kollar yanlara ve tavana dogru cekilir. Kollar ¢ok
diiz olmali ve eller parmak uglar1 boyunca tamamen aktif olmalidir. Istenirse avug igleri
birlestirilebilinir. Bakislar basparmaklara dogru ¢ekilir.

e Durus gelistirir, bacaklar giiglendirir, tam viicut gerilmesini saglar.
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Ardha Uttanasana (Ayakta One Yarim Biikiilme):

Uttanasana'dan eller veya el parmak uclar1 yere, ayagin yanina bastirilmaya baslanir,
nefes alirken, dirsekler diizlestirilir, ellerle yer itilerek govde {tist bacaklardan
uzaklastirllmaya baslanir. Bas parmaklar veya avug i¢leri zemine karsi asagiya dogru
itilir.

Karni sikilastirir ve 6n govdeyi esnetir.

Karin yaglarini azaltir.

Sirt1 kuvvetlendirerek durusu diizeltir.

Kollar gli¢lendirir.

Omurgay: esnetir.

Bhujangasana (Kobra Durusu):
Yiiziistii yatilir. Kollar g6gsiin her iki yanina koyulur. Avug i¢leri yere oturtulur. Ayaklar
birbirine bitisik ve ayak yiizleri yere gelecek sekilde durulur. Nefes alimir ve eller
yerden destek alarak {ist govde kaldirilir. Karin ve kasiklar yerden kalkar. Bas yavasca
kaldirilir ve yukari bakilir. Bas miimkiin oldugunca geriye atilir.
e (Gogus ve karni esnetir.
Omuz ve akcigerleri esnetir.
Kalca bolgesindeki yaglanmay azaltir ve kalcayi sikilastirir.
Omurgay1 esneterek giiclendirir.
I¢ organlar1 uyarir ve canlandirir.
Stres ve yorgunlugu azaltir.
Astima iyi gelir.
Sirtile ilgili sorunlar, basagrisi, karpal tiinel sendromu ve gebelikte uygulanmaz.

V......
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Salambhasana (Cekirge Durusu):
Yiiz Gstl yatilarak ayaklar birbirine paralel gelecek sekilde bacaklar diimdiiz uzatilir.
Nefes verilerek bas, list govde, kollar ve bacaklar yerden kaldirilir. Kalgalar sikilarak
ayak uclar1 uzatilir.
e Omurgayi gi¢lendirir.
Kalga kaslarini ve arka bacak kaslarim giiclendirir.
Omuzlari esnetir.
Gogsi ve akcigerleri acar ve esnetir.
Durus bozukluklarini giderir.
Stresi azaltir.
I¢ organlar1 uyarir ve canlandirir.

Navasana (Tekne Durusu):
Dandasana durusuna gegilir. Bacaklar diimdiiz 6ne dogru uzatilir ve bu sekilde tam
kal¢a kemikleri iizerinde oturulur. Kollar bacaklara dogru uzatilarak dizin alt kismindan
tutularak durulur.
e Tiroide iyi gelir.
Karin kaslarini giiclendirir ve yaglanmay1 azaltir.
Omurgay giiclendirir.
Sindirimi rahatlatir.
Stresi azaltir.
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Matsyasana:
Sirtlistii yatilir. Eller avug icleri yere bakacak sekilde kalgalarin yanina yerlestirilir.
Nefes alarak alt karin yerden kaldirilir. Alt kol ve dirsekler gévdeye yakin tutulur ve
yerden kaldirilmaz. Nefes alinarak tist govde go giis yukariya dogru agilarak kaldirilir.
Bas yere geriye dogru koyulur. Bel boslugu olusturulur. Agirlik basa verilmez.

e Omurgay1 esnetir ve gliclendirir.
Karin kaslarini giiclendirir.
Boynu esnetir ve canlandirir.
Karin i¢i organlarini uyarir ve canlandirir.
Ust sirt kaslarini giiclendirir.
Durusu diizeltir.
Dik durusu saglar.
Yiiksek ve diisiik kan basinci, uykusuzluk, migren, bel ve boyun ile ilgili
sorunlarda uygulanmaz.

V. e 6 o o o

Kaynak: Safak, ED. (2020). Yoga. Icinde: Demirag, S. Editér. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari. 1. Baski. Ankara: Hipokrat Yayincilik; ss.
229-246.; Worby, C. (2018). Her Yontyle Yoga. Cev: Akgilines, M. 7. Baski. Ankara. Salmat Basin Yayincilik; ss. 1-47.; Desikachar, TKV. (2019). Yoganin
Kalbi. Cev: Topuz, S. 1. Baski. Ankara. Ayrinti Matbaasi.

33




Arzu ABiC, Doktora Tezi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

Meditasyon (Dhyana): Meditasyon kelimesi Sanskritce bilgelik anlamina gelen
“medha" kokiinden tiiretilmistir. Siradan bir bakis agisi ile bakildiginda meditasyon sadece
ibadet ya da dua olarak algilanabilmektedir. Ancak meditasyon bundan 6te bir anlama sahiptir.
Meditasyon farkindaligl ifade etmektedir. Meditasyon disiincelerin arkasinda yer alan
durumlarin farkina varma, yogunlasma ve manevi/spiriitiiel dinlenme olmak iizere bireylerin
li¢ alanda gelismesine olanak veren bir uygulamadir [103]. Bu becerileri edinmek bireyin
diisiinceler tarafindan esir alinmasinin 6niine gecer. Zihnin taniklik ettigi disiincelerden
ziyade ig¢sel durgunlukta irettigi diisiincelerin farkina varmasini saglar. Farkindalik ve
meditasyon dogrudan ve dolayll olarak etki ederek iyilik halini artirir. Meditasyon
uygulayicilart genellikle hos duygularin gelisiminden bahseder ancak diizenli yapilan pratik
sakinlik ve dinginligin de gelismesine katki saglayabilir. Meditasyonun bazi tiirlerinde
uygulayicilar sevgi yoluyla etraflarinda olan baglantiy1 genisletmeye c¢alismaktadirlar.
Farkindalik yoluyla yemek yeme, calisma vb. gibi meditasyon olarak degelendirilmeyecek olan
aktivitelerle bile pozitif duygularda artis gozlenebilmektedir [114]. Meditasyonun beden
tizerindeki fiziksel ve psikolojik etkileri soyledir [103]:

e Sinir sistemi rahatlar ve daha dengeli olur.

e Zor durumlar ile basetmeyi saglar.

e Beden ve beyii enerjisini arttirir ve zihni acar.

e Uykuya dalma kolaylasir ve uyku kalitesi artar.

e Yasam daha akici ve zorlamasiz, daha mutlu gecer.

e Benligi gelistirir, sevgi ve sefkat duygularini giiglendirir.
e Kisiler arasi iletisimi kolaylastirir.

Pranayama (Yoga Nefesi): Pranayama yoganin hayati, bilimsel ve terdpatik yoniini
olusturmaktadir. Pranayama kontrollii solunum hareketiyle yasam enerjinin tutulmasidir
cunkii prana "yasam kaynagl" demektir. Pranay1 kontrol eden kisi evrenin tiim giiclerini
(ver cekimi, manyetizma gibi) kontrol edebilir. Pranayama inhalasyon, retansiyon ve
ekshalasyon asamalarindan olusmaktadir. Pranayama bu li¢ bileseni ile abdominal kaslara
masaj yapar ve i¢ organalarin ¢alismasini stimiile eder. Bu organlarin diizgiin ¢alimasi ile
hayati enerji sistemlere akar. Pranayamanin etkili olup olmamasi inspirasyon, retansiyon ve

ekspirasyon oranlarina baghdir [103,114].

2.6. Menopoz Semptomlarina Yoganin EtKisi

Menopoz semptomlarini ortadan kaldirmada integratif/biitiinlesik tedavi yéntemleri
arasinda yer alan yoga uygulamasinin etkinligini arastiran bir¢ok c¢alisma literatiirde yer

almaktadir (11,14,17,21,23,110,115,116].
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Joshi ve arkadaslarinin (2011) 200 menopoz déneminde bulunan kadini dahil ettikleri
RK(C’de, 100 kadina ti¢ ay boyunca giinliik 60 dakika yoga yaptirarak menopoz semptomlarina
etkisini incelenmislerdir. Calisma bulgulari yoganin menopoz semptomlarini azalttigini
gostermistir [22]. Cramer ve arkadaslarinin (2012) yoganin menopoz semptomlarina etkisinin
inceledikleri sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismasinda, yoga uygulamasinin psikososyal
semptomlar tlizerine kisa siireli olarak etkili oldugu bildirilmistir. Ancak aymi ¢alismada
yoganin menopozda yasanan somatik ve iirogenital semptomlara yonelik etkisinin
kanitlanamadigi ve bu alanlara yo6nelik daha kapsamli calismalar yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir [115]. Reed ve arkadaslar1 (2014) menopoz doéneminde bulunan ve VMS
semptom yasayan kadinlarla yaptiklar1 RK(’de, ti¢ farkli tedavi yonteminin (omega-3 takviyesi,
egzersiz, yoga) VMS’lere olan etkisini incelemek amaciyla yoga grubuna alinan kadinlara (107
kadin) haftada 90 dakika yoga yaptirmislardir. Diger iki gruba ise diizenli egzersiz (106 kadin)
ve omega 3 (177 kadin) takviyesi yapilmistir. Calisma sonucunda yoganin cinsel sorunlar, VMS
ve yasam kalitesi lirerinde etkili oldugu bulunmustur [15]. Newton ve arkadaslarinin (2014)
355 menopozlu kadin ile yaptiklar1 RKC’de, 107 kadina 12 hafta boyunca haftada bir kez 90
dakika yoga uygulamasi yaptirilmistir. Calisma bulgulari yoganin VMS semptomlari azalttigini
gostermistir [23]. Avis ve arkadaslarinin (2014), 45-58 yas arasi menopoz déneminde olan
toplam 54 kadini dahil ettikleri RKC'de, VMS’lere yoganin etkisini belirlemek ic¢in ti¢ grup
olusturulmustur. Arastirmada 19 kadin saglik egitimi grubunu, 18 kadin yoga grubunu ve 19
kadin kontrol grubunu olusturmustur. Saglk egitimi grubuna haftada 90 dakika egitim
verilmistir. Yoga grubuna 10 hafta boyunca haftada 90 dakika yoga uygulamasi yaptirilmistir.
Calisma sonucunda VMS’de azalma sirasiyla yoga (%66), saghk egitimi (%63) ve kontrol
(%36) gruplarinda gorilmistiir [116]. Cramer ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 RKC’de,
yoganin ve meditasyonun meme kanseri olan kadinlarin yasadiklar1i menopoz semptomlari
lizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada 40 kadin arastirma kapsamina alinmis ve 12
boyunca yoga yaptirilmistir. Calisma sonucunda yoganin yorgunlugu azalttifi ve yasam
kalitesini arttirdig1 bulunmustur [17]. Jorge ve arkadaslarinin (2016) 117 menopozlu kadin ile
yaptiklar1t RKC’'de, 47 kadina 12 hafta boyunca haftada iki giin 75 dakika yoga uygulayarak
menopoz semptomlarina etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda yoganin stres ve depresyon
durumlarini azalttigr saptanmistir [21]. Cramer ve arkadaslarinin (2018) 13 RKC'yi dahil
ettikleri kapsamli ve gilincel olan sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda, yoganin
menopoz semptomlarini azaltmak i¢in glivenilir ve etkili oldugu bulunmustur [110].

