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KLIMAKTERIK DONEMDEKI KADINLARA ESLERIN UYGULADIGI SIRT
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OZET

Arastirma klimakterik donemdeki kadmlara eslerin uyguladig: sirt masajinin menopozal
yakmmalar, uyku kalitesi ve es uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda iki aile saglhigi merkezinde
uygulanmustir. Arastirma kriterlerine uyan 33 cift miidahale ve 30 cift kontrol grubu
olmak iizere 63 cift ile arastirma yiiriitilmiistiir. Arastirma oncesinde miidahale ve
kontrol grubundaki kadinlara ve erkeklere Kisisel Bilgi Formu ve kadmlara Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)
ve Evlilik Uyumu Olgegi (EUO), eslerede Evlilik Uyumu Olgegi (EUO)
doldurulmustur. Miidahale grubundaki kadinlarin eslerine sirt masaji 6gretilmis ve
eslerine haftada 2 kez olmak {izere 4 hafta boyunca uyku saatinden yarim saat dnce 15
dakika siireyle sirt masaj1 yapmalart istenmistir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahale
yaptlmamustir, 4 hafta sonra sirt masaj1 anlatidmigtir. Her iki gruba 6lcekler 4 hafta sonra
son kez doldurulmustur.

Veriler ShapiroWilk testi, Fisherexact testi, iki yonlii varyans analizi, Bonferroni testi
ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Arastirmada miidahale oncesi iki grubun MSDO, PUKI, EUO ile eslerin EUO puan
ortalamalar1 birbirine benzerdir (p>0.05). Masaj sonrasi ise; MSDO toplam puan
ortalamas1t miidahale grubunda 15.42 puan, kontrol grubunda 0.33 puan azalmigtir
(p<0.001). Miidahale grubunun PUKI puan ortalamas: yaklasik 11 puan azalirken,
kontrol grubunun puaninda artis olmustur (p<0.001). Miidahale grubundaki c¢iftlerin
evlilik uyumunun artti§1; kontrol grubundaki ciftlerin ise evlilik uyumunun azaldig:

belirlenmistir (p<0.001).
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Sonug olarak, eslerin uyguladigr sirt masaji, kadinlarmm uyku kalitelerini ve evlilik
uyumlarmi artirmig, menopozal yakinmalarini azaltmistir. Ayni zamanda erkeklerinde

evlilik uyumlarmi artirmigtir.

Anahtar kelimeler: Evlilik uyumu, klimakterik déonem, menopozal yakinmalar, sirt

masaji, uyku kalitesi.
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THE EFFECT OF BACK MASSAGE APPLIED BY THE SPOUSES OF
WOMEN IN THE CLIMACTERIC PERIOD ON THE MENOPAUSAL
COMPLAINTS, SLEEP QUALITY AND MARITAL ADJUSTMENT
Didem KAYA
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Nursing Department Gynecology and Obstetric Nursing
PhD Thesis, May 2018
Supervisor: Prof. Dr. Miiriivvet BASER

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effect of back massage applied by the spouses
of women in the climacteric periodon the menopausal complaints, sleep quality and
marital adjustment. The study was conducted between June and December 2016 in two
family health centers. The study was carried out a total of 63 pairs which met the
research criteria, of them 33 couples were intervention and 30 couples were as control
group. At the beginning of the study, Personal Information Form was filled in the
women and their spouses in the intervention and control group, and The Pittsburgh
Sleep Quality Index (PUKI), Menopausal Symptoms Rating Scale (MSDS) and Marital
Adjustment Scale (ESS) were also filled in the women in both groups. Back massage
were taught the spouses of the women in the intervention group and were asked to apply
half an hour before sleep over 15 minutes twice a week for 4 weeks. Women in the
control group were not given any additional treatment, back massage was told after 4
weeks. The scales were implemented to both groups after 4 weeks.

For statistical analysis, Shapiro-Wilk, Fisherexact, two-way analysis of variance,
Bonferroni tests Pearson correlation analysis were used.The statistical significance

levels were considered at p<0.05.

Before the intervention, the mean scores of MSDS, PUKI, ESS were similar in both
groups (p>0.05). After the massage, the mean total score of MSDS decreased by 15.42
points in the intervention group and by 0.33 points in the control group (p<0.001).
When the intervention group's PUKI score average decreased by 11 points, the score of

the control group increased (p<0.001). It was determined that marital
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adjustmentincreased for the couples in the intervention group; but it decreased for the

couples in the control group (p<0.001).

As a result, back massage applied by the spouses increased the sleep quality and marital
adjustment of the women and decreased the menopausal complaints. At the same time,

marital adjustment has increased in men.

Key words: Marital adjustment, climacteric period, menopausal complaints, back

massage, sleep quality.
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1.GIRIS ve AMAC

Diinya genelinde beklenilen yasam siiresi gittikge uzamaktadir. Bu durum kadinlarin
yasamlarmin énemli bir kismini menopoz donemi i¢inde gegirmesine neden olmaktadir
(1). Yasam siiresinin iilkemizde uzamasiyla birlikte kadinlar yagsamlarmin yaklasik tigte

birini menopoz ve menopoz sonrasi donemde gegirmektedir (2).

Klimakterik donemdeki kadinlarin en sik yasadigi sorunlarin baginda sicak basmas,
gece terlemesi ve bas agrisi seklinde goriilebilen vazomotor yakinmalar gelmektedir.
Kadinlarin yaklasik %60-80’inde goriilen bu yakinmalar yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir (3-6). Klimakterik donemde goriilen uyku bozukluklar: vazomotor
semptomlardan sonra gelen en Onemli yakinmalardan biridir (7). Klimakterik
donemdeki kadinlarda uyku giicliigii prevalansi %14 ile %74 arasinda degismektedir (8-
16). Genis toplum katilimiyla polisomnografi yontemi kullanilarak gerceklestirilmis
Wisconsin  Uyku Kohort’u arastirmasinda perimenopozal ve postmenopozal
donemlerdeki  kadinlarm  premenopozal donemdeki kadinlara gore  uyku
memnuniyetsizliklerinin iki kat daha fazla oldugu saptanmustir (17). Jean-Louis et al.
(18) ¢alismasinda menopozal donemde olan kadinlar giinliikk uyku stirelerinin yaklagik
%10’unu giin i¢inde yatagm disinda uyuduklarm ifade etmislerdir. Menopozal
donemde olan kadmlarin %61°1 haftada en az bir kez, gece uykusundan birkag kez
uyanmaktadirlar (19). Anttalainen et al. (20) yaptiklart caligmada postmenopozal
donemde olan kadinlarda, premenopozal dénemde olanlara goére daha fazla uyku
bozuklugu yasandigini belirlemislerdir. Timur ve Sahin’in (21) yapti§1 arastirmanin

sonucunda menopozal donemdeki kadinlarda uykusuzluk prevalansinin %54,



uykusuzluk gelisme riskinin perimenopozal donemdeki kadinlarda premenopozal

donemdeki kadinlara gore 2.4 kat fazla oldugu saptanmustir.

Menopozal semptomlar1 azaltmak i¢in hekim kontroliinde verilen hormon replasman
tedavisinin (HRT) yani sira bir¢ok farkh iilkede, pek ¢ok kadin tarafindan yaygimn olarak
kullanilan soya bazli yiyecek, sifali otlar, akupunktur ve yoga gibi alternatif tedaviler ve
tamamlayict ilaglar vardir. HRT nin olumsuz etkileri nedeniyle farmakolojik olmayan
girigsimlere talep artmis ve terapotik kaynakli masajin saghga katkida bulundugu ve
giivenilir oldugu kadinlar tarafindan kabul edilmeye baslanmuistir (22). Masaj yaygin bir
tedavi araci olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte lenf sistemi, bag dokusu ve
kaslarda arteriyel ve vendz kan akiminin saglanmasinda etkili oldugu ve ddem icin bir
tedavi secenegi olarak kabul edildigi bilinmektedir. Masaj ile kasa verilen uyarilar,
dokunma, basing, 1s1, titresim ve agri reseptorlerinden hareket ederek, periferik ve
otonom sinir sistemi tarafindan merkezi sinir sistemine iletilmektedir. Norokimyasal
reaksiyonlar tetiklenerek dismenorenin azalmasi, homeostazisin diizenlenmesi, dilirezin
artmasi, peristaltizm, solunum ve kalp hizinin azalmasi, iyilik, huzur, uyku da artig ve
rahatlama gibi klinik belirtiler goriilmektedir (23). Bazi ¢aligsmalarda anti-stres masajini
takiben uykusuzlukta iyilesme saptanmistir (24,25). Kadinlarin menopozun bir belirtisi
olan uykusuzlugu yasadiklar1 ve alternatif terapilerden ozellikle viicut terapilerini ilk
srada se¢gme egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (26). Uykusuzluk yasayan
postmenopozal kadinlarda masajin yararlarini arastiran yeni bir pilot caligmanin
sonuclarinda, arastirma grubunun polisomnografi sonucuna gore uyku diizeninde
iyilesme, uykunun birinci evresinde ve Rapid Eye Moment (REM)’e gecisteki
gecikmede azalma, uykunun 3. ve 4. evrelerinde artisa ek olarak anksiyete ve

depresyonda da diizelme oldugu bulunmustur (27).

Klimakteriyumda hormonal degisikliklere bagh goriilen fiziksel degisikliklerin yani sira
kadinlarda gelisen sinirlilik, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar aile
ortamindaki iligkileri, Ozellikle de es ile olan iletisimi olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Bunun yani swra uyumsuz bir evliligin menopozal yakinmalar:
artirabilecegi de disiintilmektedir (28). Menopozal yakmmalar ile evlilik uyumu
iliskisinin arastirildig1 ¢alismalarda, uyumlu evlilik yasantist olan kadinlarin menopozal

yakmmalar1 daha az hissettigi belirlenmistir (28-35).



Menopozal donem fizyolojik olmasmna karsm, yasami sikintiya sokan ve yasam
kalitesini azaltan patolojik olaylarla birlikte seyrettigi icin saghk calisanlar: tarafindan
0zel olarak ele alinmasi gerecken bir donemdir. Hemsirelerin menopozal donemdeki
kadinlara yardim edebilmesi i¢in, donemin ozelliklerini, olusabilecek degisiklikleri ve
bu degisiklikler karsisinda yapilmasi gereken bakim, egitim ve danmismanligi iceren
saglik hizmetlerini ¢ok iyi bilmesi gerekir (36). Uykusuzlugun azaltilmasinda masaj
uygulamasmin etkili oldugunu kanitlayan c¢alismalar mevcuttur (37-44). Ancak
tilkemizde klimakterik donemde uykusuzlugun ve menopozal yakmmalarin
azalulmasinda masajm etkisini ortaya koyan bir calisma bulunmamaktadir. Ayrica
literatiirde klimakterik donemde olan kadmna esi tarafindan uygulanan masajin
menopozal yakmmalar, uyku kalitesi ve es uyumuna etkisini belirleyen bir caligmaya

rastlanmamaistir.

Bu nedenle arastirma, klimakterik donemdeki kadinlara eslerin uyguladigi sirt masajinin
menopozal yakinmalar, uyku kalitesi ve es uyumuna etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Menopoz ile Tlgili Tammlar

Klimakteriyum kadinlarm iireme ¢agindan, over fonksiyonlarindaki gerilemeye baglh
tireme yeteneginin yitirildigi caga gectigi bir yasam dénemidir. Bu donem 40-45
yaslarinda baslar, 65 yasa kadar siirer. Premenopoz, menopoz, perimenopoz ve postme-
nopozal donemlerden olusan bu donemde kadin hayatinda biyopsikososyal bazi
degisimler de goriiliir. Klimakteriyumun ilk faz1 olan premenopoz, menopoz oncesi bir-
iki yillik dénemi kapsar. Bu faz diizensiz menstrual siklus, vazomotor degisiklikler,
yorgunluk, bas agrisi ve emosyonel rahatsizliklarla karakterizedir. Menstruasyonu bir
yil boyunca yasamayan kadinlarda menopozun bagladigi kabul edilir. Perimenopoz;
premenopoz, menopoz ve menopozdan sonraki ilk bir yili kapsamaktadir. Menopozdan
yasliliga kadar siiren bu donemde over fonksiyonlari tamamen durmus ve iireme

yetenegi ortadan kalkmustir (45).
2.2. Menopozda Goriilen Degisiklikler
2.2.1.Vazomotor Degisiklikler

Mekanizmas1 tam olarak aydinlatilmamis olan vazomotor degisiklikler genellikle yiiz
kizarmast, sicak basmasi, gece terlemesi seklinde goriilmekte olup bu ii¢ belirti "sicak
basmas1" olarak adlandirilmaktadir. Perimenopoz ve postmenopozdaki kadmlarin %75-
85'1 ates basmalarmmdan yakinir. Bu yiizde dogal menopozda %37-50 iken cerrahi
menopozda %75-90 arasinda olmakta; yliz, boyun ve gogiiste rahatsiz edici sicak
basmasit hissi ve sonrasinda terleme seklinde goriilmektedir. Sicak basmasindaki
baslatict mekanizma tam olarak bilinmemekle beraber, olusumundaki fizyolojik
basamaklar daha iyi anlasilmistir. Fizyolojik degisiklikler; cildin yalitkanlhiginda
azalma, cildin 1sisindaki artig, viicut santral 1sisinda azalma, kalp atim hizinda artma,

ellere dogru kan akimi artigi, servikal sempatik yol boyunca vazodilatasyon, Luteinaz



Hormon (ILH), Adreno Kortikotiroid Hormon (ACTH), Growth Hormon (GH),
Kortikosteroid, Androstenodionda artig, kalict (REM) uykunun boliinmesi seklinde
srralanabilir. Sicak basmalari, aniden gelen 151 dalgalanmalar1 seklindedir. Gogsiin iistii
ve boyunda baslayarak, ¢ene, yliz ve basa dogru ilerleyen kizarma disaridan da fark
edilir. Deri rengi, pembeden kirmiziya kadar degisir. Sicak basmalarinin siiresi birkag
saniyeden birka¢ dakikaya kadar siirebilir ve giinde 3-12 kez gergeklesebilir. Is1
artigndan sonra ozellikle etkilenen bolgelerde yogun terleme ile 1s1 diiser. Ozellikle
gece meydana gelen 1s1 degisimleri ve terleme, uykudan uyandiracak kadar siddetli

olabilir (46).
2.2.2.Uyku Sorunlarn

Menopozal donemde yasanan uyku giicliigii, gece terlemesi ve sicak basmasindan sonra

gelen en dnemli yakinmalardan biridir (36).

Ostrojen ve progesteronun serumda diisiik olmasinin iist hava yollarindaki dilatator kas
motor aktivitesini azaltarak uyku apnesinde rolii oldugu diisiiniilmektedir. Ostrojen,
uykuya gegisi kolaylastiran ve uykunun REM fazm hem sayir hem de siire olarak
arttiran bir hormondur. Buna bagl olarak postmenopozal kadmnlarda uykuya dalma
stiresi uzar, REM evresinin siiresi azalir, uykuya gegis zorlasir ve kadin kendini yorgun
hissederek uyanir. Ayrica 6strojen azalmasi, diizenli uykuda 6nemli rolii olan serotonin

metabolizmasini azaltarak, uyku bozukluklarina neden olabilmektedir (47).

Hollanda’da 10598 kadmin katildig1 bir arastirmada, uyku giicliigii ile sicak basmasi
arasinda, yas etkeninin kontroliinden sonra gii¢lii bir iligki bulunmustur (48). Freedman
ve Roehrs’in menopozda uyku sorunlart ile ilgili yaptig: iki ¢alismanim sonucuna gore;
gece uykusunun ilk yarisinda kadinlarin sicak basmasindan dolayr uykularinin
boliindiigi saptanmistir  (49,50). Dzaja ve arkadaslart semptomatik menopozal
kadmnlarin %68-85’inde vazomotor semptomlar, %51-77’sinde ise uyku bozukluklari
tespit etmislerdir (51). Ensrud et al. yaptig1 calismada da uyku sorunlarinin sicak

basmasiyla iliskili oldugu goriilmiistiir (52).

Cerrahi menopoz, sigara icmek, alkol kullanmak, beden kitle indeksinin yiiksek olmast,
daha az fiziksel aktivite yapmak, depresyon, stres, tiiketilen kafein miktart ve zamani,
kronik hastaligin varligi, kullanilan ilaclar, yasam bi¢imi, sevdigi kisilerin kaybr gibi

faktorler uyku bozukluguna neden olabilmektedir (36).



2.2.3.Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Ostrojen ve progesteronun gastrik motilite iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir (53).
Menopozda 6strojen eksikligi ile iliskili olarak metabolik hiz azalir, kolesterol
diizeyinde artig goriiliir ve kilo almaya egilim artar (45). Premenopozal dénemde kolon
spazmi, intestinal distansiyon, dispepsi ve konstipasyon sikayetleri meydana

gelmektedir (53).
2.2.4.Duygusal Degisiklikler

Cok sayida kadin, orta yas donemlerinde miza¢ ve konsantrasyon degisiklikleri,
irritabilite, sinirlilik ve depresyon rapor etmislerdir. Yasamin bu doneminde meydana
gelen psikososyal degisiklikler, es iligkilerindeki degisiklikler, es kaybi, yasin viicutta
meydana getirdigi degisiklikler, es veya ¢ocuklarin bakim gereksinimi, rol degisiklikleri
miza¢ degisikliklerini etkileyebilir. Perimenopozal kadmlarda hormonal degisiklikler,
anksiyete ve depresyon arasindaki iliski izah edilebilir. Hem santral hem periferal sinir
sistemi 17 beta Ostradiole duyarh hiicreler igerir ve beyin overyen steroid yokluguna
cevap verir. Ostrojen, beyindeki seratonin icerigini, ndrotranssimitter varligini ve
konsantrasyonunu etkiler. Arastirmalar monoamin oksidaz azalmasinin Ostrojenin
artmasina neden oldugunu gostermektedir. Seratonini katabolize eden bu enzim, serbest
tryptopan miktarim1 diizenler, seratoninin ¢n maddesidir ve seratonin transportunu
arttirrr (1), Klimakterik donemde fizyolojik ve biyokimyasal degismeler, orta yas
donemi ve kiiltiirel 6zellikler emosyonel dengeyi etkileyen ii¢ faktordiir.

