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OZET

POSTMENOPOZAL KADINLARDA PIiLATES EGZERSIZLERININ
PELVIiK TABAN, DENGE, POSTUR VE YASAM KALITESi UZERINE
ETKIiSi

Bu c¢alisma, menopoz sonrasi kadinlarda pilates egzersizlerinin pelvik taban
kas kuvveti, denge ve postiir lizerine etkisinin incelenmesini amagladi.

Yas ortalamasi 55.71 yil olan, menopoz sonrasi donemdeki 44 kadinin, pelvik
taban kas kuvvetleri perineometre ile, dengeleri Biodex Denge Sistemi, postiir
degisimleri Spinal Mouse ile ve yasam kaliteleri Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi ile degerlendirildi. Bireyler daha sonra pilates egzersizi grubu (n=21) ve ev
egzersizi grubu (n=23) olarak 2’ye ayrildi. Pilates egzersizi grubuna 8 hafta boyunca,
haftada 3 giin pilates egzersizleri yaptirilirken, ev egzersizi grubuna ise 8 haftalik ev
egzersiz programi verildi. Her iki grup da, egzersiz egitimi Oncesi ve 8 hafta sonunda
degerlendirildi.

Hem grup ici degerlendirmeler hem de gruplar arasi karsilastirma sonucunda
pilates egzersizi grubunda pelvik taban kas kuvveti, yasam kalitesi ve depresyon
Olctimlerinde anlamli fark saptandi (p<0.05). Ayrica grup ici degerlendirmelerde
dengenin Gozler Kapali Sert Zemin ve Gozler Ag¢ik Yumusak Zemin
parametrelerinde pilates egzersiz grubu lehine anlamli fark bulunurken, gruplar arasi
farklarin karsilastirnlmasinda da denge degerlendirilmesinin diigme parametresinde
ev egzersizi grubu lehine anlamli fark gozlendi (p<0.05). Postiir dl¢iimlerinde ise
gruplar arasi fark olmadigi goriildii (p>0.05).

Bu calisma ile menopoz sonrasi donemde kadinlara uygulanan pilates
egzersizlerinin pelvik taban kas kuvvetlerini arttirdigi, dengelerini gelistirdigi ve
yasam kalitelerinde iyilesme sagladigi ve depresyon seviyelerini iyilestirdigi tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Pelvik taban, Pilates egzersizleri, Yasam

kalitesi, Denge
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PILATES EXERCISES ON PELVIC FLOOR, BALANCE,
POSTURE AND QUALITY OF LIFE IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

This study aimed to investigate the effectiveness of pilates exercises on pelvic
floor muscle strength, balance and posture in postmenopausal women.

Totally 44 postmenopausal women whose average age was 55.71 years, were
included into this study. Their pelvic floor muscle strength was evaluated with
perineometer, postural changes with Biodex Balance System and postmenopausal
quality of life with menopause specific quality of life questionnaire; afterwards the
subjects were divided into two groups; pilates exercise group (n=21), home based
exercise group (n=23). Pilates exercises group were given pilates exercises, for 8
weeks, 3 times a week. Home based exercise group were given 8 weeks home
exercises. Each group was assessed before training and after eight weeks.

Significant diffirences were found in the pelvic floor muscle strength, quality
of life and depression levels for pilates exercise group both in intragroup evaluations
and in comparisons between groups (p<0.05). Additionaly significant differences
were found in intragroup evaluations for some parameters of balance. A significant
improvement was found in the fall parameter of balance evaluation in comparisons
between groups (p<0.05). No significant differences were found between groups in
posture evaluations (p>0.05).

It was concluded that the pilates exercises increases the pelvic floor muscle
strength, quality of life and phsycological status, in postmenopausal women.

Key Words: Menopause, Pelvic floor, Pilates exercise, Quality of life,

Balance
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1. GIRIS

Menopoz; menstriiel dongiiniin  kesildigi ve bunun sucunda ovaryan
hormonlar olan Ostrojen ve progesteronun salinimindaki azalmayi tarif eden yasam
donemine verilen isimdir (1). Artan yasam siiresi ile birlikte kadinlar artik menopoz

sonrasi donemde daha fazla zaman gecirmektedir (2).

Menopoz, kadinlarin viicutlarinda, ¢ogu sikintili semptomlar olmak iizere
vazomotor, uyku bozukluklari, yorgunluk, agr1 ve sizilar, degismis bilissel islevlerin
yam sira vajinal kuruluk, tahris, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, pelvik ic
organlar1 destekleyen bag dokusundaki zayiflama gibi genitoiiriner sorunlar seklinde
bir¢cok degisimler meydana getirmektedir. Uzun donemde ise kas iskelet sisteminde
kacimilmaz  degisiklikler =~ yasanmaktadir. Osteoporoz, sarkopeni, postiiral
disfonksiyon, yiiriiyiis dongiisiinde gerileme, denge kontrolii ve stabilitede kayip ile
birlikte artan diisme riski bu donemde bildirilen degisimlerdir (3). Belirtilen bu

etkiler, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (4).

Menopozda yasanan Ostrojen eksikligi iirogenital yolda atrofik degisikliklere
sebep olur ve bu durum iiriner semptomlarin gelismesi ile iligkilendirilir (5). Ayrica
pelvisi bir hamak gibi alttan destekleyen pelvik taban kasinin da Ostrojenin
eksikliginden dolay1 zayifladig1 ve bunun sonucunda iiriner inkontinans gibi yasam

kalitesini olumsuz etkileyen durumlarin ortaya ¢iktig bildirilmistir (6).

Menopoz doneminde vurgulanan degisimlerden biri ise menopoz Oncesi,
menopoz baslangici ve menopoz sonrasit donemlerde birbirinden bagimsiz sekilde
yiiksek seviyeli depresif semptom goriilme riskinde artistir (7). Bu nedenle iiretken
donemden menopoz donemine gecis depresyona yatkinlik riskini artirir ve bu
durumu 6nlemek icin 6zellikle ila¢ dis1 miidahalelerin kullanilmasinin daha faydali

oldugu bildirilmistir (8).



Fiziksel egzersiz, yag Kkiitlesini ve obeziteyl azaltarak yasam kalitesini
artirmada ve kas liflerinin biiyiikliigli ve sayisinda hizli bir azalmayr Onlemede
etkilidir (9, 10). Kadinlarin orta yas doneminden itibaren orta siddetli egzersiz
yapmalarinin saglik risklerinde azalma sagladig bildirilmistir (11). Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ASHK) orta yas sonrasinda kullanilan egzersiz egitimlerinde;
direng, gii¢, aerobik kapasite, esneklik egzersizlerine odaklanir ve buna yonelik
egzersizleri bir rehber olarak Onermektedir (12). Bu igerigin bir parcasi olarak
‘Pilates Yontemi’ {izerinde durulmustur ve beyin hiicrelerinin aktivasyonu yoluyla,
aklin uyarilmasini ve bu durumun viicut iizerinde olumlu etkisinin oldugundan

bahsetmistir (13).

Bu calismada amacimiz menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda, pilates
egitimi ve ev egzersiz egitiminin pelvik taban kas kuvveti, postiiral diizgiinliik, denge
ve yasam kalitesi parametrelerindeki degisimini ve bu iki tedavi yontemi arasinda

hangi yontemin daha etkili oldugunu arastirmaktir.

Bu calismadaki hipotezler sunlardir:

HO-1: Menopoz sonras1 kadinlarda pilates egzersizlerinin denge ve postiir
tizerine etkisi yoktur.

HO-2: Menopoz sonrasi kadinlarda pilates egzersizlerinin yasam kalitesi ve
depresyon diizeyleri iizerine etkisi yoktur.

HO-3: Menopoz sonras1 kadinlarda pilates egzersizlerinin pelvik taban kas

kuvveti lizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopoz Tanim

Etimolojik olarak menopoz kelimesi yunanca ‘menos’(aybasi) ve ‘pausis’
(durmak, sonlanmak) kelimelerinin koklerinin birlesmesinden tiiretilmistir. Klinik
olarak ise dogal menopoz, 12 ay iist liste amenore olma durumuyla tanimlanmustir.
Menstriiel siklusun sona ermesi ile ovaryan hormonlar olan Ostrojen ve
progesteronun salgilanmasinda azalmaya sebep oldugu bir yasam donemini belirtir

(14, 15).

Menopoz ile ilgili terimler Japonya Yokohama’da Uluslararas1t Menopoz
Toplulugu (UMT) tarafindan 11 Ekim 1999 tarihinde kabul edilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan menopoz ile ilgili yapilan tanimlar su sekildedir:

Menopoz (Dogal Menopoz): Dogal menopoz terimi ovaryan folikiil
aktivitesinde kayip sonucu gerceklesen menstrilasyon evresindeki kalic1 kesilme
olarak tamimlanir. Bagka hicbir belirgin fizyolojik ya da patolojik bir neden
olmaksizin ard arda 12 ay boyunca goriilen amenore sonucu kisinin dogal olarak
menopoza girdigi kabul edilir. Son goriilen adet tizerinden 1 yi1l ya da daha fazla siire
gecmesi ile menopoz teshisi konulur. Bunun disinda teshis icin yeterli bir biyolojik

belirte¢ bulunmamaktadir (16).

Perimenopoz: Perimenopoz terimi, yaklasan menopozun endokrinolojik,
biyolojik ve klinik 6zelliklerinin goriilmeye baslandigi menopozdan hemen 6nceki ve

menopoz sonrasi bir yillik donemi icermektedir (16).

Menopozal Gegis: Son adet dongiisiinden Once dongiisel degiskenliklerin
giderek arttig1 doneme verilen isimdir. Bu terim, “premenopoz” ile anlam karisiklig

yasatabilir ancak bu iki kelime esanlamli degildir (16).



Klimakterik: Klimakterik terimi, kadinlarin artan yas ile birlikte, iretici
fazdan iiretici olmayan faza gecisini ifade eder. Bu asama perimenopoz doneminin

oncesi ve sonrasini genis bir sekilde kapsamaktadir (16).

Premenopoz: Premenopoz terimi menopozdan hemen onceki bir ya da iki yili
ifade eder. Ayrica menopoz Oncesindeki tiim iiretken donemi ifade etmek ic¢in de
kullanilabilir. UMT ikinci anlami kullanmayi tavsiye etmektedir ve son menstriiel
doneme kadar olan iiretken donemi premenopoz donemi olarak isimlendirmektedir

(16).

Postmenopoz: Herhangi bir sebeple yasanan son menstriiel periyottan

sonrasini ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir (16).

Erken Menopoz: ideal erken menopoz tanimi, menopoz sdz konusu olan
kadinin yasinin referans popiilasyonun yas ortalamasindan iki standart sapma kadar
diisiik oldugu durumlar1 ifade eder. Gelismekte olan {iilkelerde niifustaki dogal
menopoz yast dagiliminin giivenilir tahminlerinin bulunmadig durumlarda pratik

olarak 40 yasinin altindaki kadinlarin erken menopoza girdigi kabul gérmiistiir (16).

Indiiklenmis Menopoz: Bu terim ise, her iki overin rezeksiyon ile ¢ikartiimasi
ya da kemoterapi, radyasyon gibi iatrojenik ablasyon sonucu ovaryan fonksiyonlarin

yitirilmesini ifade eder (17).

2.2. Menopozu Etkileyen Faktorler

Menstriiel sonlanmay1 etkileyen faktorler arasinda yas, menars yasi, parite,
oral kontraseptif kullanimi, viicut kiitle indeksi, etnik koken ve aile hikayesi olarak
bildirilmistir (18). Yapilan niifus caligmalari, sigara kullanimi ve diisiik sosyo-
ekonomik durumun erken son menstriiel periyod ile iliskili oldugunu gostermistir

(19).



2.3. Ulkemizde Menopoz Yas

Menstriiel sonlanma yas1 farkli ilkelere gore genis bir dagilim
gostermektedir. Italya, Iran, Slovenya ve ABD’de 50-51 yas olarak ongoriilen son
menstriiel kanama, Kore, Liibnan, Singapur, Yunanistan, Fas, Meksika, Tayvan ve

tilkemizde 47-50 yas olarak bildirilmistir (18, 20).

2.4. Menopoz Doneminde Goriilen Degisiklikler

Menopoza gecis siirecini genellikle yaslanma ve sosyal uyumun da
beraberinde getirdigi etkiler esliginde tanimlamaya calistigimizda; biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin dahil oldugu karmasik bir fizyolojik bir siire¢ ortaya
cikar (21, 22).

Menopoz donemi boyunca bazi kadinlarda belirgin degisiklikler ortaya

cikarken bazi kadinlarda daha hafif degisiklikler goriilebilir (23).

2.4.1. Vazomotor semptomlar

Vazomotor degisiklikler sicak basmasi ve gece terlemeleri ile karakterize
olup %80 oraninda goriilmektedir (24). Sicak basmasi klimakterik donemde en sik
karsilasilan semptomdur ve postmenopozal kadinlarin %75’inde goriiliir, buna
ragmen sadece %30 kadin tibbi yardima basvurur. Tipik olarak dogal menopoz
zamanindan 6 ay ila 5 y1l sonraya kadar goriiliir ancak kiiciik bir kisim kadinda 15 yil
boyunca devam ettigi bildirilmistir. Sicak basmasi cerrahiye bagli menopoza giren

kadinlarda daha uzun omiirlii ve daha siddetli olma egilimindedir (20).

Vazomotor ataklarin sikligi, siddeti ve siiresi degisken olmakla birlikte
tekrarlayabilir ve genellikle 5 dakikadan daha az siirer. Sicak cevre, sicak yiyecek
veya icecekler ya da stres tarafindan tetiklenebilirler. Baz1 kadinlarda aktivite ya da
uyku sirasinda yasanan ataklar medikal yaklasim gerektirecek derecede siddetlidir.
Vazomotor semptomlarin mekanizmasi tam olarak anlagilamamustir. Bir teoriye gore

azalan Ostrojen konsantrasyonu, hipotalamustaki endorfin konsantrasyonunu azaltici



etki gosterir ve bu durum da norepinefrin ve serotonin salinimini artirarak bir cevap
aci8a cikartir. Sonug olarak bu ndrotransmitterler termoregiiler niikleusta denge ve 1s1
noktasini etkileyerek uygunsuz 1s1 kayiplarini tetikler (14, 25, 26). Baska bir teoride
ise, hipofiz yetmezligi varhiinda kaydedilmis sicak basmasi ortaya konarak
hipotalamusun bu konuda kilit rol oynadig: ileri siiriilmiistiir. Bu sicak basmasinin

liiteinlestirici hormonun pulsatil salinimi ile ortaya ciktigi kabul edilmektedir (20).