Goruldigi gibi yoga uygulamasinin menopoz semptomlar: iizerine etkisi yurtdisi
calismalarda oldukca fazla oranda ele alinmistir. Bu durum bize iilkemizde yoga uygulamasinin

menopoz semptomlari lizerine etkisinin incelenmesi gerektigini diistindiirmustiir.
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2.7. Menopoz Semptomlarin1 Azaltmada Kullanilan Yoga Uygulamasinda Hemsirenin

Rolii

Hemsirelerin bakim verici, egitici, danisman, hasta haklar1 savunuculugu, yonderlik,
karar verme ve arastirmaci gibi bir¢ok rol ve islevleri vardir. Cok yonlii ve biitlinctl bir saghk
bakimi veren hemsireler mesleklerini icra ederken bu rollerinin bircogunu genellikle ayni
anda kullanmaktadir [117]. Menopoz donemindeki kadinlarin saglik bakiminda ozellikle
egitimci rolii 6ne ¢ikan hemsirelerin kadinlarin bu dénemi saglikli atlatabilmeleri ve menopoz
semptomlari ile basedebilmeleri adina bircok roliinii aym1 anda kullanmasi da sarttir. Ciinkij,
literatiir calismalarinda, menopoz semptomlarinin kadinlarin yasamindaki bir¢ok alani
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir [8,9,118,119]. Bu nedenle kadinlarin menopoz
donemindeki yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in ve daha saglikli bir hayat siirebilmeleri icin
menopoz semptomlarinin ortadan kaldirilmasinda hemsirelere bir ¢ok rol ve sorumluluk
diismektedir.

Menopoz semptomlarini azaltan ve risk tasimayan bircok integratif/biitiinlesik tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Ozellikle giiniimiizde kullanimi artan ve menopoz semptomlari
tizerinde etkili olan integratif/biitiinlesik tedavi yontemlerini hemsireler 68renerek menopoz
donemindeki bakim icerisine dahil etmelidirler [11,13]. Turkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanliginin 2014 yilinda yayinladigi geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari
yonetmeliginde, tamamlayici tip uygulamalarinin kimler tarafindan uygulanabileceginin siniri
cizilmistir. Yonetmelik incelendiginde, hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabilecegi
integratif/biitiinlesik  tedavi yontemleri arasinda yoga ve masajin bulundugu
gorilmektedir[14]. Ancak KKTC'de ise integratif/biitlinlesik tedavi yontemlerine iliskin
herhangi bir yonetmelik bulunmamaktadir.

Koékenini uzak dogudan alan, saglikli yasami ve zihnin berrakliini amaclayan yoga
hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabilecegi yontemler arasindadir. Menopozda uygulanan
yoga uygulamalari, yasaminin bir kismini menopozda geciren kadinlarin fiziksel ve psikolojik
sagliklarim1 arttirarak bu donemle basetmelerini saglamaktadir [17,18,21,110]. Saghgin
korunarak yiikseltilmesini amaclayan hemsirelerin yoga egitimi alarak, menopoz dénemindeki
kadinlarin bakimina yogayr dahil etmeleri bu dénemdeki bakimin etkinligi ve kalitesini
arttiracaktir. Ayrica hemsireler arastirmaci rolleri kapsaminda menopoz semptomlarina etkisi
olabilecek diger integratif/biitlinlesik tedavi yontemleri ile yoga uygulamasinin igerisinde yer

alacagi deneysel calismalar yaparak kanit temelli bakimin verilmesini saglamalidirlar.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, randomize kontrollii yar1 deneysel ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma KKTC Gazi Magusa ilgesinde yapilmistir. Gazi Magusa ilgesinde KKTC Saghk
Bakanlifina bagh bir devlet hastanesi ve dort saghk ocagl bulunmaktadir. Ilcede bulunan
devlet hastanesinde ikinci basamak tedavi hizmetleri verilmektedir. Ilcede bulunan saghk
ocaklarinda ise rutin poliklinik islemleri, laboratuvar islemleri, acil hizmetler, bagisiklama vb
islemler yapilmaktadir. llcede menopoz déneminde bulunan kadinlara yonelik bakim ve
danismanlik hizmetlerinin verildigi herhangi bir merkez bulunmamaktadir. KKTC'de
integratif/biitiinlesik tedavi yontemlerine iliskin herhangi bir yonetmelik bulunmamaktadir.

llcede bulunan Magusa Gelisim Akademisi ve Dr. Fazil Kii¢iik Stadyumu arastirmanin
uygulama asamasinda kullanilmistir. Dr. Fazil Kigiik Stadyumu, ilge halki tarafindan spor
aktiviteleri i¢in kullanilan ag¢ik hava ¢im sahadir. Magusa Gelisim Akademisi Gazi Magusa
Belediyesine bagh ilce halki tarafindan egitim, aktivite ve sosyal etkinlikler amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica merkezde tiim yas grubundan birey ve cinsiyete 6zgii spor aktiviteleri
(pilates, masa tenisi, aerobik, zumba gibi) yapilmaktadir. Merkez iki kathi olup genis bir
bahgeye sahiptir, bir kafeteryasi, bir konferans salonu (100 kisilik), iki dersligi ve bir dans

salonu bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagiml ve bagimsiz degiskenleri Tablo 3.1’de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degisken; Bagimsiz degisken,;
- Girisimin 12. haftasinda Menopoz - Yas
Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi Puanlar - Medeni durum

- Ogrenim diizeyi
- Calisma durumu
- Gebelik sayis1
- Dogum sayisi
- Menopoz yasi
- Menopoz siiresi

suresi

sikhigi

- Beden Kitle Indeksi

- Girisim 6ncesi Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme
Olcegi Puanlari

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini; Eyliil-Kasim 2020 tarihleri arasinda KKTC Gazi Magusa Ilcesinde

yasayan, 40-60 yas araliginda olan menopozlu kadinlar olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek icin G-Power 3.1. paket programindan
yararlanilmistir. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi kullanilan benzer bir calisma
[22] referans alinarak 6rneklem biiyiikliigl; d=0,83 etki biiytkligi, 0,05 Tip 1 hata, %80 giic
ile her grupta 24 olacak bi¢cimde, toplam 48 menopozlu kadin olarak hesaplanmistir [120].
Arastirma stresince kadinlarin gruplardan ayrilma olasiligi gz oniine alinarak, istatistiksel
glicin olumsuz etkilenmemesi amaciyla %20 kayip baz alinarak gruplardaki orneklem
sayisinin en az 31 olmasina karar verilmistir. Arastirma siirecinde arastirma Kriterlerine
uymayan ve katilmay1 kabul etmeyen 7 kadin randomizasyona dahil edilmemistir. Toplam 63
kadin randomizasyona dahil edilmistir. Randomizasyon sonrasi 32 kadin yoga grubuna, 31
kadin kontrol grubuna atanmistir. Uygulama sirasinda yoga grubunda bulunan 1 kadin yoga
egitimine devam etmek istemedigi i¢in arastirmadan ayrilmistir. Arastirma 31 yoga ve 31

kontrol grubu olmak iizere toplam 62 menopozlu kadin ile tamamlanmistir. Arastirma
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sonucunda yapilan post hoc gli¢ analizinde; n=62, d=2.10 etki biiytikliigii ve 0.05 Tip 1 hata ile
¢alismanin gliciiniin %100 oldugu saptanmistir.
Bu arastirmanin dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma 6lciitlerinin yer aldig1 érneklem

sec¢im kriterleri Tablo 3.2'deki gibidir:

Tablo 3.2. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri

Dahil edilme olciitleri Dislanma odlgiitleri Cikarilma olgiitleri

- Arastirmaya katilmaya - Arastirmaya katilmayi - Uygulama stireci
istekli, kabul etmeyen, icerisinde  herhangi

- Tirkege okuyup, - Tiirkce okuyamayan ve bir saghk sorunu
yazabilen, yazamayan, yasayan,

- lletisime acik, - lletisim kurulamayan, - Uygulama stireci

- 40-60 yas araliginda - 40 yasindan Kkiigiik, 60 icerisinde  menopoz
olan ve en az bir yil yasindan biiyiik olan, en semptomlarini
boyunca mensturasyon az bir yil boyunca azaltmaya yonelik ilag
deneyimlemeyen, mensturasyon tedavisine baslayan,

- Menopoz deneyimlemis, - Uygulama stireci
semptomlarinin - Menopoz icerisinde arastirma
tedavisi icin ilag semptomlarinin tedavisi disinda diizenli
kullanmayan, icin ilag¢ kullanan, egzersiz ve  yoga

- Tanilanmis Kkas-iskelet - Tanillanmis Kkas- iskelet yapmaya baslayan,
sistemi hastalig, ileri sistemi hastaligl, ileri - Arastirmaya devam
derecede kalp derecede kalp edemeyen,
rahatsi1zlif1 olmayan, rahatsizligi olanlar, - Arastirmadan kendi

- Diizenli egzersiz ve - Diizenli egzersiz ve yoga rizast ile ayrilmak
yoga yapmayan, yapan, isteyen kadinlar.

- Cerrahi olarak - Cerrahi olarak menopoza
menopoza girmemis, girmis,

- Psikiyatrik sorunu - Psikiyatrik sorunu olan
olmayan kadinlar kadinlar

3.5.1. Randomizasyon

Gazi Magusa Ilcesinde yasayan 40-60 yas grubunda bulunan menopoz déneminde olan
kadinlara ilcenin merkezi yerlerine asilan afisler araciigr (Ek-1) ile arastirmanin ve yoga
egitimlerinin duyurularn yapilarak kadinlarin basvurular1 alinmistir. Basvurular sonrasinda
arastirma kriterlerini karsilayan, arastirmaya katilmaya gontilli olan toplam 63 kadin basvuru
siralarina gore numaralandirilarak listelenmistir. Bagvuru yapan kadinlarin yoga ve kontrol
gruplarina atamasi Random Allocation Software version 1.00 ile yapilmistir. Buna gore 32

kadin yoga, 31 kadin kontrol grubuna alinmistir. Hangi setin yoga veya kontrol grubunda
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olacagi arastirmadan bagimsiz bir kisinin ¢ektigi kura ile belirlenmistir. Buna gore birinci set

yoga ikinci set kontrol grubu olarak alinmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, veri toplama formu kullanilarak toplanmistir.

3.6.1.1. Veri Toplama Formu

Arastirmada veriler, “Tamtici Ozellikler Formu” ve “Menopoz Semptomlarin
Degerlendirme Olgegi” olmak iizere iki bélimden olusan veri toplama formu (Ek-2) ile

toplanmustir.

3.6.1.1.1. Tanitic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen Tamtic1 Ozellikler
Formu’'nda kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, medeni durum, 6grenim diizeyi,
calisma durumu), gebelik ve doguma iliskin bilgilerini (gebelik sayisi, dogum sayisi),
menopozal ozelliklerini (menopoz yasi, menopoz siliresi, menopoz semptomlarini yasama
sliresi, menopoz semptomlarini yasama sikligl) ve fiziksel o6zelliklerini (boy, kilo)

degerlendiren toplam 12 soru yer almaktadir [22,82,121].