Fizyolojik degisiklikler: Arastirmacilar Ostrojen ile depresyon arasinda bir iligki
oldugunu belirlemiglerdir. Menopozda yasanan emosyonel degisimlerin biiyiik bir
kisminin, hormonal degisimlerin psikoloji {izerine olan etkisinden kaynaklandig:
diisiniilmekle birlikte, hangi biokimyasal siirecin bu etkilenmede rol aldigi heniiz
saptanamamustir (45).

Orta yas donemi: Menopozal semptomlara gonadal ve pituiter hormon seviyelerindeki
degismeler neden olarak gosterilmekle birlikte menopozun, kendine 06zgii stres
faktorlerinin oldugu orta yas donemine denk gelmesinin bu yakinmalar1 artiracagi da
unutulmamalidir (45).

Kiiltiirel ozellikler: Hayatlarinda en 6nemli rollerini annelik olarak goren kadinlar i¢in
menopoz bir “son”u sembolize eder. Diger bir kisim icin ise menopoz fiziksel

yeteneklerin, enerjinin, c¢ekiciligin kayb1 olarak algilamir. Bati kiiltiiriinde yasam



tecriibesinin kazandirdigi bilgeligin degeri yoktur. Bu nedenle yaslilar statii, fonksiyon
ve rol kaybinin sikintisini yasarlar. Yaglhilikla birlikte kadmin statii kazandigi kiiltiirlerde

menopozdaki kadinlar arasinda depresyon gozlenmemistir (45).
2.2.5.Urogenital Sistem Degisiklikleri

Birbirine yakin olarak gelisen disi genital ve idrar yollarinin, her ikisi de embriyolojik
tirogenital siniisten kaynaklanir ve her ikisi de Ostrojene duyarhidir. Vajinanm,
proksimal ve distal iiretra epitelinin yiiksek bir Ostrojen reseptorii konsantrasyonu
vardir. Seks steroidlerinde, 6zellikle de Ostrojenlerde dalgalanmalar, alt {iriner sistemde
semptomatik ve {iirodinamik degisikliklerle sonug¢lanir. Menopozdan sonra vajina
vaskiilaritesinde bir azalma olusur ve ince, iltihapl ve tlserli bir yap1 gelisir. Rahim
boynunda ve uterus korpusunda atrofi geliserek, korpus:serviks orani cocukluk ¢agina
geri doner. Postmenopozal genital atrofi disparoni, pururitis vulva, disiiri ve inkontinans

ile iligkilidir (54).
2.2.6.Ciltteki Degisiklikler

Menopozdaki kadinlarin cildinde; kuruluk, artan terleme, burusma, cildin genel
sarkmas1 (meme pitozu dahil), cildin incelmesi ve yara iyilesmesinin gecikmesi gibi ¢ok
sayida degisiklik meydana gelir. Deri uzantilar: da etkilenir ve asir1 yiiz killar1 ve sag
derisi incelmesi, menopoza eslik eden goreceli hiperandrojenizm belirtileridir (55).
Menopozal dénemde Ostrojendeki azalma hem cilt kalmhiginda hem de kollajen
iceriginde bir azalmaya neden olarak, kuru, burusmus, pul pul dokiilmiis bir cilt
meydana getirir. Menopozdan sonra dermisin atrofisi dermisin kollajen icerigindeki
azalmaya baglidir. Tip I kollajen ve olgunlagsmamis ve indirgenebilir capraz baglarda
hidroksiprolin ve glikozile hidroksilisin miktar1 yagla birlikte azalir. Bu degisikliklerin
yaslanma siireci icin ne kadar temel oldugu hala bilinmemektedir. Estrojenlerin aslinda
su, glikozaminoglikanlar ve kollajenin dermal icerigini arttirdigi belirlenmistir. Dermal

fibroblastlarda hem 6strojen hem de androjen reseptorleri tanimlanmstir (54).
2.2.7.Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar postmenopozal kadinlarda hastalik ve o6liime yol acan
nedenlerden biridir. Erkekler, 50 yasin altindaki kadinlardan 3 kat daha fazla 6liim riski
altinda iken, 65°1i yaslarda Oliim riski her iki cinsiyette esitlenmektedir. Kadinlarda

kardiyovaskiiler hastalik riskindeki yiikselme, menopozdan sonra Ostrojen kaybi



nedeniyle kolesterol ve trigliserit seviyelerindeki patolojik yilikselme ile ilgilidir.
Postmenopozal Ostrojen diigmesine eslik eden yag metabolizmasindaki degisiklikler
yavasca arterioskleroz olugsmasina neden olur. Bu degisikliklere diyabet, obesite, sigara

icme, kan basincinda yiikkselme ve genetik faktorlerin de etkisi vardir (45).
2.2.8.Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Osteoporoz, kemik yogunlugunun azalmasi, kemiklerin gozenekli, kirllgan ve kiriklara
duyarli olmasiyla karakterizedir. Kiriklarm en yaygm yeri omurga, bilek, kalgalar, kol,
ayak ve ayak parmaklaridir. Osteoporoz biiyiikk bir halk sagligi sorunudur. Risk
faktorleri arasinda, genetik faktorler, ge¢ menars, erken menopoz, hareketsiz yasam
vardir. Kadinin sigara igmesi, alkol kullanmasi, fazla miktarda kafein tiiketimi
osteoporoz riskini artiran durumlardir. Kortikosteroid ve bazi antikonviilsan ilaclar da
kemik yogunlugunu azaltir. Yetersiz kalsiyum ve yetersiz D vitamini alimi osteoporoz
riskini artiran faktorlerdir (56). Osteoporoz ile Ostrojen arasindaki iligki karmagiktir.
Ostrojen vitamin D’nin, aktif vitamin D’ye doniismesinde ve tiroidden kalsitonin
salgilanmasmda temel elementtir. Aktif vitamin D, kalsiyum ve fosforun barsak
limeninden dolagima emilimini saglarken, kalsitonin de kemik reabsorbsiyonunu
onleyerek kemik yogunlugunun devamini saglar. Normalde kemik formasyonu olan
osteoblastik aktivite ile kemik reabsorbsiyonu olan osteoklastik aktivite arasinda bir
denge vardir. Ostrojen osteoblastik aktiviteyi, kemik hiicreleri olan osteoblastlarin
yapimini uyararak etkiler. Postmenopozal donemde dstrojen diizeyindeki azalma sonucu
hem barsaklarm kalsiyum emilimi engellenecek hem de osteoblastik ve osteaklastik
aktivite arasindaki denge bozulacaktir. Viicut, kalsiyumu barsak kaynagmdan elde

edemedigi zaman baslica kalsiyum kaynag1 olan kemiklerden ¢ekecektir (45).
2.3. Uyku ve Uyku Bozukluklar

Uyku sorunlari, hemen her hastalikta bir semptom olarak goriilebilen bir durumdur.
(Cocuklarda, eriskinlerde ve ozellikle yashlarda uyku sorunlarinin yayginhigmin %30 un
tizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Yasadigimiz yiizyila kadar uyku bozukluklar:
anamnez, gozlem ve muayene yolu ile tanmilanmaya ve tedavi edilmeye caligiliyordu.
Gece boyunca uykuda yasanan fizyolojik parametrenin eszamanh kaydini, analiz ve
yorumlamasimi  belirlemek  ve  degerlendirmek amaciyla  polisomnografiden

faydalanilmaktadir (57). Uyku fizyolojik olarak, Non-Rapid Eye Movement/Hizli Goz



Hareketlerinin  Olmadigit Uyku (NREM) ve REM olmak iizere iki bdliimden
olusmaktadir (50,52).

2.4. Uykunun Evreleri
2.4.1.NREM Uykusu
NREM evresi iki kisma ayrilmaktadir:
a. Yiizeyel uyku (1. evre ve kismen 2. evre)
b. Derin uyku (yavas dalga uykusu) (3. ve 4. evreler)

Evre 1: Uyku ve uyaniklik arasindaki gegis evresidir ve uyku ylizeyel diizeydedir. Kisi
cevresel uyaranlarla hemen uyandirilabilir. Fizyolojik aktiviteler azalmaya baglar, kalp

atimi, 181, solunum ve metabolizma yavaslar. Bu evre bir ile yedi dakika arasindadir.

Evre 2: Uyku 1. evreye gore daha derindir, uyandirma daha giictiir. Ancak beyin 6nemli
ve 6nemsizi ayirt edebilir. Ornegin bir anne gok giiriiltiisiinii isitip uyanmayabilirken,
bebeginin sesi ile uyanabilir. Nabiz ve solunum sayist yavas yavas azalir. Viicut 1s1s1

diiser. Bu evre on ile yirmi dakika arasindadir.

Evre 3: Bireyi uyandirmak icin giiclii bir uyaran gerekir. Parasempatik sinir sisteminin
etkisi ile solunum diizenli, nabiz yavas ve viicut sicakligi diisiiktiir. Kaslar tamamen

gevsemistir. Protein sentezi artar. Bu evre on bes ve otuz dakika arasindadir.

Evre 4: Viicudun fiziksel olarak dinlendigi, fizyolojik olaylarin meydana geldigi ve
uyku siklusunun en derin evresidir. Horlama, anlamsiz konusma, uyurgezerlik ve idrar
kacirma goriilebilir. Somatotropin ve biiyiime hormonu salgilanir. Kisi bu evrede zor

uyandirilir. Bu evre on bes ile otuz dakika siirer (57).
2.4.2.REM Uykusu

REM uykusu, genellikle uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra baslar. Bu
donemde solunum ve goz kaslari hari¢, basta boyun kaslari olmak iizere iskelet
kaslarinda toniis kayb1 olmakta ve REM uykusu baslamaktadir. Bu swrada biligsel ve
fizyolojik aktivitelerde artis dikkati ¢ekmektedir. Rilyalarin %80°i REM sirasinda
goriilir veya bu donemde goriilen riiyalar hatirlanir. Solunum sayist ve derinligi
degismekte, bradikardi, tasikardi donemleri gozlenmekte, gastrik sekresyonda

artmaktadmr (57).
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2.5. Uykunun Fizyolojisi

Ponsun alt yarist ve medulla oblangatadaki rafe ¢ekirdegi uykuda etkilidir. Buradan

cikan lifler retikiiler formasyon ve yukariya dogru talamus, neokorteks, hipotalamus ve

limbik sistemin bir¢ok alanma yayilir. Bu liflerin ucundan serotonin salgilanmaktadir.

Bu nedenle serotonin uyku olusumunda temel transmitterdir. Dopaminerjik ndronlar

uyaniklik siirecinde rol oynamaktadirlar. Noradrenerjik ve kolinerjik maddelerle ¢alisan

sistemler uyaniklik ve REM uykusundan sorumludurlar (58).

2.6. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uykuyla iligkili olan pek c¢ok faktér vardw. Bu faktorlerden bazilar1 asagida

srralanmigtir.

Yas ve cinsiyet: Ilerleyen yaslarda uyuma siiresi azalir, uykuda boliinmeler artar,

uykuya gecme siiresi uzar (59).

Fiziksel etkinlik: Giin i¢inde yapilan fiziksel egzersizler bireyin yorulmasina ve
cogu kez uykuya hizli sekilde gegilmesine neden olmaktadir. Asirt yorgunlukta
REM uykusunun ilk evresi azalirken, kisi dinlendikce REM evreleri artmaya

baslamaktadir (59,60).

Beslenme: Agir yemekler, kafeinli igecekler, kola ve ¢ikolata uyku diizenini
bozabilir. Kafeinli igecekler uyumay1 zorlastirirken, proteinli besinler uykuya
dalmay1 kolaylastirmaktadir. Karbonhidratlar serotonin diizeyine etki ederek

kiside sakinlik ve rahatlamaya neden olmaktadir (59,60).
Sigara i¢me: Nikotin uykuya gecisi zorlagtirmaktadir (59,60).

Hlaclar ve diger maddeler: Birgok ilag, alkol gibi maddeler uyku kalitesini
bozmakta ve uykusuzluga neden olmaktadir (59,60).

Hastaliklar: Gastrit, kardiyak hastaliklar gibi pek cok hastalik, agri, fiziksel

sorunlar, anksiyete ve depresyon uykusuzluga neden olmaktadir (59,60).

Yasam bicimi: Bireyin giinlik yaptig1 uygulamalar, i yasantis1 uyku kalitesi ve

stiresini etkileyebilmektedir (59,60).
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e (evresel etkenler: Cevre uykuya dalmayi kolaylastirabildigi gibi bazen de
uykuyu engelleyici bir etken olmaktadir. Giiriiltii, asirt sicak ya da soguk ortam

uyku kalitesini bozabilmektedir (59,60).

o Patolojik etkenler: Uziintii, anksiyete, depresyon, korku ve kayip gibi etkenler
uyku kalitesini bozmaktadir (59,60).

2.7. Uykusuzluk (Insomni)

Her birey yasantisinda uyuma giicliigii ile karsilagsmistir. Bu duruma bazen bir hastalik
bazen de kullamlan ilaclarin yan etkisi neden olmaktadir. Uyku miktarinin ve
biitiinliigliniin yeterli olmasma karsin kisinin uyandiktan sonra kendisini dinlenmis
hissetmemesi de bir diger uykusuzluk belirtisidir. Uluslararast Uyku Bozukluklar:

Smiflandirmasima (ICSD-2) gore insomnia siniflandirmasi su sekildedir (61):
1. Uyum bozukluguna bagli insomni (Akut insomni)
2. Psikofizyolojik insomni
3. Paradoksal insomni
4. l1diyopatik insomni
5. Psikiyatrik bozukluklara bagli insomni
6. Yetersiz uyku hijyenine bagli insomni
7. Cocukluk donemi davranigsal insomni
8. Tibbi durumlara bagli insomni
9. Ilag veya madde kullanimina baglh insomni
10. Belirlenmemis (Organik Olmayan) insomni
11. Fizyolojik (Organik) insomni.
2.8. Evlilik Uyumu

Evlilik, kiiltiirler arasinda farkliliklar gosterse de tiim toplumlarda geleneksel olarak
oturmug, resmi olarak kabul edilmis tek birliktelik seklidir. Bu birliktelik, toplumlart
giiclii kilar. Evliligi anlayabilmek i¢in onun biyopsikososyal ve kiiltiirel bilesenlerini
bilmek dnemlidir. Insanm dogal yapisi evlenmeye yoneliktir. Iki cinsiyetin de birbirine

cinsel egilimi vardir. Bu egilim, icgiidiiseldir ve insanligin devamui i¢in gereklidir.
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Kiiltiirler, kadin ve erkek arasindaki iggiidiisel ¢ekimi kurum haline getirir ve
kiiltiirlerde evlilikle ilgili standartlar birbirinden farkliliklar gosterir. Insanin iletigim
tarzi, problem ¢dzme becerisi ve diisiinme tarzi da evlilikteki standartlart etkileyen

faktorlerdir. Bu faktorler, evliligin karsilikli anlayisa dayali devam etmesini saglar (62).

Evlilik iligkisi, evlilik doyumu, evlilik mutlulugu ve evlilik uyumu gibi kavramlar, pek
cok arastirmaya temel olusturmustur. Evlilik uyumu, evlilik doyumu, evlilik mutlulugu
ve evlilik biitiinliigii kavramlar1 evlilik iliskisinin kalitesini anlatmak i¢in kullanilan
kavramlardir (63). Evlilik uyumu genelde evlilik mutlulugu ile birlikte cinsel doyum,
olumlu iletisim ve eger yeniden evlenilecek olunsa yine ayni kisiyle evlenme istegi gibi
farkl evlilik uyumu dlgiitleriyle belirlenmektedir (64). Evlilik uyumu ile ilgili yapilan
aragtirmalarda bu uyumun hangi alanlarda bozulduguna dair cesitli sonuglar elde
edilmis, eslerin kisilik yapilari, baglanma bigimleri, cinsel yasam kalitesi, eslerin
fiziksel ve ruhsal durumlart ve evliligi etkiyebilecek sosyodemografik ozellikler

tizerinde durulmustur (63,65,66).

Menopoz doneminde evlilik bagi da c¢ok Onemlidir. Menopozal dénem, cesitli
yakmmalarm yani sira bazen hastalik siireci ile de kadin ve aileyi etkileyen sorunlu bir
donemdir. Kadinlarin bu donemde yasadig: degisiklikler eslerini de etkilemektedir (28).
Bu donemde es, onemli bir destek faktorii olarak goriilmekte, yakin akraba ve
arkadaslik, esin verdigi destegi karsilayamamaktadir (29). Menopozal yakinmalar ile
evlilik uyumu iligkisinin arastirildigr caligmalarda, uyumlu evlilik yasantist olan
kadmnlarin menopozal yakinmalart daha az hissettigi belirlenmistir (28,29,31-34).
Kurpius, Nicpon ve Maresh (35) tarafindan bu yonde yapilan bir ¢alismada mutlu
evlilik iligkisine sahip olanlarin daha fazla pozitit duygu durumuna sahip oldugu

belirlenmistir.
2.9. Menopozal Donemde Hemsirelik Yaklasinm

Kadinlarin dogustan beklenen yasam siirelerinin artmasi, menopoz sonrasinda
gecirdikleri siireyi de artirmaktadir. Klimakterik dénemde Ostrojen eksikligine bagl
fiziksel ve psikolojik bazi degisimler olmakta ve bununla iligkili sorunlar
yasanabilmektedir. Menopozal donem fizyolojik olmasma karsin, yasam kalitesini
azaltan patolojik olaylarla beraber seyrettiginden saglik c¢alisanlart tarafindan ozel
olarak degerlendirilmesi gereken bir donemdir. Hemsireler klimakterik donemde olan

kadmnlara yardimct olabilmeleri i¢in, dénemin Ozelliklerini, yasanabilecek degisimleri
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ve basa c¢ikma yollarini, menopozal semptomlarin erken belirlenmesini ¢ok iyi

bilmelidirler (36,67,68).