Is1 dagitimindaki bu dalgalanmaya karakteristik bir cevap olarak yiiz, boyun
ve gogiiste terleme ve ayrica periferal vazodilatasyon goriiliir. Deri sicakliginda
birka¢ derecelik akut bir yiikselme, kalp hizinda gecici yiikselme,
elektrokardiyografik dalgalanmalar ve deri direncinde belirgin azalma ile birlikte
viicut sicaklign yavasca azalir. Semptomlar genellikle 4 ile 5 dakika siirer. Ostrojen
fillen sicak basmasimi ortadan kaldirir ancak bu mekanizmanin isleyis diizeni hala

bilinmemektedir (20).

Menopoza geg¢is asamasinda kadinlar hayat kalitelerini etkileyecek cesitli
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler tecriibe ederler. Bu donemde menopozun

neden oldugu fizyolojik semptomlar sunlardir (27):

2.4.2. Atrofik semptomlar

Menopoz doneminde over septomlart ve Ostrojen eksikliginin sonucu olarak

genitoliriner sistemde atrofik degisiklikler olmaktadir (28).

Urogenital belirtiler menopozun en yaygin sonucudur ve postmenopozal
kadinlarin en az %50’sini etkiler. Bu durum beraberinde bir¢ok yan soruna ve yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etkiye sebep olabilir. Ostrojen reseptorleri mesane, iiretra

ve pelvik taban kaslar tizerinde yerlesik bulunmaktadir (20).

Ostrojen  ve progesteron reseptorleri iirogenital sistem  boyunca
bulundugundan menopoz dolayisiyla meydana gelen hormonal degisikliklere duyarl

yapilardir. Tiim dokularda yasanan epitel incelmesi, azalan damarlanma, azalan kas



hacmi ve artan yag birikimi bu donemde meydana gelen Kkarakteristik
degisikliklerdir. Aym1 zamanda Ostrojen reseptorleri vajinal duvar {izerinde
konumlanmistir. Menopoz doneminde ise vajinal bolgede bir¢ok degisiklik meydana
gelmektedir. Dispariini ile sonuclanan vajinal duvarda kan akiminda, esneklik ve
gerilebilirlikte azalma bu degisikliklere 6rnektir. Ardindan vajinal derinlikte azalma
yasanir ve vajinal duvardaki kivrimlar kaybolur. Epiteldeki hiicresel azalma ve kolay
travmatize olma durumu postmenopozal kanama olarak sonuglanir. Bu durum da
hiicresel glikojen kaybi1 ve laktik asit azalmasi sonucu, vajinal pH, premenopozal
donemdeki asidik yapidan (pH 4/5) postmenopozal gecis siirecinde bazik bir yapiya
doniistir (pH 6/8). Bu durum patojenik/enterik isgale yatkinligi artirabilir. Tim bu

degisiklikler vajinal irritasyonu, kurulugu, yanmay1 ve kaginmayi artirir (20).

Cinsiyet hormonlarinin kadin alt iiriner sistemi iizerine 6nemli etkisi olmasi
dolayisiyla azalan Ostrojen sonucu menopoz doneminde bag dokuda degisimler
gozlenmektedir. Menopoz baslangici ile birlikte tirogenital sikayetlerin etiyolojisinde
disiiri, sik idrara c¢ikma, gece idrara kalkma, tekrarlama riski olan mesane
enfeksiyonlari, mesane fonksiyonlarinda kotiilesme ve iiriner inkontinans gibi
sikayetlerde artis yasanmaktadir (20). Kadinlar menopozdan sonra mesane
kontroliindeki zayiflama nedeniyle daha fazla iiriner inkontinans deneyimlemektedir.
Bu durumun sebebi Ostrojen seviyesindeki azalmaya bagl pelvik taban kaslarinda
yasanan atrofidir. Pelvik taban kaslar1 isemede, defekasyonu kontrol etmede ve
seksiiel organlar1 desteklemede gorevlidir. Idrar yolu, vajina ve aniis acikliklart
etrafinda gerili bir hamak pozisyonundadir. Zayif bir pelvik taban; hapsirma,
oksiirme, giilme, ziplama ya da egzersiz gibi, intra-abdominal basinci artiran
durumlar karsisinda gerilimini siirdiiremez ve ardindan idrar kagis1 goriiliir. Bu
durum kadinlarin ¢ok zorda kalmadik¢a deginmek istemedikleri hassas bir konudur.
Bu zorlu ve gizli durum sebebiyle egzersizi birakmak zorunda kalabilirler. Kadinlar
inkontinansin kokenine inmeden bu duruma sebep olan aktiviteyi durdurmak ya da

ped kullanmak gibi ¢oziimler iiretirler (17).



2.4.3. Carpint1

Carpinti anormal kalp atiminin hos olmayan farkindaligidir. Bu semptom
kardiyomiyopati, kalp kapak hastalig1 ve koroner arter hastaligi gibi ¢esitli kardiyak
sorunlar1 akla getirir, ancak en yaygin nedeni primer kardiyak aritmiler olarak
belirtilmistir. Bunun yam sira ¢esitli kardiyak olmayan bozukluklar da carpintiya
neden olabilir. Carpinti, 6zellikle menstriiel siklusun, luteal fazinda, hamilelikte ve
perimenopozal donemde, Ozetle tiim yastaki kadinlarda yaygindir (29).
Perimenopozal kadinlarda siklikla goriilen carpinti, genellikle benigndir ve menopoz
kaynakli sempatik aktivite artis1 sonucunda olusan bir durumdur. Bu durum yasam
kalitesinde diisiise sebep olmaktadir (20, 30). Bu semptomun nedeni tam
aciklanamamis olsa da, estradiol 178 nin elektrofizyolojik parametreler {izerindeki

anlaml etkisi sonucu ortaya c¢iktig diisiiniilmektedir (30).

2.4.4. Agn

2.4.4.1 Bas agris1

Kadinlar, erkeklere oranla daha fazla bas agris1 yasarlar. Menstriiel periyod,
hamilelik ve menopoz bas agrilarinin sikligint ve tedavisini etkilemektedir.
Kraniofasial bolgede lokalize ¢esitli agr1 durumlarinin prevalansinda cinsiyet ile ilgili
dikkate deger farkliliklar gozlenmektedir. Altta yatan mekanizmalarin anlasilmasi
acisindan fizyolojik ve psikososyal faktorlerin incelenmesi gerekmektedir. Bas
agrilarinin olugumuyla ilgili fizyolojik faktorler konusunda, cinsiyete bagli dural
afferent lifler veya dural olarak aktive edilen ikincil diizey trigeminal sensoriyel
noronlarin 6zellikleriyle ilgili direkt kanita halen ihtiya¢ vardir. Cinsiyet ile iliskili
farkliliklar1 ortaya ¢ikaran mekanizmalar iizerine yapilan arastirmalarda Ostrojenin
etkisi {iizerinde odaklanilmis ve bu hormonun trigeminal afferent liflerde
uyarilabilirligi etkileyerek kraniofasyal dokularin sensoriyel noronlarinda agrili

uyaran aciga ¢ikardig goriilmiistiir (20).



2.4.4.2. Kemik ve eklem agrisi

Diinya genelinde menopoz dénemi kadinlar arasinda kas iskelet agrilari, sicak
basmasindan daha sik karsilagilan bir sikayettir. Bu konuda arastirmacilar,
menopozun muskuloskeletal agri icin kesin bir risk faktorii olmadigi, ancak
menopozal yastaki kadinlar arasindaki yayginligt nedeniyle dikkat edilmesi

gerektigini bildirmislerdir (20).

2.4.5. Kardiyovaskiiler degisiklikler

Menopoz, kardiyovaskiiler hastalik acisindan bircok geleneksel risk

faktoriinden daha olumsuz etkiye sahiptir (31).

Menopoz doneminde yasanan metabolik degisimlerin kardiyovaskiiler
hastaliklar iizerinde kritik etki olusturdugu bircok calisma ile de kanitlanmistir.
Cerrahi ya da erken menopoz yasayan kadinlar tarafindan, bu durumun dogrulugu
desteklenmektedir (27). Kardiyovaskiiler degisikliklerin olusumunda viicut yag
dagiliminda jinoid (armut tipi)’ten android (elma tipi) desenine gidis, azalmis glikoz
toleransi, anormal plazma lipitleri, artmis kan basinci, artmis sempatik tonus, endotel
fonksiyon bozuklugu ve vaskiiler inflamasyon etki gostermektedir. Giincel geriye
doniik ve enine kesit calismalari, kadinlarda yasanan sicak basmalarinin
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilecegini gostermektedir. Gergekten de, bu
kadinlar daha yiiksek bir viicut kiitle indeksine, yiiksek kan basincina, artmis aortik
ve arteriyal kalsifikasyonlara, azalmis akim-aracili endotel bagimli vazodilatasyona

ve daha kotii bir lipit profiline sahiptirler (20, 27).

Saglik Bakanligi verilerine gore koroner kalp hastaligi (KKH) na bagh olarak
2010 yilinda kadinlarda gerceklesmesi hesaplanan muhtemel 220.854 Oliimiin
123.411°’4 KKH kaynakli olacagi bildirilmistir (32). Amerika baz alindiginda
erkekler 2.5 ila 4.5 kat daha fazla KKH riski tasimaktadir; kadinlar premenopozal
donem ile menopoz donemi arasindaki 10 yilda esitligi yakalamaktadir. Ayrica
kadinlarin ilk kalp krizi gecirdikleri yil icinde ya da koroner by-pass ameliyati

sonrasinda Oliim riskleri erkeklere oranla iki kat daha fazladir (17).



Ostrojen kalp hastaliklarina kars1 kadinlarda koruyucu bir etki saglamaktadur.
Bu korumaya neden olan mekanizma tam olarak anlagilamamis olmasina ragmen,
Ostrojenin damar sagligin1 korumada kritik bir rol oynadig1 ve faydali kan yaglar ile

fibrinojen seviyelerinde artig sagladigi bilinmektedir (33).

2.4.6. Osteoporoz

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimarisinde
bozulma sonucunda artmis kirilganlik ile karakterize bir iskelet sistemi hastaligidir

(34).

Kadinlar, erkekler ile kiyaslandiginda osteoporozdan ve bunun getirdigi
olumsuz sonuglardan 8 kat daha fazla etkilenmektedir. 50 yasin iizerindeki her iki
kadindan bir tanesi yasamlari boyunca en az bir osteoporotik kirik yasarlar. Biz her
ne kadar ileri yastaki kadinlarin bu osteoporotik kirik yasadigim diisiinsek de, geng
yaslarda kemik kiitlesi kayb1 tanis1 almis kadinlarin orani giderek artmaktadir. Bu

durum, diistik kalsiyum alim, yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle olabilir (17).

Kadinlar tipik olarak kemik yogunlugu tepe noktasina 25 ile 30’lu yaslarinda
ulagirlar. 35 yasindan itibaren ise yillik olarak kemik kiitlelerinden %0.75 ile %1
oraninda kaybetmeye baglarlar. Bu kayip menopozu takip eden 5 yil boyunca
hizlanarak %2 ile %3 oraninda yiiksek bir diizeye ulasir. Ostrojen kemik yapiminda
kritik bir rol oynamaktadir. Bu ylizden menopozda yasanan hormonal degisimler

kemik saglig1 tizerinde anlamli bir etki olusturur (17).

Kemik sagligi, yasam tarzi ve fiziksel aktivite modelleri tarafindan Omiir
boyunca etkilenir. Caligmalar hem agirlik aktarma egzersizlerinin hem de kuvvete
yonelik egzersizlerin adolesan, gen¢ eriskin, premenopozal popiilasyonda kemik
mineral yogunlugu (KMY) nu uyardigim1 kanitlamistir. Postmenopozal kadinlarda
ise calismalar limitlidir ve aktif postmenopozal kadinlar inaktif postmenopozal

kadinlar ile karsilastirildiginda kemik kiitlelerindeki kayip hizinin daha yavas oldugu
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goriilmiistiir. Diizenli egzersiz yapan kadinlar giic ve dengelerini artirarak diisme

prevalanslarini diisiirmektedir (17).

2.4.7. Seksiiel degisiklikler

Bircok dis faktoriin etkilemesi nedeniyle cinsellik ve libido kaybi
degerlendirilmesi zor alanlar arasindadir. Cinsel davranislar, testosteron baglantili
motivasyonel davraniglart ve Ostrojen baglantili biyolojik cevaplar icermektedir.
Libido kaybi, Ostrojen ve testosteron konsantrasyonlarinin azalmasi ile ortaya ¢ikan
cevaplar ve buna bagl olarak duyarlilikta azalma ile iliskilendirilmistir. Ostrojen
eksikligi cinsel dokulardaki biitiinliigii etkileyerek cinsellik tizerinde belirgin bir etki
gosterecektir. Ayrica agrili cinsel iliski (disparoni), vajinal enfeksiyonlar ve vajinal
sarkmalara neden olabilmektedir. Yasa bagl cinsel davranista fiziksel degisiklikler
olabilir. Osteoartrit, respiratuar sorunlar gibi kronik rahatsizliklar, libido iizerine
olumsuz etkisi olan antidepresan ila¢ kullanimi, viicut imgesini bozan mastektomi,
postmenopozal serum testosteron konsantrasyonunu bozan bilateral salfingo-
ooferektomi gibi cerrahiler ve vajinal kuruluk gibi biyolojik yaslanmanin getirdigi
olumsuzluklar seksiiel davranislar etkilemektedir. Bunun yaninda psikolojik olarak
olumlu ve olumsuz durumlar bulunmaktadir. Olumlu etkisine bakildiginda hamilelik
korkusu yasanmamasi, dogum kontrol yontemine ihtiya¢ duyulmamasi sdylenebilir.
Olumsuz etkisi ise reddedilme korkusu ve kendine giivenmeme gibi cinsel iliskiyi
durdurucu yondeki etkilerdir. Ayrica cinsel aktivite sirasinda yasanilabilecek agr1 ve
travma ile ilgili endiseler olabilir. Bu nedenle, bahsedilen fiziksel ve psikolojik
etkilerin birlesimi sonucunda, tam bir libido kaybi ve cinsel iliskiden kaginma

durumu ortaya cikabilir (20).

2.4.8. Tiroid disfonksiyonu

Menopoz belirtilerinin ¢ogu tiroid fonksiyon bozuklugu ile benzer sonuglar
ortaya ¢ikardigindan, bu sebeple iki durum birbiri ile karistirilabilir. Tiroid
disfonksiyonu, o©zellikle 50 yas iizerindeki kadinlarda yaygindir. Peri ve
postmenopozal kadinlarla ¢alisildiginda, bu yasla birlikte tiroid hastaliginin degisen

klinik belirtilerini tanimak Onemlidir. Menopoz sonrasit kadinlar osteoporoz ve
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kardiyovaskiiler hastalik acisindan yiiksek risk altindadir ve tedavi edilmemis tiroid

hastalig1 bu riskleri alevlendirebilir (20).