3.6.1.1.2. Menopoz Semptomlar:1 Degerlendirme Olcegi

Orijinal ad1 Menopause Rating Scale (MRS) olan Menopoz Semptomlari Degerlendirme
Olgegi (MSDO) 1992 yilinda Schneider ve arkadaglan tarafindan menopozal semptomlarin
siddetini 6lgmek amaciyla Almanca olarak gelistirilmis ve 1996 yilinda Ingilizceye
uyarlanmistir. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi, iilkemizde 2005 yilinda Giirkan
tarafindan Tirkceye uyarlanmistir. Menopozal yakinmalari iceren toplam 11 maddeden olusan
likert tipi 6lcekte her bir madde icin “O= Hic¢ yok”, “1= Hafif”, “2= Orta”, “3= Siddetli” ve “4= Cok
siddetli” secenekleri bulunmaktadir. Her bir madde icin verilen puanlar esas alinarak 6lcegin
toplam puanm hesaplanmaktadir. Olgcekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
44’diir. Olgekten alinan toplam puamin artmasi yasanan sikayetlerin siddetindeki artisi

gostermektedir. Olgek ti¢ alt boyuttan olusmaktadr:
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1. Somatik Sikayetler Alt Boyutu: Olgekteki 1. ve 2. maddelerden olusmaktadir. Bu
boéliimden alinabilecek en yiiksek puan 8'dir.

2. Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu: Olgekte yer alan 3., 4., 5., 6., 7. ve 11. maddeleri
icerir. Bu boliimden alinabilecek en ytliksek puan 24’tiir.

3. Urogenital Sikayetler Alt Boyutu: Olgegin 8., 9. ve 10. maddelerinin degerlendirilmesi
ile 6lctliir. Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 12'dir.

Olgegin toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.84’diir. Alt boyutlar icin ise
Cronbach Alfa degerinin somatik semptomlar icin 0.65, psikolojik semptomlar i¢in 0.79 ve
lirogenital semptomlar i¢in 0.72 oldugu belirlenmistir [121]. Arastirmada 6lgegin Cronbach
alfa giivenilirlik katsayis1 6n testte 0.80, son testte 0.88; alt boyutlardan somatik
semptomlarda on testte 0.59, son testte 0.54; psikolojik semptomlarda 6n testte 0.78, son
testte 0.87 ve {lrogenital semptomlarda ise 6n testte 0.63, son testte 0.70 olarak

hesaplanmistir.

3.7. Veri Toplama Formlarinin On Uygulanmasi

Anket formunun uygulanabilirligini ve anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla,
gerekli izinler alindiktan sonra 5 Eylil 2020-10 Eylil 2020 tarihleri arasinda 40-60 yas
araliginda bulunan {i¢ menopozlu kadina én uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda
anket formunda herhangi bir diizenleme yapilmadig: i¢in 40-60 yas aralifinda bulunan fiig

menopozlu kadin aragstirmaya dahil edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce 18.02.2020 tarih, 2020/04 sayili karar ile Dogu Akdeniz
Universitesi Saghk Alt Etik Kurulundan etik kurul onay1 (Ek-3) ve 01/09/2020 tarihli Gazi
Magusa Belediyesinden kurum izni (Ek-4) alinmistir. Orneklem kapsamina alinan menopoz
doneminde bulunan kadinlarin arastirmaci tarafindan arastirmaya katilimin tamamen
goniillilliik esasina dayandig, istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilmis,
arastirmanin amacit ve yontemi agiklanmistir. Ayrica arastirmaya katilmayr kabul eden

menopoz doneminde bulunan kadinlarin sézlii ve yazili onamlar1 ahnmistir (Ek-5).

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada randomizasyonla secilen yoga ve kontrol olmak iizere iki grup

olusturulmustur. Arastirma kriterlerine uyan kadinlara Magusa Gelisim Akademisinde
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bulunan konferans salonunda arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden kadinlara bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmigtir.

Arastirmaya katilan tiim kadinlara veri toplama formu uygulanmistir. Arastirmada
yoga grubunda bulunan kadinlar ii¢ gruba boéliinerek, 1. gruba sali ve cuma glinleri saat
17:30-18:30 arasinda, 2. gruba pazartesi ve carsamba giinleri saat 12:30-13:30 arasinda, 3.
gruba pazartesi ve ¢arsamba giinleri saat 17:00-18:00 arasinda toplam 10 hafta boyunca 60
dakika yoga uygulamasi yaptirlmistir (Sekil 3.3). Yapilan c¢alismalarda menopoz
doneminde genellikle 60 dakika yoga yapildigindan arastirmada yoga yapilma siiresinin 60
dakika olmasina karar verilmistir [21,22,24]. Yoga uygulamas1 Gazi Magusa llcesinde yer
alan Magusa Gelisim Akademisinde bulunan dans salonunda ve Dr. Fazil Kiiciik
Stadyumunda arastirmaci tarafindan yaptirilmistir. 10 haftalik yoga egitim siireci bittikten
sonra son yoga dersinde kadinlara MSDO tekrar doldurtulmustur. Kontrol grubuna
herhangi bir miidahale yapilmamistir. 10 haftanin sonunda kontrol grubuna tekrardan

MSDO doldurtulmustur.

3.9.1. Arastirmanin AKis Siireci

Bu arastirma ili¢ asamada ve bes adimda tamamlanmistir (Sekil 3.1, Sekil 3.2):

Birinci Asama (Hazirlik Asamasi): Arastirmaci tarafindan uluslararasi onayli yoga
egitici egitimi sertifikasi alinmistir (Ek-6). Yoga uygulamasinin yapilabilmesi icin Gazi Magusa
Magusa Gelisim Akademisinde bulunan dans salonu yoga uygulamasina uygun bir sekilde
diizenlenmistir. Yoga uygulamasi i¢in gerekli malzemeler alinmistir (mat, mum, ¢icek gibi).
Arastirma ve yoga uygulamasi ile ilgili yapilacak duyurularin afisleri hazirlanmstir.

ikinci Asama (Uygulama Asamasi): Bu asama bes adimdan olusacaktir.

Birinci adimda: Gazimagusa Ilcesinin merkezi bélgelerine asilan afisler ile
arastirmanin ve yoga uygulamasinin duyurular1 yapilmistir. Yapilan duyurular sonrasinda
basvurular alinmistir.

ikinci adimda: Alinan basvurular dogrultusunda dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma
Olciitlerine uygun olarak oOrneklem se¢imi tamamlanmis ve randomizasyon yapilmistir.
Kadinlara arastirmanin amaci ve arastirma siireciyle ilgili bilgi verilerek, arastirmayi kabul
eden kadinlara bilgilendirilmis onam formu ile veri toplama formu doldurtulmustur.

Uciincii adim: Yoga grubunda bulunan kadinlar ile telefon gériismesi yapilarak yoga
uygulamasi i¢in kadinlara uygun olan giin ve saatler saptanmistir. Saptanan giin ve saatler

dogrultusunda kadinlar her grupta en fazla 10-12 kisi olacak sekilde gruplara ayrilmistir.
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Doérdiincii adim: Yoga grubuna 10 hafta boyunca haftada iki kez 60 dakika yoga
uygulamasi yaptirilmistir (Sekil 3.3). Kontrol grubuna 10 haftalik stlirecte herhangi bir
miidahale yapilmamistir.

Besinci adim: 10 haftanin sonunda yoga grubunda bulunan kadinlar ile yoga
uygulamasinin son giinii, kontrol grubunda bulunan kadinlar ile yiiz yiize goriisiilerek MSDO
doldurtulmustur.

Uciincii Asama (Raporlama Asamasi): Bu asamada kadinlardan elde edilen verilerin

istatistiksel analizi yapilarak arastirma raporu yazilmistir.

Sekil 3.1. Arastirmanin AKkis Semasi

Yoga uygulamasinin

< X = yapilabilmesi icin Gazi Arastirma ve yoga
s 3 % Uluslararasi onayli Magusa Gelisim uygulamasi ile ilgili
= E E yoga egitici egitimi Akademisinde bulunan yapilacak duyurularin
: § £y sertifikas1 alinmistir. dans salonu yoga afislerin hazirlanmistir.

uygulamasina uygun bir
sekilde diizenlenmistir.

Gazimagusa ilgesinin merkezi bélgelerine asilan afisler aracihig ile
arastirmanin ve yoga uygulamasinin duyurulari yapilmis ve basvurular
alinmistir.

1. Adim

Olgiitlere uygun drneklem belirlenmistir.
Randomizasyon yapilmistir.
(Yoga Grubu; n=31 - Kontrol Grubu; n=31)
Aydinlatilmis onam alinmis ve tanitici 6zellikler formu ile MSDO
doldurtulmustur.

2. Adim

Yoga grubunda bulunan kadinlara yoga uygulamasi i¢cin uygun olan giin ve
saatler saptanmistir. Saptanan giin ve saatler dogrultusunda kadinlar her
grupta en fazla 10-12 kisi olacak sekilde gruplara ayrilmistir.

3. Adim

Yoga grubuna (n=31) 10 hafta
boyunca haftada iki kez 60 dakika
yoga uygulamasi yaptirilmistir.

Kontrol grubuna (n=31) herhangi
bir miidahale yapilmamistir.

2.ASAMA UYGULAMA ASAMASI
4. Adim

Kontrol grubuna (n=31) 10 hafta
sonunda toplantida MSDO
doldurtulmustur.

Yoga grubuna (n=31) 10 hafta
sonunda son yoga uygulama
dersinde MSDO doldurtulmustur.

5.Adim

VERILER ANALIZ EDILMIS VE ARASTIRMA RAPORU YAZILMISTIR.

3.ASAMA
RAPORLAMA
ASAMASI
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Sekil 3.2. Arastirmanin Konsort Semasi

Basvuru yapan=70

Arastirma dis1 birakilan (n=7)

e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=6)
e Katilmayi kabul etmeyen (n=1)

Randomizasyon (n=63)

Veri toplama formu ile MSDO’niin uygulanmasi

Yoga grubu (n=32)
10 hafta boyunca haftada iki giin
60 dakika yoga uygulamasi

|

12 hafta sonras1 MSDO
uygulanmasi

Yoga grubuna dahil edilen (n=31)
Miidahale uygulanmayan (n=1)
Nedeni: Yoga uygulamasina
katilmama

\ 4

Analiz edilen (n=31)

- v

:

Kontrol grubu (n=31)
Miidahale yok

12 hafta sonras1t MSDO
uygulanmasi

Kontrol grubuna dahil edilen
(n=31)

A4

Analiz edilen (n=31)
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Sekil 3.3. Yoga Uygulamasinin Haftalik Akis Cizelgesi

Giin/Saat (Haftada Hazirhk/Isinma Ana Béliim/Duruslar (30 dk) Bitiris (20 dk)

2 giin/60 dk) (10 dKk)

1.Grup Nefes Egzersizleri, » Urdhva Hastasana (Eller Yukari Durusu) Meditasyon

(Sali-Cuma, Isinma Hareketleri » Vrksasana (Aga¢ Durusu) Derin gevseme

12:30-13:30) > Uttanasana (Ayakta One Biikiilme) Kadinlarin yoga uygulamasi ile
ﬁ 2.Grup » Chaturanga Dandasana (Plank Durusu) ilgili goriislerinin alinmasi
: (Pazartesi-Carsamba, » Urdhva Mukha Svanasana (Yukar1 Bakan Kopek
E 12:30-13:30) Durusu)

3.Grup » Dharunasana (Yay Durusu)

(Pazartesi-Carsamba, » Bhujangasana (Kobra Durusu)

17:00-18:00) » Balasana (Cocuk Durusu)
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2.HAFTA

1.Grup

(Sali-Cuma,
12:30-13:30)

2.Grup
(Pazartesi-Carsamba,
12:30-13:30)

3.Grup
(Pazartesi-Carsamba,

17:00-18:00)

Nefes Egzersizleri,

Isinma Hareketleri

V V V V V

vV V V V V V V

Tadasana (Dag Durusu)

Urdhva Hastasana (Eller Yukar1 Durusu)

Malasana (Celenk Durusu)

Paschimottanasana (Oturarak One Egilme)