Menopozal donemde en sik yasanan sorun sicak basmasidir. Perimenopoz ve
postmenopozdaki kadimnlarin %75-85'1 ates basmalarindan yakmir (46). Sicak basmasi
yasayan kadinlarin hemsirelik bakim ve egitiminde; diyetlerinde; sicak icecek ve
baharath yiyecek tiiketimi, ¢ay, kahve, alkol ve kafeinden kaginmalart 6nerilmektedir
(45). Giinliik yasamlarinda ise, asir1 stres, gergin ve heyecanl ortamlardan kacinmak
sicak basmasini azaltmaktadir (45,69). Luoto et al. (70) haftada dort kez 50 dakika
egzersiz yapan kadinlarin sicak basmasini daha az yasadiklarimi bulmuslardir. Sempatik
aktivasyonu azaltan gevseme tekniklerinin kullanilmasi sicak basmas1 gibi semptomlari
engellemede faydali olabilir. Derin nefes alip verme, gevseme tekniklerinin en kolayidir

(71).

Menopozal donemde gece terlemesi ve sicak basmasindan sonra yasanan en Onemli
sikayetlerden birisi uykusuzluktur (36). Uykusuzlugun azaltilmasi icin; gevseme
teknikleri kullanilmasinm (72), terapotik masaj uygulamasi (41) ve yoga yapilmasinin
(73), akupunktur uygulanmasinin (74), diizenli egzersiz yapilmasmin (75) hem
uykusuzluk sorununu hem de yasanan psikolojik sikintilari azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. Kemiklerde kitle kaybmin yasanmasi osteoporoza ve kiriklara yol
acmaktadwr. Vitamin A, vitamin D ve prebiyotik alm kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonu i¢in onemli oldugundan kemik giiciinii artirr ve kirik olusumunu azaltir
(76,77). Ayrica yine diizenli egzersizin hem kas, kemik kuvvetini artirdigi, hem de

kardiyovaskiiler hastaliklar1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (78).

Menopozal donemde olan kadinlar1 etkileyen bir bagka sorun da iirogenital sistemde
yasanan degisimlerdir. Yapilan bir caligmada iki hafta boyunca her giin prebiyotik
kullaniminin vaginal floray: gelistirdigi bulunmustur (79). Yine baska bir ¢alismada E
vitamini aliminin vajen duvarina olan kan akimini artirarak vajinal kurulugu gidermede
etkili oldugu sonucuna varilmistir (80). Kegel egzersizleri ve cinsel iliskiden hemen

once idrarin yapilmasi yakinmalar1 azaltabilir veya diizeltebilir (81).
2.10.Masajin Tamm ve Onemi

Masaj tedavi amaciyla viicuda, 6zellikle yomusak dokulara sistematik olarak uygulanan
el hareketleridir. Masaj; Arapca “massa” (dokunma), eski Yunanca ‘“massein”

(yogurma), Sanskritce “makch” (vurma) sézciiklerinden dilimize uyarlanmistir. Masajin
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felsefesi, uygulama teknikleri ve amaclar1 ¢aglar boyunca gelismis ve giinlimiizde de
degismeye devam etmistir. Hippocrates “On Articulations” kitabinda masajin onemi,
endikasyon ve kontrendikasyonlarmi agiklamigtir. 20. ylizyilin sonlarmna dogru masajin

fizyolojik etkileri daha iyi anlagilmis ve gozde bir tedavi yontemi olmustur (82).

Diizgiin yapilan masaj sadece agr1 uyarilarinin algilanigini bloke etmez, aynit zamanda
agrilar1 artiran kas kasilmalarinin ve spazmlarin etkisiz hale gelmesine de yardimei olur.
Masaj kaslarda biriken metabolik artiklarin yok olmasini hizlandirr, dokularin
oksijenlenmesini artirr ve sinir sistemindeki gevseme yanitlarmi uyarw (83). St
masajina iic-bes dakika devam edilmesi fizyolojik olarak olumlu etkiler saglar. Sirt
masajinin banyodan sonra ve aksam saatlerinde yapilmasi, uykunun diizenlenmesi ve

gevsemede daha etkili olmaktadir (84).

Masaja ilginin giderek artmast deneysel kanitlara dayanmasiyla paralellik
gostermektedir. Bir calismada hekimlerin %83’linlin masaji kendi uygulamalarma
destek olarak gordiikleri ve %71’inin masaj terapisini Onerdikleri belirtilmigtir.
Hemgirelik alaninda masajin hastalarin agrisini azalttig1 ve fazla agri kesici kullanimmi

onledigine yonelik arastirma sonuglar1 vardir (85).
2.11. Masajin Organizma Uzerindeki Etkileri

Masajin viicuda etkileri “beklentiler” ve “gercekler” arasindadir. Ornegin bir Hintli icin
Ayurveda masajindan beklenen faydalar nerdeyse sayisizdwr. Ona gore masaj; geng
kalmay1 uzatici, bedeni giiclii kilici, deriyi sikilastirici, daha iyi gérmeyi saglayici,
uykusuzlugu azaltici, bagisiklik sistemini kuvvetlendiricidir. Masajdan bu beklentiler

bile kisinin kendini iyi hissetmesine yetebilir (86).

Masajim organizma iizerindeki “gercek” etkileriyle ilgili bircok c¢aligma yapilmaya
devam etmektedir. Masajin organizma {iizerinde fiziksel (mekanik), fizyolojik ve
psikolojik etkileri oldugu sdylenebilir. Masaj mekanik etki ile ven ve lenf dolagimini
hizlandirir, yani swra kas lifleri arasindaki yapisikliklar: ¢ozer, kaslarin gerginligini
azaltr. Masaj hareketlerinden vibrasyonun mekanik etkisi ile kas kramplar1 kolayca
cozilebilir. Fizyolojik olarak masajin, lenfatik, kapiller ve venoz sistemde sivi
dolagimmi hizlandirdigr boylece dolasim sistemine destek oldugu oOne siiriiliir. Bu

fizyolojik etki goz oniinde tutularak masajda hareketler kalbe dogru yoneltilir (86).
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2.11.1.Masajin Fizyolojik Etkileri
Asagida masajin insan fizyolojisi iizerine etkileri sistemlere gore ayrilarak agiklanmigtir.
2.11.1.1.Kardiyovaskiiler Sisteme Etkisi

Arteriyel kan akimi: Wainapel ve Fast’in belirttigine gore Wakim ve arkadaglarmin
aragtirmalarma gore, 1900’lerin ilk yillarinda masajdan sonra deri 1sisinin 3 °C arttigi
bildirilmistir. Masaj hafif olsa bile lokal akson refleksleri ile yiizeyel arterleri dilate
edebilir ve kan akimini artirabilir. Hafif basi ile karsilastirildiginda, saglikli bir yetigkine
uygulanan giiclii masaj, bolgesel kan akimi ve stroke voliimde uzun siireli artiglara

neden olabilir (87).

Venoz kan akumi: Derin masaj sonrast ortaya cikan vendz kan akimindaki artig
eksternal pnomotik kompresyonla {iiretilenle aymidir. Sabit, derin el masaji
uygulandiginda vendéz kan akiminda artisa neden olabilecek benzer basincin
olusturulabilecegine ve bdylece kardiyak stroke voliimiin arttigma inanilmaktadir.
Venoz doniisteki artis intertisyel sivinin normal ozmotik basinct eski haline gelir ve

O6dem azalir (87).
2.11.1.2.Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Drenaj pozisyonundaki hastalarin toraksina tapotman (avug igleri ve parmak uclariyla
vurularak yapilan uyarilarla), yer ¢ekiminin de etkisi ve vibrasyonla akcigerlerin aktif

olmayan bolgelerindeki salg1 birikimleri de disar: atilabilir (84).
2.11.1.3.Kaslar Uzerine Etkisi

Masaj, fazla calisma sonucu kaslarda biriken laktik asit gibi metabolik atiklar:
uzaklastirr ve yorgunlugu giderir. Masajla kaslar giic kazanir, agrili kas spazmlari
tedavi edilebilir. Masaj yorgun olan kaslarin daha ¢abuk dinlenmesini ve gevsemesini
saglar. Masaj yapilan kaslar dolagimin canlanmasiyla yaralanmalara karsi daha
direnglidir, asir1 zorlanmalara daha iyi uyum gosterir ve esneklik kazanir. Ozellikle
felcli kaslarda goriilen toniis azalmalart masajla giderilebilir. Masaj yetersiz harekette,
yaralanmalarda, fel¢lerde olast kas atrofisini engellemez ancak sertlesme, fibréz doku

olusumu ve istemsiz kasilmalar bilin¢li yapilan masajla engellenebilmektedir (88).
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2.11.1.4.Sinir Sistemi Uzerine Etkisi

Agri: Masaj agrimin azaltilmasmda da kullanilmaktadir. Agrinin kap1 kontrol teorisine
dayali olarak kiitan6z mekanoreseptorlerin gii¢lii bir stimiilatdrii olan masaj, impulslar1
biiyiikk, hizli liflerle spinal korda substanti geltinoasaya iletir. Bu impulslar agrili
uyaranin kiigiik, yavas sinir lifleri ile ayn1 spinal segmente girisimini engeller. Bdylece
kapimnin kapanmasina neden olarak kisa siireli analjezi saglar. Masaj ayrica enfekalinler

gibi endojenopioidlerin salinimimi saglayarak agriy1 uzun siireli azaltmaktadir (87).

Refleksler: Spinal kord yaralanmasi olan hastalarda Hoffman refleksi amplitiidiinii
Olcerek triseps baldir kasina uygulanan 3 dakikalik masajin noromuskiiler eksitabilite
izerindeki etkisine caligilmistir. Masaj sirasinda Hoffman refleksi amplitiidiinde %60-
80 azalma oldugu, ancak masaj sonlandiktan hemen sonra baslangictaki diizeye geri

dondiigt belirlenmistir (87).

Gevseme ve uyku: Masaj fiziksel gevseme saglayarak kan akimmi artirabilir. Ayni
zamanda kas toniisii ve gerilimini azaltan masaj, fiziksel iyilesmeyi saglayarak kisinin
baska terapi ve atletik olaylara toleransini1 da artirir. Masaj somatostatin saliniminda

artiga ve P maddesinin inhibisyonuna neden olarak derin uyku saglayabilir (87).

Oliveira et al. postmenopozal kadmlar iizerinde yaptiklar1 calismada masajin
klimakterik semptomlar1 ve uykusuzluk sorununu azaltmada ©Snemli bir etkisinin
oldugunu saptamiglardir (41). Taavoni et al. ¢alismasinda postmenopozal donemde
uygulanan masajm yasanan psikolojik semptomlar1 azalttig1 belirlenmistir (42). Ko and
Lee’nin postpartum donemdeki uykusuzluk sorunu yasayan kadinlar ile yaptiklar:
randomize kontrollii bir calismada st masajinin uyku kalitesini ve maternal iyiligi
artirdigt bulunmustur (38). Farkli hasta ve yas gruplariyla yapilan diger caligmalarda da
sirt masajinin uyku kalitesini artirdigt belirlenmistir (37,39,40,43,44).

2.11.2.Psikolojik Etkileri

Icgiidiisel bir istek olan dokunma ve dokunulma insanlarda rahatlama ve kendine giiven
duygular1 yaratir. Cagimizin temel insani sorunu olarak goriilen “yabancilasma”
insanlarda giderek yalnizlasma ve kendi kabuguna c¢ekilme sonucunu dogurmustur.
Gelismis sanayi toplumlarinda masajin yogun talep gérmesi sagligr koruyucu, yasam
kalitesini artirict bir yontem olarak algilanmasiyla ilgilidir. Bu yoniiyle dogal ve

insancil bir tedavi yontemidir. Masajla deriden baglatilan refleks etki, sonugta otonom
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sinir sistemi yoluyla rahatlik saglar. Bu rahatlik hissi, kisinin stresorlere karsi kendisini

giiclii kilar. Kisinin fiziksel ve zihinsel yorgunlugunun giderilmesi; motivasyonunda

artiga, olumlu duygular gelistirmesine yardime1 olur. Darbeleme hareketleri ile kisi daha

uyanik ve fiziksel aktiviteye ruhsal olarak daha hazir hale getirilebilir (86).

2.12. Masajin Endike Oldugu Durumlar

Masajm dokular tizerindeki lokal etkisinin yani sira tiim organizmada sistemik etkileri

oldugu bilinmektedir. Masaj genel ¢ercevede asagidaki durumlarda yapilabilir:

Yorgunluk (periferik yorgunluk, merkezi yorgunluk, kronik yorgunluk

sendromu)

Romatizmal hastaliklar (eklem romatizmasi, yumusak doku romatizmasi)
Omurga sorunlart

Felcler

Uykusuzluk

Uzun siireli yatak istirahati

Kas kramplar1

Bas agris1

Kabizlik

Astim ve brongiektazi (86).

2.13.Masajin Kontrendike Oldugu Durumlar

Deride, yumusak dokularda veya eklemlerde bakteriyel etkinin neden oldugu
akut inflamatuar sorun (Ornegin flebit, seliilit, apse, septik artirit) agik yara,

yanik, sinir yaralanmasi, bursit, romatoid ve gut artiriti),

Pihtilasma bozukluklar1 (veya antikoagiilasyon kullanimi), vendztrombiis veya

embolizm, son evre osteoporoz ve kiriklarda,
Kanser ve siddetli varikoz venlerin olmast durumunda,

Bas1 lseri gelisme riski yiiksek olan hastalarda uygulanmasi kontrendikedir

(87).
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2.14. Masaj Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Prensipler

Masaji uygulayan hemsire; oncelikle hastadan ayrintilt anamnez almalidir.
Masaj ile ilgili teorik bilgiye sahip olmalidir.

Masaji1 uygulamadan once ellerini yikamali, hastaya dokunmadan once eller, 1lik ve

kuru olmalidir.

Uygulama srrasinda postiiriine dikkat etmeli; uyguladigi kuvvete gore viicut

agirhiginin yerini degistirebilmelidir.
Masaj uyguladigi ortam temiz olmali; sicakligt 23-26 °C olmalidir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilmelidir. Pozisyonu gerekirse yastiklarla

desteklenmelidir.

Yaglayict madde kullanilarak; siirtiinme ve irritasyon Onlenmelidir. Fakat c¢ok

yaglama siki temasa engel olabilir.
Masaj dncesi hastanin uygulama bolgesinin hijyeni saglanmalidir.

Masajin basinci, tedavi edilen kisma gore ayarlanmali ve daima hafif basingla

baslanmalidir.
Biitiin hareketler yavas, nazik, ritmik ve sabit hizda yapilmalidir.

Masaj uygulamas: etiyolojisine gore degismekle beraber uzun siireli tedavilerde

diizenli araliklarla yapilmalidir.

Masaj uygulanwrken hastada olusan olumsuz reaksiyonlar hekime bildirilmelidir

(89).

2.15.Masajin Siiresi ve Sikhg

Hastaligin sekline ve tedavi alaninin genisligine gore masaj siiresi 5-25 dakikadir. Genel

viicut masaji 30-45 dakika siirer. Ust ekstremiteler 10-15 dakika, alt ekstremiteler icin

15-20 dakika siire yeterlidir. Cok kisa siireli masajlar yarar saglamaz, ¢cok uzun ve

yorucu masajlar ise zararli olabilir. Bu nedenle masaj siiresi iyi hesaplanmalidir.

Masajimn manipiilasyonlar1 belirli bir hizda ve ritmik olmalidir (89,90). Tam masaj,

haftada 1-2 defa yeterlidir (91).
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2.16.Masaj Tiirleri
Masayj, klasik ve 6zel teknikli masaj olmak iizere ikiye ayrilir.
2.16.1.Klasik Masaj

Klasik masaj, elleri kullanarak dokunma, baski, oksama, yogurma ve sitkma gibi temas
yollariyla cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Kan ve lenf dolasimini
devam ettirmek, kaslar1 rahatlatmak, sislikleri, agriy1 ve uykusuzlugu azaltmak gibi
terapdtik amagclarla viicudun yumusak dokularinin sistemik olarak elle veya mekanik
olarak uyarilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bir¢ok masaj teknigi bulunmakla birlikte
en sik kullamldig: bildirilen teknik, hafif basmcin kullanildig1 Isve¢ masajidir. Masaj
yaparken ellerin aldigi sekiller, hareketin olugsmast ve gozlenen etkiler géz Oniinde

bulundurularak klasik masaj manipiilasyonlar1 bese ayrilir:
1. Sivazlama-Efloraj
2. Yogurma-Petrisaj
3. Friksiyon
4. Darbeleme-Tapotman-Perkiisyon
5. Titresim-Vibrasyon

Swazlama-Efloraj: Klasik masajin temel manipiilasyonu olan efloraj, deri iizerine
yapilan sivazlama hareketidir. Efloraj yiizeysel veya derin uygulanabilir. Klasik masaj

eflorajla baslar, eflorajla biter.

Yogurma-Petrisaj: Petrisaj, kast dogrudan ele alan etkili bir masaj hareketidir. Kasin
biiyiiklik ve bigimine gore tek elle, ¢ift elle, tiim elle ve parmaklarla uygulanabilen
yogurma hareketleriyle kas sikilir ve esnetilir. Kan dolagiminda artma ve atik
maddelerin viicuttan atilmasint saglar. Yogurma hareketi kaslarin dinlendirilmesinde
oldukca etkilidir. Uygulama sirasinda deride hiperemi gozlenir. Petrisaj sonrasi derinin

kan akiminda, esnekliginde artma ve yumusama beklenir.