2.4.9. Huzursuz bacak sendromu

Huzursuz bacak sendromu geceleri goriilen bir rahatsizliktir ve cinsiyet
hormonlarinin etkisi bu sendromun kadinlardaki yiiksek prevalansimi agiklayabilir.
Yapilan bir ¢alismada hastalarin %69’u menopozu takiben huzursuz bacak sendromu

belirtilerinin kotiilestigini bildirmistir (20).

2.4.10. Uyku bozuklugu

Menopoza geciste sik karsilagilan bir sorundur. Amerika’da yapilan Ulusal
Kadin Saghg Calismas1 (UKSC)’na gore, 40 ile 55 yas araligindaki kadinlar erken
menopoz donemi ve postmenopoz donemlerinde takip edilerek, tiim katilimcilarin
yaklasik %30’unda uyku bozukluklari rapor edilmistir. En c¢ok sikayet edilen
durumlar; uykuya geciste zorlanma, siklikla uykudan uyanma ve tekrar uykuya
donmede zorluk olarak bildirilmistir. Bu konuda en cok semptom veren kadinlari
inceledigimizde cerrahi menopoz ve menopoz donemindeki uzama sonucu bu
belirtilerde artis gozlemlenmistir. Erken menopoz goriillen kadinlarda %40.6
oraninda uyku bozukluklar1 belirtilmistir. Fiziksel aktivite ile uyku bozuklugu
arasinda ters bir iliski oldugu rapor edilmistir. Aktif kadinlarda sadece %31.2 olan
belirtiler, diisilk aktivite diizeyindeki kadinlarda %60.8 oraninda yiiksek
izlenmektedir. Fiziksel aktivite seviyesi daha kaliteli bir uyku ile iligkilidir ve diizenli
egzersiz aligkanliginin bu konudaki olumlu faydasi kanitlanmistir. Ancak ¢ok yiiksek
siddetli ve yorucu egzersizden, viicut 1sisin1 artirarak bir diger menopoz semptomu

olan sicak basmasini tetikleyebilecegi icin sakinilmasi gerekmektedir (35).

Kadinlar erkeklere kiyasla, uyku siiresindeki fazlalik, uykuya gecis
stiresindeki diisiik gecikme ve uyku verimliligiyle yiiksek uyku kalitesine sahiptirler.
Buna ragmen, kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku ile iliskili sikayeti
bulunmaktadir. Uykusuzluk iizerine kadinlar ve erkekler arasinda yapilan ¢aligmalar

belirgin kadin etkilenimini ortaya koymustur. Stres ve davranigsal faktorlerin, sicak
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basmalarinin, terleme veya huzursuz bacak sendromunun uyku paternini bozarak
bitkinlik ve yorgunluga sebep olmasinda hormonal degisikligin mi yoksa
depresyonun mu dogrudan etkili oldugunu bilmek zordur. Bu duruma ek olarak
finansal sorumluluklar ve evlilik sorunlar1 gibi dis etkenler de uyku kalitesini
etkileyebilir. Fizyolojik temelli sikayetler azaltilabilir ancak bu gibi dis etkenler

birincil uyku bozukluklarini diizeltebilmek i¢in ayrica ¢oziimlenmelidir (20).

2.4.11. Kilo alma

Obezitenin osteoporozdan koruyucu bir etkiye sahip oldugu belirtilmekle
birlikte, bu koruyucu etkinin mekanizmas1 hakkinda farkli goriisler ©ne
stiriilmektedir. Koruyucu etkinin hormonal ve mekanik faktorlerin bir kombinasyonu

olabilecegi bildirilmistir (36).

Postmenopozal kadinlarda menopozun ilk yilindan itibaren viicut yag
dagiliminda yasanan yeniden diizenleme sonucu viicutlarinda jinoid (armut tip)
desenden android (elma tip) desene bir degisim egilimi goriiliir. Erken menopoz
sonrasi donemde 36 aya kadar viicut agirliginda 5 kg’lik belirgin artig goriiliir ve bu
durumdan total viicut yaginin artmast sorumludur. Viicut yag dagilimindaki degisim
hormon replasman tedavisi (HRT) ile Onlenebilir. Gambacciani ve ark.’nin erken
postmenopozal donemde bulunan kadinlara 36 ay boyunca HRT kullanarak yaptigi
bir calismada, viicut agirliginda, toplam viicut yaginda ve gévde ya da kol bolgesi
yaglarinda anlamli artis bulmamistir, buna ragmen plasebo grubunda bu
parametrelerin hepsinde onemli artis yasanmistir (37). Viicut yagindaki artis hem
erkek hem de kadinlarda, insiilin direnci, kan yaglari, kan basinct ve sempatik
etkilerde artis seklinde zararh etkiler ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle artan viicut
agirhigi ve obezite, insiilin duyarlilifinda diisiise ve yiiksek kan basincina neden
olmaktadir ve bu belirtiler menopoz sonrasi kadinlarda yaganan ostrojen eksikligi ile

iliskilendirilmektedir (31).

Bircok kadin menopoz sonrasi Ozellikle abdominal bolgeye kilo aldigim

belirtmektedir ~ ve  yasadiklar1 bu  durumu  hormonal  degisimlerle
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iliskilendirmektedirler. Bilgisayarli tomografi ile yapilan bir degerlendirmede
menopoz Oncesi ve sonrasindaki kadinlarin intra-abdominal yag kiitleleri arastirilmig
ve postmenopozal kadinlarin daha fazla yag kiitlesine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
durumda kadinlar elma tipi viicut sekline doniismektedir ve bu durum kalp hastalig
ve diyabet risklerini artirmaktadir. Caligmalar sedanter kadinlarin fiziksel olarak aktif
olan kadinlara kiyasla menopoz sonrasi kilo artisindan daha c¢ok etkilendigini

bulmustur (17).

2.4.12. Psikolojik degisiklikler

Menopoz donemi boyunca siklikla depresyon, hafizada kayip, sinirlilik,
konsantrasyon zayiflamasi, yorgunluk ve Ozgiiven kayb1 seklinde psikolojik
semptomlar bulunmaktadir. Depresif rahatsizliklarda kadinlar erkeklere oranla daha
yiksek insidansa sahiptir ve perimenopoz donemi bu problemleri daha da
agirlastirmaktadir. Bu belirtilerin dogrudan ostrojen eksikligi ile ortaya c¢iktigini
destekleyen kanitlar yetersizdir. Bununla birlikte, beyinde bir dizi 0Ostrojen,
progesteron ve testosteron reseptorleri yer almaktadir. Bu nedenle menopoz donemi
hormon eksikliginin psikolojik belirtilere neden olmast muhtemeldir. Ayrica
Ostrojenin, i¢inde serotoninin de dahil oldugu cesitli norotransmitterler iizerinde
farklr etkileri oldugu gosterilmistir. Bu sekilde ortaya degerlendirmesi ¢ok zor bir
alan cikar, ciinkii birbiriyle iligkili duygu durumu etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Menopoz donemi yalmizca iireme kapasitesinin sonu degil ayni
zamanda aile i¢i iligkilerde degisim, gengligin ve disiligin kayb1 olarak

algilandigindan kadinlar acisindan zor bir donemdir (20).

2.5. Menopozda Tedavi Yaklasimlar

2.5.1. Hormon replasman tedavisi (HRT)

Intrauterin hayatta fertilizasyonla baslayan cinsiyet ayrimiyla beraber,
hayatinin yaklasik 2/3 kismini kadin cinsiyete 6zgii seks steroid hormonlarinin etkisi

altinda geciren kadinlar menopozla birlikte bir kaos yasar. Bu donemden sonra

14



hormon diizeyleri, iiretim yollart ve rolleri degisir. En fazla etkilenen hormonlar

overler tarafindan iiretilen dstrojen ve progesterondur (15).

Ostrojenler en yaygin, oral ve transdermal olarak kullanilirlar ve ajanlar
arasinda bazi kayda deger farkliliklar mevcuttur. Oral kullanimda, kan seviyelerinde
daha biiyiik bir degisim ile birlikte hormonun 6nemli bir kisminin, metabolizmaya
katilmas1 ardindan geri emilmesi ile iligkilidir. Bu yiiksek yogunluklu artis trigliserit,
kortizol baglayict globiilin, seks hormonu baglayicit globiilin ve anjiotensinojen
tiretimlerinde artisa neden oldugu icin 6zge¢cmisinde yiiksek kan basinci, yiiksek
trigliserit ve safra tas1 olan kadinlar acisindan uygun degildir. Transdermal androjen
aliminda ise kas i¢ine alinan hormon miktar1 asildigi takdirde; akne, killanma, sag

dokiilmesi ve ses degisikligi goriiliir (15).

Yakin zamana kadar, HRT yaygin ve etkili bir tedavi olarak kabul edilmistir.
Ancak arastirmalar ve medyanin olumsuz etkisi sonucu HRT’nin giivenilirligi
hakkindaki sorular artmistir (38). Bir¢ok kadin arttk HRT tedavisine isteksizce ikna
olmaktadir (39). Bu durum, yerine kullanilabilecek kanmita dayali tedavileri daha
onemli hale getirmektedir. Bir alternatif tedavi segenegi olarak karsimiza egzersiz
cikmaktadir. “The Royal College of Obstetricians and Gynaecologist” in bilimsel
danisma kurulu ve hasta bilgilendirme komiteleri, diizenli aerobik egzersizi bu
konuda etkili bir tedavi olarak kabul etmektedir. Aynmi sekilde, Kuzey Amerika
Menopoz Dernegi kilolu kadinlarin daha fazla sicak basmasi yasadigini ve bundan
dolayr sicak basmalarimi azaltmak i¢in saglikli kiloyu korumanin ve diizenli

egzersizin ¢ok onemli oldugunu belirtmektedir (40).

2.5.2. Hormon dis1 alternatif uygulamalar

2.5.2.1. Egzersiz tedavisi

Fiziksel aktivitenin, yasam boyu fiziksel ve psikolojik iyilik hali {izerine
faydali etkisi olduguna dair onemli Olgiide literatiir destegi bulunmaktadir. Ayni
zamanda hem saghikli hem menopoz etkilenimi bulunan kadinlarm, fiziksel

aktiviteye katilimlarinin kendilerine yiiksek fayda sagladigi gosterilmistir (41-43).
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Menopoz donemi kadinlarda yapilan fiziksel aktivite etkilerini inceleyen caligmalar
oncelikle, menopoz ile ortaya c¢ikan viicut kompozisyonu ve kemik yogunlugu
degisiklikleri gibi fizyolojik sonuclar {izerine odaklanmistir. Menopozlu kadinlarda
fiziksel aktivitenin fizyolojik etkilerini inceleyen caligmalarda ruh hali degisiklikleri
semptomlarini rapor etme ¢ogunlukla ithmal edilmistir. Bu tiir calismalarda fiziksel
olarak daha aktif kadinlarin daha az sinirlilik ve menopoz semptomu gosterdigi rapor

edilmistir (44).

Egzersizin kendine 6zgii ¢cok giiclii bir kalp koruyucu etkisi bulunmaktadir.
Diizenli yapilan kardiyovaskiiler egzersizlerin kalp hastaliklarina ve tip 2 diyabete
yakalanma riskini, kan basincin1 diistirerek, kan yagi profilini gelistirerek, insiilin
direncini azaltarak ve kilo alimim1 Onleyerek azalttigim1i gostermistir. Viicuttan
cekilen Ostrojen karsisinda, diizenli egzersiz yapmak kalp saghiginin yani sira

dayaniklilik ve kilo kontroliinii iyilestirebilir (17).

Menopoz donemindeki kadinlar hizli kemik kaybinin beraberinde siiratli bir
kas kaybi1 (sarkopeni) yasayabilirler. Sarkopeni, kas kuvvetinde diisiis ile iliskili
fiziksel aktivitede ve enerji harcanmasinda azalmaya neden olmaktadir. Bu
sorunlarla karsilagmamak icin kadinlar eglenceli egzersizler kesfederek, fiziksel

yapilarin1 korumalidirlar (17).

Egzersize uyum saglanarak yapilan diizenli fiziksel aktivitenin, belirli
hastaliklara karg1 tibbi miidahale ekibinin sagladigi fayda kadar hastalia kars:
direncli bireyler yetistirmekte faydalar1 vardir. Egzersizin hem fiziksel hem de
psikolojik anlamda saglikli bireyler yetistirmekte olumlu etkisi bulunmaktadir ve bu
durumun sonucta fiziksel performans: ve yasam kalitesini artirdigina dair genel bir
goriis birligi vardir. Egzersiz bir¢ok hastaligin seyrini agikca degistirmez ancak

onemli birtakim tibbi etkileri bulunmaktadir (45).
Giintimiizde, kor kuvvetlenmesini ve stabilite egzersizlerini iceren egzersiz

programlar1 giderek popiiler olmaktadir. Bunun nedeni ise kor bolgesinin viicut i¢in

onemli anatomik ve fonksiyonel bir merkezi yapi olmasidir. Tiim hareketler kor

16



bolgesinden koken alarak ekstremitelere aktarilir. Yapilan ¢aligmalarin yetersizligine
ragmen, etkili ve istikrarli kor bolgesi egitiminin Onemi bilindiginden
fizyoterapistler, atletik egitmenler ve koclar tarafindan tercih edilmektedir. Kor
stabilizasyonu giiniimiizde teorik bir konsept olmasina ragmen faydasini ve
etkinligini dogrulayan deneysel arastirmalar nedeniyle giderek daha popiiler
olmaktadir. Basit bir benzetme yapmak gerekirse, bir araba en iyi lastiklere sahip
olsa, kolay gecisli bir vitese ve aerodinamik bir viicuda sahip olsa da fonksiyonlarini
motorunu goz Oniine alarak degerlendirebiliriz. Benzer sekilde bir atlet giiclii ve
istikrarli bir kor yapisina sahip degilse submaksimal gii¢ iiretecek ve atletik
performansini uzun siire koruyamayacaktir. Bu ise kadin ya da erkek olmasi fark
etmeksizin sakatlanma riskini artiracaktir. Ozet olarak bir kisi en zayif bolgesinin

dayanabilecegi kadar giicliidiir (46).

2.6. Postiir

Postiir herhangi bir harekette veya statik durusta viicudun tiim eklemlerinin
pozisyonlarinin bir bilesimidir (47). Viicudun durus sekli veya durus vaziyeti olarak
tanimlanmaktadir (48). Postiir kas dengesi seklinde de tanimlanabilir. Bedeni
destekleyen, uzun kemikler ve cok sayida eklem iceren omurgadan kurulmus bir
sistemdir. Dik durus postiiriinii siirdiiren yani beden agirligim yercekimine karsi
destekleyen kaslar, beyin, beyin sap1 ve omurilikteki noral aglar tarafindan désenmis

tepke islergeleri (refleksler) ile denetlenir (49).