Supta Padangusthasana (Yatarak Ayak Basparmagi
Pozu)

Pavanamuktasana (Ozgiir Riizgar Durusu)

Ananda Balasana (Mutlu Bebek Pozu)

Halasana (Saban Durusu)

Dandasana (Degnek Durusu)

Balasana (Cocuk Durusu)

Uttana Shishosana (Esneyen Yavru Koépek)

Adho Mukha Svanasana (Asagr Bakan Kopek
Durusu)

Bitilasana-Marjaryasana (Kedi-inek Durusu)

Meditasyon
Derin gevseme
Kadinlarin yoga uygulamasi ile

ilgili goriislerinin alinmasi
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3.HAFTA

1.Grup

(Sali-Cuma,
12:30-13:30)

2.Grup
(Pazartesi-Carsamba,
12:30-13:30)

3.Grup
(Pazartesi-Carsamba,

17:00-18:00)

Nefes Egzersizleri,

Isinma Hareketleri

YV V V V V VYV V VYV V V VY

Gomukhasana (inek Bas1 Durusu)
Paschimottanasana (Oturarak One Egilme)
Upavistha Konasana (Genis Acili One Egilme)
Janu Sirsasana (Bas ile Dize Egilme Pozu)
Garudasana (Kartal Durusu)
Matsyendrasana (Balik Durusu)
Bitilasana-Marjaryasana (Kedi-inek Durusu)
Masa pozisyonunda diz ¢ene germe
Trikonasana (U¢gen Durusu)

Chaturanga Dandasana (Plank Durusu)

Adho Mukha Svanasana (Asagi Bakan Kopek

Durusu)

Virabhadrasana 1, 2 (Savasei 1, 2)

Meditasyon
Derin gevseme
Kadinlarin yoga uygulamasi ile

ilgili goriislerinin alinmasi
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4.HAFTA

1.Grup

(Sali-Cuma,
12:30-13:30)

2.Grup
(Pazartesi-Carsamba,
12:30-13:30)

3.Grup
(Pazartesi-Carsamba,

17:00-18:00)

Nefes Egzersizleri,

Isinma Hareketleri

V V V V V V V

A\

Tadasana (Dag Durusu)

Utkatasana (Sandalye Durusu)

Uttanasana (Ayakta One Biikiilme)

Ardha Uttanasana (Ayakta ileri Yarim Biikiilme)
Virabhadrasana 1, 2 (Savase¢i 1,2)

Chaturanga Dandasana (Plank Durusu)

Adho Mukha Svanasana (Asagt Bakan Kopek
Durusu)

Bhujangasana (Kobra Durusu)

Urdhva Mukha Svanasana (Yukari Bakan Kopek
Durusu)

Dharunasana (Yay Durusu)

Ustrasana (Deve Durusu)

Navasana (Tekne Durusu)

Meditasyon
Derin gevseme
Kadinlarin yoga uygulamasi ile

ilgili goriislerinin alinmasi
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5. HAFTA

1.Grup

(Sali-Cuma,
12:30-13:30)

2.Grup
(Pazartesi-Carsamba,
12:30-13:30)

3.Grup
(Pazartesi-Carsamba,

17:00-18:00)

Nefes Egzersizleri,

Isinma Hareketleri

v V V V V V

V V V V V

Tadasana (Dag Durusu)

Uttanasana (Ayakta One Biikiilme)

Ardha Uttanasana (Ayakta Ileri Yarim Biikiilme)
Chaturanga Dandasana (Plank Durusu)

Urdhva Mukha Svanasana (Yukar1 Bakan Kopek
Durusu)

Adho Mukha Svanasana (Asagt Bakan Kopek
Durusu)

AyakKlar Ellere (Gegis)

Ardha Uttanasana (Ayakta Ileri Yarim Biikiilme)
Uttanasana (Ayakta One Biikiilme)

Urdhva Hastasana (Eller Yukar1 Durusu)

Tadasana (Dag Durusu)

Meditasyon
Derin gevseme
Kadinlarin yoga uygulamasi ile

ilgili goriislerinin alinmasi
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6.HAFTA

1.Grup

(Sali-Cuma,
12:30-13:30)

2.Grup
(Pazartesi-Carsamba,
12:30-13:30)

3.Grup
(Pazartesi-Carsamba,

17:00-18:00)

Nefes Egzersizleri,

Isinma Hareketleri

vV V V V V V V VY

vV V VYV V

Gomukhasana (inek Bas1 Durusu)

Paschimottanasana (Oturarak One Egilme)

Balasana (Cocuk Durusu)

Uttana Shishosana (Esneyen Yavru Kopek)

Bitilasana-Marjaryasana (Kedi-inek Durusu)

Virabhadrasana 1, 2, 3 (Savasci 1, 2, 3)

Trikonasana (U¢gen Durusu)

Adho Mukha Svanasana (Asagi
Durusu)

Bhujangasana (Kobra Durusu)
Salambhasana (Cekirge Durusu)
Setu Bandha (K6prii Durusu)

Shavasana (Olii Durusu)

Bakan Kopek

Meditasyon
Derin gevseme
Kadinlarin yoga uygulamasi ile

ilgili goriislerinin alinmasi
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7.HAFTA

1.Grup

(Sali-Cuma,
12:30-13:30)

2.Grup
(Pazartesi-Carsamba,
12:30-13:30)

3.Grup
(Pazartesi-Carsamba,

17:00-18:00)

Nefes Egzersizleri,

Isinma Hareketleri

V V V V V

VvV V V V V V V

Urdhva Hastasana (Eller Yukar1 Durusu)
Vrksasana (Aga¢ Durusu)

Uttanasana (Ayakta One Biikiilme)
Chaturanga Dandasana (Plank Durusu)
Urdhva Mukha Svanasana (Yukar1 Bakan Kopek
Durusu)

Dharunasana (Yay Durusu)
Bitilasana-Marjaryasana (Kedi-inek Durusu)
Upavistha Konasana (Genis Ac¢ili One Egilme)
Garudasana (Kartal Durusu)
Matsyendrasana (Balik Durusu)

Dandasana (Degnek Durusu)

Matsyasana (Balik Durusu)

Meditasyon
Derin gevseme
Kadinlarin yoga uygulamasi ile

ilgili goriislerinin alinmasi
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8.HAFTA

1.Grup

(Sali-Cuma,
12:30-13:30)

2.Grup
(Pazartesi-Carsamba,
12:30-13:30)

3.Grup
(Pazartesi-Carsamba,

17:00-18:00)

Nefes Egzersizleri,

Isinma Hareketleri

A\ YV V V V V VY

YV V V VY V

Tadasana (Dag Durusu)

Urdhva Hastasana (Eller Yukar1 Durusu)

Uttanasana (Ayakta One Biikiilme)

Ardha Uttanasana (Ayakta ileri Yarim Biikiilme)
Chaturanga Dandasana (Plank Durusu)

Urdhva Mukha Svanasana (Yukar1 Bakan Kopek
Durusu)

Adho Mukha Svanasana (Asagr Bakan Kopek
Durusu)

Ayaklar Ellere (Gegis)

Ardha Uttanasana (Ayakta ileri Yarim Biikiilme)
Uttanasana (Ayakta One Biikiilme)

Urdhva Hastasana (Eller Yukar1 Durusu)

Tadasana (Dag Durusu)

Meditasyon
Derin gevseme
Kadinlarin yoga uygulamasi ile

ilgili goriislerinin alinmasi
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9.HAFTA

1.Grup

(Sali-Cuma,
12:30-13:30)

2.Grup
(Pazartesi-Carsamba,
12:30-13:30)

3.Grup
(Pazartesi-Carsamba,

17:00-18:00)

Nefes Egzersizleri,

Isinma Hareketleri

V V V V V

V V V V V V V V V V V

Tadasana (Dag Durusu)

Garudasana (Kartal Durusu)

Malasana (Celenk Durusu)

Chaturanga Dandasana (Plank Durusu)
Urdhva Mukha Svanasana (Yukar1 Bakan Kopek
Durusu)

Dharunasana (Yay Durusu)

Ustrasana (Deve Durusu)
Bitilasana-Marjaryasana (Kedi-inek Durusu)
Balasana (Cocuk Durusu)

Uttana Shishosana (Esneyen Yavru Kopek)
Shavasana (Olii Durusu)

Setu Bandha (Képrii Durusu)

Dandasana (Degnek Durusu)

Malasana (Celenk Durusu)

Tadasana (Dag Durusu)

Vrksasana (Aga¢ Durusu)

Meditasyon
Derin gevseme
Kadinlarin yoga uygulamasi ile

ilgili goriislerinin alinmasi
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10.HAFTA

1.Grup

(Sali-Cuma,
12:30-13:30)

2.Grup
(Pazartesi-Carsamba,
12:30-13:30)

3.Grup
(Pazartesi-Carsamba,

17:00-18:00)

Nefes Egzersizleri,

Isinma Hareketleri

V V V V V V V V V VYV V VYV V VYV VY

Urdhva Hastasana (Eller Yukar1 Durusu)
Vrksasana (Aga¢ Durusu)

Uttanasana (Ayakta One Biikiilme)
Chaturanga Dandasana (Plank Durusu)
Dandasana (Degnek Durusu)

Halasana (Saban Durusu)

Balasana (Cocuk Durusu)

Uttana Shishosana (Esneyen Yavru Koépek)
Janu Sirsasana (Bas ile Dize Egilme Pozu)
Garudasana (Kartal durusu)
Matsyendrasana (Balik Durusu)
Dharunasana (Yay Durusu)

Ustrasana (Deve Durusu)

Navasana (Tekne Durusu)

Shavasana (Olii Durusu)

Meditasyon
Derin gevseme
Kadinlarin yoga uygulamasi ile

ilgili goriislerinin alinmasi
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS for
Windows SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) bilgisayar programina aktarilmis ve gerekli analizler bu programda
yapilmistir. Arastirmada elde edilen verilere iliskin tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum, maksimum deger, say1 ve ytizdelikler) verilmistir.