Ovma-Friksiyon: Parmak uclariyla veya basparmakla yapilan kiiciik alanli, dairesel ve
eliptik bastirma ve kaydirma hareketleridir. Friksiyon, deri alti dokusundaki
yapisikliklarin, yiizeysel ve derin nedbelerin, sertlik ve kalinlagsmalarin gevsetilip

¢oziilmesi, eklemlerin ¢evresindeki dokularin, tendon ve tendon kiliflarin i¢indeki sivi
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birikimlerinin emiliminin desteklenmesi ve toksik maddelerin lenf sistemi sayesinde

viicuttan atilmasi i¢in uygulanir.

Darbeleme-Taputman-Perkiisyon: El ayasmi kubbe sekline getirerek hafif darbeleme
seklinde yapilan titresim hareketidir. Derinin kan dolagimini canlandurma ve kas

toniisiiniin azaltilmas1 amaci ile uygulanir.

Titresim-Vibrasyon: Kas lizerine yerlestirilen avug i¢i ve yumruk yapilmis el ile ritmik
titrestirme hareketidir. Cogunlukla biitiin avugla, seyrek olarak da parmak ucglariyla
uygulanir. El kaydirilmadan doku iizerinde sabit kalir ya da belli bir yonde yavasca
yiirtitiilebilir. Kaslar1 gevsetici ve agriyr azaltici ozelligi vardiwr. Kas gerginligini

giderebilen en 6nemli masaj hareketidir (87).
2.16.2.0zel Teknikli Masajlar

Shiatsu Masaji: Japonca’da Shi parmak, atsu bastirmak anlamina gelir. Akupunktur
teorisine dayanan bu masajda, avug ici veya parmak tabani ile belirli bir meridyen

tizerinden viicuda dik olarak agir basing uygulamasidir.

Thai Masaji: Uzak dogu felsefesi ve bilgisi 15181nda, insan sagligint hem zihinsel hem
de fiziksel yonden iyilestirmeyi amac¢ edinen bir masaj tiiriidiir. Viicutta enerji akisi
dengesini korumak amaciyla enerji kanallar1 iizerinde bulunan noktalara bas1 ve eklem

esnekligi ve hareketliligini saglamak i¢in pasif hareketleri kapsamaktadir.

Trigger Point Masaji: Parmaklar kullanilarak yapilan masaj, yumusak dokulara yapilir.
Bu noktalarda yapilan ovma islemi ile uygulanan basing kaslarda agrmin azaltilmasinda
etkilidir.

Refleksoloji: Ayaklarda viicudun biitiin organlarina, sistemlerine denk gelen refleks
noktalar1 oldugu goriisiine temellenen bir masaj tiiriidiir. Eller ve ayaklarda bulunan
refleks noktalarina odaklanmig, basing uygulamayi igeren bir tiir basing terapisi ve

denge masajidir (87).
2.17.51irt Masaji

Sirtta, iist iiste ii¢ kas katmani vardir. Ust katmanlardaki onemli kaslar, sirtin gerici
kaslar1 (M. Erectorspinae), tiggen kas (M. Trapezius) ve swtin genis kasidior (M.
Latissimusdorsi). Sirt masajinda hasta yiiziikoyun yatar, alninin altina bir yastik verilir.

Veya hasta bagin1 masaj yapilan tarafa dogru ¢evirerek yiiziinii yere koyar. Hastanin tam
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gevseyebilmesi icin, ayak bilekleri altina silindir bir yastik yerlestirilmelidir. Sirtin sag1
ve soluna ayr1 ayr1 masaj yapilir. Masaj yapan kisi sag yana masaj yaparken solda, sol
yana masaj yaparken de hastanin saginda durur. Her masaja baslangicta oldugu gibi,
sirtta da eflorajla baslanir. Efloraj el sirtiyla ve avug iciyle yapilir. Once sakrumdan art
kafaya kadar uzanan ve govdenin dik durmasini saglayan kas grubuna (sirtin gerici uzun
kaslar1) efloraj yapir. Eller, sakrumun {istiinde yan yana konduktan sonra, omurlarin
cikintilart isaret parmaklar arasinda kalacak sekilde yukari dogru ilerleyerek enseye

kadar c¢ikilir (91). (Resim 1)

Resim 1. Sirtta iki el eflorajt

Dip eklemlerinden doksan derece biikiilmiis olan parmaklarin sirtlari, birbirine bitigik
olarak, sakrumun hemen iistiine yerlestirildikten sonra yeterli basmgla kaydirilarak

enseye kadar ¢ikilir (91). (Resim 2)

Resim 2. Sirtta tek el sirtiyla yapilan efloraj ve elin omuzda agiligt
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Eller, ensenin iki yaninda agilarak, avu¢ i¢i eflorajinda oldugu gibi, sivazlayarak
baslangic yerine donerler. 2-3 kerelik el sirt1 eflorajmmdan sonra sirtin gerici uzun
kaslarinin sivazlamast bitmistir, petrisaja gegilir. Petrisaja sakrumdan baglanarak,
enseye kadar ¢ikilir ve 2, 3, 4 defa tekrarlanir. Enseye kadar ¢ikan eller, aym bdlgeyi

petrisaji devam ettirerek dénebilir (91). (Resim 3)

Resim 3. Parmak petrisaji ve manipulasyonun parmak ilerleyisi

Petrisajdan sonra bdlge bir veya iki kere yeniden sivazlanarak, friksiyona gecilir. Sag
bolgede calisiliyorsa, sag el {istten sol elle desteklenerek baslangic noktasina
yerlestirildikten sonra, sirtin gerici kaslarmin genisligi oraninda kiigiik daireler yapmaya
baslar. Ikinci daire, birincinin ortasindan gegecek sekilde devam edilerek ve yeterli
basingla, enseye kadar ¢ikilir. (Resim 4). Friksiyondan sonra, bolge tekrar sivazlanr ve
masaj bitirilerek karsi yana gegilir. O yandan da ayni manipiilasyonlar aym sirayla

uygulanir (91).
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Resim 4. Sirtta friksiyon
Her iki yanda bittikten sonra, sag ve sola sirayla tapotman yapilir. Tapotman, el sirtiyla,
elin i¢ kenar1 ve parmaklarla veya tam sikilmamis yumruk bicimini alan ellerin dig

kenarlariyla yapilir (91). (Resim 5)

Resim 5. Sirtta el kenariyla yapilan tapotman

Tapotmandan sonra, tiim bolge, ayni baslangicta oldugu gibi, avug iciyle (ylizeysel
efloraj) stvazlanir ve sirtin gerici kaslarinm masaji bitirilir. Sirtin genis kasinin masaji
icin, masaj yapan kisi efloraja tek elle baslar. Sag genis kasa masaj yapiliyorsa, masaj
yapan kisi sag elini bel omurlarinin sag yanina koyduktan sonra, bagparmak yana acilip,
kaslarin gidisi yoniinde, yukar1 dogru ilerleyerek koltuk altina kadar ¢ikar ve gogis

kafesinin biraz dis tarafindan doéner (91). (Resim 6)
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Resim 6. M. Latissimusdorsi’nin eflorajt

Sirtin her iki yan tarafinda bulunan biiyiikk kasin (M. Latissimus dorsi, kanat kast)
petrisaji parmaklarla yapilir. Bel omurlarinin sag dis yanlarindan baslayip, kasin lifleri
yoniinde ilerleyerek koltuk altina kadar ¢ikilir. Koltuk altina yaklagildiginda, kas daha
biiylik olarak ele gelmeye basladigindan, petrisaja tiim elle devam edilerek, kasin {ist

kola yapistig1 yere kadar varilir. 3-4 kere tekrarlanir ve sonunda efloraj yapilir.

Ozel bir durum yoksa M. Latissimus dorsi de friksiyona genellikle gerek olmaz. Diger
yana gegilerek oraya da ayni manipiilasyonlar uygulanir, tapotman ve son sivazlamayla
masaj bitirilir. Trapez kasin masajinda, kasmn tic yonde seyreden lifleri goz Oniinde
bulundurulmali ve manipiilasyonlar o yonlere yapilmalidir. Efloraj, birincisinde alt sirt
omurlarmin dis kenarlarindan baslanip, disa dogru ilerlenerek, skapulanin alt ucuna;
ikincisinde 5 ve 6. surt omurlarindan baglanip, omuz yiiksekligine; iiclinciisiinde de,
omuzdan enseye dogru ilerlenerek alt kafaya kadar ¢ikilir. Alt kafaya varan el, geri
donerek sivazlamayi omuz basina dogru siirdiirerek burada bitirir. Her bolge 2-3 defa
stvazlanwr. Petrisaj kasin ii¢ bolgesinde, ayni swrayla ve parmaklarla uygulanir. Omuz
diizeyine gelindiginde, kas daha biiylikk olarak ele geldiginden, tiim parmaklar
kullanilmalidir. Ensenin petrisajt parmaklarla yapilir (91). (Resim 7)



Resim 7. M Trapezin petrisaji

25



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma on test-son test randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmamn Hipotezleri

Klimakterik donemde olan ve uyku sorunu yasayan kadinlara eslerin uyguladigi sirt

masajt;
H;: Menopozal yakinmalar: etkiler.
H,: Uyku kalitesini etkiler.
Hs: Evlilik uyumunu etkiler.

3.3. Arastirmamin Yapildig1 Yer

Arastirma Sivas Belediyesi il sinirlart icinde olan Seyh Samil ve Yunusemre Aile

Sagligi Merkez (ASM)’lerin de yapilmistir. ASM’ler kura yontemi ile secilmistir.

Seyh Samil ASM’de 22000 kisilik bir niifusa hizmet verilmektedir. Hizmet verilen
niifusun sosyoekonomik diizeyi orta ve diisiik olarak nitelendirilmektedir. Yunusemre
ASM’de 18000 kisilik bir niifusa hizmet verilmektedir. Hizmet verilen niifusun
sosyoekonomik diizeyi orta olarak nitelendirilmektedir. Klimakterik donemde olan ve
adet diizensizligi sikayeti ile ASM’ye bagvuran kadmlara gebelik testi yapilmaktadir.

Ancak menapozal yakinmalara yonelik bir hizmet verilmemektedir.
3.4. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Seyh Samil ASM’de, 5 aile hekimine kayitli 2015 yilina ait 40-
65 yas arast klimakterik donemde olan 2458 kadin ve Yunusemre ASM’de 5 aile
hekimine kayitlt 2015 yilina ait 40-65 yas arasi klimakterik donemde olan 2132 kadin

olmak iizere toplam 4590 kadin evreni olusturmaktadir. Orneklem icin miidahale
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grubuna 50 cift, kontrol grubuna 50 cift alinmas1 planlanmigtir. Caligmanin uygulama
stirecinde yeniden power analizi yapilarak, miidahale ve kontrol grubu arasinda izlem
sonrast Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)’ ndeki 5 birimlik fark, farkin standart
sapmas1 2 birim olarak ongoriilerek %90 gii¢, %35 tip 1 hatada gruplarda 30’ar ¢ift ile
calistimas1  gerektigi hesaplanmigtir.  Ciftlerin - arastrmadan ayrilma ihtimalleri
diistiniilerek kontrol grubuna 35 c¢ift, miidahale grubuna 35 cift alinmistir. Kontrol
grubundan 5 cift, miidahale grubundan da 2 cift arastirmadan ayrildigi i¢in arastirma
kontrol grubunda 30, miidahale grubunda 33 cift ile sonlanmistir. Caligma Haziran-
Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Yunusemre ASM’den 36 cifte ulasildiktan
sonra, Seyhsamil ASM’ye gidilmis ve 34 cifte de burada ulasilmistr. ASM’ye
muayene, kontrol ya da ila¢ yazdirma amaciyla gelen 40-65 yas arasinda olan kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya alinma ol¢iitlerine uyan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden kadinlar caligmaya dahil edilmistir.
3.5.Arastirmaya Alinma Olciitleri
Ornek gruba alinan kadmlar ve esleri asagidaki olciitlere gore belirlenmistir:

. 40-65 yas arasinda olan kadinlar,

. PUKI’den 5 ve iizerinde puan alan kadinlar,

. Klimakterik donem dncesi uyku sorunu olmayan kadinlar,

. Sirt bolgesinde agik yarasi olmayan kadinlar,

. Hormon tedavisi kullanmayan veya hormon tedavisini en az bir yil 6nce birakan
kadmlar,

. Esi olan ve birlikte yasayan kadinlar,

. Okuryazar olan ¢iftler,

. Rahat iletisim kurulabilen ciftler,

. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan ciftler calisma grubuna alinmistir.

3.6.Arastirmaya Alinmama Olgiitleri

. Kontrol altinda olmayan kronik hastaligi bulunan kadinlar,
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o Psikiyatrik tedavi goren ve/veya uyku ilaci kullanan kadinlar caligma grubuna

dahil edilmemistir.
3.7.Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi ve Evlilik Uyumu Olcegi ile

toplanmustir.
3.7.1.Kisisel Bilgi Formu (KBF-Ek I):

Kisisel bilgi formu arastirmact tarafindan hazirlanmistir. Form erkeklerin bazi
sosyodemografik  odzelliklerini, kadmlarin bazi sosyodemografik ve obstetrik

ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 8 sorudan olugmaktadir.
3.7.2.Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI- Ek II):

Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik caligmasi 1996 yilinda
yapilmistir. PUKI uyku kalitesinin niceliksel bir ol¢iimiinii verir. Olgekte yirmi dort
soru bulunmakta olup bu sorularin on dokuzu kendini degerlendirme (self-rated)
sorusudur. Sorulardan besi ise bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanmakta
olup yalnizca klinik bilgi igin kullanilir, puanlanmaz. PUKI’nin yedi bileseni vardir. Bu
7 bilesen puanmin toplami toplam 6lcek puanmi verir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
toplam puaninin 5 ve iizerinde olmasinin kotii uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir
(92). Olgegin Cronbach alfa ic tutarhlik katsayis1 0.80 olarak saptanmustir. Bu ¢alisma

sonucunda dl¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.90 bulunmustur.
3.7.3.Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO-Ek III):

Orijinal adi1 Menopause Rating Scale olan menopoz semptomlarini degerlendirme 6lcegi
ilk kez 1992 yilinda Schneider, Heinemann ve arkadaslar1 tarafindan menopozal
semptomlarm siddetini ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla Almanca
olarak gelistirilmistir. Olcegin Ingilizce’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerliligi 1996
yilinda, Schneider, Heinemann ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir. Ulkemizdeki
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Ozlem Can Giirkan (93) tarafindan yapilmustir. Olcek
on bir maddeden olusur ve besli likert tipindedir (0: Hi¢ yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3:
Siddetli ve 4: Cok siddetli). Olgekten alinabilecek en az puan “0” iken en fazla puan
“44"diir. Olgek toplam puanmn yiiksek olusu, hem yasam kalitesinin diisik oldugunu

hem de menopozal yakinmalarin fazla oldugunu géstermektedir.
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Menopozal yakinmalar: i¢eren toplam 11 maddelik 6l¢ek 3 alt boyuttan olugmaktadir.
Somatik sikayetler alt boyutu: 1, 2, 3 ve 11 numarali maddeler.
Psikolojik sikayetler alt boyutu: 4, 5, 6 ve 7 numarali maddeler.
Urogenital sikdyetler alt boyutu: 8, 9 ve 10 numarali maddeler.

Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.84 bulunmustur (93). Bu calisma

sonucunda dlgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.88 bulunmustur.
3.7.4.Evlilik Uyumu Olcegi (EUO- Ek IV):

Locke ve Wallace tarafindan 1959 yilinda gelistirilen EUO 15 maddeden olusmaktadir.
Olcegin gecerlik ve giivenirligi 1999 yilinda Tutarel-Kislak tarafindan yapilnustir (94).
Olgegin evlilik problemleri olan ve olmayan esleri anlamli diizeyde aymt edebildigi
bulunmustur. EUO bir genel uyum sorusu, olast anlasma alanlarin1 dlgen 8 soru ile
catisma ¢ozme, baglilik ve iletisimi 6lcen 6 sorudan olusmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi1 0.90 bulunmustur (94). Bu calismadaki Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.

Asagida dl¢egin maddeleri faktor yapilarina gore gruplandirilmastir:
1. madde; “genel mutluluk diizeyini” derecelendirme (1 ile 6 arasi puanlama),
2,3,4,5,6,7, 8 ve 9. maddeler “anlasma- anlasamama’™ durumu,

10, 11, 12, 13, 14 ve 15. maddeler “iliski tarzi” (bos zaman etkinlikleri, catisma ¢dzme

ve giiven) basliklarini belirlemektedir.

Olcek  kullanildigi  arastirmanin  orneklemine gore ciftlerden her ikisine de
uygulanabildigi gibi eslerden yalnizca birine de uygulanabilmektedir. Olcegin kesim
noktas1 43’diir. 43’den diisiik alinan puanlar evlilikte genel bir uyumsuzlugu, 43’den

yiiksek alman puanlar ise evlilikte genel olarak uyumlulugu isaret etmektedir.
3.8. On Uygulama

Hazirlanan st masaji sunumu ve egitim brosiiriiniin anlagilirhigi ile st masajinin
uygulanabilirligini belirlemek icin 10 kadin ve esi ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulamaya alman ciftler arastirmaya dahil edilmemistic. On uygulama sonucunda
hazirlanan sunumda ve egitim brosiiriinde gerekli diizenlemeler (ovma isleminin nasil

yapildig1 ve boyun masaj1) yapilarak son sekli verilmistir.
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3.9. Arastirmanin Uygulama Siireci

Bu ¢calismada miidahale grubundaki kadinlarin eslerine sirt masaji ogretilerek uyumadan
once eslerin kadinlara st masaji yapmast saglanmistir. Kontrol grubundaki ¢iftlere
herhangi bir uygulama yapilmamistir ancak dort hafta sonra swt masaji egitimi

verilmistir.

3.9.1.Miidahale Grubuna Yapilan Islemler

Miidahale grubuna yapilan uygulamalar iki agsamalidir.