2.6.1. Postiirii Etkileyen Faktorler

Insan, kiiciik bir taban iizerinde duran uzun bir yap1 olup yercekimi merkezi
oldukca yukarida, pelvisin hemen {iizerinde yer alir. Kararli durusu korumak icin
yercekimi merkezinin tagiyici ayaklarin yaptigi tabanin iginde tutulmasi zorunludur.
Yercekimi merkezi bu tabanin digina tasacak olursa, bir ayak destek tabanim
genisletmek icin genisce agilmadigr siirece beden yere diisecektir. Oysa insanlar,
karsilikli etkilesen karmasik postiir tepkilerinin dengeyi siirdiirmesi sayesinde
dengeden uzak kosullarda eylem yapabilirler. Postiir tepkilerinin afferent yollar ii¢

kaynaktan gelir: Gozler, vestibiiler aygit ve propriosepsiyon ile ilgili reseptorlerdir.
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Efferent yollar iskelet kaslarina giden alfa motor noronlar iken, asosiyasyon

merkezleri beyin sap1 ve omurilikteki néron aglaridir (49).

2.6.2. Spinal stabilizasyon

Stabilizasyon dinamik olarak viicudun bir fonksiyonu yerine getirebilmesi
icin agirlik merkezi degisimlerine karsi tiim hareket planlarinda normal zamanlama
ile uygun endurans ve kuvvetin olusturulabilmesi yetenegidir (50). Stabilizasyon
sistemi noral, aktif (kaslar) ve pasif (kemikler ve ligamentler) sistem olmak iizere {i¢
alt sistemden olusmaktadir. Sistemlerden birinin zarar gérmesi tiim stabilitenin

etkilenmesine neden olabilir (51).

Stabilizasyon tanimi kor kuvvetlendirmesi, kas fiizyonu, lumbopelvik
stabilizasyon ve dinamik stabilizasyon kavramlarini icerir. Bu kavramlarin iginde
kuvvet ve dinamik stabilizasyon terimleri arasinda 6nemli bir fark bulunmaktadir.
Kor kuvveti kas kuvveti ve endurans terimlerini ifade eder. Dinamik aktiviteler
agirlik merkezinde salinimlara neden oldugu icin kas aktivasyon cevabi agiga cikartir
(52). Dinamik stabilizasyon ise agirlik merkezindeki degisikliklere ragmen giicii ve
endurans1 fonksiyonel bir sekilde farkli diizlemlerdeki hareketlerde kullanabilme
yetenegini ifade eder. Giinliik yagam aktivitelerinde ve spor gibi faaliyetler sirasinda
lumbopelvik bolgede dinamik stabilizasyon saglanamaz ise, lumbopelvik kontrolii

saglayan kuvvetlerin verimsiz kullanildig diisiiniilmektedir (53).

Stabilizasyon, dogal omurga pozisyonunun yani sira kontrollii bir sekilde bu
pozisyonda hareket yetenegi gerektirir. Dogal omurga yaygin ancak yanlis bir
sekilde, sirt diiz-dik sekilde destekli durus ile es anlamli olarak diisiiniilmektedir.
Dogal omurganin sabit bir pozisyonu yoktur. Tercihen hareket eklemlerinin ortalama
bir acida ve genellikle rahat hissedildigi pozisyonlar dogal omurgay: karsilamaktadir
(54). Bu, bireyin dogasinda olan muskuloligament6z esneklik ve yapisal anatomi
tarafindan belirlenir. Bu nedenle, lumbopelvik bolgenin postiiral kontrolii icin gerekli

ozellikler; hamstring, kuadriseps, iliopsoas, gastrosoleus, kalca rotatorleri, tensor
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fasya lata kaslarinin yeterli giic, endurans ve esneklige sahip olmasidir. Dengenin

saglandig1 pozisyon, gii¢c saglayan pozisyondur (46).

Kor stabilizasyonu postiiral stabilitenin anahtaridir (3). Giinliik aktivitelerin
yapilmasi sirasinda ihtiya¢ olan en uygun lumbopelvik stabilizasyonu sagladigi icin
cok Onemlidir (55). Kor kaslarinin kuvvetindeki artma, spinal stabilizasyonda
gelisme ve devaminda da ekstremitelerin  etkili kullanimimi  saglar  (56).
Kuvvetlendirme ve germe egzersizleri, denge ve iskelet dizilimi iizerine etki gosterir

ve sonug olarak postiirii iyilestirir (57).

2.6.3. Kor bolgesinden alt ekstremiteye gii¢c transferi

Kor bolgesinden ya da govdeden ekstremitelere kuvvet aktariminin isleyisi
“serape (hirka) etkisi” olarak adlandirilir. Dahasi hirka etkisi depolanmis potansiyel
enerjinin aktarilmasi anlamini igerir (58). Tenis oyuncusunu Ornek verirsek, hassas
ve giiclii salintmlar1 vardir. Alt ekstremitenin kullanilacagi bir hareketin hemen
oncesinde abdominal kaslar o6zellikle transversus abdominus aktive olmalidir (53).
Sonug olarak, topu servis kullanarak firlatir, transversus abdominus oncelikle viicudu
sikica baglayarak kasilir ve iirettigi giicii omuza oradan dirsege ve bilege ileterek en

sonunda topa ulastirir ve vurusunu yapar (46).

Kuvvetlerin kor bolgesinden ekstremitelere aktarimi konusunda bir yetersizlik
yasanmast yapilan hareketin etkinliginin azalmast ya da sakatlanma ile
sonuclanabilir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalar kor kas yapisindaki zayifligin distal
ekstremitelerde yaralanmaya sebep oldugunu gostermistir. Beckman ve Buchanan,
kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve herhangi bir sorunu olmayan olgular
kiyasladiginda, gluteus medius kasinin ateslenmesinde anlaml bir gecikme oldugunu
bulmuglardir (59). Nadler ve ark. kor kuvvetlendirme programina katilan erkek

atletlerde bel agrisinda anlamli bir azalma bulamamislardir (60).

Transversus abdominus ve pelvik taban kaslar1 lumbopelvik bolgenin yerel

stabilizasyonunu saglayan sistemi olusturur bu sistem belirli hareketler ve
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egzersizlerle desteklendiginde pelvik taban aktivitesinde artis saglanir. Karin
kaslarinin eksentrik aktivitesini iceren pilates hareketleri, konsentrik karin kasi

etkinliginden daha biiyiik pelvik taban kas aktivitesini olusturmaktadir (61).

2.6.4. Kor egitimi

Hodges, Richardson ile Sharp ve ark.’na gore; dinamik lumbopelvik
stabilizasyon ancak lokal ve global sistemlerin egitimiyle miimkiin olur. Lokal
sistem, omurgaya direkt baglantili olan ve segmental hareketi saglayan kaslar1 ifade
eder. Bu kaslar transversus abdominus ve multifidustur. Lokal stabilizasyon, bu

kaslarin aktivasyon yetenegine bagimli olarak degisir (46, 53).

Global sistem ise direkt olarak omurgaya baglantis1 olmayan ve daha biiyiik
tork ile gdvde ve omurga hareketlerine sebep olan kaslar1 ifade eder. Bu kaslar rektus
abdominus, internal ve eksternal oblik kaslar ve torasik iliokostalistir (53, 54). Spinal
kolona yakinligina gore inceledigimizde, lokal kaslar daha kisa kaldira¢ koluna
sahiptir. Bu sebeple daha kiiciik bir hareketlenme aciga cikaracaklar1 icin, global
kaslardan Once aktive olmalidirlar. Arastirmalar, kalca hareketi kademeli olarak
incelendiginde, Oncelikle transversus abdominus aktivasyonu ortaya c¢ikmis ve
ardindan multifidus kasi ile beraber harekete gecerek alt ekstremite hareketini agiga
cikartigimi gostermistir (53, 62). Richardson ve ark. transversus abdominus ve
multifidus kaslarinin ko-kontraksiyon ile birbirlerini desteklediklerini belirtmistir
(62). Ayrica transversus abdominus ve pelvik taban kaslarinin es zamanli aktive
olmalarinin 6nemini vurgulamislardir. Kisiler alt abdominal duvar egzersizi boyunca
aktif bir sekilde posteriora ¢ekmeyi 6grenmelidir. Ayn1 zamanda kisi pelvik taban
kasini kasarken, multifidus kasin1 da aktive ederek pelvise yavasca anteriora rotasyon
verir (62). Transversus abdominus ve multifidus kaslarinin optimal degerlendirilmesi
palpasyon araciligiyla yapilir, ama ayn1 zamanda bir biyofeedback iinitesi tarafindan
veya elektromiyografi (EMG) ile elde edilen basing okumalarn ile de

degerlendirilebilir (54).

20



Bu birbirinden ayr iki sistem konsepti McGill tarafindan kabul gérmemistir.
Aksine, onun teorisine gore biitiin stabilizatorler onemlidir ve gerekli gorevi

gerceklestirmek, ihtiyaci karsilamak i¢in dinamik olarak konumlanirlar (63).

Kor kas sisteminin egitiminde diyafragmatik solunum temel parcalarindan
biridir ve diyafram kor yapisinin ¢atisini olusturur. Diyafram kasilmasinin artmas ile

intraabdominal basing yiikseltilir ve omurga stabilizasyonu gelistirilir (64).

Pilates, Yoga (baz tiirleri), Tai Chi, Feldenkrais, Somatics, Matrix dumb-bell
isimli egzersiz programlart c¢alisma yOntemlerini kor stabilizasyonu iceren

egzersizler lizerine insa etmislerdir (46, 64).

2.6.5. Lumbopelvik ritm

Pelvis ve lumbal omurga arasindaki iliskiyi anlayabilmenin anahtari lumbal
omurganin sakrumun iistiine oturdugunu bilmektir. Boylece pelvis postiiriindeki
herhangi bir degisim ve buna bagli sakrum postiiriiniin degisimi direkt olarak lumbal
omurga postiiriinii de degistirecektir. Torasik omurgalarin lumbal omurgalar iistiinde
yerlesik olmasi, servikal omurgalarin da torasik omurgalar iistiinde yerlesik olmasi
sebebi ile lumbal postiir degisiklikleri iist spinal bolgelerin postiiriinii direkt olarak

etkiler (65).

Lumbopelvik ritm terimi pelvis ve lumbal omurga arasindaki iliskiyi
tamimlamak icin kullanilir. Ideal saglikli pelvis postiirii, ideal saglikli bir lumbal
spinal postiire izin verir. Ancak eger pelvis postiirii idealden uzaklasirsa,
biyomekanik kompansasyon sonucu olusan postiiral distorsiyon paternleri, lumbal
omurga ve iizerindeki segmentlerde goriilecektir. Bu postiiral distorsiyonlar; sagital,

frontal ve transvers her ii¢ kardinal diizlemde de incelenebilir (65).
Pelvisin sagital plandaki ideal postiiriinii neyin olusturduguna dair bazi

celiskiler olsa dahi, genellikle sakral taban agisinin yaklasik 30° oldugu anterior tilt

pozisyonu olarak diisiiniiliir. Sakral taban acisi, sakrumun iist tabani ile horizontal
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cizgi arasindaki acinin Olciimii ile belirlenir. Pelvisin anterior tilti sakral tabanin
diizglin olmayisina neden oldugundan, lumbal omurga bunu lordotik bir kivrim ile
kompanse ederek son olarak da iist omurga ve bagi vertikale dogru geriye alir. Bu
durum govdenin agirlik merkezinin pelvis iizerinde dengelenmesini ve basin i¢ kulak
ve gozlerden gelen propriosepsiyon ile dengede olmasina izin verir. Boylelikle
lumbal spinanin normal lordozu sagital plandaki anterior pelvik tiltin direkt bir

sonucudur (65).

Anterior pelvik tilt ve buna bagl sakral taban ag¢isinin artis1 ile lumbal spina
lordozu gerektigi kadar artarak kompanse edici olmalidir. Benzer sekilde eger sakral
taban acis1 azalirsa, lumbal omurga lordozu azaltarak kompanse edici olur. Degismis
lordotik postiir sagliksiz olarak diisiiniiliir. Artmis lordoz sagliksizdir ¢iinkii agirlik
tasinmasini disklerden faset eklemlere kaydirir ki bunlar artmis kompresyon giiciinii
kabul etmeye uygun degildir. Azalmis lumbal lordoz sagliksizdir cilinkii lumbal

spinanin sok absorbe edici kabiliyetinin azalmasiyla sonuclanir (Sekil 2.1) (65).

Eger lumbal lordoz derecesi pelvisin sagital diizlemdeki tiltinin bir islevi ise o
zaman pelvik tilt postiiriinii belirleyen ne ise lumbal lordozu da o belirler. Pelvisin
sagital plan postiirii sagital plan i¢indeki yumusak dokunun gerilme giicii ile yaratilir.

Bu gerilme giicleri pasif ya da aktif olabilir (65).

Pasif alt sistem, vertebralar, faset eklemler, kostalar, intervertebral diskler ve
ligamentler tarafindan olusturulur (66). Pasif gerilim genellikle eklem kapsiilleri,
ligamentler ve diger fasiyal diizlemler nedeni ile olusur. Bu dokulardaki asiri
gerginlik ve fasiyal adezyonlar dokunun uzayabilme yetenegini kisitlar ve aksi

yondeki postiir ya da harekete izin vermeyen pasif gerilimle sonuclanabilir (65).

Aktif alt sistem, aktif/dinamik gerilimli kassal kontraksiyonlar sebebiyle
meydana gelir ve pelvisin konumunu belirlemede daha onemli faktor olmasi daha
olasidir. Sagital diizlemde pelvisin postiirii 4 kas grubuyla belirlenir. Bunlar kalca
fleksorleri, kalca ekstansorleri (gluteal ve hamstring kaslar1), paraspinal gévde

ekstansorleri (alt sirt kaslar1) ve govde fleksorleridir (anterior abdominal duvar
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kaslar1). Bu gruplarin olagan dengesi incelendiginde kalca fleksor ve govde
ekstansorlerinin gerginligi ve anterior abdominal duvar ile gluteal kaslarin zayif

olusu en sik karsilasilan durumdur (65).

Kalca fleksorleri, oturarak ¢ok fazla zaman gecirdigimizden dolay1 gergindir.
Oturma postiirii bu kaslar1 kisalmis postiire yerlestirir. Sonug olarak adaptif kisalma
prensibinden dolay1 gergin hale gelirler. Transversospinal gruptan multifidus ve
erektor spina gibi govde ekstansorleri 6ne egilmede binen yiiklerden; one egilmedeki
eksentrik yliklenim, One kivrik postiirii korurken izometrik yiiklenim ve erekt

pozisyona donerken eksantrik yiiklenimden dolay1 genellikle gergindir (65).