Onemlilik testlerine gecilmeden once siirekli degiskenler, parametrik test
varsayimlarindan normallik yoniinden Shapiro Wilk, varyanslarin homojenligi yoniinden ise
Levene testi ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlarini saglayan ve bir bireyden iki farklh
zamanda alinan 6l¢timler arasi farkin incelenmesinde Paired Sample t test, ikiden fazla zaman
diliminde alinan o6l¢iimler arasi farkin incelenmesinde ise tekrarli 6l¢ciimlerde varyans analizi
kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarini saglamayan ve bir bireyden iki farkli zamanda
alinan olciimler arasi1 farkin incelenmesinde Wilcoxon, ikiden fazla zaman diliminde alinan
Olglimler arasi farkin incelenmesinde ise Friedman testinden yararlanilmistir. Bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasinda veriler parametrik test varsayimlarini sagladigi durumlarda Student
t test, saglamadigl durumlarda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Iki degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisindan
yararlanilmistir. ki grup arasindaki farkliiklar degerlendirmek icin Pearson Ki kare testi ve
Fisher Exact testi kullanilmistir. Giivenirlik analizleri icin Cronbach alfa katsayisi kullanilmistir.
Onemlilik testlerinin degerlendirilmesinde p<0.05 diizeyi istatistik olarak anlaml kabul

edilmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirliliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sonuglari, Gazi Magusa Bolgesinde yasayan 40-60 yas aralifinda menopoz

donemindeki kadinlara genellenebilir. Veriler katilimei bildirimlerine dayahdir.
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3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Sekil 3.4. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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>
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X
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Etik kurul
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ve resmi
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ve veri X
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asamasl

1. tez
izlem
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. BULGULAR

Bu boéliimde menopoz déneminde bulunan kadinlarin;

e Sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimlari,

e Bazi obstetrik ve menopoz 6zelliklerinin gruplara gore dagilimlari,

e Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortancalarinin gruplara gore dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi (n=62)

S i Toplam Yoga Grubu Kontrol Test
osyo- (n=62) (n=31) Grubu _Lest
Demografik (n=31) istatistik
Ozellikler - degeri (p2)

X1SS X1SS X1SS
-0,805
Yas 54,4+3,8 54,6+3,6 54,9+4,0 (0,837)
Test
n % n % n % istatistik
degeri (p*)
Medeni Evli 51 82,3 25 80,6 26 83,9 0,111
Durum Bekar 11 177 6 194 5 161 (0740
Okur yazar 6 9,7 1 3,2 5 16,1
ilkokul 33 53,2 16 51,6 17 548
Ogrenim 9,141
Durumu Ortaokul 10 16,1 5 16,1 5 16,1 (0,058)
Lise 9 14,5 8 25,8 1 3,2
Universite 4 6,5 1 3,2 3 9,7
Calisma Calistyor 18 29,0 10 32,3 8 25,8 0313
Durumu (0’576)
Calismiyor 44 71,0 21 67,7 23 74,2 ¢

a: Student ttest b: Pearson Ki-Kare test

Tablo 4.1.1’de menopoz doneminde bulunan kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri
gorilmektedir. Arastirmada kadinlarin yas ortalamalarinin 54,4+3,8 oldugu saptanmistir. Tablo
incelendiginde; kadinlarin %82,3’tinlin evli, %53,2’sinin ilkokul mezunu, %71’inin ¢alismadig
goriilmektedir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan kadinlarin %80,6’sinin evli, %51,6’sinin ilkokul
mezunu ve %67,7’sinin calismadig1 saptanirken, kontrol grubunda ise kadinlarin, %83,9’unun
evli, %54,8’inin ilkokul mezunu ve %74,2’sinin ¢alismadig belirlenmistir.

Arastirmaya katilan yoga ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, medeni durum, egitim
durumu ve c¢alisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

bulunmustur (tiim p degerleri p>0,05).
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Tablo 4.1.2. Kadinlarin Baz1 Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi

(n=62)

Toplam  Yoga Grubu Kontrol

) (n=62) (n=31) Grubu Test
Sosyo-Demografik Ozellikler (n=31) istatistik
_ _ _ degeri (p)
XSS XSS XSS
Gebelik sayisi 3,5+2,1 3,1£0,4 3,8+2,6 (;)0'64199‘;
Dogum sayisi 2,7+£1,5 2,4+1,0 3,0£1,9 (60’561517)3
. 0,378
Menopoza girme yasi 49,8+3,3 50,0+2,8 49,7+3,8 (0,707)p
. . -0,583
Menopozda gecirilen siire 4,6+3,3 4,6+3,6 4,6+3,1 (0,560)¢
l\/.[.eno.poz semptomlar1 yasama 4,6+3,2 48436 45427 -0,178
sliresi (0,859)=
Menopoz semptomlarini glinliik -0,492
yasama sikhi 2,7%1,3 2,7+1,0 2,7+1,5 (0,623)¢
a: Mann Whitney U test b: Bagimsiz t-test

Tablo 4.1.2°de menopoz doneminde bulunan kadinlarin bazi obstetrik ve menopoz
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayilarinin 3,5+2,1,
dogum sayilarinin 2,7+1,5 oldugu saptanmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin menopoza
girme yas ortalamalarinin 49,8+3,3, menopozda gecirilen silirenin 4,6%3,3, menopoz
semptomlar1 yasama siiresinin 4,6£3,2 ve menopoz semptomu yasama sikliklarinin 2,7+1,3
oldugu goriilmektedir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan kadinlarin, gebelik sayilarinin 3,1+,0,4 ve dogum
sayilarinin 2,4+1,0 oldugu saptanmistir. Yoga grubunda bulunan kadinlarin menopoza girme yas
ortalamalarinin 50,0%¥2,8 oldugu ve menopozda gecirdikleri siirenin 4,6+3,6 oldugu
goriilmektedir. Yoga grubundaki kadinlarin menopoz semptomlari yasama siiresi 4,8+3,6 ve
menopoz semptomu yasama sikliklari 2,7+1,0’dir.

Tablo incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin gebelik sayilarinin 3,8+2,6, dogum
sayilarinin 3,0+1,9, menopoza girme yas ortalamalarinin 49,7+3,8, menopozda gecirdikleri
slirenin 4,6£3,1, menopoz semptomlar1 yasama siiresinin 4,5+2,7 ve menopoz semptomlari
yasama sikliklarinin 2,7+1,5 oldugu goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede; gruplar arasinda gebelik ve dogum sayisi,
menopoza girme yasi, menopozda gecirilen siire, menopoz semptomlar1 yasama siire ve siklig

arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (tiim p degerleri p>0,05).
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Tablo 4.1.3. Kadinlarin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortancalarinin Gruplara Gére

Dagilimi (n=62)

Yoga Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=31) p?
Medyan Medyan
. [%25-75 o [%25-75
Min.-Maks. Ceyreklik] Min.-Maks. Ceyreklik]
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
" 27 29 -0,063
Toplam | OMtest 17-48 [22-32] 21-31 [17-48] (0,049)
Skor 16 29 -5,792
Son test 14-20 [11-31] 22-32 [15-46] (<0,001)
. -4,864 -0,66
p (<0,001) (0,509)
. 15 17 -0,869
Psikolojik | OM €St 12-19 [9-30] 14-19 [10-27] (0,385)
sikayetler i 9 i 17 -5,872
Son test 7-10 [6-19] 14-19 [9-28] (<0,001)
. -4,864 -0,66
P (<0,001) (0,509)
. 6 6 -0,639
{rogenital | O teSt >-8 [3-14] 4-8 3-13] (0,523)
sikayetler ) 4 i 7 -2,695
Son test 3-5 3-9] 4-9 3-14] (0,007)
. -4,488 -0,799
p (<0,001) (0,424)
. 5 4 -0,443
Somatik | Omtest 4-6 [2-9] 3-6 [2-10] (0,658)
sikayetler ) 3 i 4 -3,824
Son test 2-4 [2-6] 4-6 [2-9] (<0,001)
. -4,495 -0,215
P (<0,001) (0,830)
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a: Man Whitney U test; b: Wilcoxon test
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Kadinlarin MSDO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalarimn gruplara gore
dagillmi Tablo 4.1.3’de verilmistir. Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan kadinlarin
MSDQ’den aldiklar1 puanlarin yoga grubunda 6n testte 27 (17-48), son teste 16 (11-31) oldugu,
kontrol grubunda ise on testte 29 (17-48), son testte 29 (15-46) oldugu goriilmektedir (Sekil
4.1). Yoga grubunda 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanirken
(p<0.001), kontrol grubunda istatistik olarak bir fark saptanmamistir (p=0,509). Yoga ve kontrol
grubu arasinda son testte istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,01).

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz semptomlar: degerlendirme 6lceginin psikolojik
sikayetler alt boyutundan aldiklar1 puan ortancalarinin yoga grubunda 6n testte 15 (9-30), son
teste 9 (6-19); kontrol grubunda ise on testte 17 (10-27), son testte 17 (9-28) oldugu
gorulmektedir (Sekil 4.2). Yoga grubunda 0n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanirken (p<0.001), kontrol grubunda istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir
(p=0.509). Yoga ve kontrol grubu arasinda son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz semptomlar1 degerlendirme 6lgeginin
iirogenital sikayetler alt boyutundan aldiklar1 puan ortancalarinin yoga grubunda on testte 6 (3-
14), son teste 4 (3-9);, kontrol grubunda 6n testte 6 (3-13), son testte 7 (3-14) puan oldugu
goriilmektedir (Sekil 4.3). Yoga grubunda 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanirken (p<0.001), kontrol grubunda istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir
(p=0,424). Yoga ve kontrol grubu arasinda son testte istatistiksel olarak anlaml birfark
belirlenmistir (p=0,007).

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz semptomlari degerlendirme 6lceginin somatik
sikayetler alt boyutundan aldiklar1 puan ortancalarinin yoga grubunda 6n testte 5 (2-9), son
teste 3 (2-6); kontrol grubunda ise 6n testte 4 (2-10), son testte 4 (2-9) puan oldugu
goriilmektedir (Sekil 4.4). Yoga grubunda 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanirken (p<0,001), kontrol grubunda istatistiksel olarak bir fark saptanmamigstir
(p=0,830). Yoga ve kontrol grubu arasinda son testte istatistiksel olarak anlamh bir fark

belirlenmistir (p<0,001).
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Sekil 4.1. Yoga ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Menopoz Semptomlari Degerlendirme
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortancalarinin Dagilim Grafigi
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Sekil 4.2. Yoga ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Menopoz Semptomlar: Degerlendirme
Olgegi Psikolojik Sikayetler Alt Boyutundan Aldiklari Puan Ortancalarin Dagilim Grafigi
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Sekil 4.3. Yoga ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi Urogenital Sikayetler Alt Boyutundan Aldiklar: Puanlarin Dagilim Grafigi
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Sekil 4.4. Yoga ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Menopoz Semptomlar: Degerlendirme
Olgegi Somatik Sikayetler Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortancalarin Dagilim Grafigi
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4.2. TARTISMA

Yoga asanalari ve meditasyonunun menopoz doénemindeki kadinlarda gerginlik,
depresyon, uykusuzluk, VMS ve cinsel sorunlar iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.
Son yillarda yapilan arastirmalar, menopoz déneminde yapilan yoganin menopoz semptomlari
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur [15-20]. Bu ¢alismalarda yoganin
menopoz semptomlarina etkisine iliskin kanit seviyesi yliksek arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu
ifade edilmektedir. Tiirkiye’de ve KKTC'de yapilan ¢alismalara ulasildigi kadariyla yoganin
menopoz semptomlarina olan etkisinin incelendigi calismalara rastlanmamistir. Bu nedenle bu
arastirmada; menopoz doneminde verilen yoga egitiminin menopoz semptomlarina etkisi
incelenerek menopoz semptomlarinda yoganin 6nemine dikkat cekilmek istenmistir.

Arastirmamizda kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve menopoza iliskin 6zellikleri
birbirine yakin aralikta olup yoga ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik
saptanmamistir (p>0.05, Tablo 4.1.1., 4.1.2). Bu durumun yoga ve kontrol grubu arasinda
homojenitenin saglanmasi acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin ortalama 49,8 yasinda menopoza girdikleri, ortalama 4,6
yildir menopoz doéneminde olduklari, menopozda bulunduklar1 siire boyunca menopoz
semptomlarini yasadiklar: ve bu semptomlari giinde yaklasik 2,7 kez hissettikleri saptanmistir
(Tablo 4.1.2). Dindar ve Aksu'nun (2021) 360 menopoz doéneminde bulunan kadin ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda, arastirma bulgumuza paralel olarak menopoza girme yasinin 49,9
oldugu saptanmistir. Fiskin ve arkadaslarinin (2017) calismasinda kadinlarin 5,9 yildir
menopozda olduklar1t bulunmustur. Tezce ve Beydag'in (2021) 110 menopoz dénemindeki
kadin ile yaptiklarn ¢alisalarinda ise kadinlarin yarisinin 1-5 yildir menopoz déneminde
olduklar1 saptanmistir Arastirmanin yapildigi bolgenin akdeniz iklimi olmasi, arastirmanin
yapildig1 bolgede menopoza iliskin bakim, danismanlik ve egitim faaliyetlerinin sinirli olmasi
ve gelismekte olan bir iilke kapsaminda olmasi arastirma sonucumuzu etkileyen faktorler
olarak diisiintilebilir. Menopoz semptomlarinin yagsanmasinin yaninda, giinliik yasami énemli
Olciide etkileyen menopoz semptomlarini yasama sikligt da kadin hayatinin 6nemli
donemlerimden olan bu dénemi zorlastirabilmektedir [54,125-130]. Arastirmamiz sonucunda
yoga uygulamasinin menopoz semptomlari yasama sikligini azalttigi bulunmustur (Ek-7).