Ik asamada; kadmlarm esleri sit masaji konusunda bilgilendirilmis ve sirt masaj
ogretilmistir.

Ikinci asamada; esler kadnlara sirt masaji yapmustir.

Ilk asama: Kadmlarm eslerine sirt masaji konusunda bilgilendirme ve sirt masajinin
ogretildigi bu siiregc her ciftin kendi evinde ve asagidaki siralamada yer alan

basamaklara gore yapilmistir:
1. Egitim sunumu
2. Video gosterimi
3. Soru-cevap
4. Arastirmaci tarafindan masajin demostrasyonu
5. Arastirmaci gozetiminde esin masaji uygulamasi
6. Egitim brosiiriiniin verilmesi

1. Egitim Sunumu: Miidahale grubundaki ciftlere menopozal donemin 6zellikleri ve
yasanan sorunlar, masajin uyku iizerindeki etkileri, sirt masajinin uygulanma sekli,
masajin ne kadar siirecegi ve ne zaman yapilacagina dair powerpointte bir sunum
hazirlanmustir (Ek V). Ilgili literatiirden (45,86,87,89,90) yararlanilarak gelistirlen
sunumda yer alan masaj hareketlerinin isimlerinin daha kolay anlagilir olmasi icin
uzman goriisii alinmistir. Egitimde anlatim, zihinde canlandirma, soru-cevap ve
demostrasyon yontemleri kullanilmistir. Asagida egitimin amag¢ ve hedefleri

verilmistir.

Egitimin amact
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- Sirt masajinin menopozal dénemde yasanan uyku, es uyumu ve vazomotor
sorunlar iizerine etkisini agiklama
Egitimin bilissel hedefleri

Katilimcinin (esin);

Masajin viicut iizerindeki yararlarint ifade edebilmesi

Sirt masajmin nasil yapilmasi gerektigini anlatabilmesi

Sirt masajinin uygulama zamanini sdyleyebilmesi

Sirt masajinin ne kadar siire yapilmasi gerektigini ifade edebilmesi
Egitimin psikomotor hedefi

- Kaulimeinin (egin) sirt masajini yapabilmesi,

Egitimin duyussal hedefi

- Katlimeinin (esin) masajin viicut iizerinde olumlu etkisinin olduguna inandigini

belirtmesi

- Kaulimeinin (esin) masaji uygulayacagini belirtmesi

. Video Gosterimi: Sunumdan sonra ¢iftlere sirt masajinin uygulamasina yonelik bir

video izletilmistir. Masaj CD’si Kanbir’in (86) Klasik Masaj kitabinda
bulunmaktadir. Videonun siiresi 5 dakika 5 saniyedir.

Soru-Cevap Boliimii: Sunum ve video gosterimi bittikten sonra ¢iftlerin varsa

sorular1 yanitlanmigtir.

. Demostrasyon: Kadmlarin eslerine, sirta uygulanacak olan “klasik masaj” teknigi

kadinin sirt1 iizerinde demonstrasyon yontemi ile anlatilip gosterilmisgtir.

. Arastirmaci gozetiminde esin masaji uygulamasi: Daha sonra esin kadinin sirtina

yaptig1 sirt masaji aragtirmact tarafindan izlenmistir. Eksik ya da yanlig/hatali

yapilan uygulamalar tekrar anlatilarak gosterilmistir.

. Egitim brosiiriiniin verilmesi: Eslerin evde sirt masaji yaparken masaj tekniklerini
hatirlamalarmi saglayacak bir egitim brosiirii hazirlanmis (Ek VI) ve egitim ve
gosterimlerin sonunda ciftlere verilmistir. Hazirlanmasi yaklagik 15 giin siiren

brosiir i¢in ilgili literatiirden yararlanilmistir (45,86,87,89,90).
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Yaklasik olarak egitimde yer alan konularm anlatimi 15-20 dakika, soru-cevap 5 dakika,
demostrasyon 15 dakika, erkegin yaptig1 sirt masajini izleme 15 dakika, degerlendirme

10 dakika olmak tizere toplam 60 dakika stirmiistiir.
Ikinci asama: Bu siirecte kadinlara esleri tarafindan sirt masaji yapilmustir.
v Masaj uyku saatinden 30 dakika 6nce yapilmig
v' Masaj 15 dakika boyunca uygulanmig
v’ Haftada 2 kez olmak iizere 4 hafta uygulamaya devam edilmistir.
Sirt Masaji

Yapilan sirt masajt i¢in ilgili literatiir taranmis (86,89-91) ve arastirmact Cumhuriyet
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi Coskun
Bilyilkdere’den uzman goriisii almustr ve Ogretim Gorevlisi Coskun Biiyiikdere
tarafindan verilen iki saatlik masaj deresine de katilmistir. Buna gore masajin

basamaklar1 asagidaki sekilde olusturulmustur:

Sirt Masaji Uygulama Rehberi
¢ Kadin yilizilkkoyun yatar, alninin altina bir yastik verilir.
¢ Masaja sivazlama ile baglanir.

» Eller, sakrumun {iistiinde yan yana konduktan sonra, omurlarin ¢ikintilari
isaret parmaklar arasinda kalacak sekilde yukari dogru ilerleyerek enseye
kadar cikilir.

» Basparmak hafif yana acilarak, sirtin yan taraflarindan, oksar gibi hafif
stvazlamayla baslangic yerine doniilir. 4 veya 5 kez sivazlama islemi

yapilir.
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¢ Yogurmaya sakrumdan baslanarak, enseye kadar cikilir ve 4 defa tekrarlanir.

Yogurma hareketi bittikten sonra bdlge 1 kez sivazlanir.

¢ (Ovma uygulamasinda;

>

Sag el iistten sol elle desteklenerek sakruma yerlestirildikten sonra, kiigiik

daireler yapmaya baglar.

Ikinci daire, birincinin ortasindan gececek sekilde devam edilerek ve yeterli

basincla, enseye kadar ¢ikilir.

Ovma isleminden sonra, bélge tekrar sivazlanir.
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¢ (Ovma isleminden sonra tiim sirta darbeleme yapilir.

» Eller tam sikilmamis yumruk bi¢imini alir ve elin dis kenariyla tim sirt

bélgesine asagidan yukari dogru hafif vurma hareketi yapilir.

» Darbelemeden sonra, tiim bolge, ayni baglangigta oldugu gibi, avug i¢iyle bir

kez sivazlanir.
¢ Boyun ve skapulanin masajinda, sivazlama ile bagslanir.

» Skapula bolgesi tiim avug i¢i ile yogurulmast yapilirken, boyun bolgesine

parmaklarla yogurma yapilir ve masaj islemi bitirilir.
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Sekil 3.9.1. Miidahale Grubu Uygulama Akis Semast

Kadinlara aragtirmanin amact anlatilip yazili onamlar1 alimmstir. KBF,

PUKI, MSDO ve EUO doldurulmustur.
n

U

Kadinlarin eslerine aragtirmanin amaci anlatilip yazili onamlar: alindiktan
sonra KBF ve EUﬂ) uygulanmastir,
V2

Ciftlere klimakterik donem ve sirt masajia yonelik bir sunum yapilmustir.
n
11

Sirt masajma yonelik video izletilmistir.
n
|l

Ciftlerin varsa sorular1 yanitlanmastir.
Il

Y

Eslere “klasik masaj” teknigi kadinin sirtinda demonstrasyon yontemi ile
anlatilip gosterilmistir.

I

Esin yaptig1 sirt masaji aragtirmact tarafindan izlenmisgtir.

Eksik ya da yanlig/hatal yapllannuygulamalar tekrar anlatilmastir.
il
Sirt masajma yonelik hazirlanan egitim brogiirii verilmistir.

[

Sirt masaji
Kadinlara esleri tarafindan uyku saatinden 30 dakika once yapilmis, 15
dakika stirmiis ve haftada 2 kez olma]:I tizere 4 hafta boyunca uygulanmustir.
I
Masajin 1, 2 ve 3. haftasinda miidahale grubu telefonla aranarak
uygulamanin devanﬂlhgl takip edilmistir.

v

Dérdiincii haftanin sonunda; kadinlara PUKI, MSDO ve EUOQ, eslere ise
EUO son kez uygulanmistir.

3.9.2.Kontrol Grubuna Yapilan islemler
Herhangi bir uygulamanin yapilmadigi kontrol grubundaki ciftlerin akis semas1 asagida
yer almaktadir.
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Kadinlara arastirmanin amact anlatilip yazili onamlar1 alimmustir. KBF, PUKI,

MSDO ve EUO doldurulmustur.

o
!

Kadinlarin eslerine arastirmanin amact anlatilip yazili onamlar: alindiktan sonra
KBF ve EUOrrJygulanmlstlr.

10

Ik goriismeden dort hafta sonra kadmlara PUKI, MSDO ve EUQ, eslere de EUO
son kez uygulanmistir.
Sirt masajma dair egitim verilmis, sirt masaji videosu izlettirilmis ve egitim brosiirii
verilmistir.
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3.9.3.0rneklem Grubuna Yapilan islemler

Sekil 3.9.3. Orneklem Grubu Uygulama Akis Semasi

EVREN
(N=4590)

ORNEKLEM
(n=63 ¢ift)

A 4

Kontrol grubu (7=30 cift [60 kisi])

!

I

Miidahale grubu (n=33 cift, [66 kisi])

v

Kadmlara ve eslerine KBF, kadmlara PUKI, MSDO ve EUO, eslerine de EUO uygulanmistir.

Herhangi bir miidahale yapilmamaistir.
Dordiincii haftanin sonunda sirt masajina dair
egitim verilmis, sirt masaji videosu
izlettirilmis ve egitim brosiirii verilmistir.

y

l

Her cifte kendi evinde klimakterik dénem, masajmn
uyku iizerindeki etkileri ve sirt masaji hakkida bir
sunum yapilmistir. Kadmlarin  eslerine  sirta
uygulanacak  olan  klasik masaj  teknigi
demostrasyon yontemi ile anlatildiktan sonra, esin
kadmm sirtma yaptign st masaji  uygulamasi
izlenmis ve e¢ksik uygulamalar diizeltilmistir.
Masaj uygulamasmin anlatldigi  bir  brosiir
verilmistir. Her hafta telefon ile aranarak
calismanm  devamhilifi  saglanmistir.  Sirta
yapilacak olan masaj uygulamasi kadinm uyku
saatinden 30 dakika ©Once uygulanmustir. Sirta
yapilacak masaj 15 dakika siirmiistiir ve hattada iki
kez olmak iizere toplam 4 hatfta devam etmistir.

A

4. haftamn sonunda kadmlara PUKI, MSDO, EUO, eslerine de EUO uygulanmustir.

A

Istatistiksel Analiz, Verilerin Degerlendirilmesi
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3.10. Arastirmamn Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Uygulanan st masaji aragtrmanmn bagimsiz degiskenini
olusturmustur.

Bagimh Degiskenler: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olcegi ve Evlilik Uyumu Olgegi arastrmanin bagimli degiskenlerini

olusturmustur.
3.11.Arastirmamn Simirhhiklar

Uyku kalitesinin polisomnografi cihazi ile degerlendirilmemesi arastirmanin sinirliligini

olusturmaktadir.
3.12.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, NewYork, ABD) istatistik
paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler olarak birim sayist (n),

yiizde (%), ortalamazstandart sapma (¥ = 55) degerleri olarak verilmistir. Sayisal

degiskenlere ait verilerin normal dagilim1 ShapiroWilk normallik testi ve Q-0 grafikleri
ile degerlendirilmistir. Gruplarm zamana gore karsilastirmalart genel dogrusal
modellerden tekrarli dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi, coklu karsilagtirmalart ise
Bonferroni testi ile yapilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon
analizleri ile degerlendirilmistir. Olgek maddelerinin i¢ tutarlili: icin Cronbach alfa
katsayilar1 hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkiye 2x2 ve rxc tablolarinda
Fisher exact testi ile bakilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.13.Arastirmanmin Etik Yoni

Arastirmanin yapilabilmesi igin, Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan onay (15.04.2016, 2016/266, Ek VII), Sivas 11 Halk Saghigi
Miidiirliigtinden kurum izni (Ek VIII) alinmistir. Arastirmanin her asamasi etik ilkelere
uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma dncesinde arastirmaya katilacak olan kadinlara ve
eslerine arastirmanin amact agiklanarak Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili
onamlart alinmistir (Ek IX). Arastirmanin her iki asamasinda da arastirmaci; kadmlara
ve eslerine arastirmanin amacini, takip edilecek siireci ve olast beklenen sonuclari

aciklamig ve calismaya goniilli katilimi saglamigtir. Kadinlara ve eslerine ¢aligsmay1
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herhangi bir noktada birakabilecekleri belirtilmistir. Bilgisayar randomizasyonu ile

arastrmaya almacak ¢iftlerin miidahale ve kontrol grubuna atanmalar1 saglanmistir.
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4.BULGULAR

Klimakterik donemdeki kadinlara eslerin uyguladigi st masajmnin  menopozal
yakmmalar, uyku kalitesi ve es uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan

caligmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin ve Esglerinin Bazi Tammlayici
Ozelliklerinin Dagilimm

Ozellikler Miidahale Kontrol
(n=33) (n=30) p
Yas (¥+ss) 50.446.0 53.4.£7.4 0.085
n (%) n (%)

Yas Gruplan
50 ve alta 21 (63.6) 11 (36.7) 0.045
51 ve iizeri 12 (36.4) 19 (63.3)
Egitim Diizeyi
Okuryazar 5(15.2) 7 (23.3) 0.493
Ikokul 25 (69.6) 21 (70.0)
Ortaokul ve tizeri 5(15.2) 2 (6.7)
Calisma Durumu
Caligan 1(3.0) 0 (0.0) 1.000
(Calismayan 32 (97.0) 30 (100.0)
Aile Tipi
Cekirdek 32 (97.0) 23 (76.7) 0.022
Genis 1(3.0) 7 (23.3)
Gelir durumu
Diisiik 1(3.0) 2(6.7)
Orta 29 (87.9) 21 (70.0) 0.295
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Yiksek 3(9.1) 7 (23.3)

Esin Egitim Diizeyi

Ikokul 10 (30.3) 17 (56.7)

Ortaokul 5(15.2) 4 (13.3) 0.187
Lise 11 (33.3) 6 (20.0)

Universite 7(21.2) 3 (10.0)

Esin Calisma Durumu

Caligan 20 (60.6) 17 (56.7) 0.802
(Calismayan 13 (39.4) 13 (43.3)

*Bagimsiz orneklerde t testi, Ki-kare analizi

Aragtirma kapsamina alinan kadmnlarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de

yer almaktadir. Yas ortalamast miidahale grubundaki kadinlarda 50.4+6.0 iken, kontrol
grubundaki kadinlarda 53.4+7.4 olup, miidahale grubundaki kadinlarin %69.6’s1,
kontrol grubundaki kadinlarm %70.0’1 ilkokul mezunudur. Miidahale grubundaki

eslerin %30.3’1i, kontrol grubundaki eslerin %56.7’si ilkokul mezunudur. Miidahale

grubundaki eslerin %60.6’s1, kontrol grubundaki eslerin %56.7’si caligmaktadir.

(aligma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki kadmlarin aile tipi digindaki

diger tanimlayic1 6zelliklerinin birbirine benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).



Ortalamalarinin Dagilimm
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin 1k zlem ve Son izlem MSDO Puan

Miidahale Kontrol
MSDO (n=133) (n=130)
xtss ) y/
Olcek Alt Boyutlan
Somatik sikayetler
Once 11.82 £2.67 10.77 £2.63 0.122
Sonra 5.00 £2.06 11.07 £2.75 <0.001
p <0.001 >(.05
Grup Etkisi: p<0.001 Izlem Etkisi: p<0.001

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p<0.001
Psikolojik sikayetler
Once 9.48 +3.49 10.17 £3.33 0.432
Sonra 3.00 £2.06 9.83 £2.75 <0.001
p <0.001 >(.05

Grup Etkisi: p<0.001 Izlem Etkisi: p<0.001

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p<0.001
Urogenital sikayetler
Once 521 +£2.51 5.57+£1.77 0.524
Sonra 273 £1.94 547 £2.05 <0.001
p <0.001 >(.05

Grup Etkisi: p<0.001 Izlem Etkisi: p= 0.001

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p= 0.002
Olcek Toplam Puam
Once 26.15 £6.68 26.43 +5.39 0.855
Sonra 10.73 £ 4.43 26.10 £5.30 <0.001
p <0.001 >(.05

Grup Etkisi: p<0.001

Izlem Etkisi: p<0.001

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p<0.001

*Tekrarh ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
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Tablo 4.2°de calismaya alman kadinlarin masaj uygulamasi Oncesi ve sonrasi
MSDO’niin puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Masaj uygulamas: dncesinde
MSDO toplam puan ortalamas: miidahale grubunda 26.15+6.68; kontrol grubunda
26.43+45.39 (p>0.05); somatik sikayetler alt boyutu puan ortalamas1 miidahale grubunda
11.82+2.67; kontrol grubunda 10.77+£2.63 (p>0.05); psikolojik sikayetler alt boyutu
puan ortalamasi miidahale grubunda 9.48+3.49; kontrol grubunda 10.17+3.33 (p>0.05);
tirogenital sikayetler alt boyutu puan ortalamast miidahale grubunda 5.214+2.51; kontrol
grubunda 5.57+1.77 (p>0.05) olarak bulunmustur.

Masaj uygulamast sonrasmmda MSDO toplam puan ortalamasi miidahale grubunda
10.73+4.43’iken, kontrol grubunda 26.10+5.30 olarak bulunmustur (p<0.001). Somatik
sikayetler alt boyutu puan ortalamast miidahale grubunda 5.00+2.06’iken, kontrol
grubunda 11.07+2.75°dir (p<0.001). Psikolojik sikayetler alt boyutu puan ortalamasi
miidahale grubunda 3.00+2.06, kontrol grubunda ise 9.83%£2.75 olarak bulunmustur
(p<0.001). Urogenital sikayetler alt boyutu puan ortalamas: miidahale grubunda
2.734£1.94’iken kontrol grubunda 5.47+2.05 olarak bulunmustur (p<0.001).