Dirence kars1 gbvde fleksiyonu giinliik hayatin yaygin bir aktivitesi degildir.
Anterior abdominal duvar kaslart dirence karsi gévde fleksiyonu yoklugundan dolay1
zayiftir. Bu ylizden mekik benzeri rehabilitatif egzersiz ile hedef alinmazlar ise,

anterior duvar kaslar1 genellikle yaslanmayla zayiflar (65).

Sekil 2.1. Sirasi ile notral, anterior ve posterior pelvik tilt pozisyonlari.
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2.7. Pelvik Taban

2.7.1. Pelvik taban anatomisi

Pelvis latince legen, havuz anlamlarina gelir. Govdenin karin boslugunun
asag1 arkasinda yer alan bir govde ile alt ekstremite arasinda gegisi saglayan
bolimdiir. Pelvis kemik, bag ve kaslarin olusturdugu duvarlar tarafindan

cevrelenmistir (67).

Saglam yapidaki kemik pelvisin en 6nemli islevi, govdenin agirhigim aksiyal
iskeletten appendikiiler iskelete iletmek ve viicudun agirhigindan kaynaklanan

kompresyon veya diger tipteki kuvvetlere kars1 koymaktir (67).

Pelvis’in eklemleri art. lumbosakralis, art. sakrokoksigea, art. sakroiliyaka ve
simfisiz pubika’dir. Giicli baglar bu eklemleri destekler ve kuvvetlendirir. Bu
eklemler ile ilgili baglar os sakrumun apeksi ile os koksiks’in tabani arasinda
bulunan lig. sakrokoksigeum anterius ve posterius’tur. Sakrum her iki iliuma lig.
sakroiliakum interosseum, lig. sakroiliakum anterius ve posterius araciligiyla
baglanir. Art. sakroiliaka’nin asil islevi viicut agirligini her iki os koksa’ya iletmek
oldugu icin, hareketleri diger sinoviyal eklemlere gore ¢ok kisithdir ve bu baglar
kalin ve kuvvetlidir. Viicut agirhigr sakrumun iist kismini asagiya, alt kismini
yukariya dogru itme egilimindedir. Bu egilim gii¢lii pelvik baglar olan lig.
sakrospinale ve lig. sakrotiiberale tarafindan engellenir. iki os pubis’in orta hatta
birlesmesiyle olusan simfisiz pubikayi, alt ve {ist u¢larinda kalinlasan lig. pubikum

superius ve lig. arkuatum pelvis baglart destekler (67).

2.7.2. Pelvis duvarlari ve dosemesi

Pelvis bir on, iki yan ve bir arka olmak iizere 4 duvar tarafindan
cevrelenmistir. On duvar os pubis korpusu ve ramuslari ile simfisiz pubika tarafindan
olusturulmustur. Anatomik pozisyonda 6n-asag1 dogru bakar. Yan duvarlar foramen
obturatoryumu igeren iki os koksa tarafindan olusturulmustur ve duvarlarin i¢ yiizeyi

m. obturatoryus internus ile dosenmistir. Pelvisin arka duvari os sakrum, koksiks, os
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ilium’un sakruma bitisik olan kisimlari, her iki art. sakroiliyaka ve ilgili ligamentin
olusturdugu bu duvar pelvisin tavani goriintiisii de verir. Arka dis tarafta her iki
yonden m. piriformis ile dosenmistir. Pelvis tabani her iki m. levator ani, m
koksigeus ve bu kaslarin hem alt hem de iist ylizeylerini saran fasyanin yaptigi
diyafragma pelvis tarafindan olusturulur. Diyafragma pelvis, onde pubis arkada
koksiks arasinda ve bir yan duvardan digerine dogru uzanir. M. levator ani pelvis
dosemesinin en bilyiik ve onemli kasidir. M. levator ani abdominopelvik organlari
destekleyen kastan yapilmis bir aski gorev goriir, bununla birlikte karin i¢i basing
artisina karst koyar ve pelvis i¢i organlar1 yerinde tutar. M. levator ani kasi, liflerinin
tutunma yerine gore adlandirilan, m. pubokoksigeus, m. puborektalis ve m.
iliokoksigeus adli 3 ayr1 parcadan olusur. Bu iic kas birlikte hareket ederek
defekasyon ve miksiyonu kolaylastirmak {izere gevseyip asagiya inen pelvis
dosemesini yiikseltir ve normal pozisyonuna getirirler. Pelvik yapilar, S1-S4 ve
koksigeal sinirler ile otonom sinir sisteminin pelvik kismi tarafindan innerve edilir

(Sekil 2.2) (67).

Ischioeavernosus

bococcygeus | | o aior

Gluteus Maximus

(Kesik)

Sekil 2.1. Pelvik taban yiizeysel ve derin tabaka goriiniimii.
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2.7.3. Pelvik taban biyomekanigi

Uriner inkontinans, pelvik organ prolapsi ve diger pelvik taban disfonksiyonu
belirtileri kadinlar arasinda yaygin bir sekilde goriilmektedir (68, 69). Pelvik taban
semptomlarindan etkilenen kadinlara siklikla “Kegel egzersizi” tavsiyesi
verilmektedir. Ciinkii neredeyse bu konudaki tiim sorunlarin pelvik taban kas kuvveti
ve koordinasyonunun gelistirilmesiyle Onlendigi ya da tedavi edildigi
distiniilmektedir (70, 71). Bir kadimin etkili pelvik taban egzersizi yapmayi
ogrendigini varsaydigimizda, daha sonrasinda bu durumu siirdiirebilmesi icin “hayat
boyu kegelci” olarak kalmalidir. Ciinkii herhangi bir egzersiz diizenindeki gibi,
pelvik taban kas egitiminin yogunluk siklik siiresi ortaya ¢ikan klinik sonuglara
biiyiik etki gostermektedir. Pelvik taban kaslar1 giderek artan bicimde yoga ve pilates
programlarina dahil edilmeye baglanmistir. Ayrica pilates tabanli programlarda
stabilite, denge, viicut dizilim diizgiinliigii, viicut farkindaligi, solunum disiplini,
derin abdominal kaslar ve pelvik taban kaslarina odaklanildigi icin ozellikle

danscilar, sporcular iizerinde ¢ok basarili bulunmustur (61).

2.8. Denge

Denge viicut agirlik merkezini minimal salinimlar ile destek yiizeyi icerisinde
tutma yeteneg8idir. Salinimlar ise agirlik merkezinin ayakta durusta horizontal
hareketleridir. Normal sartlar altinda i¢ ve dis kuvvetlere bagl olarak bir miktar
salintmin olmasi beklenir, fakat artmis salinimlar azalmis denge ve bozulmus

noromuskiiler kontrolii gosterir (72).

Dengeden ii¢ sistem sorumludur bunlar; gorsel sistem, somatosensoriyel
sistem ve vestibiiler sistemdir. Denge sadece bu sistemlerin kompleks baglantilarla

iletisimi ile olusan reflekslere, reaksiyonlara ve diizenlemelere baglh degildir (72).

2.8.1. Statik ve dinamik denge

Denge statik ve dinamik olmak iizere iki kisma ayrilir. Statik denge gévde ve

destek yiizeyinin sabit oldugu, dinamik denge ise gévde ve destek tabaninin hareketli
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oldugu denge tiiriidiir. Mobilite dinamik denge igerisindeki bir tanimdir ve stabilite

ile mobilite arasinda ters iliski mevcuttur (72).

2.8.2. Postiiral kontrol ve denge

Postiiral kontrol sensorimotor sistemin dogru calismasi ve baglantilarinin
dogru saglanmas: ile olusur (73). Postiiral kontroliin iki biiyiik gdrevi postiiral
oryantasyon ve postiiral dengedir. Postiiral oryantasyon dik durusun aktif saglanmasi,
yer ¢ekimine karsi kaslarin tonusunun diizenlenmesi, destek ylizeyi genisligi ve
gorsel algilamadan; uzaysal oryantasyon ise dengenin gorsel, somatosensoriyel ve
vestibiiler bilesenlerinden kaynaklanir. Postiiral denge ise agirlik merkezini

sensorimotor stratejiler ile destek yiizeyi igerisinde tutmadir (74).

Kisi dengesini siirdiirebilmek igin eksternal bozulmalara tepki sirasinda

postiir degisiklikleri olusturmalidir (74).

2.8.3. Denge ve diisme riski

Denge ve stabiliteyi etkileyen 3 kritik faktor vardir; destek yiizeyinin boyutu,
viicut agirlik merkezinin destek yiizeyine konumu, viicut agirlhik merkezinin

yiksekligidir (72).

Ileri yastaki eriskinler acisindan postiiral stabilite yiiriimek, donme, ayakta
durus pozisyonuna ylikselmek gibi giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmek
acisindan dikkate deger bir 6nem arz etmektedir. Postiiral stabilitenin siirdiiriilmesi
bircok faktore baghdir fakat duyu ve motor sistemlerdeki yasa bagli zayiflama
postiiral stabiliteyi olumsuz etkileyerek giinliik yasam ile ilgili gorevlerin yapilmasini

zorlagtirir (75).

Postiiral stabilite ve kuvvet artis1 arasinda giiclii bir iliski belirtilmistir ve
kuvvet artis1 ile hareket acikligini artiric1 egzersiz programlarinin diismeyi onleyici
etkisi vurgulanmistir (76). Calismalar fiziksel aktivite ve egzersizin diisme riski

insidansinda azalma sagladigini gostermistir (75, 76). Bununla birlikte, 6zellikle
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etkili postiiral stabilite ve diismeyi engelleyici egzersiz yontemleri hakkinda daha

fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (75).

Yapilandirilmis  egzersiz  programlart kullanan randomize Kkontrolli
calismalar, ozellikle denge odakli olanlar, postiiral stabiliteyi gelistirmektedir.
Dolayisiyla diisme insidansina bagli yaralanmalarin azaltilmasinda olumlu etkiye
sahiptir (76, 77). Denge egitimi programlar1 Ozel egzersiz ortaminda, taban
desteginin seklini ve boyutunu degistirerek uzayda zorlayici viicut pozisyonlarini
iceren gorev odakli fonksiyonel hareketlerden olusan egzersizleri igerir. Bu

yontemler pilates teknikleri ile benzerlik gosterir (78).

2.9. Klinik Pilates Egzersizleri

Popiiler bir egzersiz programi olan pilates, ismini metodun kurucusu olan
Joseph Pilates’ten almistir ve 1920’lerde gelistirilmeye baslanmistir. Diisiik siddetli
olan bir seri egzersizden olugmaktadir ve tiim viicutta esneklik ve kuvvet artisi
sagladigi  diisliniilmektedir. Pilates egzersiz metodunu destekleyenler, bu
egzersizlerin tim viicutta zihin-beden baglantisim iyilestirdigini savunurlar (79).
Pilates egitmenleri birtakim sozel isaretlerle bu teknikleri ogretir ve 6zellikle “kor”
bolgesi olan abdominal, alt sirt ve pelvik yapiy1r doseyen kaslar1 vurgular. Egzersizde
viicudu bir yay gibi kullanarak agirliginin bir sekilde direng¢ olarak kullanilmasin

icerir (Sekil 2.3) (80).

Yapilan egzersizlerin cogu pelvik taban kas kasilmasi ile birlikte
gerceklestiginden, bircok egitmen pilates yonteminin pelvik taban kas kuvvetinde
onemli gelismeler saglayacagini ve bu durumun zaman icerisinde kalict hale
gelecegini diisiinmektedir (80). Bu durumlar goz oniine alindiginda, pilates yontemi
pelvik taban disfonksiyonu tedavisi ve onlenmesi i¢in tiim viicuda fayda saglayarak

yeni ve daha cekici alternatif saglayabilir (81).

Sedanter aligkanliklar, ergonomik olarak uygun olmayan ¢alisma ekipmanlari

ve viicut farkindaligindaki kayip postiiral dizilim bozuklugunun sorumlusudur. En
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uygun postiiral dizilim agrisiz hareket ile iliskilidir ve uygun olmayan bir postiiral
dizilim ise kas iskelet sistemi sorunlarinin habercisidir (82, 83). Yaslanma ise
kademeli postiiral dizilim kaybi ile yakindan ilgilidir (84-86). Postiiral dizilimdeki
bozulmay1 onlemek icin, genellikle kor stabilizasyonu temelli, kuvvetlendirme/germe

ve kognitif dikkat artis1 miidahaleleri kullanilmaktadir (57).

Divafram

Transversus
Abdominus

Multifidus

Pelvik Taban

\ : o ’| Kaslam

Sekil 2.2. Kor bolgesi kaslar1 ve yerlesimi.

2.9.1. Klinik pilates egzersizinin temel prensipleri

Postiirde bir sapma algilandiginda postiir egitimi ve diizeltici egzersizler
siklikla tavsiye edilir (87, 88). Pilates, formda kalmak ve rehabilitasyon icin yaygin
olarak kullanilan bir egzersiz programidir ve viicut farkindaligim artirarak postiirii
gelistirdigine yonelik fikirler bulunmaktadir (56, 89, 90). Buna ek olarak modern
pilates, kuvvetlendirme ve esneklik egzersizleri icerir, bununla zayif ve uzamig
kaslar1 kuvvetlendirmeyi, giiclii ve siki kaslar1 esnetmek amaciyla hareket eder ve bu

sekilde postiiral sapmalara kars1 bir 6nlem olusturur (84).
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Dogru pilates egzersizi yapabilmek i¢in birtakim temel prensipler dikkate
alinmalidir. Amerika Birlesik Devletleri merkezli bir kurulus olan Pilates Metot

Toplulugu (PMT) bu prensipleri ana hatlariyla su sekilde agciklamaktadir:

Tiim viicut hareketi: Spesifik ekipmanlar ile izole kaslara odaklanan diger
yontemlerin aksine pilates yontemi tiim viicudu kullanmaktadir. Motor kontrolde

kural ise “Gerektigi kadar, yeterince” slogani ile aciklanir (91).

Solunum: Pilates solunuma verdigi onemi “Her seyden once, dogru nefes
almay1 6grenmek gerek.” seklinde ifade etmektedir. Bilincli solunum, 6zellikle tam
ekspirasyon olmak {iizere, dogal hareketleri ve oksijenin canlandiric1 etkisini fasilite
etmek icin ¢ok oOnemlidir. Kontrollii solunumun viicutta dus almaya benzeyen

genclestirici ve zihinsel ferahlatici etkisi bulunmaktadir (91).