Menopoz semptomlari literatiirde, arastirmamizda kullanilan MSDO’de oldugu gibi
genellikle li¢ alt boyut altinda incelenmektedir. Bu alt boyutlar psikolojik, somatik ve
lirogenital semptomlardan olusmaktadir [45,46,121]. Arastirmamizda yoga ve kontrol
grubunda bulunan kadinlarin MSDO toplam puan ortancalarinin birbirine yakin oldugu
(yoga=27, kontrol=29), gériilmektedir (Tablo 4.1.3, Sekil 4.1). MSDO’den alinabilecek en

yliksek puan dikkate alindiginda kadinlarin menopoz semptomlarini orta diizeyden daha fazla
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oranda yasadiklar1 soylenebilir. Literatiirde arastirma bulgumuz ile paralellik gosteren
¢alismalar bulunmaktadir [7,9,125]. Literatiirde farkh gelismislik diizeyinde olan iilkelerde
bulunan ya da farkl kiiltiirden olan kadinlarin menopoz semptomlarini benzer sekilde
yasadiklar1 bildirilirken, bu semptomlarin siddetinin ve giinlik yasama sikliginin, iklim,
kiltiir, egitim, yasam tarzi, bireysel aliskanliklar, menopoza olan tutum gibi faktdrlerin
etkisiyle degisiklik gosterdigi bildirilmistir [7,68,126].

Arastirmamizda uygulama sonrast MSDO puan ortancasinin yoga grubunda diistiigii
(6n testte 27, son teste 16), kontrol grubunda ise aymi kaldig1 (6n testte 29, son testte 29)
saptanmistir. Dolayisiyla yoga egitimi alan grubunun uygulama sonras1 menopoz semptomlari
azalmistir denilebilir. Bu sonug, “H1: Yoga egitimi alan ve almayan kadinlarin menopoz
semptomlari degerlendirme puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezini arastirmanin
sinirliliklart kapsaminda dogrulamaktadir. Joshi ve arkadaslarinin (2011) 200 menopozlu
kadini dahil ettikleri RKC’de, 100 kadin yoga grubunu olusturmus ve kadinlara ii¢ ay boyunca
giinlik 60 dakika yoga yaptirilmistir. Arastirmanin sonucunda yoganin menopoz
semptomlarini azaltmada etkili oldugu bulunmustur [22]. Cramer ve arkadaslarinin (2018)
yoganin menopoz semptomlarina etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 sistematik derleme ve
meta analiz calismasinda, ¢alismaya 13 RKC dahil edilmistir. Calisma sonucunda yoganin
menopoz semptomlarini azalttigl saptanmistir [110]. Goriildiigi gibi bu ¢alismalar arastirma
sonucumuzu desteklemektedir. Yoga asanalarinin faydalari arasinda menopoz semptomlarini
azaltma sayilmaktadir (Tablo 2.1). Dolayisiyla yoga asanalarinin bu faydasinin arastirma
bulgumuz ile de desteklendigi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda 10 hafta boyunca haftada iki kez 60 dakika uygulanan yoga
uygulamasinin MSDO’niin tiim alt boyutlar iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.3).
MSDO alt boyutlarindan olan psikolojik sikayetler alt boyutu; uyku sorunlari, keyifsizlik,
endise, sinirlilik, hafiza degisiklikleri ile eklem ve kas rahatsizliklarini kapsamaktadir.
Arastirmamizda yoga yapan kadinlarin psikolojik sikayetler alt boyut puan ortancalarinin (6n
testte 15 puan, son teste ise 9 puan) son testte neredeyse yari yariya diistiigli saptanirken,
kontrol grubunun puan ortancasinin (6n testte 17, son testte 17) aym kaldigi goriilmektedir
(Tablo 4.1.3, Sekil 4.2). Arastirmamizin 6nemli bulgularindan biri olan bu sonug, uygulama
sirasinda yaptirilan meditasyonun bireysel farkindaligi arttirici ve olumsuz diisiinceleri
uzaklastiric1 etkisinin [131,132] psikolojik semptomlar iizerinde etkili olabilecegi ile
aciklanabilir. Jorge ve arkadaslar1 (2016) yaptiklart RKC’de 117 menopozlu kadini arastirmaya
dahil etmislerdir. Calismada 47 kadina 12 hafta boyunca haftada iki giin 75 dakika yoga
yaptirarak menopoz semptomlarina etkisine bakmislardir. Arastirma bulgumuzla benzerlik
gosteren bu calisma sonucunda yoganin menopozda yasanan stres ve depresyon sorunlarini

azalttig1 saptanmistir [21]. Cramer ve arkadaslarinin (2012) sistematik derleme ve metaanaliz
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calismalarinda ortaya ¢ikan, yoganin menopoz ile iligkili psikososyal semptomlar: kisa siireli
azalttig1 bulgusu bizim arastirma sonucumuz ile paralellik gostermektedir [115]. Yapilan
calismalarda uyku sorunu yasayan menopozlu kadinlarin yoga uygulamasi sonrasinda bu
sorunlarinin azaldig vurgulanmaktadir. Ayrica ¢alismalarda yasanilan uyku sorunlari; eklem,
kas agrilar1 ve VMS ile iliskilendirilmis ve bu iligkili sorunlar ortadan kalktiginda uykusuzlugun
azalacag belirtilmistir [79,80,133].

Genellikle g6z ardi edilen tlirogenital sorunlar aslinda kadinlarin yasam kalitelerini,
benlik saygilarim ve cinselliklerini etkileyen 6énemli faktérlerden biridir [129,134]. Urogenital
semptomlarin azaltilmasina yonelik yapilmis girisimsel c¢alismalarda hormon replasman
tedavisinin etkili oldugu goriilmektedir [135,136]. Ancak hormon replasman tedavisinin
riskleri [12] ve kadinlarin bu soruna yonelik tedavi arayisinda olmamalarindan [134] dolay1
menopozda ortaya ¢ikan {Urogenital sorunlarin azaltilmast miimkiin olmamaktadir.
Arastirmamizda yoga egitimi sonrasinda kadinlarin {irogenital sikayetlerinin 6nemli dl¢lide
azaldig1 bulunmustur (Tablo 4.1.3, Sekil 4.3). Tim menopoz semptomlarinda iyilesme saglayan
yoga uygulamasinin yasam tarzi haline getirilmesiyle, kadinlarin bu alanda yasadig1 sorunlarin
hicbir risk olmadan ve utanma duygusu hissedilmeden ortadan kaldirilmasina katki
saglayacagl diisiiniilmektedir. Bunun yaninda arastirmada elde edilen bu sonug, yoga
asanalarinin pelvik kanlanmayi arttirarak tirogenital semptomlar1 azaltmasi ile agiklanabilir
(Tablo 2.1). Reed ve arkadaslarinin (2014) menopoz donemindeki semptomlari azaltmak icin
ti¢c farkl tedavi yontemi (yoga, egzersiz, omega-3) uyguladiklari calismalarinda arastirmamizin
bu bulgusuna paralel olarak iirogenital sorunlarin azaldigr saptanmistir [15]. Literatiirde
ulasildig1 kadariyla yapilan ¢alismalar genellikle yoganin menopozun somatik ve psikolojik
semptomlar1 lizerine olan etkisine yogunlasmis oldugundan yoganin iirogenital semptomlar
lizerine etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalar olduk¢a sinirhidir [137]. Bu nedenle arastirmamizda
yoganin irogenital sorunlar1 azalttifinin ortaya konulmasi, literatiire katki saglamasi
acisindan dikkat ¢ekici bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Somatik sikayetler sicak basmasi, terleme nobetleri, kalp rahatsizliklar: ve eklem, kas
agrilarim1 kapsamaktadir. Arastirmamizda yoga grubundaki kadinlarin somatik sikayetleri
azalirken, kontrol grubunda sikayetler devam etmistir (Tablo 4.1.3, Sekil 4.4). Reed ve
arkadaglarinin (2014) ¢ farkli hormonal olmayan tedavi yontemini (yoga, omega-3, diizenli
egzersiz) uyguladiklari ve toplam 390 menopozlu kadini dahil ettikleri RKC’'de yoga grubunda
bulunan kadinlara (107 kadin) haftada 90 dakika yoga yaptirilmistir. Calisma sonucunda yoga
grubunun diger gruplara gore cinsel sorunlar1 ile VMS'lerin azaldigi ve yasam Kkalitelerinin
arttigl saptanmistir [15]. Avis ve arkadaslarinin (2014) yoganin VMS’ler lizerindeki etkisini
inceledigi RKC’de, toplam 54 kadin arastirma kapsamina ahinmstir. U¢ grup olusturulan

arastirmada bir gruba haftada 90 dakika saglik egitimi (n=19) verilmis, bir gruba haftada 90
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dakika yoga (n=18) uygulamas1 yaptirilmis ve kontrol grubuna (n=19) herhangi bir miidahale
yapilmamistir. Calisma sonucunda yoga grubunda %66, saglk egitimi grubunda %63 ve
kontrol grubunda %36 oraninda VMS'lerde azalma goriilmistir [18]. Newton ve
arkadaslarinin (2014) 355 menopozlu kadinla yaptiklar1 RKC’'de, 107 kadin yoga grubunu
olusturmus ve kadinlara 12 hafta boyunca haftada bir kez 90 dakika yoga yaptirilmistir.
Calismanin sonucunda yoganin VMS'leri azalttig1 ve etkili oldugu bulunmustur [23]. Yapilan bu
RKC’ler arastirma sonuglarimizi destekler niteliktedir. Literatiirden ulasilan bu g¢alisma
sonuglart ve arastirma bulgumuz dogrultusunda yoganin menopoz doneminde yasanan
somatik semptomlari azaltacagi soylenebilir.

Arastirma bulgularimiz dogrultusunda menopoz dénemindeki kadinlarda 10 hafta
boyunca haftada iki giin 60 dakika yapilan yoganin menopoz semptomlarini azaltmak icin
faydal olacagi sonucuna varilabilir. Ayn1 zamanda yoga uygulamasinin ucuz, dogal ve giivenlir
olmas1 tim menopoz donemindeki kadinlar tarafindan uygulanabilmesini miimkiin
kilmaktadir. Tiim diinyada her yil 25 milyon kadinin menopoz yasadig1 gz oniine alinirsa bu
say1 2030 yilina kadar 1,2 milyar menopoz sonrasi kadina denk gelmektedir [138]. Hastalik
olmayip kadin yasaminin bir parcasi olan menopozda yasanan semptomlarin basit, ucuz ve
giivenilir bir uygulama olan yoga ile ortadan kaldirilmasi kadin saghgini yiikseltmesinin
yanisira hem iilke ekonomisine katki saglayacak hemde saglik bakim yiikiinii azaltacaktir.
KKTC kosullar1 géz oniine alindiginda, menopoz déneminde bulunan kadinlara yonelik egitim
ve danmismanliklik hizmetlerinin verildigi bir merkez olmadig1 bilinmekle birlikte,
integratif/biitlinlesik tedavi yontemlerine iliskin herhangi bir yonetmelikte bulunmamaktadir.
Arastirmamizin KKTC'de menopoz doéneminde bulunan kadinlara bakim ve egitim
faaliyetlerinin verilecegi merkezler kurulmasi ve eksik olan integratif/biitiinlesik tedavi
yontemlerine iliskin yonetmeliklerin olusturulmasi icin ¢alismalar baslatilmas1 adina énem

tasidig1 diisiiniilmektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Menopoz donemindeki kadinlara uygulanan yoga egitiminin menopoz semptomlarina

etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olan arastirmada su sonuglar elde edilmistir;

» Yoga ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve menopoza
iliskin 6zelliklerinin homojen oldugu, yoga ve kontrol grubunda bulunan kadinlar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik olmadigi belirlenmistir.