Baslangicta her iki grubun toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin benzer oldugu
(p>0.05), ancak uygulama sonrasinda miidahale grubunun toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001).



46

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin {lk izlem ve Son izlem PUKI Puan

Ortalamalarinin Dagilimm

Miidahale Kontrol
(n=33) (n=30)
PUKI X5 X455
4
Once 14.42+2.17 13.67+2.20 0.168
Sonra 3.48+1.98 14.27+2.51 <0.001
p <0.001 >0.05

Grup Etkisi: p<0.001

Izlem Etkisi: p<0.001

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p<0.001

*Tekrarh ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin PUKI puan ortalamalarmin dagilimi Tablo

4.3°de verilmistir. Masaj uygulamas: oncesinde PUKI puan ortalamas: miidahale

grubunda 14.42+2.17, kontrol grubunda 13.67+2.20 olarak bulunmus olup gruplar

arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Masaj uygulamasi sonrasinda PUKI puan ortalamasmin miidahale grubunda 3.48+1.98

oldugu, kontrol grubunda ise 14.27+2.51 oldugu goriilmektedir. Masaj uygulamasi

sonrasinda gruplar arasmndaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ik izlem ve Son izlem EUO Puan

Ortalamalarinin Dagilimm

Miidahale Kontrol

EUO (n=33) (n=30)
1SS XSS p

Olcek Alt Boyutlan
Genel mutluluk diizeyi
Once 3.76£1.22 3.53£1.19 0.465
Sonra 4.27+1.00 3.43+0.97 0.001
p 0.015 >0.05

Grup Etkisi: p=0.028

Izlem Etkisi: p=0.168

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p=0.043

Anlasma-Anlasamama

Once 34.00£6.13 31.30+6.13 0.086
Sonra 37.82+4.08 30.80+5.51 <0.001
p <0.001 >0.05

Grup Etkisi: p<0.001

Izlem Etkisi: p=0.014

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p=0.002

1liski Tarz

Once 10.79£1.98 10.17£2.45 0.271
Sonra 11.30£1.72 9.77+2.39 0.005
p 0.121 >0.05

Grup Etkisi: p=0.030

Izlem Etkisi: p=0.809

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p=0.058

Olcek Toplam Puam

Once 44.94 £7.31 41.37£8.17 0.072
Sonra 49.21£5.18 40.60+ 7.36 <0.001
p <0.001 >0.05

Grup Etkisi: p<0.001

Izlem Etkisi: p= 0.023

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p= 0.001

*Tekrarh olciimlerde iki yonlii varyans analizi
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Arastirma kapsamina alman kadmlarin EUO puan ortalamalarinm dagilimi Tablo 4.4°de
verilmigtir. Masaj uygulamasi 6ncesinde EUO toplam puan ortalamas: miidahale
grubunda 44.94+7.31, kontrol grubunda 41.3748.17 olarak bulunmustur (p>0.05). Ik
izlemde dlcek alt boyutlart ile toplam puan ortalamalarinin her iki grupta benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Masaj uygulamas: sonrasinda EUO toplam puan ortalamasi
miidahale grubunda 49.21+£5.18’iken, bu degerin kontrol grubunda 40.60+7.36 oldugu
gorillmektedir (p<0.001). Genel mutluluk diizeyi puan ortalamast miidahale grubunda
4.27+1.00, kontrol grubunda ise 3.43+0.97 olarak bulunmustur (p=0.001). Anlagma-
anlasamama puan ortalamasi miidahale grubunda 37.8244.08 iken, kontrol grubunun
eslerinde 30.80+5.51°dir (p<0.001). 1liski tarzi puan ortalamasi miidahale grubunda
11.30+£1.72, kontrol grubunda ise 9.77+2.39 olarak bulunmustur (p=0.005).
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Erkeklerin Tlk Izlem ve Son izlem EUO Puan

Ortalamalarinin Dagilimm

EUO Alt Boyutlan Miidahale grubu Kontrol grubu
n=33 n=30 p
=) =)
Genel mutluluk diizeyi
Once 4.06+1.32 3.83+£1.39 0.510
Sonra 4.42+1.20 3.73+1.01 0.016
p 0.115 0.677

Grup Etkisi: p=0.042

Izlem Etkisi: p=0.427

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p=0.165

Anlasma- Anlasamama
Once 34.33+5.73 32.47+5.39 0.189
Sonra 38.09+4.25 31.7346.14 <0.001
p <0.001 >0.05
Grup Etkisi: p=0,001 Izlem Etkisi: p=0,033

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p=0,002
iliski Tarz
Once 10.55£2.21 10.10£2.07 0.414
Sonra 11.33+1.47 10.10+2.29 0.013
p 0.014 >0.05

Grup Etkisi: p=0.043 Izlem Etkisi: p=0.086

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p=0.086
Olcek toplam puam
Once 44.88+ 7.44 42.33 £7.24 0.175
Sonra 49.45+ 5.28 41.90+ 7.62 <0.001
p <0.001 >0.05

Grup Etkisi: p<0.001

Izlem Etkisi: p= 0.007

Grup x Izlem Etkilesim Etkisi: p= 0.001

*Tekrarh ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
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Tablo 4.5°de ¢alismaya katilan erkeklerin EUO puan ortalamalarmm dagilimi yer
almaktadir. Masaj uygulamas: 6ncesinde kadinlarin eslerinin EUO puan ortalamasi
miidahale grubunda 44.88+7.44, kontrol grubunda 42.33+7.24 olarak bulunmustur
(p>0.05). Ik izlemde olcek alt boyutlar: ile toplam puan ortalamalarinm her iki grupta
benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Masaj uygulamasi sonrasinda erkeklerin EUO toplam puan ortalamas: miidahale
grubunun eslerinde 49.45+5.28 iken, bu degerin kontrol grubunun eslerinde 41.90+7.62
oldugu goriilmektedir (p<0.001). Genel mutluluk diizeyi puan ortalamast miidahale
grubunun eslerinde 4.42+1.20, kontrol grubunun eslerinde 3.73+1.01’dir (p=0.016).
Anlagma-anlagamama puan ortalamasi miidahale grubunun eslerinde 38.09+4.25iken,
kontrol grubunun eslerinde 31.73+6.14°tiir (p<0.001). Iliski tarzi, miidahale grubu
eslerinde 11.33+1.47, kontrol grubunun eslerinde ise 10.10£2.29 olarak bulunmustur
(p=0.013).

Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tk Izlem MSDO ve EUO Arasindaki

Miski
GRUPLAR r p

Miidahale (n=33) MSDO Once -0.462 0.007
EUO Once

Kontrol (n=30) MSDO Once -0.420 0.021
EUO Once

Tiim Grup W -0.425 0.001
EUO Once

*Pearson korelasyon analizi

Tablo 4.6°da tiim grup olarak ele alindiginda MSDO ile EUO arasinda negatif yonde
orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir.
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Tablo 4.7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Son Izlem MSDO ve EUO Arasindaki

Miski
GRUPLAR r p

Miidahale (n=33) MSDO Sonra -0.073 0.685
EUO Sonra

Kontrol (n=30) MSDO Sonra -0.570 0.001
EUO Sonra

Tiim Grup V -0.639 00.001
EUO Sonra

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.7°de tim grupta MSDO ile EUQ arasindaki iliski iyi diizeyde negatif yondedir.
Kontrol grubunda iki degisken arasindaki iligki orta diizeyde negatif yondedir.
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Tablo 4.8. Miidahale ve Kontrol Grubu Kadmlarin 11k Izlem PUKI ve MSDO Arasindaki iliski

GRUPLAR r P

Miidahale (n=33) MSDO Once 0.168 0.349
PUKI Once

Kontrol (n=30) MSDO Once 0.385 0.036
PUKI Once

Tiim Grup W 0.253 0.045
PUKI Once

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.8°’de PUKI ile MSDO arasinda tiim grupta pozitif yonde zayif bir iligki
bulunmaktadir. Kontrol grubunda iki degisken arasimnda pozitif yonde zayif bir iliski

bulunmaktadair.
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Tablo 4.9. Miidahale ve Kontrol Grubu Kadimlarin Son izlem PUKI ve MSDO Arasindaki Iliski

GRUPLAR r P

Miidahale (n=33) MSDO Sonra 0.373 0.033
PUKI Sonra

Kontrol (n=30) MSDO Sonra 0.407 0.026
PUKI Sonra

Tiim Grup V 0.857 <0.001
PUKI Sonra

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.9°da tiim grupta PUKI ile MSDO arasinda pozitif kuvvetli bir korelasyon
bulunmaktadir.



54

Tablo 4.10. Miidahale ve Kontrol Grubu Kadimlarin 1k izlem PUKI ve EUO Arasindaki iliski

PUKI Once

EUO Once

GRUPLAR r p
Miidahale (n=33) y -0.193 0.283
EUO Once
Kontrol (n=30) PUKI Once 0.064 0.737
EUO Once
Tiim Grup -0.014 0.914

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.10°da PUKI ile EUO arasinda tiim grupta ve ayr1 ayr1 gruplar bazinda

iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 4.11. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Son izlem PUKIi ve EUO

Arasindaki Tliski
GRUPLAR r p

Miidahale (n=33) V -0.142 0.430
EUO Sonra

Kontrol (n=30) PUKI Sonra -0.355 0.054
EUO Sonra

Tiim Grup V -0.608 <0.001
EUO Sonra

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.11°de tiim grup olarak baktiginda iyi diizeyde negatif iligki var.



5. TARTISMA VE SONUC

Bircok kadm menopoz doneminde bas edilebilir yakinmalar yasarken, digerleri
somatik, iirogenital ve emosyonel semptomlar da dahil olmak iizere daha ciddi
semptomlar yasamaktadir. Bu yakmmalar hormonal degisikliklerle baglantilidir ve

kadmnin yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkilemektedir (42).

Literatiirde menopozal dénemde yasanan sorunlarin azaltilmasina yonelik masajin
uygulandigt ¢aligmalar (27,41,42,95-99) bulunmasimna karsin yapilan bu arastirma
tilkemizde sirt masajinin menopozal yakinmalar, uyku kalitesi ve es uyumuna

etkisinin belirlendigi ilk ¢aligmadir.

Calismada masaj uygulamasi dncesi MSDO ile belirlenen menopozal yakinmalar
ve yasam kalitesi, miidahale (26.1546.68) ve kontrol grubunda (26.43+5.39) benzer
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 44 olup
yilksek puanlar yasanan sikdyetlerin siddetindeki artist ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigini gostermektedir (93). Calismamizin sonucuna gore masaj
uygulamast Oncesinde, hem miidahale hem de kontrol grubundaki kadinlarin
menopozal yakmmalar1 orta siddetin biraz iizerindedir. Ulkemizde menopozal
donemde olan kadinlarla yapilan iki ayr1 calismada MSDO toplam puan ortalamasi
22.5249.83 ve 22.67+8.06 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar da calismamizdan elde

edilen sonuclara benzemektedir (32,100).

Yaptigimiz ¢alismada masaj sonrast MSDO toplam puani ortalamasi, miidahale
grubunda 15.42 puan azaliken, kontrol grubunda 0.33 puan azalmistir. Somatik
sikayetler miidahale grubunda 6.82 puan azalirken, kontrol grubunda 0.3 puan
artmistir. Psikolojik sikayetler miidahale grubunda 6.48 puan, kontrol grubunda
0.34 puan azalmstir. Urogenital sikdyetler miidahale grubunda 2.48, kontrol



grubunda 0.1 puan azalmistir. Miidahale ve kontrol grubu karsilastiridiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001,Tablo
4.2). Diger bir deyisle eslerin yaptig1 sirt masaji kadinlarin yasadigi menopozal
semptomlarmn siddetini azaltmig ve yasam kalitesini artwmigtir. Bu sonug¢ “Hj:
Klimakterik donemde olan kadinlara eslerinin uyguladigi sirt masaji menopozal

yakinmalar etkiler” hipotezini dogrulamaktadir.

Taavoni et al. (42) menopozal donemde olan kadinlara dort hafta boyunca haftada
iki kez 30 dakika aromaterapi masaji uygulamistir. Aromaterapi masaji dncesinde
miidahale grubunun psikolojik sikayetler alt boyutu puan ortalamast 9.03+2.07den,
masaj sonrasinda 5.54+1.79’a diismiistiir. Varghese et al. (95) diz agrist olan
menopozal donemdeki kadinlara haftada tic kez, 15 dakika boyunca toplam dort
hafta aromaterapi masaji uygulamustir. Aromaterapi masaji oncesinde MSDO
toplam puan ortalamas: miidahale grubunun 27.53+5.88 iken kontrol grubunda
29.8345.29°dur. Aromaterapi masaji sonrasinda MSDQO toplam puan ortalamasi
miidahale grubunun 22.77+4.59’a diiserken, kontrol grubunda 30.77+4.79’a
yiikkselmistir (p<0.001). Hur et al. (96) aromaterapi masajinin menopozal
semptomlar iizerindeki etkisini degerlendirdikleri caliyjmada 8 haftalik masaj
tedavisinden sonra aromaterapi grubunda menopozal semptom puanlart daha diisiik
iken, kontrol grubundaki puanlarin ¢ogunda artis olmustur (p<0.05). Daley et al.
(97) menopozal donemde olan 1206 kadmla tamamlayici tip ve farmakolojik
olmayan miidahale kullanim1 konusunda yaptiklar1 ¢alismada, masaj tedavisinden
sonra klimakterik semptomlarda iyilesme oldugunu soyleyenlerin yiizdesi 81.8
bulunmustur. Oliveira et al. (41) postmenopozal kadmlarda masajin klimakterik
semptomlar ve uyku tizerindeki etkisini aragtirdiklar: caligmada kadinlara 32 seans
masaj uygulanmistir. Miidahale grubunun Beck Depresyon envanteri puan
ortalamas1 11.2+6.2’den, masaj sonrasinda 6.4+5.6’ya; Beck Anksiyete Envanteri
puan ortalamasi 8.6+£7.9’dan 6.4+7.4’¢ diigsmiistiir (p<0.05). Oliveira et al. (27)
menopozal dénemde olan kadimnlara haftada iki kez bir saat boyunca, toplamda
sekiz seans masaj uygulamasi yapmiglardir ve uygulama tamamlandiktan sonra
katilimeilarin anksiyete ve depresyon semptomlarinda anlamli derecede iyilesme

saglandigm bulmuglardir (p<0.05). Yaptugimiz ¢alismada oldugu gibi bu
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caligmalarda da kadinlara uygulanan masajin menopozal yakinmalara olumlu

etkisinin oldugu goriilmektedir.

Menopozal donemde vazomotor semptomlardan sonra yasanan ikinci en biiyiik

semptom uyku sorunlaridir (27,101-104).

(aligmamizin sonucunda masaj uygulamasi ncesi miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlarin uyku kaliteleri benzer bulunmustur (p=0.168, Tablo 4.3). PUKI toplam
puant 5 ve iizerinde oldugunda kotii uyku kalitesinden soz edildigine gore masaj

uygulamasi dncesinde her iki grubun uyku kalitesinin kotii oldugu goriilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada masaj uygulamasi sonrasinda miidahale grubunun PUKI puan
ortalamas1 yaklasik olarak 11 puan azalirken, kontrol grubunun puanmda bir miktar
daha artiy olmustur. Masaj uygulanan grubun uyku kalitesi yaklasik olarak 4 kat
artmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Bu sonu¢ “H,: Klimakterik donemde olan kadinlara eslerinin
uyguladigr sirt masaji uyku kalitesini etkiler” hipotezini dogrulamaktadir (Tablo
4.3).

Newton et al. (26) bildirdigine gore, uyku sorunu yasayan menopozal kadinlar,
bedensel terapileri kullanmaktadir. Daley et al. (97) menopozal donemde olan 1206
kadinla tamamlayict tip ve farmakolojik olmayan miidahale kullanimi konusunda
yaptiklar1 calismada; kadmnlarin %13.7°si masaji kullandiklarint belirtmistir.
Oliveira et al. (41) caligmasinda kadinlara 32 seans masaj uygulanmistir. Uygulama
sonunda miidahale grubunun Kupperman Menopausal Index uykusuzluk puani
4.9+1.0’den, 2.1+2’ye diismiistiir (p<0.05). Oliveira et al. (27) menopozal donemde
olan kadinlara haftada iki kez, bir saat boyunca, toplamda sekiz seans masaj
uyguladiklar1 caligmada katilimeilarin hepsinin daha kisa stirede uykuya daldigi,
uyku kalitesinde kademeli bir iyilesme saglandig1 ve bireylerin kendilerini giindiiz
daha uyanik hissettigi bulunmustur (p<0.05). Yaptigimiz calismada oldugu gibi bu
caligmalarda da kadinlara uygulanan masajin uyku sorunlarint giderme ve uyku

kalitesini artirmada olumlu etkisinin oldugu gériilmektedir.

Literatiirden elde edilen sonuglar, farklt masaj tiirlerinin farkli saglik sorunu olan

bireylerde de uyku kalitesini arttirdigint gostermektedir (105-108).
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Eslerine/partnerlerine yakin uyumaktan hoslanan kadinlar, ates basmalar1 nedeni ile
daha uzak yatmayi ya da yataklar1 ayrmay1 tercih etmektedir. Kadinlar geceleri
rahat uyuyamadiginda sonrasinda yorgunluk hissetmekte, yakinlik kurulamadigi
icin cinsel istekte azalma ve ciftler arast uyum sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
baglamda hem evlilik uyumu olumsuz etkilenmekte hem de kadmlarin yakinmalart
ile bas etmeleri azalmaktadr (81). Evlilikteki uyum diizeyi ile menopoza iligkin
belirtiler arasindaki iliskiyi irdeleyen calismalarda, menopoz ddnemindeki
kadinlarin bu déneme iliskin sikdyetleri ile bag etmede, evliliklerinin ve esleriyle
olan iligkilerinin olduk¢a 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir (29). Ayrica orta
yaslarda yaslanmanin etkileri ve hormonal degisiklikler kadinin kilo almasima
neden olmakta, ek olarak memelerde sarkma, ciltte kirigiklik ve saglarda incelme
beden algisimi etkilemektedir. Bu degisimler es ile olan iliskide kadinin kendisini

daha az cekici hissetmesine neden olmaktadir (109).