Dengeli kas gelisimi: Tiim viicut hareketlerinde bir egzersiz minderi veya
pilates ekipmanlar ile gerceklestirilir. Bu ekipmanlarin kullanimiyla planlanmis bir
fiziksel terapi, viicutta kas kuvvetlenmesi ve esneklik acgisindan dengeli bir artis
saglar. Eklemlere dogru biyomekanik acidan dikkatli bir yiiklenme saglanir. Limitli

tekrarlar ile viicut bolgelerinin orantili sekilde gelisimini temin eder (92).

Konsantrasyon: Konsantrasyonda devamlilik egzersizin etkinligi saglamak
acisindan sarttir. Zihnin amagsizca dalgin olmasi ve giinliik rutinlere odaklanmasi
onlenmelidir. Hareketleri bilingli siirdiirmek gerekliligi, viicudu yaralanmalara kars:

korur ve egzersizi takip eden zihinsel rahatlama saglar (92).

Kontrol: Kontrol pilates metodunun ana ilkelerindendir. Pilates, viicut ve
zihin tizerindeki kati disiplini yansittigr i¢in, kendi sistemini “Kontroloji” olarak
adlandirmistir. Bu konuda sadece diizenli egzersiz ve saglikli bir yasam tarzinin ideal
saglik durumunu olusturacagini ve bu durumun da mutlu bir yasamin temeli
oldugunu diisiinmektedir. Holistik yaklasim her hareketin tam kontrol altinda

gerceklestirmesini  gerektirmektedir. Kontrollii hareket ile uygun miktarda kas
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giicliniin ortaya cikmasi saglanir. Bunun yam sira kas giicii ve enerjinin etkin

kullanimu ile giinliik yasam aktivitelerinde verimlilik artar ve yorgunluk azalir (92).

Merkezleme: Her hareket orta bolim kor kaslarimin katilimi ile
gerceklestirilir. Pilates tarafindan istenen orta boliim kor kaslarinin tonus ve kuvvet

artis1, es zamanli olarak esnekligi ve hareketlerin akiciligini saglar (92).

Kesinlik: Kesinlik kontroliin ortagidir. Hedef hareketi etkili sekilde
yapabilmek i¢in konsantrasyon ve fiziksel disiplin iizerine yogunlasarak egzersiz

etkinligi en yiiksek seviyeye cekilmelidir (92).

Ritm: Hareketin dogal ritmi, nefesin bilingli kullanimi ve bireysel
egzersizlerin yumusak gecislerle baglanmasi ile ortaya c¢ikar. Bu sirada tiim viicutta
yasanan hareketlilik, fiziksel ve zihinsel akiskanligi saglayarak giinliik yasamdaki

yeteneklerimizin motor olarak keskinlesmesini saglar (92).

2.9.1.2. Klinik pilates egzersizlerinin anahtar elementleri

Solunum: Yardimct solunum kaslarinin aktivasyonu engellenerek bibazal

solunum 6gretilmektedir.

Odaklanma: Transversus abdominus, multifidus, pelvik taban ve
diyafragmanin ko-aktivasyonu ile lumbal omurganin nétral pozisyonunu ifade

etmektedir.
Gogiis Kafesi Pozisyonlanmasi: Go6giis kafesinin pelvis ile uyumlu bir
sekilde rahat bir pozisyona yerlestirilmesi ve bu pozisyonun korunmasini

icermektedir.

Omuz Pozisyonlanmasi: Skapular retraksiyon ve depresyonun saglanmasini

icermektedir.
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Bas - Boyun Pozisyonlanmasi: Ust servikal omurganin fleksiyonu ve derin
boyun fleksor kaslarinin uygun pozisyonlarina yerlestirilmesini icermektedir (93,

94).

2.10. Menopozda Yasam Kalitesi

DSO tarafindan, yasam kalitesi; bireylerin amaclari, beklentileri, standartlari,
endiseleri ile hayattaki pozisyonunu iceren algisi, Kkiiltiir ve deger yargilar
baglaminda yasamak seklinde tarif edilmistir. Bu tanim fiziksel saglik, psikolojik
durum, bagimsizlik seviyesi, sosyal iligkiler, kisisel inanglar ve sosyal cevre ile
baglantiyr iceren kompleks ve genis bir konsepttir (95). Kadinlarin yasam
sirelerindeki artisin sonucu olarak, menopoz doneminde gecirilen siirede de artis
yasanmaktadir (96). Menopoz nedeniyle kadinlarin belirgin hormonal degisimleri
olmaktadir ve bunun sonucu olarak sosyal, fizyolojik degisimler ve seksiiel
fonksiyon bozukluklari yasanmaktadir. Bu siirecte bir saglik parametresi olarak

yasam kalitesi 6nemli bir faktor olarak one ¢ikmaktadir (97).

Menopoza 0zgii yasam kalitesi anketleri vazomotor, psikososyal, fiziksel ve
seksiiel boliimleri inceler (1). Egitim durumu, yas, medeni hal, saglik sigortasi, gelir
durumu, menopoz siiresi, sigara kullanimi gibi bircok demografik ve saglik
karakteristigi ile psikososyal, vazomotor durumun yasam Kkalitesini etkiledigi

bildirilmistir (97-100).

Menopoz semptomlarini degerlendirmek i¢in bircok yontem gelistirilmistir.
Ancak bunlardan kiiciik bir kismi standardize, gecerli ve giivenilirdir. “Green
Klimakterik Olgegi”, “Kupperman Indeksi”, “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi

Olgegi” giincel olarak kullanilan 6lgiim yontemlerindendir (1).

Calismalar yasam kalitesi hakkindaki tutumun iizerinde durmus, bakis acisi,
inaniglar ve egilimlerin bir topluluktan digerine degistigini bildirmislerdir (97, 101).
Asya toplumlarinda kadinlar menopoz ile aile ve toplum otoritelerinde artig

bildirirken, Avustralya toplumundaki kadinlar menopozu giizelligin ve cekiciligin
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kaybt sonucunda yalmizlik olarak anlamlandirir (102, 103). Abedzadeh ve ark.
yaptiklart ¢alisma ile menopozun yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
bildirmislerdir (104). Menopoza kars1 olumsuz bir tutum sergileyen kadinlarin daha

siddetli menopoz belirtileri deneyimledikleri bilinmektedir (105).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireyler

Postmenopozal bireylerde, pilates egzersizlerinin pelvik taban kas kuvveti,
denge ve postiir iizerine etkisini incelemek amacini tasiyan bu calismaya Bolu
Bahcelievler Saglik Ocagir ve Bolu Valiligi Yashh Saglhigi Merkezi (BOVYAM)

biinyesinde kayitli, aile hekimi tarafindan menopoz tanisi alan bireyler dahil edildi.

Nisan 2014 — Eyliil 2014 tarihleri arasinda Bahgelievler Saglik Ocagi ve
BOVYAM'’a bagvuran menopoz tanis1 almis 330 birey ile goriisiildii. Bireylerin 38’1
dahil edilme kriterlerini karsilamadigi, 241’1 katilmay1 reddettigi, 7’si ise ¢alismay1
tamamlayamadigindan dolay1 calisma dis1 birakildi. Calisma 44 birey ile tamamlandi

(Sekil 3.1).

Calisma icin Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan gerekli izin alind1 (Protokol No. 2014/18) (EK-1).
Calisma baslangicinda, katilan 51 bireye Oncelikle standart bir seminer programi
diizenlendi. Bu seminerde calisma hakkinda bilgi verildi, calismanin amaci,
hedefleri, siiresi, yapilacak uygulamalarin sekli, kullanilacak degerlendirme
yontemleri, yazili, gorsel ve sozlii olarak anlatildi. “Goniillii Bilgilendirme Onay

Formu” bireylere imzalatildi (EK — 2).

Calismaya dahil edilen bireyler EK — 3’te sunulan degerlendirme formuna

bagh kalinarak degerlendirildi.

3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

e En az 12 aydir adet géremeyen ve hormonal, cerrahi veya dogal menopozun
dogrulandig: kadinlar
e Egrzersiz yapmaya uygun fiziksel veya algisal yeterlilikte olma

e Bireyin omurgaya ait herhangi bir patoloji ya da deformitesinin olmamasi
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Calismaya katilmak i¢in goniillii olma

3.1.2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

Ciddi kalp hastalig1 (aort stenozu, anjina, hipertrofik kardiak myopati, aritmi,
kalp pili) olmast

Inflamatuar veya sistemik hastalig1 olmasi

Malignensi

Psikolojik fonksiyon bozuklugu

Kortikosteroid kullanimi1

Kemik yogunlugu ol¢iim sonuglart (DEXA)’na gore T skoru -2,5” altinda

olmasi ve yliksek osteoporoz riski varligi
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Sekil 3.1. Birey akis diyagram.

3.2. Yontem

3.2.1. Bireylerin degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilmesi uygun olan bireyler, egzersiz egitimi Oncesi ve
sonrast olmak iizere toplam iki kez degerlendirildiler. Degerlendirme formu
asagidaki boliimlerden olustu.

¢ Anket sorulari
e Agr degerlendirmesi

¢ Pelvik taban kas kuvveti degerlendirmesi
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¢ Denge degerlendirmesi

e Postiir degerlendirmesi

® Yasam kalitesi degerlendirmesi
e Depresyon degerlendirmesi

e Multifidus kas1 endurans degerlendirmesi

3.2.1.1. Anket sorulari

Anket formunda bireylerin ad, soyad, telefon, medeni hal, ¢alisma durumu,
sigara kullanim1 gibi kisisel bilgileri, yas, obstetrik hikaye, iirojinekolojik hastalig
olma durumu, tibbi 6zge¢mis, kullanilan ilaclar, 6grenim durumu, agr1 durumu gibi
demografik ve klinik bilgileri soruldu. Bireylerin boy uzunluklar1 ol¢iilerek metre
cinsinden, viicut agirliklar ise tartilarak kilogram cinsinden kaydedildi. Viicut kiitle
indeksi bireylerin viicut agirliklarinin (kg cinsinden) boy uzunluklarinin (metre

cinsinden) karesine boliinmesi ile hesaplandi (kg/mz).

3.2.1.2. Agr1 degerlendirmesi

Gorsel Analog Skalast (GAS), basinda ve sonunda iki saptama noktasi olan
10 cm uzunlugundaki, agri, yorgunluk, nefessiz kalma gibi rahatsizlik veren
durumlan 6l¢mek i¢in kullanilan yatay cizgiye verilen isimdir. Sozel olarak “0”
sikayetsizlik “10” ise dayanilmaz sikayet anlamina gelmektedir. Birey sikayetini
ifade eden bolgeyi cizgi lizerinde isaretler ve isaretin oldugu noktanin baslangi¢ (0)
noktasina olan uzakliginin mezura ile olciilmesi sonucu sikayetin durumu ile ilgili bir
sayisal veri elde edilir. GAS tekniginin degerleri ifade etmede yiiksek derecede kabul
edilebilir oldugu ve kamuoyunda kullanilan saglik durumu degerlendirmelerinde
onerilen bir degerlendirme yontemi oldugu bildirilmistir (106). Calismamizda bireye
“son donemde giinlilk yasamda farkina vardigmmiz agrilarimiz bulunuyor mu?
Ozellikle bel ve st agrilarinizi siddeti ile orantih olarak isaretleyiniz.”

yonlendirmesi ile yukarida anlatildig: sekilde skalayr doldurmalar istendi.
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3.2.1.3. Pelvik taban kas kuvveti degerlendirmesi

Pelvik taban kas kuvvetinin objektif olarak degerlendirmesi amaciyla
Myomed 932 marka (Enraf-Nonius, Delft, Netherlands) EMG biyofeedback cihaz1
kullanild1 (Fotograf 3.1). Pelvik taban kas kuvveti vajinal basing degisikliklerine
gore kavite probu ile 0lciildii. Cihaz basing 6l¢ciim moduna ayarlandi. Prob iizerinde
vajinal derinligi 6l¢mek amaciyla silikon bir halka ve kilif bulunmaktadir ve vajinaya
yerlestirildikten sonra LCD ekranda vajinal istirahat basinci goriiliir. Prob vajinaya
yerlestirildiginde silikon kilifin altindaki alicilar tarafindan her kasilma siiresi hassas
bir sekilde Olgiilerek ekrana yansitilir. Cihaz basing Ol¢limiinii hektopaskal (hPa)
cinsinden ifade eder. (107). Prosediire gore katilimci bireylere calisma oncesinde
Olctimiin sekli hakkinda bilgi verildi. Bireylerden sirt {istii dizler biikiilii pozisyonda
yatmalar1 ve ardindan probun yerlestirilmesi ve “kas” komutu ile maksimum istemli
pelvik taban kaslarimi kasmalar istendi. Bireylere pelvik taban kaslarini kasma
yontemi, “cisinizi tutarcasina” kaslarimi sikmalari seklinde ifade edildi. Bu sirada
nefes tutmamalar1 gerektigi, pelvik hareketlenme ya da kalgada, gluteal ve abdominal
kaslarda goriiniir hareket aciga cikartmamalar1 bireylere anlatildi. Uygulayici
fizyoterapist tarafindan, intravajinal bolge dijital palpasyonu ile hareketin dogru
yapildigi kontrol edildi. Dogru hareket 6gretildikten sonra, 10 saniye boyunca istemli
maksimum kasilma yapmalarin isteyerek bunu ii¢ defa tekrarlamalan ifade edildi.
Olgiim sonucunda 3 kasilmadan alman degerlerin ortalamalar1 kayit edildi (108).
Pelvik taban kas kuvveti egitim Oncesi ve egitim sonrasi olgiimleri Fzt. Ozlem

CINAR OZDEMIR tarafindan yapildi.

Fotograf 3.1. Myomed 932 EMG Biofeedback cihazi.
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3.2.1.4. Postiiral denge degerlendirmesi

Postiiral denge ve diisme riski Biodex Denge Sistemi [(BDS) Biodex
Inc.Shirley, New York] kullanilarak degerlendirildi. BDS, yilizeyi 20°'ye kadar
egilebilme o6zelligi olan hareketli ve dengenin objektif olarak degerlendirilebilmesine
olanak saglayan bir bilgisayar yazilimi ile baglantili olan denge platformundan
olusmaktadir. Bu sistemle;

Duyusal Denge Etkilesim Modifiye Klinik Testi (M-CTSIB TEST)

o Gozler acik sert zeminde
o Gozler kapali sert zeminde
o Gozler acik yumusak zeminde
o Gozler kapali yumusak zeminde
¢ Genel Stabilite Indeksi (GSI),
e Antero-Posterior Stabilite Indeksi (APSI),
e Medio-Lateral Stabilite Indeksi (MLSI)
¢ Diisme Riski Indeksi (DRI)
degerlendirilebilmektedir. Bu testler sonucunda elde edilen yiiksek degerler dengede
bozulmay1 ve artmis diisme riskini ifade etmektedir (109). Bireyler platform iizerinde
ayaklar1 ¢iplak, dizleri hafif fleksiyonda (10-15°) ve ayaklar1 cihazin tabaninda
bulunan platformun iizerinde bulunan yerlesim koordinatlarinda, topuklar1 sol ayak
D6, sag ayak D16 koordinatinda ve ayak dis rotasyonu 20° olacak sekilde
pozisyonlandi. Bireylerin yas, boy uzunlugu bilgileri cihaza isimleri ile kaydedildi.
Testler hakkinda her bireye gerekli bilgi verildi ve uymasi gereken kurallar
belirtilerek bir kez deneme yapildi. M-CTSIB TEST de bulunan gozler kapali olan
Olctimler gozler kapali, diger oOlciimler ise gozler acik durumda cihazin ekranindaki
imleci takip etmesi istenerek yapildi. M-CTSIB TEST bataryas1 30 saniye test, 10
saniye dinlenme olan setler halinde 3 tekrarh olarak yapildi. Ardindan postiiral denge
ve diisme riski icin her biri 20 saniye test siiresi, 10 saniye dinlenme siiresi olan
setler halinde hazirlanmis iigcer test yapildi. Cihaz tarafindan tespit edilen veriler,

yapilan ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi alinarak kaydedildi (Fotograf 3.2).
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Fotograf 3.2. Biodex Denge Sistemi.