> Yoga ve kontrol grubundaki kadinlarin én test MSDO toplam puanlarinin benzer oldugu
ve menopoz semptomlarini orta diizeyden biraz daha fazla yasadiklari saptanmistir.

» Yoga ve kontrol grubundaki kadinlarin ortalama 50 yasinda menopoza girdikleri,
ortalama 5 yildir menopozda olduklari, menopozda bulunduklari siire boyunca menopoz
semptomlarini yasadiklari ve bu semptomlari glinde yaklasik li¢ kez hissettikleri bulunmustur.

> Yoga grubundaki kadinlarin MSDO puan ortancalarinin 6n testte 27 (17-48), son testte
ise 16 (11-31) oldugu belirlenmistir. Yoga grubunda uygulama sonras1t MSDO puan ortancalari
azalmistir.

» Yoga grubundaki kadinlarin psikolojik sikayetler alt boyut puan ortancalarinin 6n
testte 15 (9-30), son testte ise 9 (6-19) oldugu saptanmistir. Yoga grubunda uygulama sonrasi
psikolojik sikayetler alt boyut puan ortancalari azalmistir.

» Yoga grubundaki kadinlarin lirogenital sikayetler alt boyut puan ortancalarinin 6n
testte 6 (3-14), son testte ise 4 (3-9) oldugu belirlenmistir. Yoga grubunda uygulama sonrasi
iirogenital sikayetler alt boyut puan ortancalar1 azalmistir.

» Yoga grubundaki kadinlarin somatik sikayetler alt boyut puan ortancalarinin 6n testte
5 (2-9), son testte ise 3 (2-6) oldugu bulunmustur. Yoga grubunda uygulama sonrasi somatik

sikayetler alt boyut puan ortancalar1 azalmistir.

5.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki dneriler gelistirilmistir:

» Kadin sagligi hemsirelerinin menopoz dénemindeki kadinlarin yasadiklari menopoz
semptomlarini azaltmak icin yoga uygulamasini hemsirelik bakimina dahil etmeleri,

» Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda menopozun tiim dénemlerini kapsayacak sekilde

(premenopoz, perimenopoz, postmenopoz) ¢calismalar yapilmasi,
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» Menopoz semptomlarini azaltmada farkli integratif/biitiinlesik tedavi yontemleri ile

yoganin dahil edildigi RKC’lerin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. AFiS

Ek-2. VERI TOPLAMA FORMU

Ek-3. ETiK KURUL ONAY FORMU

Ek-4. KURUM IZNi

Ek-5. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
Ek-6. YOGA EGITMENLIK BELGESI

Ek-7. EK TABLO
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Ek-1. AFi$

UCRETSIZ YOGA DERSLERI

Yogaya katilacak olan

Menopoz kadinlarin 40-60 ya?
Semptomlarini arah%‘nda olup Tyl —.
azaltmak icin boyunca hig adetgﬂrmem@
haftada 2 kez olmasi gerekmektedir.”

Ayni zamanda asagida
uygulanacak olan bulunan rahatsizliklari

yoga terapisine Eylal 3

Flyan kadinlar riskli
ayinda olabilmesinden dolayi yoga
baslanacaktir. gruplarina

katilamayacaklardir.
- Menopoz semptomlarinin
Asagidaki iletisim tedawisiicin ila¢ kullanan,
_-Aumarasina ] T*?";"a"!“g'? o e
. s sistemi hastalig), ileri
( ulasarak bilgialip  jeracede kalp rahatsizlig;

kayit olanlar, ..
yaptirabilirsiniz. - Diizenli egzersiz ve yoga
lietisim No: apan,

05488506060 - Cerrahi olarak I'r'IEI'IDFJDIEI
girmis kadinlar.

H.:u Abig tarafindan doktora tezi kapsaminda yapilacak arastirma |é|n yOEa uars.le“r
verilecektir. Derslere katilim ganollulik esasina davahidir
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Ek-2. VERi TOPLAMA FORMU

Degerli Katilimci,

TANITICI OZELLIKLER FORMU

Anket No:

Bu ¢alismanin amact menopoz semptomlarina yoganin etkisini belirlemektir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir. Tiim
sorularin ictenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi ¢calismanin bilimsel degeri acisindan énemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederim.

Katihimcinin adi - soyada:

Telefon numarasi:

1. Kag¢ yasindasiniz? ...............

2. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar

3. Ogrenim diizeyiniz nedir?
a) Okur-yazar

b) ilkokul

c) Ortaokul

d) Lise

e) Universite

4. Herhangi bir iste calisiyor musunuz?

a) Calisiyor
b) Calismiyor

5. Kacg kez gebe kaldimiz? ................

6. Ka¢ kez dogum yaptimiz? ............

Arzu ABIC
Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti

7. Kag¢ yasinda menopoza girdiniz? .............
8. Ne zamandir menopoza girdiniz? (Ay/yil)

9. Menopoza iliskin sikayetlerinizi ne
zamandan beri yasiyorsunuz?  (sicak
basmasi, gece terlemesi, ¢carpinti, sinirlilik,
gerginlik, uykusuzluk, endise, kaygi, kas-
iskelet sorunlar1 vb.) (Ay/yil)

10. Bu sikayetleri giinde ka¢ Kkez

hissediyorsunuz?

11. BOyunuz: ........cccsssssrersssnsanns CIL

12. Kilonuz: .......ccccveevicerciennn K@
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MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME OLCEGI (MSDO)

Sevgili hanimlar. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegimizde belirtilen yakinmalarindan
yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalari ne diizeyde yasaddgono6zo o6lgegimiz lizerinde isaretleyiniz.
Sikayetinizin olmadig1 yakinmalar i¢in “hi¢ yok” secenegini isaretleyiniz.

YAKINMALAR Hic yok | Hafif | Orta Siddetli Cok
siddetli
| (R ) R e [-- | =-e-e- | EEEE R I
Puanlar: 0 1 2 3 4

1. Sicak basmasi, terlemeler

(Terleme nObetleri) ... iceriiesiiiisiiisien s
2. Kalp rahatsizliklar1 (Normalde
hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma,
tekleme, carpinti hissi).......cccocvveniiiiiiiiiniienns
3. Uyku sorunlari (Uykuya dalmada giicliik,
uzun siire uyuyamama, erken uyanma)

4. Keyifsizlik hali (Kendini koti, lizgiin,
aglamakl hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degiSiKIK) oo
5. Sinirlilik (Sinirliklik, gerginlik ve cabuk
Ofkelenme hissi).....cccoooeviniiniiiiiiice e
6. Endise (I¢sel huzursuzluk, panik hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Giin i¢cinde
yaptig1 islerde azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlk)............
8. Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel
iliskide ve tatmin olmada degisiklik)..............
9. drar sorunlar (idrar yaparken giicliik,
sik idrara cikma, idrar kacirma).......c.cccceeuee.
10. Vajinada (haznede) kuruluk (Vajinada
kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede
ZOTIaNMa) .iuviiie i
11. Eklem ve kas rahatsizliklar

(Eklemlerde agri1, romatizmal sikayetler).......
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Ek-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

% B Eastern
T[TV GELTFE Mediterranean
Universitesi University

Etik Kurulu 7 Eihics Commitiea

Saye ETEO02020-01 06
Konu: Elik Kurulu'na Bagvurumuz Hk.

Savin Ugr. Gor. Arzu Abig

Saghk Bilimleri Fakiiltesi.

FHa2E, Cazimafa = RUTEY MIRRIE /

Famagesta, Herth Cypruk,
win bemin-10 TUREEY

Felt (#3001 39 630 G955
Fakn'Fax: (=301 193 B30 2979

F-mak: dopebfirme rdie

0304, 2020

Saghk Etik Alt Kurulu’nun 18022020 tarih ve 2020:04 sayil toplantisinda incelenerek uygun

bulunan, D¢, Dr. Duyvge Vefikulugay Yilmaz damsmonh@imdn yiiriiginig: *Menapoz

Dinemindeki Kadinlara Uygulanan Yoga Egitiminin Menapoz Semptomlarina Etkisi™

adl doktora tez gahsmamez, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragiirma ve Yayin Etifi

Kurulu tarafindan onaylanmistr,

Bilgize rica ederim.

Prof. By, Yikel Yaral

Etik Kurulu Bazgkan

YVins.
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Ek-4. KURUM iZNi

GAZIMAGUSA BELEDIYES]
MAGUSA GELISIM AKADEMIS] KULURE

01 E¥LOL 2020
Ilgili Makama ;
Arzu ABIC in *"Menopoe Dinemindeki Kadinlara Uvgulanan Yoga Egitiminin Menogpoz
Sempiomilaria Eikisi® isimli doktora aragtirmasin Gazimagusa Beledive simrlan igensinde vapmasinda
herhangi bir sakinca yokour, o

L]
it :
1'»;',Lu: q'!r-.zm %5

.

Adres: Tsmet lndni Bulvar, Moz 115, Sakarya Gueimafusa
Tel: (1392) 365 2760
e-mail:magusagelisimakademisiagmail com
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Ek-5. BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru
dosyasindaki diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Menopoz Donemindeki Kadinlara Uygulanan Yoga Egitiminin Menopoz
Semptomlarina Etkisi

Bu form ile “Menopoz Donemindeki Kadinlara Uygulanan Yoga Egitiminin Menopoz
Semptomlarina Etkisi” isimli calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amach olarak yapilmaktadir ve katihm goniilliliik esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuclar, sizin kimliginiz hicbir sekilde ac¢iklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oOnce arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi
ylriten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl olmayacagina karar verebilir
ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir ytik altina girmeyeceksiniz ve
size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Arastirma, menopoz dénemindeki kadinlara uygulanan
yoga egitiminin menopoz semptomlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Arastirmanin Yontemi: Arastirmanin evrenini Gazi Magusa Maras bdlgesinde bulunan
menopoza girmis 40-60 yas kadinlar olusturacaktir. Orneklem ise; etik kurul ve kurum izni
alindiktan sonra arastirma kriterlerine uyan, arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirilme
yapilan, katilmaya goniillii hastalar olusturacaktir. Arastirma hakkinda size bilgi verilecek ve
onaminiz alindiktan sonra uygulama yapilacaktir. Arastirmaya katilip katilmama konusundaki
karar tamamen size aittir. Anket formuna isim yazmaniza gerek yoktur. Bu calismadan
toplanacak veriler sadece arastirma kapsaminda kullanilacak ve gizlilik kesinlikle
saglanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi

Gorevi :

Telefon:

Goniilliiniin / Katillmcinin Beyanai:

(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gére
tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
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gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Duygu VEFIKYULUCAY
YILMAZ ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in
imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Gériisme Tanigi
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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EK-6. YOGA EGITMENLIK BELGESI

-x- x-

=

J‘—J- 2R R N =R = = =R W\."__'i‘é-.lk
|

EDE%

&)