Yaptigimiz ¢aligmada masaj uygulamasi oncesinde; hem kadinlarin hem de eslerin
EUO ile belirlenen evlilik uyumlarinin (alt boyutlar ve toplam puan) her iki grupta
da benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5). Masaj
uygulamas1 Oncesinde miidahale grubundaki erkeklerin EUO puan ortalamasi
evlilikte uyumsuzluga ¢ok yakindir ve kontrol grubunun puan ortalamasi ise
evlilikte uyumsuzlugu gostermektedir. Yaptigimiz bu ¢alismada kadinlarin evlilik
uyumunun miidahale grubunda artti§1, kontrol grubunda ise cok az diistiigii

goriilmektedir (p<0.001, Tablo 4.4).

Benzer sekilde masaj uygulamasi sonrasinda EUO toplam puan ortalamasi
miidahale grubunun erkeklerinde artarken; bu degerin kontrol grubunun
erkeklerinde azaldig: goriilmektedir (p<0.001). Arastirmada masaj yapan erkeklerin
evlilik uyumlarmin daha da arttigini, kontrol grubunda olan erkeklerin puanlarmin
azalmasi ise evlilik uyumlarinin daha da azaldigimni gostermektedir (Tablo 4.4 ve

Tablo 4.5).

Masaj hem kadinlarin hem de eslerin (erkeklerin) evlilik uyumunu artirmistir. Bu
sonuglar “Hs: Klimakterik donemde olan kadinlara eslerinin uyguladig sirt masaj

evlilik uyumunu etkiler” hipotezini dogrulamaktadir.
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Literatiirde masajin esler arasindaki uyumunu degerlendiren bir c¢aligmaya
rastlanmistir. Latifses ve arkadaslar1 (110), esleri gebe olan erkeklere haftada iki
kez 20 dakika masaj uygulamas: yaptirmiglardir ve sonug olarak erkeklerin evlilik

uyumlarinda bir artis oldugunu belirlemislerdir.

Sonu¢ olarak; klimakterik donemde olan kadinlara eslerinin uyguladigi sirt

masajinin;
»  Menopozal semptomlar1 azalttigi,
»  Uyku kalitesini artirdigt,
»  Kadinm evlilik uyumunu artirdigi,
»  Erkegin evlilik uyumunu artirdigi bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

»  Menopoz polikliniklerine, aile saglig1 merkezlerine menopozal sikayetlerle
gelen kadinlara masaj uygulamasimin onemi anlatilarak, eslerin uygulamasi
icin danigmanlik verilmesi,

» Hemgirelerin, bagimsiz rolinii kullanarak yaptigi masaj uygulamast
calisma motivasyonunu ve i§ memnuniyetini artirabilecegi diisiiniilerek,
masaj uygulamasinin pratige aktarilmast,

» Daha objektif sonuclar elde edilebilmesi icin Polisomnografi cihazinin

kullanildig1 caligmalarm yapilmasi onerilebilir.
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Ek L. Kisisel Bilgi Formu

2. Egitim durumunuz nedir?
( ) Okuryazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul
( )Lise ( ) Universite
3. Gelir getiren herhangi bir igte calisiyor musunuz?
( )Evet ( ) Hayrr
4. Size gore gelir durumunuz nedir?
() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
5. Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile ( ) Genis aile

7. Esinizin egitim durumu nedir?
( ) Okuryazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul
( )Lise ( ) Universite

8. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste caligtyor mu?
( )Evet ( ) Hayrr



Ek II. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
1. Gecen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati

2. Gecgen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktinmz?

..................................... genel kalkig saati

4. Gegen hafta geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkl
olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz.

5. Gegen hafta agsagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadmiz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat
(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat
(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldimiz

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat
(f) Asir1 derecede tisiidiiniiz

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat
(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat

(h) Koétii rityalar gordiiniiz



a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat
(i) Agr1 duydunuz

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat

(j) Diger nedenler littfen belirtiniz ...
Gecen hafta diger nedenlerden dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukga iyi ¢) Oldukga kotii d) Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimct olmast icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli
veya recetesiz) aldiniz?

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat

9. Gegen hafta bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

a) Hi¢ problem olusturmadi b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢) Bir dereceye kadar problem olusturdu d) Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi1?

a) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b) Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var

¢) Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

d) Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar
siklikta yasadiginizi sorun.

(a) Guriltili horlama

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat

(b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar



a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat
(c) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat
(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat

(e) Uyurken olan diger huzursuzluklarimiz; liitfen belirtiniz...........coccoeeveeviinniieniennennne.



Ek III. Menopoz Semptomlan Degerlendirme Olcegi (MSDO)
Sevgili hanimlar, menopoz semptomlari degerlendirme 6lgegimizde belirtilen yakinmalardan
yasadiklarmiz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi dlgegimiz iizerinde

isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadigi yakinmalar i¢in “hi¢ yok™ secenegini isaretleyiniz.

YAKINMALAR HIiC | HAFIiF | ORTA |SIDDETLi| COK
YOK SIDDETLI
Puanlar 0 1 2 3 4

1. Sicak basmasi, terlemeler

(Terleme nobetleri)

2.Kalp rahatsizhklarn (Normalde]
hissetmediginiz ~ sekilde  kalpte

sikigma, tekleme, carpinti hissi)

3.Uyku sorunlar (Uykuya
dalmada  giiclik, uzun siirg
uyuyamama, erken uyanma)

4. Keyifsizlik hali (Kendini kot

lizgiin, aglamakl hissetme,
isteksizlik, ruh halinde degisiklik)
5.Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik vej

cabuk ¢fkelenme hissi)

6.Endise (I¢sel huzursuzluk, panik]
hissi)

7.Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(Giin i¢inde yaptig: islerde azalma,
hafizada zayiflama, konsantrasyon|

zorlugu, unutkanlik)

8.Cinsel sorunlar (Cinsel istekte,

cinsel iligkide ve tatmin olmada)

degisiklik)

9.Idrar sorunlan (Idrar yaparken

giiclilk, sik idrara c¢ikma, idran

|ka91rrna)




10. Vajinada (haznede) kuruluk
(Vajinada kuruluk ve yanma hissi,

cinsel birlesmede zorlanma)

11.Eklem ve kas rahatsizliklar:

(Eklemlerde agri, romatizmall

sikayetler)




Ek IV. Evlilik Uyumu Olgegi (EUO)

1. Bu maddede yer alan 6lgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk diizeyini
en iyi temsil ettigine inandigmiz noktayr daire i¢ine almiz. Ortadaki 'mutlu’ sézctigi
izerindeki nokta, cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve 6lgek
kademeli olarak sol ucunda evliligi cok mutsuz olan kii¢iik bir azinlig1, sag ucunda ise evliligi
cok mutlu kiiciik bir azinlig1 temsil etmektedir.

(Cok Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

* * * * * *

e Asagidaki maddelerde verilen konulara iligkin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlagsma ya da

anlagsmazlik derecesini yaklagik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi degerlendiriniz.

Her zaman anlasiriz

Hemen her
zaman anlasiriz
Ara sira anlasamadigimiz
olur
Siklikla anlasamayiz
Hemen her zaman
anlasamayiz
Her zaman anlasamayiz

2. Aile biitgesini

idare etme

3. Bos zaman

etkinlikleri

4. Duygularmn
ifadesi

5. Arkadaglar

6. Cinsel iligkiler

7. Toplumsal

Kurallara uyma

8.Yagam felsefesi

9.Esin akrabalariyla

anlagsma




¢ Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandigimz bir cevabi isaretleyiniz.
10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:

() erkegin susmast ile

() kadinin susmasi ile

() karsilikli anlagsmaya varilarak sonuglanir

11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarmi eginizle birlikte yaparsiniz?
() hepsini

() bazilarim

() cok azim

() higbirini

12. Bos zamanlarmizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() disarida bir seyler yapmay1

() evde oturmay1

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?

() disarida bir seyler yapmay1

() evde oturmay1

13. Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?

() sik sik

() arada sirada

() cok seyrek

() hi¢bir zaman

14. Hayatimiz1 yeniden yasayabilseydiniz,

() aym kisiyle evlenirdiniz

() farkli bir kisiyle evlenirdiniz

() hi¢ evlenmezdiniz

15. Esinize giivenir, sirlariizi ona agar misiniz?

() hemen hemen hicbir zaman

() nadiren

() cogu konularda

() her konuda



Ek V. Sirt Masaji Uygulamasi Egitim Plam

ICERIK

Klimakterik donem

Klimakterik donemde yasanan degisimler

Uyku

Uykusuzluk

Uykunun klimakterik dénemde nasil etkilendigi

Klimakterik donemde yasanan sorunlarin evlilik uyumu ile arasindaki iligki
Masajin etkileri

Masaj hareketleri

Sirt masajinin nasil yapilacagi

Sirt masajinin ne kadar siirede yapilmasi gerektigi

Sirt masajinin ne zaman yapilmasi gerektigi

EGITIMIN SURESI

Konularin anlatimi: 15-20 dakika

Soru-cevap: 5 dakika

Demostrasyon: 15 dakika

Erkegin sirt masaji uygulamasini izleme: 15 dakika

Degerlendirme: 10 dakika

EGITIMDE KULLANILAN YONTEMLER

Anlatim
Zihinde canlandirma
Soru-cevap

Demostrasyon

EGITIMDE KULLANILACAK ARAC VE GEREC

Bilgisayar (slayt sunumu ve video izletimi)

Egitim brosiirii



ICERIK

¢ Klimakterik donem

Klimakteriyum kadinlarin iireme c¢agindan, yumurtalik fonksiyonlarindaki gerilemeye baglh
tireme yeteneginin kayboldugu c¢aga gectigi bir yasam donemidir. Bu donem 40-45 yaslarinda
baslar, ihtiyarlik doneminin baslangici olan 65 yasa kadar siirer.

¢ Klimakterik donemde yasanan degisimler

Uykusuzluk, sicak basmasi, gece terlemesi, hazimsizlik, kabizlik, bagirsak gazi, kilo artisi,
sinirlilik, gerginlik, isteksizlik, unutkanlik, cinsel iligki swasinda agri, carpinti, osteoporoz
(kemik erimesi).

e Uyku

Uyku; biling diizeyinin geriye doniislii degisiklikler gosterdigi, diizenli, tekrarlayan ve
kolayca geri donebilen fiziksel aktivitenin en alt diizeyde oldugu bir durumdur.

¢  Uykusuzluk

Her insan, yagsaminin belli bir zamaninda uyuma gii¢liigii yasamustir. Uykusuzluk genel olarak
uykuya baslamada giicliik; yeterli zaman veya firsat olmasma ragmen uykunun siiresinde,
biitiinliigiinde ve kalitesinde yetersizlik ve giin icine yansiyan olumsuz sonuclariyla
tanimlanir.

¢ Uykunun klimakterik donemde nasil etkilendigi

Menopoz siiresince yasanan uyku problemleri siklikla hormonal degisikliklerle iligkili olarak
geceye 0zgill sicak basmasit ve gece terlemesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica Ostrojen ve
progesteron hormonunun kanda diisiikk olmasindan dolay: iist hava yollarindaki gevsetici kas
aktivitesini azaltarak uyku apnesinde rolii oldugu diisiiniilmektedir. Ostrojen, uykuya gegisi
kolaylastiran ve uykunun REM (psikolojik rahatlamanin saglandig1) fazin1 hem say1 hem de
stire olarak arttiran bir hormondur. Dolayisiyla menopozal kadinlarda uykuya gegis siiresi
uzadigr gibi, uyku esnasinda alinmast gereken REM fazi siiresi kisalir ve kadin kendini
yorgun hissederek uyanir. Ayrica menopozdaki Ostrojen c¢ekilmesi, diizenli uykuda 6nemli
rolii olan serotonin metabolizmasini azaltarak, uyku bozukluklara neden olabilmektedir.

¢ Klimakterik donemde yasanan sorunlarin evlilik uyumu ile arasindaki iliski

Evlilik uyumunun menopozal yakinmalarla iliskisinin incelendigi calismalarda, uyumlu
evlilik iligkisi olan kadinlarin menopozal yakinmalarinin daha az oldugu goriilmiistiir.

¢ Masajin etkileri

Masaj, tedavi amaciyla viicuda, o6zellikle yomusak dokulara sistematik olarak uygulanan el

hareketleridir. Diizgiin yapilan masaj, agrimin daha az hissedilmesini saglar. Masaj kaslarda



biriken metabolik artiklarin yok olmasmi hizlandirir, dokularin oksijenlenmesini artirr ve
sinir sistemindeki gevseme yanitlarini uyarir.
Masaj, viicut 1sisin1 ve kan akimini artirrr. Solunumu diizenler, kaslar gii¢lenir, yorgunluk
azalir. Uykusuzlugu azaltir, gevseme ve rahatlik hissi verir. Psikolojik olarak; organizma
tizerinde canlandirici, sakinlestirici, uyarici, sinirsel gerginligi ve stresi azaltict psikolojik
etkileri vardir.
¢ Masaj hareketleri
Masaj yaparken ellerin aldigt bigimler, hareketin gelismesi ve olusan etkiler géz Oniinde
bulundurularak klasik masaj hareketleri dorde ayrilir:

1. Sivazlama

2. Yogurma

3. Ovma

4. Darbeleme
Swazlama: Deri iizerine yapilan sivazlama hareketidir. Sivazlama yiizeysel veya derin
uygulanabilir. Masaj sivazlama ile baslar, sivazlama ile biter.
Yogurma: Yogurma, kast dogrudan ele alan etkili bir masaj hareketidir. Kasin biiyiikliik ve
bicimine gore tek elle, ¢ift elle, tiim elle ve parmaklarla uygulanabilen yogurma hareketleriyle
kas sikistirilir ve esnetilir. Kan dolasiminda hizlanma ve atik maddelerin uzaklastirilmasini
saglar. Yogurma hareketi kaslarin dinlendirilmesinde oldukga etkilidir.
Ovma: Parmak ucglariyla veya basparmakla yapilan kiiciik alanli, dairesel bastirma ve
kaydirma hareketleridir.
Darbeleme: Avug icini kubbelestirerek veya eller tam sikilmamig yumruk seklini alarak hafif
vurus biciminde yapilan titresim hareketidir.
¢ Sirt masajinin nasil yapilacag
Sirt masajmin aksam saatlerinde yapilmas1 uykunun diizenlenmesinde ve gevsemede oldukga
etkilidir. Her masaja sivazlamayla baglanir. Sivazlama el swrtiyla ve avug igiyle yapilir.
Kuyruk sokumundan baslanir ve enseye kadar sivazlanir. Enseye gelindikten sonra eller
birbirinden ayrilarak sirtin yan kisimlarmdan kuyruk sokumuna dogru geri doner. 4-5 kez bu
uygulama tekrarlanir.
Yogurma hareketine kuyruk sokumundan baglanir, enseye kadar ¢ikilir ve 4 kez tekrarlanir.
Yogurma hareketi bittikten sonra bélge 1 kez sivazlanir.
Bagparmaklar tekrar kuyruk sokumuna yerlestirilir, baski uygulayarak kiictik daireler ¢izilir
ve enseye kadar c¢ikilir. Tiim sut bolgesine asagidan yukar: (kuyruk sokumundan enseye

kadar) bu uygulama yapilir.



Sirt masaji vurma/darbeleme hareketi ile bitirilir. Eller tam sikilmamis yumruk bigimini alir
ve elin dis kenariyla tiim sirt bdlgesine asagidan yukart dogru hafif vurma hareketi yapilir. En
son olarak sirt avug ici ile sivazlanir.
Kiirek kemigi bolgesi ve boyun bélgesi 2-3 kere sivazlandiktan sonra, kiirek kemigi avug i¢i
ile yogurulur. Daha sonra boyun bolgesi parmaklar ile nazik¢e yogurulur.
¢ Sirt masajimin ne kadar siire yapilmasi gerektigi

Yaklasik 15 dakika sirta masaj yapilir.
¢ Sirt masajinin ne zaman yapilmasi gerektigi

Yatma saatinden 30 dakika 6nce uygulanir.



Ek VI.

HAZIRLAYAN
ARS. GOR. DIDEM KAYA

DANISMAN
PROF. DR. MURUVVET BASER

SIVAS



ICINDEKILER

GIRIS

MASAJIN ETKILERI

MASAJ HAREKETLERI

SIRT MASAJI NASIL YAPILIR?

SIRT MASAJI NE KADAR SURE YAPILMALIDIR?
SIRT MASAJI NE ZAMAN YAPILMALIDIR?



GIRIS

Klimakterik donem (40-65 yas arast donem) fiziksel ve psikolojik siireclerde bir¢ok
degisimin ve sorunun yasandigi bir donemdir. Bu donemde en sik yasanan sorunlardan birisi
uykusuzluktur. Yasanan uykusuzluk sorunu; fiziksel ve psikolojik rahathgi, giinlilk yasam
aktivitelerini, sosyal iligkileri ve aile i¢i siire¢leri olumsuz etkilemektedir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, klimakterik donemde yasanan sorunlarin esler arasi
uyumla yakindan bir iligkisi oldugu bulunmustur. Bu donemde yasanan sorunlar esler arasi
uyumu olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda esler arast uyumun diisiik oldugu durumlarda,
kadinin yasadig sorunlarin siddeti de artmaktadir.

Masajin, kan akimmnin hizlanmasinda, kaslarin rahatlamasinda, agrinin daha az
hissedilmesinde, uyku kalitesinin artmasinda ve menopozal semptomlar1 rahatlatmada énemli
etkileri vardir. Masaj, uygulanmasi kolay, giivenilir bir yontemdir.