3.2.1.5. Postiiral diizgiinliik degerlendirmesi

Postiiral diizgiinliik degerlendirmesi, cesitli sekillerde kolumna vertebralis
egriligini 6lgmek icin tasarlanan, bilgisayar destekli elektromekanik bir el cihazi olan
Spinal Mouse® ile yapildi. Cihazdan alman veriler cihaza 6zel yazilim iizerinden
kayit edildi. Cihaz iizerinde jiroskopa bagl platformda spinal kolonun kontur ve
Olciilerini takip ederek birbirini destekleyen iki tekerlegi ve standart bir kisisel
bilgisayarda kullanilabilen 6zel bir yazilimi1 bulunmaktadir. Cihaz yaklasik 150 Hz
ornekleme frekansinda ve 1.3 mm hassaslik ile 6rnekleme yapar. Cihaz bu 6lciimler
sonunda; Ortalama Postiir Degeri (OPD), Postiiral Diizgiinlik (PD), Postiiral
Mobilite (PM) ve Postiiral Uyum (PU) hakkinda 100 puan iizerinden degerlendirme
yapar. Cihazin verdigi puanlamada yiiksek puan daha iyi sonu¢ anlamina gelir (110,

111).

Olciim oncesinde birey olgiimiin nasil ve hangi pozisyonlarda yapilacag,
kullanilacak cihaz ve siire hakkinda bilgilendirildi ve bir deneme 6l¢iimii ile bilgileri
pekistirildi. Ol¢iim sirasinda birey ayakta ve spinal kolonu ¢iplak olacak sekilde
pozisyonlandi. Cihaz yedinci servikal vertebra’nin spindz ¢ikintisi ile iiclincii sakral

vertebra’nin spindz ¢ikintilar arasinda Ol¢iim yapabilmek iizere tasarlanmistir. Bu
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yiizden belirtilen yerler arasindaki spindz ¢ikintilar baslangic ve bitis noktalar
fizyoterapist tarafindan palpasyon ile tespit edildi ve kozmetik bir kalem ile

isaretlendi. Olgiimler ii¢ farkli pozisyonda gerceklestirildi.

[k pozisyonda birey ayakta dik durus pozisyonunda notral bir durus sergiledi,

bu sirada fizyoterapist tarafindan 6l¢iim gerceklestirildi.

Ikinci pozisyonda bireyden yapabildigi en iyi govde fleksiyonunu yapmasi
istendi ve el parmak uglarinin yere en yakin oldugu mesafede iken Ol¢iim

gerceklestirildi.

Uciincii pozisyonda birey ayakta dik durus pozisyonunda iken, omuzlari 90°
fleksiyonda olacak sekilde ellerinde agirliklar olacak sekilde 30 saniye boyunca
bekledikten sonra dl¢iim gerceklestirildi (Matthias Test). (Kadinlarda viicut agirhg;
<55kg altinda ise 2x1.0kg, 56 — 70kg arasinda 2x1.5kg, 71 — 85kg arasinda 2x2.0kg,
>86kg ve lzerinde 2x2.5kg). Her pozisyonda cihazin hassaslhigindan dolay1
yasanacak sapmalar1 bertaraf etmek icin 2 sefer Ol¢iim yapildi ve puanlarin

ortalamasi alinarak veriler kaydedildi (Fotograf 3.3).

Fotograf 3.3. Spinal Mouse® postiiral diizgiinliik olciimleri.
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3.2.1.6. Yasam Kkalitesi degerlendirmesi

Menopoz sonrasit kadinlarin yasam kalitelerini degerlendirmede menopoza
ozgii yasam Kkalitesi olcegi (MOYKO) kullanildi. MOYKO, John R. Hilditch,
Jacqueline Lewis ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda, kadinlarin deneyimlerine
dayali psikometrik 6zelliklerle, menopozda saglik durumuna 6zgii bir yasam kalitesi
Olcegi olusturmak amaciyla gelistirilmistir. 2005 yilinda Dog¢. Dr. Nevin H. Sahin

tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanip gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (112).

MOYKO 29 soru iceren likert tipte bir 6lcektir. Vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel olmak iizere 4 alt boyuttan olusur. MOYKO’de her bir alt alan
puant 1’den 8’e dogru siralanmistir. 1 puan o konuyla ilgili herhangi bir sorun
yasanmadigin1 gosterir. 2 puan o konunun var oldugunu, yasandigimi ancak hic
rahatsiz edici olmadigini isaret eder 3-8 arasindaki puanlar ise var olan sorunun

siddetini ve artan derecelerini gosterirler.

e Vazomotor boyut (1-3. sorular), sicak basmasi, gece terlemesi ve terlemenin

varlig1 ve siddetini degerlendirir.

e Psikososyal boyut (4-10. sorular), hayatindan memnun olmama, endiseli ve
gergin hissetme, hafizada zayiflama, kendini eskisinden daha az basaril
hissetme, depresif hiiziinli ya da bezgin hissetme, diger insanlara
tahammiilsiizliik, yalmiz kalma istegi gibi sorularla bireysel psikolojik iyilik

algisini Olcer.

¢ Fiziksel boyut (11-26. sorular), gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari, kas ve
eklemlerde agri, yorgun ve yipranmis hissetme, uyuma giicliigii, bas ve boyun
arkasinda agrilar, fiziksel giicte azalma, dayanma giiciinde azalma, enerjide
azalma hissi, ciltte kuruluk, kilo alma, yiiz tiiylerinde artma, cildin
gorliniimiinde, esnekliginde ve renginde degisiklik, siskinlik, bel agrisi, sik
idrara ¢ikma, Oksiiriirken ya da giilerken idrar kagirma gibi genel semptomlari

degerlendirir.

42



e Cinsel boyut ise (27-29. sorular), cinsel istekte degisiklik, cinsel iligki
sirasinda vajinal kuruluk ve cinsellikten ka¢inma gibi belirtileri arastirir

(112).

3.2.1.7. Depresyon degerlendirmesi (Beck Depresyon Olcegi)

Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck ve arkadaslari tarafindan depresyonun
davranigsal bulgularim Slgmek amaci ile 1961 yilinda gelistirilmistir. BDO formunda
21 kategori ve her bir kategori i¢in dort madde vardir. Bireyden uygulama giinii de
dahil son bir hafta icinde kendisini nasil hissettigini en iyi ifade eden maddeyi
secerek isaretlemesi istenir. Her madde O ile 3 arasinda puan alir ve alinabilecek en
yiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da
siddetinin yiiksek olusunu belirtir. BDO’niin iilkemizde gecerlilik ve giivenirlik

calismas1 Hisli ve ark tarafindan yapilmistir (113).

3.2.1.8. Multifidus kasi endurans degerlendirmesi

Lumbopelvik bolge stabilizasyonunu saglayan kaslarin endurans 6l¢iimii i¢in
Basing Biyofeedback Unit® (BBU) (Chattanooga Medical Suplly Inc, Chattanooga,
TN) cihaz1 kullanildi. BBU lumbal bolge kaslarinin kontraksiyonu sirasinda kisiye
geri bildirim saglamak amaciyla kullanilir. BBU hava doldurularak basing uygulanan
bir hiicredeki basing degisimini kaydeden basit bir aygittir. Bu, egzersiz sirasinda
basta omurga hareketleri olmak {izere viicut hareketlerinin algilanmasinm1 saglar. Bu
inite, bir basin¢ hiicresine bagli kombine bir manometre/sisirme balonundan
olugsmaktadir. Cihaz kas kuvveti ile uygulanan basincti mm/Hg cinsinden

gostermektedir.

Degerlendirme sirasinda bireylere cihaz ve oOl¢iim hakkinda bilgi verildi.
Birey sirt iistii yatar pozisyonda iken diz ve kalga fleksiyonu yaparak pozisyonlandi.
Uc bolmeli basing hiicresi, orta hiicre L3-L5 vertebralarinin altina gelecek sekilde
fizyoterapist tarafindan yerlestirildi ve 40 mmHg referans ¢izgisine (turuncu serit)
kadar sisirildi. Bireyden omurgasi veya pelvisini hareket ettirmeden karin duvarini

iceri ¢ekerek basinci 40 mmHg seviyesinde tutmasi istendi. Bir adet deneme ol¢iimii
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yapilip test pratik edildi. Ardindan teste baslandi ve bireyin basinci istenilen seviyede
(40 mmHg) tutma siiresi kronometre ile Olgiilerek kaydedildi. Test iic sefer
tekrarlanarak ortalama siire alindi. Siirenin Olctimlerindeki artig ilgili kaslarin
enduransinda artis1 gosterdi. Bu testler sonucunda elde edilen degerlerdeki ¢cogalma,
artmis kassal enduransi, dolayisiyla lumbopelvik stabilizasyonda artis1 ifade

etmektedir (Fotograf 3.4) (114).

Fotograf 3.4. Stabilizer dl¢iim aleti.

3.2.2. Fizyoterapi protokolii

Calismaya dahil edilmesi uygun olan 44 birey, 2 gruba ayrildi. Tiim bireyler
degerlendirildikten sonra egzersiz programmna alindi. Ik gruba Pilates
egzersizlerinden olusan program uyguland:. ikinci gruba ise korseleme ve solunum
tekniklerinin dahil edilmedigi ayn1 egzersizler ev programi seklinde uygulandi. Her
iki grupta da egzersiz programlari 1sinma ve soguma periyotlarindan olustu ve

haftada 3 giin, giinde 1 saat, 8 hafta boyunca siirdii.

3.2.2.1. Pilates egzersiz egitimi grubu

Pilates egzersiz grubunda olan bireylere oncelikle 1 saatlik teorik egitim ile
stabilizasyon kavrami anlatilarak baglandi. Stabilizer ile abdominal kor bolgesi
kontroliiniin nasil yapilacag: ve klinik pilates egzersizlerinin ana prensipleri olan bes
anahtar element ogretildi. Egitimle boyun, omuz, lumbopelvik bolge, gogiis kafesi,
durus ozellikleri oOgretildi ve yapilan egzersiz sirasinda bu durus oOzelliklerini
korurken ayni zamanda solunumu kontrol etmesi istendi. Egzersiz egitimi

fizyoterapist esliginde on kisilik gruplar halinde verildi. Her egzersiz hareketi 10
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tekrar ile tamamlandiktan sonra diger harekete gecildi. Egzersiz programinin 30.
dakikasinda solunum egzersizleri yapilarak aktif dinlenme saglandi. Egzersiz

programi 1 saat siiresince devam etti.

Egzersiz olarak bireylere 1sinma ve soguma periyodunda yavas yiiriime, hizli
yiirlime, yavas ve tempolu kosu egzersizleri, mini skuat (¢comelme) (Fotograf 3.5),
roll down (asag1 yuvarlanma) (Fotograf 3.6), iist ekstremite proprioseptif
noromiiskiiler fasilitasyon (PNF) (Fotograf 3.7), toy soldier (oyuncak asker)
(Fotograf 3.8), kleopatra (Fotograf 3.9), chest stretch (gogiis germe) (Fotograf 3.10),

swinging (sallanma) (Fotograf 3.11) egzersizleri uygulandi.

Fotograf 3.6. Asag1 yuvarlanma egzersizi.
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Fotograf 3.8. Oyuncak asker egzersizi.

Fotograf 3.9. Kleopatra egzersizi.
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Fotograf 3.11. Sallanma egersizi.

Pilates egzersiz egitiminin ilk 4 haftasinda hundreds (yiizler) (Fotograf 3.12),
one leg stretch (tek bacak germe) (Fotograf 3.13), double leg stretch (¢ift bacak
germe) (Fotograf 3.14), shoulder bridge (koprii) (Fotograf 3.15), hip twist (kalca
dondiirme) (Fotograf 3.16), one leg kick (tek bacak tekme) (Fotograf 3.17),
swimming (ylizme) (Fotograf 3.18), clam (istiridye) (Fotograf 3.19), side kick (yan
tekme) (Fotograf 3.20), half roll back (yarim geri yuvarlanma) (Fotograf 3.21), one
leg sircle (tek bacak daire ¢cizme) (Fotograf 3.22), breast stroke (kurbagalama yiizme)
(Fotograf 3.23) ve kobra (Fotograf 3.24) hareketleri yapildi.
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Fotograf 3.13. Tek bacak germe egzersizi.
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Fotograf 3.16. Kal¢a dondiirme egzersizi.
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Fotograf 3.19. stiridye egzersizi.
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Fotograf 3.22. Tek bacak daire ¢izme egzersizi.

Fotograf 3.23. Kurbagalama yiizme egzersizi.
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Fotograf 3.24. Kobra egzersizi.

Pilates egzersiz egitiminin 4 — 6. haftalarinda ise gruptaki bireyler sedanter
kadinlardan olustugu icin %100 esneme ile 1,7 kg kuvvet aciga ¢ikartan baslangic-
orta diren¢ seviyesindeki kirmizi renk elastik egzersiz bandi eklenerek egzersizler
uygulandi. Triceps pull (triceps ¢cekme) (Fotograf 3.25), biceps curl (biceps biikme)
(Fotograf 3.26), the slice (kesme) (Fotograf 3.27), plough (cift siirme) (Fotograf
3.28), abdominal preparation (abdominal hazirlik) (Fotograf 3.29), spine twist
(omurga dondiirme) (Fotograf 3.30), one leg circle (Tek bacak dondiirme) (Fotograf
3.31), paralel (Fotograf 3.32), heels together tools apart (topuklar birlesik parmak
uclarin1 ayirma) (Fotograf 3.33), one leg stretch (Tek bacak germe) (Fotograf 3.34),
shoulder bridge (koprii) (Fotograf 3.35), side kick press (yan direngli tekme)
(Fotograf 3.36), short spin prep (kisa omurga) (Fotograf 3.37), roll up with oblique
(geriye capraz yuvarlanma) (Fotograf 3.38), triangle (iicgen) (Fotograf 3.39), one leg
kick in kneeling (emeklemede tek bacak tekme) (Fotograf 3.40) egzersizleri

uygulandi.