2013
YOGA FEDERASYONU
KURS BiTIRME BELGESI
KURSIVERIN PHOGRAMIN BELGENS
KIMILIK M0 ST KADEME 1 MUAMAR AN AL ﬂB.PL
AL SN AL Argu Ablg Taminl LR
BRANS Vi B it anligl
oo sance e VERILDIGH VER Vinga | edlet dssanm
ANNE AN A ALAX Wega F it

Yukarida bilgileri vazih olan Areu Abig 28 - MAgustos 2020 tariblerinde dizenlenen “YOGA EGITIMI™ Egitmenlik Kursunu

hagariyla tamaminyarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtir.
Tarik GEZGIN " Mubarrem AVYDOGAN
Yoga Egitmenleri STH Bsk Federasyon Baskam

T I U VR R i e e ge—
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Ek-7. EK TABLO

Ek Tablo Kadinlarin Menopoz Semptomlar1 Yasama Sikligi ve Beden Kitle indeksi

Ozelliklerinin Gruplara Goére Dagilimi (n=62)

Yoga Grubu Kontrol Grubu

- _ Test
Ozellikler ety ety Istatistik
XSS XSS Degeri (p*)
" -0,492
+ +

Menopoz semptomlarini On test 2710 27£1,5 (0,623)
giinliik yasama sikligi -4,076

Son test 1,4+0,6 2,8+1,6 (<0,001)
Test istatistik Degeri -4,674 -1,134
(p*) (<0,001) (0,257)

On test 28,5%3,6 30,14,6 1,366

] (0,172)

BKI -1,866

Son test 27,9+3,8 30,0+4,7 (0,062)
Test Istatistik Degeri -3,867 -0,169
(p) (<0,001) (0,866)
a: Mann Whitney U test b: Wilcoxon test
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OZGECMIS
1. Ad1 Soyadi

Iletisim Bilgileri
Adres

Telefon

Mail

2. Dogum Tarihi

3. Unvani

4. Ogrenim Durumu :

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Yakin Dogu Universitesi 2010
Yiiksek Lisans Halk Saglig1 Hemsireligi Yakin Dogu Universitesi 2013
. . Dogum-Kadin Sagligi ve - o
Yiiksek Lisans . Mersin Universitesi 2017
Hastaliklar1 ve Hemsireligi
Dogum-Kadin Sagligi ve . N
Doktora . Mersin Universitesi 2021
Hastaliklar1 ve Hemsireligi

5. Atanilan Gorevler

Calisilan Kurum

Atanilan Gorev

Calisma Tarihleri

Yakin Dogu Universitesi

Hastanesi Acil Servis

Hemsire

Temmuz 2010 - Aralik 2010

Yakin Dogu Universitesi

Hemsirelik Bolimii

Arastirma Gorevlisi

Eyliil 2010 - Eyliil 2011

Dogu Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Bolimii

Yar1 zamanh Ogretim Gérevlisi

Eyliil 2011 - Eyliil 2012

Dogu Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Bolimii

Tam Zamanlh Okutman

Eylil 2012 - 2015

Dogu Akdeniz Universitesi

Program Koordinatorii

Ocak 2014 - Halen
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Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu

Agiz ve Dis Saghigi Programi

Dogu Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Bolimii

Ogretim Gorevlisi Eyliil 2015-Halen

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri -

6.1. Yiiksek Lisans Tezlerti:

ABIC, A. (2013) Ozel Egitime Giden Engelli Cocuklarin Evde Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi.
(Danmigsman: Dog. Dr. Filiz Hisar) Yakin Dogu Universitesi saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Programi, Lefkosa/KKTC.

6.2. Doktora Tezleri -

7. Yayinlar
7.1. Uluslararasi1 Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler

1.

DAG, S., ABIC, A. (2016). Determining Healthy Lifestyle Behaviours of Nursing Students.
International Journal of Basic and Clinical Studies (IJBCS). 5(1): 37-43.

ABIC, A., VEFIKULUCAY, YILMAZ, D. (2019). Giincel Kadin Saglig1 Konular:: Etik ve Yasal
Durum Nedir?. Researcher: Social Science Studies, 7(1): 20-34.

ABIC, A., VEFIKULUCAY, YILMAZ, D. (2019). Infertilitenin Risk Faktérleri ve Hemsirenin
Rolii. International Journal of Emerging Trends in Health Sciences. 3(1), 01-08.

ABIC, A., VEFIKULUCAY, YILMAZ, D. (2020). Menopoz Semptomlarina Yogamn Etkisi. ]
Tradit Complem Med. 3(2):217-23.

ABIC, A., AKSOY, A., VEFIKULUCAY, YILMAZ, D. (2021). How Should COVID-19 Management
in Pregnancy and Childbirth Be? ] Educ Res Nurs. ] Educ Res Nurs. 18 (Supp. 1): 20-25.

AKSOY, A, ABIC, A., DEGIRMENCI, F., VEFIKULUCAY, YILMAZ, D. (2021). The Relationship
Between Quality of Life and Fear of Turkish individuals During The COVID-19 Pandemic: A
Cross-Sectional Study. Archives of Psychiatric Nursing. Article in Press.

7.2. Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda (Proceeding) Basilan
Bildiriler

1.

2.

DAG, S. ABIC, A. (2014). Hemsirelik Ogrencilerinin Saglikh Yasam Bigmi Davranislar .
Uluslararas1 Kardiyometabolik Sendrom Dogu Akdeniz Kongresi. S6zel Bildiri, Rauf Raif
Denktas Kiiltiir ve Kongre Merkezi, 05-09 Kasim 2014, Gazimagusa/KKTC.

ABIC, A. (2014). Metabolik Sendromda Toplum Saghgi Hemsireligi Uygulamalari.
Uluslararast  Kardiyometabolik Sendrom Dogu Akdeniz Kongresi. Uluslararasi
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Kardiyometabolik Sendroma Giincel Yaklasimlar Hemsirelik Paneli, Panel Konusmasi, Rauf
Raif Denktas Kiltiir ve Kongre Merkezi, 05-09 Kasim 2014, Gazimagusa/KKTC.

DAG, S., ABIC, A., SEZGIN, H. (2015). Kuzey Kibris'a Calisma Amaci ile Gelen Yabanci
Uyruklu Bireylerin Saglikli Yasam Bigmi Davranislarl. III. Uluslararasi Katilimh
Kiiltiirleraras: Hemsirelik Kongresi. Sozel Bildiri, Cankkale Onsekiz Mart Universitesi Troya
Kiltir Merkezi, 21-23 Mayis 2015, Canakkale/Tiirkiye.

ABIC, A., VEFIKULUCAY, YILMAZ, D. (2017). Prenatal Baglanmada Hemsirenin Rolii. 2.
Uluslararasi Gebelik, Dogum ve Lohusalik Kongresi. Poster Bildiri, Green Park Hotel, 01-03
Aralik 2017, Ankara, Tirkiye.

ABIC, A., CEVHEROGLU, S. (2018). Determination of the perceived level of loneliness among
the elderly residents of a specific region. 6 th International Conference on Advance Nursing
Practice, June 21-22, 2018 Paris, France.

ABIC, A., VEFIKULUCAY, YILMAZ, D. (2019). The Relationship between Gender Role
Attitudes and Dating Violence of University Students. 3rd International Congress On
Nursing (ICON-2019) 07 - 09 March 2019, Girne, KKTC.

ABIC, A., VEFIKULUCAY, YILMAZ, D. (2019). Infertility Risk Factors And Nurse’s Role. 3rd
International Congress On Nursing (ICON-2019) 07 - 09 March 2019, Girne, KKTC.

ABiC, A., AKSOY, A, YILMAZ VEFiKULUCAY, D. (2021). Gebelerin Prenatal Baglanma
Diizeyleri ile Gebelikteki Saghik Uygulamalari. 2. Uluslararasi 3. Ulusal Halk Saghgi
Hemsireligi Kongresi. 07-09 Ocak 2021, Online Kongre.

7.3. Yazilan Uluslararasi Kitaplar veya Kitaplarda Boliimler -

7.4. Ulusal Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler

1. ABIC, A. Hisar, F. (2016) Ozel Egitime Giden Engelli Cocuklarin Evde Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Saglik ve Toplum Dergisi

7.5. Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

1.

2.

3.

4,

ABIC, A, HISAR, F. (2013). Ozel Egitime Giden Engelli Cocuklarin Evde Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi. 16. Ulusal Halk Saglhigi Kongresi. Poster Bildiri,
Antalya/Tirkiye.

ABIC, A. (2015). Maden Atiklarinda Halk Saghg Hemsireligi Yaklasimlar.. CMC Maden
Atiklarinin Cevre ve insan Saghg Uzerindeki Etkileri Sempozyumu. Sozel Bildiri, Lefke
Avrupa Universitesi, Giizelyurt/KKTC.

ABIC, A., DAG, S. (2015). Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinde
Metabolik Sendrom Riski. I. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi. Poster Bildiri, Ege
Universitesi 19 Mayis Amfisi, 17-20 Haziran 2015, Izmir/Tiirkiye.

ABIC, A., SEZGIN, H., DAG, S. (2015). KKTC Gazimagusa Bélgesine 1974 Sonrasi Gog ile
Gelen Kadinlar Ve Yerli Kibris'h Kadinlarin Saglikli Yasam Bigmi Davraniglari. I. Ulusal Halk
Saghg Hemsireligi Kongresi. Poster Bildiri, Ege Universitesi 19 Mayis Amfisi, 17-20 Haziran
2015, Izmir/Tiirkiye.

92



Arzu ABiC, Doktora Tezi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

5. FIRAT, H, ABiC, A., SAVK, S.(2016) Yogun Bakimda Yatan Hasta Yakinlarinin
Gereksinimlerinin Belirlenmesi. 7. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi. S6zel Bildiri,
Kaya Artemis Hotel, 24-27 Mart 2016, Gazimagusa KKTC.

7.6. Diger Yayinlar

8. Projeler
Dogu Akdeniz Universitesi ve Gazi Magusa Belediyesinin Yasl Bakim Projesi (2016-2017)

9. idari Gorevler

e Dogu Akdeniz Universitesi Senatosu, Okutman Temsilcisi: 2012-2015

e Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Hizmetleri Yiiksekokulu, Agiz ve Dis Saghig Programi,
Program Koordinatorliigii: Ocak 2014 - Halen

10. Bilimsel Kuruluslara Uyelikleri

11. Odiiller

12. Son iki Yilda Verdigi Lisans ve Lisansiistii Diizeyindeki Dersler

Akademik | .. ersindll Haftalik Saati Ogrenci
Yil Teorik Uygulama Sayisi
Kadin Hastaliklart1 ve Dogum 6 16 79
. Hemsireligi*
Guz Gelisim ve Ogrenme* 2 - 25
2020 Cinsel Saghk 3 - 60
Halk Saglig1 Hemsireligi* 6 16 75
ilkbahar | Gelisim ve Ogrenme* 2 - 20
Hemsirelige Ozel Epidemiyoloji* 2 - 78
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 6 16 82
Giiz Herp?lrellglu*u
Gelisim ve Ogrenme* 2 - 23
2021 Cinsel Saghk 3 - 45
Halk Sagligi Hemsireligi* 8 16 76
iIkbahar Gelisir_n eruf)g.renme* 2 - 23
Hemsirelige Ozel 2 - 79
Epidemiyoloji*
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	Araştırmanın sonuçları, Gazi Mağusa Bölgesinde yaşayan 40-60 yaş aralığında menopoz dönemindeki kadınlara genellenebilir. Veriler katılımcı bildirimlerine dayalıdır.