Bu egitim kitap¢1g1, masajin etkilerini, sirt masajinin nasil, ne kadar siirede ve ne
zaman yapilmasi gerektigini size anlatan bir rehber niteligi tasimaktadwr. Bu egitim
materyalinin hazirlanmasindaki amag, smt masaji uygulamasmin kadinlarm  yasadigi
uykusuzluk sorununu azaltmak/ortadan kaldirmak, menopozal yakinmalar1 azaltmak ve esler

aras1 uyum diizeyini artirmaktir.



MASAJIN ETKILERI
Masaj, agrmin daha az hissedilmesini saglar. Masaj kaslarda biriken metabolik
artiklarm yok olmasmi hizlandirrr, dokularin oksijenlenmesini artirr ve sinir sistemindeki
gevseme yanitlarini uyarir.
Masaj, viicut 1sism1 ve kan akimini artirr. Solunumu diizenler, kaslar giiclenir,
yorgunluk azalir. Uykusuzlugu azaltir, gevseme ve rahatlik hissi verir. Psikolojik olarak;
organizma iizerinde canlandirici, sakinlestirici, uyarici, sinirsel gerginligi ve stresi azaltic1 gibi

psikolojik etkileri vardir.



MASAJ HAREKETLERI

Sivazlama: Deri iizerine yapilan sivazlama hareketidir. Sivazlama yiizeysel veya derin

uygulanabilir. Masaj stvazlama ile baslar, stvazlama ile biter.




Yogurma: Yogurma, kas1 dogrudan ele alan etkili bir masaj hareketidir. Kasin biiytikliik ve
bicimine gore tek elle, ¢ift elle, tiim elle ve parmaklarla uygulanabilen yogurma hareketleriyle
kas sikistirilir ve esnetilir. Kan dolasiminda hizlanma ve atik maddelerin uzaklastirilmasini

saglar. Yogurma hareketi kaslarin dinlendirilmesinde oldukga etkilidir.




Ovma: Parmak uglartyla veya basparmakla yapilan kiiciik alanli, dairesel bastirma ve

(

kaydirma hareketleridir.




Darbeleme: Avug i¢ini kubbelestirerek veya eller tam sikilmamis yumruk seklini alarak hafif

vurus biciminde yapilan titresim hareketidir.




SIRT MASAJI NASIL YAPILIR?
Sirt masajimin banyodan sonra ve aksam saatlerinde yapilmasi uykunun diizenlenmesinde ve
gevsemede oldukca etkilidir. Her masaja baslangicta oldugu gibi, swrtta da sivazlamayla
baslanir. Sivazlama el sirtiyla ve avug iciyle yapilir. Kuyruk sokumundan baglanir ve enseye
kadar sivazlanir. Enseye gelindikten sonra eller birbirinden ayrilarak sirtin yan kisimlarindan

kuyruk sokumuna dogru geri doner. 4-5 kez bu uygulama tekrarlanir.

Yogurma hareketine kuyruk sokumundan baglanir, enseye kadar ¢ikilir ve 4 kez tekrarlanir.

Yogurma hareketi bittikten sonra bolge 1 kez sivazlanir.




Bagparmaklar tekrar kuyruk sokumuna yerlestirilir, baski uygulayarak kiictik daireler ¢izilir
ve enseye kadar cikilir. Tiim st bolgesine asagidan yukar: (kuyruk sokumundan enseye

kadar) bu uygulama yapilir.

[
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Sirt masaji vurma/darbeleme hareketi ile bitirilir. Eller tam sikilmamis yumruk bigimini alir

ve elin dis kenariyla tiim sirt bdlgesine asagidan yukart dogru hafif vurma hareketi yapilir. En

son olarak sirt avug ici ile sivazlanir.




Kiirek kemigi bolgesi ve boyun bélgesi 2-3 kere sivazlandiktan sonra, kiirek kemigi avug i¢i

ile yogurulur. Daha sonra boyun bolgesi parmaklar ile nazik¢e yogurulur.




SIRT MASAJI NE KADAR SURE YAPILMALIDIR?

Yaklasik 15 dakika sirta masaj yapilir.

SIRT MASAJINE ZAMAN YAPILMALIDIR?

Yatma saatinden 30 dakika 6nce uygulanir.

20

dakika




BILGILENDIRIiLMiS ONAM FORMU (MUDAHALE GRUBU)

BILGILENDIRME

Bu calisma, menopozal donemdeki kadinlara eslerin uyguladigi st masajinin
menopozal yakinmalar, uyku kalitesi ve es uyumuna etkisini belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Bu ¢calismada, miidahale (masaj yapilan) ve kontrol (masaj yapilmayan) gruplar:
vardir. Her gruba 50 goniillii alinacaktir. Siz caligmanin miidahale (masaj yapilan) grubunda
olacaksmiz.

Masaj, tedavi amaciyla viicuda, ozellikle yumusak dokulara sistematik olarak
uygulanan el hareketleridir. Masaj kaslarm gerginligini azaltir, rahatlamay1 ve gevsemeyi
saglayarak gerginligi ve stresi azaltir, uykuya gecisi hizlandirir, 6demi azaltir, yorgunlugu
giderir, agrinin daha az hissedilmesini saglar.

(Calismanin baslangicinda kaynak taramasi yapilarak olusturulmus anket formu (Ek I),
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (Ek II), Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (Ek
II) ve Evlilik Uyumu Olgeginin (Ek IV) doldurulmasiyla baslanacaktir. Esinize de Evlilik
Uyumu Olgegi (Ek IV) doldurulacaktir. Arastirmaci, esinize sirt masajinmn nasil yapilacagimi
anlatip, st masaji videosu izlettirecek ve varsa sorularmni cevaplayacaktir. Daha sonra
esinizin swrtiniza yapacagl masaj izlenip, eksik yapilan uygulamalar tekrar anlatilacaktir. Sirt
masajinin haftada iki kez, yatma saatinizden yarim saat dnce, 15 dakika boyunca ve toplam 4
hafta esiniz tarafindan yapilmasi istenecektir. Bu siire¢ icerisinde arastirmact sizi 1., 2. ve 3.
haftalarda telefonla arayarak damismanhik ve destek verecektir. 4 haftalik uygulamanin
bitiminde (1 ay sonra) sizden tekrar Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (Ek II), Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (Ek III) ve Evlilik Uyumu Olgegini (Ek IV)
doldurmaniz, esinizin de Evlilik Uyumu Olgegini (Ek IV) doldurmasi istenecektir.

Sirt masajinin saghgmizla ilgili herhangi bir riski bulunmamaktadir. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz.
Arastirma boyunca, 24 saat siireyle 0534 303 52 54 numaral telefondan arastirmaciya
ulasabilirsiniz.

Bu calismaya katilmakta 0zgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip sonradan vazge¢me gibi
bir secim sansiniz da vardwr. Boyle bir durumda size gosterilen tibbi 0zende bir degisme
olmayacaktir. Calismanin verileri, arastirmacinin doktora tezi i¢cin ve sadece bilimsel amaglar

icin kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.



Bilgilendirmeyi yapan
Adi1-Soyadt: Ars. Gor. Didem KAYA
Iletisim numarast: 0 534 303 52 54

GONULLU OLURU

Asagida  imzast  bulunan = ben, e ve  esim
.............................. yukarida yazilt olan bilgileri okuduk ve anladik. Arastirma
hakkinda sozlii olarak bilgilendirildik. Arastirma sonuclarinin egitim ya da bilimsel amaglarla
kullanilmast swrasinda mahremiyetimize saygi gosterilecegine inaniyoruz. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimizy, istedigimiz zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimizi ve kendi istegimize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimizi biliyoruz. Bu formun bir kopyasi tarafimiza verilmistir. Bu sartlar altinda
s0z konusu arastirmaya kendi rizamizla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyoruz.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Ad1 Soyadi/Imza/Tarih:

Goniillii Ad1 Soyady/Imza/Tarih:

Goniilliiniin Esinin Ad1 Soyad/Imza/Tarih:

Gf:reki.yorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 Soyadi/Imza/Tarih:
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)
BILGILENDIRME

Bu calisma, menopozal donemdeki kadinlara eslerin uyguladigi st masajinin
menopozal yakmmalar, uyku kalitesi ve es uyumuna etkisini belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Bu ¢calismada, miidahale (masaj yapilan) ve kontrol (masaj yapilmayan) gruplar:
vardir. Her gruba 50 goniillii almacaktir. Siz ¢alismanin kontrol (masaj yapilmayan) grubunda
olacaksmiz.

(Calismaya kaynak taramasi yapilarak olusturulmus anket formu (Ek I), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (Ek II), Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (Ek III) ve



Evlilik Uyumu Olgeginin (Ek IV) doldurulmasiyla baslanacaktir. Esinize de Evlilik Uyumu
Olcegi (Ek 1V) doldurulacaktir. 4 hafta sonra (1 ay sonra) sizden tekrar Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (Ek II), Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgcegi (Ek III) ve Evlilik
Uyumu Olgegini (Ek IV) doldurmaniz, esinizin de Evlilik Uyumu Olgegini (Ek IV)
doldurmasi istenecektir.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz. Arastirma boyunca, 24 saat siireyle 0534 303 52 54 numarali telefondan
arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Bu calismaya katilmakta 0zgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip sonradan vazge¢me gibi
bir secim sansiniz da vardwr. Boyle bir durumda size gosterilen tibbi 0zende bir degisme
olmayacaktir.

Calismanin verileri, aragtirmacinin doktora tezi i¢cin ve sadece bilimsel amaclar igin

kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bilgilendirmeyi yapan
Adi-Soyadt: Ars. Gor. Didem KAYA
Iletisim numarast: 0 534 303 52 54

GONULLU OLURU

Asagida  imzast  bulunan = ben, e ve  esim
......................................... yukarida yazilt olan bilgileri okuduk ve anladik. Arastirma
hakkinda sozlii olarak bilgilendirildik. Arastirma sonuclarinin egitim ya da bilimsel amaglarla
kullanilmast swrasinda mahremiyetimize saygi gosterilecegine inaniyoruz. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimizy, istedigimiz zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimizi ve kendi istegimize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimizi biliyoruz. Bu formun bir kopyasi tarafimiza verilmistir. Bu sartlar altinda
s0z konusu arastirmaya kendi rizamizla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyoruz.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Adi1 Soyadi/Imza/Tarih:



Goniillii Ad1 Soyady/ Imza/Tarih:

Goniilliiniin Esinin Ad1 Soyad/Imza/Tarih:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 Soyadi/Imza/Tarih:



L

B E

T
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Say1  :66418953-044/46837 08/06/2016
Konu :Anketler(Didem KAYA)

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ogrenci Isleri Daire Bagkanliginin 07.06.2016 tarih ve E.46620 sayili yazilarina ekli
Sivas il Halk Saghig Miidiirliigiiniin 01.06.2016 tarih ve 044/429 say1li Didem KAYA ile ilgili
vazilari yazimiz ekinde sunulmustur.

Konunun ilgili grenci ile danismanina duyurulmasi hususunda geregini bilgilerinize
rica ederim.

Prof.Dr. Aykut OZDARENDELI
Enstitii Miidiirii

EK :
14 sayfa yazi

DAGITIM
Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanhigina
Sayin Prof.Dr. Miriivvet BASER

Evraki Dogrulamak f¢in : http://ebys erciyes edu.tr/enVision-Sorgula/validate_doc aspx?V=BE§R4582] Pin : 64581
Kogk Mahallesi Kutadgu Bilig Sokak 38030 Melikgazi KAYSERI Ayrintili bilgi igin irtibat: Ulker Yazici
Telefon: +90 352 437 52 69 Faks: +00 352 43752 69

E-Posta: sagens@erciyes.edu.tr Elektronik Ag: http://sagens.erciyes.edu.tr
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Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg
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Sayi :14065294-044/
Konu :Anketler

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figi:  a) 15/02/2016 tarihli ve 044/13129 sayill yaziniz.
b) Sivas Il Halk Saghg Miidiirliigii'niin 01/06/2016 tarihli ve 044/429 sayili yazisi.

Sivas Il Halk Saghg Midiirliigi'nden alinan ilgi (b) yazida; Enstitiiniiz Hemsirelik
Anabilim Dogum-Kadin Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Doktora programi grencisi Didem
KAYA'nin "Klimakterik Dénemdeki Kadinlara Eslerin Uyguladigi Sirt Masajinin Menopozal
Yakinmalar, Uyku Kalitesi ve Es Uyumuna Etkisi" konulu doktora tez ¢alismasi ile ilgili olarak
anket uygulamasi yapma isteginin uygun gériildiigii bildirilmektedir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

e-imzalidir

Prof.Dr. Mustafa Kemal APALAK
Rektior Yardimeis:

EK:
I- Tlgi (b) yazi (13 Sayfa)

Evraki Dogrulamak fgin : http://ebys erciyes.edu.tr/enVision-Sorgulaivalidate_doc.aspx?V=BE6F4560F Pin : 88671
Kosk Mahallesi Kutadgu Bilig Sokak No:1 38030 Melikgazi KAYSERI Ayrintih bilgi 1¢in irtibat: Bekir Yilmaz
Telefon. +90 352 437 49 47 Faks: +90 352 437 20 23

E-Posta: ogridbsk@ercives edu tr Elektronik Ag: http:/fogrisl.erciyes edu ir

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glvenli elektronik imza ile imzalanmstir,
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Sayt  : 73192166/044
Konu  Arastirma Talebi Hk.

VALILIK MAKAMINA

Ercives Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim Dogum-Kadin ve
Hastabiklan Hemgireligi Ogretim Uyesi Prof. Dr, Miriivvet BASER damsmanhigimnda Doktora
program Ogrencisi Didem KAYA “Klimakterik Dénemdeki Kadinlara Eslerin Uyguladigi St
Masajimn Menapozal Yakmmalar, Uyku Kalitesi ve Eg Uyumuna Etkisi” konulu doktora tez
calismasin 18.04.2016 - 18.04.2017 tarihleri arasinda $eyh Samil ASM ve Yunusemre Aile

Sagligs Merkezlerine bagvuruda bulunan 40-65 yas arast kadmnlar izerinde uygulamak
istemektedit. Arastirmacimn Sosyodemografik Ven Formu, Pitsburg Uyku Kalitesi ()ia,f:g,i
{PSQI= Pitsburg Sleep Quality Index), Menopoz Semptomlar ch&rlendlrmu Olgegi (MSDO),
Fviilik Uyumu Olgegi { EUO) ve Masaj ve Sirt Masaji Egitimi 'ni belirtilen taribler igerisinde
Sevh Samil ASM ve Yunusemre Aile Saghigs Merkezlerinde 40-65 yas arast kadinlar Uizerinde
avgulayabiimesi in alinan 18.03.2016 tarthli ve £.399 sayih Olur'da Erciyes Universitest'nin
sehiven vapmus oldugu hata nedeniyle Olur' un iptal edilmesi, 20.05.2016 tarihinde yeniden
diizenfenmis olan ustyaziya istinaden araghrmac: Didem KAYA'mn arastirma talebini
uygulabilmesi uygun miitalaa edilmektedir.

Tensiplerinize arz ederim.

Dr. Hatice ICER YEL
Toplum Saghg Hizmetleri Sube Miidiiru

OLUR
. 12016

Dr. Abdullah KURT

Vali a.
Halk Saglig Mudir V.
Halk Saghg Midirlagh Yiceyurt M, Rohmt Giinay Cd. No: 30 380407 SIVAS Bilgt igin Nazmiye DELICAN
Faks Mo 03s 203 49 (6 Usvar VERT HAZIREAMA VE KONT. ISLT
e-Postamazmsye delican@saghk gosar InL Adrest wwwsivas hsmusaghii gov iz Telefon No:i0) 346 223636771122

Perakin ciektronik nnzadi suretne hupe-belpe saglik gov i adresindon BRUBYAHE-73 Po-4789- 408918 INGR TR Hastion Horspthiimsi

Hu belee SG70 sayih elokmronik imzi kanuna gore givenh clekironik imza e imzalamistir
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Halk Saghg Miidiirligi

Sayi . 73192166/044
Konu : Aragtirma Talebi Hk.

DAGITIM YERLERINE

Hgir  31.05.2016 tarih ve 73192166-044-E.426 sayih Valilik Oluru.

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiitesi Hemgirelik Anabilim Dogum-Kadin ve
Hastaliklars Hemsirehigi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mirlivvet BASER damigmanhginda Doktora
progranu ogrencisi Didem KAYA "Klimaktertk Donemdeki Kadmlara Eglerin Uyguladigr Sin
Masajunn Menopozal Yakinmalar, Uyku Kalitesi ve Es Uyumuna Etkisi" konulu doktora tez
gahsmasim 18,04,2016 - 18.04.2017 tarihleri arasinda Seyh Samil ASM ve Yunusemre Aile
Saghd Merkezferime bagvuruda bulunan 40-65 vas arast kadinlar lzerinde uygulamak
istemektedir, Arastirmacinin Sosyodemografik Vert Formu, Pitsburg Uyku Kalitest (Hgt.;)l
{(PSQI= Pitsburg Sleep Quality Index), Menopoz Semptomiar chcrimdmc Olgegi (MSDO),
Evlilik Uyuma Olgegi ( EUO) ve Masaj ve Sirt Masaji Egitimi 'ni belirtilen tarihler igerisinde
Sevh Sanul ASM ve Yunusemre Aile Saghigr Merkezlerinde 40-65 yas arast kadinlar (zerinde
uygulavabilmesi icin alinan Olur ekte gonderilmis olup ilgili kigi ve Aile Saghg Merkezlerine
teilmes: hususunda;

Bilgilerimizi ve geregini arz ve rica ederim.

Dr. Abdullah KURT
Halk Saglig: Mudir V,

Dagtun
Erciyes Universitesi Rektorliigi
lbn-i Sima SM Baskanhi@
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