Fotograf 3.25. Triceps cekme egzersizi.
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Fotograf 3.26. Biceps biikme egzersizi.

Fotograf 3.28. Cift siirme egzersizi.

Fotograf 3.29. Abdominal hazirlanma egzersizi.
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Fotograf 3.33. Topuklar birlesik parmak uclarim ayirma egzersizi.
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Fotograf 3.34. Tek bacak germe.

Fotograf 3.36. Yan direncli tekme egzersizi.

Fotograf 3.37. Kisa omurga egzersizi.
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Fotograf 3.39. Ucgen egzersizi.

Fotograf 3.40. Emeklemede tek bacak tekme egzersizi.

Pilates egzersiz egitiminin son 2 haftasinda ise egzersizlere 55 cm c¢apinda
pilates topu eklendi. Pilates topu ile paralel (Fotograf 3.41), one leg stretch (tek
bacak germe) (Fotograf 3.42), hip twist (kalca dondiirme) (Fotograf 3.43), shoulder
bridge (koprii) (Fotograf 3.44), double leg stretch (¢ift bacak germe) (Fotograf 3.45),
leg push with stretch (germe ile bacak itme) (Fotograf 3.46), gluteal stretch (gluteal
germe) (Fotograf 3.47), side kick in lying beginner (yan yatista yan tekme baslangi¢
diizey) (Fotograf 3.48), one leg kick (tek bacak tekme) (Fotograf 3.49), swimming
(ylizme) (Fotograf 3.50), yiiziistii pozisyonda sirt ekstansiyonu (Fotograf 3.51),
hundreds in supine bridge (sirtiistii pozisyonda yiizler egzersizi) (Fotograf 3.52) ve

walking (ylirime) (Fotograf 3.53) egzersizleri yapild.
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Fotograf 3.41 Paralel egzersizi.

Fotograf 3.42. Tek bacak germe egzersizi.

Fotograf 3.43. Kalca cevirme egzersizi.

Fotograf 3.44. Koprii egzersizi.
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Fotograf 3.45. iki bacak germe egzersizi.

T v

Fotograf 3.46. Germeyle birlikte bacak itme egzersizi.

Fotograf 3.47. Gluteal germe egzersizi.

Fotograf 3.48. Yan yatista yan tekme baslangi¢ diizey egzersizi.
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Fotograf 3.49. Tek bacak tekme egzersizi.

Fotograf 3.50. Yiizme egzersizi.

Fotograf 3.51. Yiiziistii pozisyonda sirt ekstansiyonu egzersizi.

Fotograf 3.52 Sirtiistii koprii pozisyonunda yiizler egzersizi.
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Fotograf 3.53 Yiiriime egzersizi.

3.2.2.2. Ev egzersiz egitimi grubu

Ev egzersiz grubuna ise yapilacak egzersizler sirasinda dikkat edilmesi
gereken prensipler hakkinda bir sunum yapildi. Uygulanmas: istenen egzersizler
teker teker gosterildi. Egzersizlerin ilk 4 hafta boyunca elastik bant kullanilmadan
yapilmasi, son 4 haftada ise egzersiz programina kendilerine verilen kirmizi renkli
elastik bant eklenerek yapilmasi istendi. Ardindan egzersizlerin bulundugu brosiir
bireylere teslim edildi. 8 hafta boyunca haftada 3 giin her seferinde 1 saat boyunca 10
tekrarli olarak verilen brosiirdeki hareketleri yapmalar1 istendi. Brosiiriin arkasinda
hazirlanmis olan egzersiz takip cetvellerini nasil dolduracaklart anlatildi. Bireyler, ilk
degerlendirme sirasinda yapmasi gerekenleri 6grendiklerini diizgiin olarak ifade edip
ornekledikten sonra evlerine gonderildi. Calismanin 4. haftasinda kadinlar telefon ile

aranarak calismaya devamlar ve egzersiz biling durumlari kontrol edildi.

3.3. Verilerin analizi

Calismaya baglamadan Once gruplara dahil edilen birey sayisini belirlemek
icin power analizi yapilmistir. Elde edilen Olgiimlere ait tamimlayici degerler
ortalama, ortanca deger, standart sapma, say1r ve % frekanslar olarak hesaplandi ve
tablolar halinde verildi. Sayisal ozelliklerin her bir grupta normal dagilim gosterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Yapilan degerlendirme
sonucunda sayisal Ozelliklerin biiyiik bir boliimiiniin normal dagilim gostermedigi
gozlendi, ayrica gruplardaki denek sayisi cok biiyiikk olmadig:r i¢in iki grubun
karsilagtirilmasinda parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup ici

farklar egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi grup i¢i farklar Wilcoxon Sign Rank testi
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ile degerlendirildi. Egzersizden sonra meydana gelen degisim bakimindan iki grubun
karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi ve kategorilerinin dagilimi bakimindan
iki grubun karsilastirilmasinda uygun ki-kare testi kullanildi. Istatistik anlamlilik

diizeyi p<0.05 alind1 ve hesaplamalarda PASW (ver. 18) programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya BOVYAM ve Bolu Bahcelievler saglik ocagina kayitli olan ve aile
hekimi tarafindan egzersiz yapmalar1 amaci ile yonlendirilen menopoz sonrasi yas
ortalamalar pilates grubunda 57.38 (+6.1) yil, ev egzersizi grubunda 54.04 (£5.9) yil
olan 44 birey dahil edildi. 44 birey 2 gruba ayrildi. 1. gruba pilates egzersizleri, 2.
gruba ev egzersiz programi verildi. Bireylerin tiimii seanslarin hepsine katilarak
calismay1 tamamladilar. Bireylerin yas (yil), boy (cm), kilo (kg), viicut kiitle indeksi
(VKI) (kg/m?) degerleri gruplar arasi kiyaslandiginda tedavi 6ncesi sayilan fiziksel

ozellikler ac¢isindan benzer olduklar goriildii (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Fiziksel 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastirilmas.

Fiziksel
Ozellikleri Grup n XSS p
Pilates Egzersizi Grubu 21 57,38+6,10
Yas (yil) Ev Egzersizi Grubu 23 54,04+5,97 0.055
Boy uzunlugu Pilates Egzersizi Grubu 21 160,62+6,17 0253
(cm) Ev Egzersizi Grubu 23 158,70+5,98 ’
Viicut agirhgi Pilates Egzersizi Grubu 21 77,24+12,10 0.664
(kg) Ev Egzersizi Grubu 23 75,88+13,07 ’
VKi2 Pilates Egzersizi Grubu 21 30,10+4,22 0.481
(kg/m”) Ev Egzersizi Grubu 23 29,60+4,95 ’

SS: Standart sapma, p: Anlamlilik diizeyi, Mann-Whitney U test

Bireylerin egitim durumlari, meslek bilgileri ve medeni durumlar ile ilgili
bilgilerinin gruplara gore dagilimi sayr (n) ve yiizde (%) olarak Tablo 4.2°de

gosterildi.

Tablo 4.2. Bireylerin tammmlayici 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi.

Tammlayici Ozellikler Pilates Egzersizi Grubu Ev Egzersizi Grubu
n %0 n %0 p
Medeni Evli 16 76,2 20 87,0 0.600
Durum Bekar 5 23,8 3 13,0 ’
ilkokul mezunu 6 28,6 7 30,4
Egitim Ortaokul mezunu 2 9,5 3 13,0 0.446
Durumu Lise mezunu 5 23,8 9 39,1 ’
Universite mezunu 8 38,1 4 17,4
Cahsma Ev Hanim 6 28,6 12 52,2
Durumu Cahsiyor 2 9,5 3 13,0 0.191
Emekli 13 61,9 8 34,8

n: Say1, %: Yiizde, p: Anlamlilik diizeyi, x> test
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Bireylerin saglikla ilgili tanimlayic1 Ozelliklerinin gruplara goére dagilimi
sayl(n) ve yiizde(%) olarak Tablo 4.3’te gosterildi. Tablo incelendiginde sigara
kullanim siklig1, var olan kadin hastalik tiplerinin dagilimi, kadin hastaligi nedeniyle
operasyon gecirenlerin sikligi, kronik hastaliklarin dagilimi, kullanilan ilaglarin
dagilimi, idrar kagirma sikligi, menopoza girme sekli, diizenli doktor kontrolii
olanlarin sikligi ve HRT olanlarin siklig1 her iki grupta da benzer oranda bulundu

(p>0.05).

Tablo 4.3. Saghkla ilgili tammlayici 6zelliklerinin gruplara gore dagilimlari.

Pilates Egzersizi Grubu Ev Egzersizi Grubu

n % n % P
Sigara Kullanim Iéi};r 183 251;:? 194 2(9):? 0.944
Kadm Hastalig 1{,‘:; 156 ggg 185 gig 0.809
Kadin Hastahig1 Nedeniyle Hayir 19 90,5 17 73,9 0.155
Gegcirilmis Operasyon Evet 2 9.5 6 26,1
Kronik Hastalik 1{,‘:; 147 é?:g 167 3? é 0.960
Diizenli ila¢ Kullanim 1{121; 156 32:2 176 28:2 0.951
Idrar Kagirma Idrar i:;rlyor 174 gg:; 1(3) gé:g 0.123
Menopoza Girme Sekli Cerrzlal(i)%a(l)lnram 138 ?i:; 149 ?3:2 0.778
Diizenli Doktor Kontrolii IE;];; 183 2?: é 167 32: é 0.393
Hormon Replasman Tedavisi S\{Izlr( 147 ?;:8 149 ?3:2 0.887

p: Anlamlilik diizeyi, x” test

Bireylerin gravida, parite, abortus, kiiretaj ve yasayan cocuk sayilarinin

gruplara gore dagilimi say1 (n) ve yiizde (%) olarak Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4.4. Bireylerin obstetrik hikayeleri.

Obstetrik Cocuk Pilates Egzersizi Grubu (n=21)  Ev Egzersizi Grubu (n=23)
Hikaye Sayis1 Frekans % Frekans % P
. 0-3 7 333 11 47,8
Gravida 3< 14 66.7 12 522 0.307
. 0-3 16 76,2 17 73,9
Parite 3< 5 238 6 26.1 0.819
0-3 21 100 23 100
Abortus 3< 0 0 0 0 0.439
.. . 0-3 20 95,2 22 95,7
Kiiretaj 3< 1 48 1 43 0.352
Yasayan cocuk 0-3 16 76,2 18 78,3 0767
sayisl 3< 5 23,8 5 21,7 ’

p: Anlamhlik diizeyi, x> test

63



A. GRUP ICi KARSILASTIRMALAR

Egitim Oncesi ve egitim sonrast GAS Ol¢timleri karsilastirildiginda, her iki

grupta da anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Egitim 6ncesi ve egitim sonras1 GAS 6l¢iim sonuclari.

.. Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Gorsel Analog Skalasi X4SS X4SS P
Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 2,95+2,03 1,71£1,97 0.005*
Ev Egzersizi Grubu (n=23) 2,74+1,95 1,57+1,67 0.009*

P<0.05, p: Anlamlilik diizeyi, Wilcoxon test

Egitim Oncesi ve egitim sonrast menopoza Ozgii yasam kalitesindeki
degisiklikler Wilcoxon sign rank testi ile degerlendirildi. MOYKO o&l¢iimlerinde
pilates egzersiz grubundaki bireylerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi Ol¢iimleri

arasinda anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.6) (Sekil 4.1).

Tablo 4.6. MOYKO degerlerinin egitim ncesi ve sonrasi degerlendirme sonuclari.

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

X+SS X+SS P
MOYKO Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 51,524+20,87 35,35+17,16 0.001*
Ev Egzersizi Grubu (n=23) 58,61+32,23 56,87+32,01 0.474

p<0.05, p: Anlamlilik diizeyi, Wilcoxon test

M Pilates Egzersizi Grubu B Ev egzersizi grubu

100
80
Q60
S
Q
S 40
20
0 T T 1
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degerlendirme Degerlendirme
OLCUM ZAMANLARI

Sekil 4.1. MOYKO degerlerinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi degerlendirme sonuclari.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi depresyon diizeyleri incelendiginde pilates

egzersiz grubu lehine anlami fark saptandi (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi ol¢iilen BDO sonuclar.

L Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Beck Depresyon Olcegi X4SS X4SS p
Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 6,05+3,55 4,24+2 87 0.003*
Ev Egzersizi Grubu (n=23) 5,91+3,31 5,35+3,17 0.300

p<0.05, p: Anlamlilik diizeyi, Wilcoxon test

Pelvik taban kas kuvveti degerlendirildiginde pilates egzersiz grubu lehine
egitim Oncesi ve egitim sonrasi Olciimleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05)

(Tablo 4.8) (Sekil 4.2).

Tablo 4.8. Egitim oncesi ve egitim sonrasi olciilen pelvik taban kas kuvveti sonuclari.

. . ik Olciim Son Olc¢iim
Pelvik Taban Kas Kuvveti X+SS X+SS p
Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 18,60+14,61 55,40+28,72 0.001*
Ev Egzersizi Grubu (n=23) 34,70+25,07 50,35+35,25 0.068

p<0.05, p: Anlamlilik diizeyi, Wilcoxon test

M Pilates egzersizi grubu M Ev egzersizi grubu

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Pelvik Taban Kas Kuvveti

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degerlendirme Degerlendirme
OLCUM ZAMANLARI

Sekil 4.2. Egitim oncesi ve egitim sonrasi olciilen pelvik taban kas kuvveti ortalama degerleri.

Denge testi degerlendirmeleri incelendiginde; gozler kapali sert zemin denge
testi (p<0.05) ve gozler acik yumusak zemin denge testi degerlerinde (p<0.05) pilates
egzersizi grubunda anlamli fark olustugu goriildii. Diisme riski testi degerlerinin
egitim Oncesi ve egitim sonrast Olglimleri incelendiginde ev egzersiz grubunda

(p<0.05) anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Egitim oncesi ve egitim sonrasi dlciillen denge degerlendirme testi sonuclari.

Denge testi Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi
X+SS X+SS P
Pilates Egzersizi Grubu 0,53+0.29 0,41+0,14 0.191
(n=21)
GASZ EvE izi Grub
v Egzersizi Grubu 0,55+0.28 0,53+0,30 0.939
(n=23)
Pilates Egzersizi Grubu 0.97+0.30 0,75+0,24 0.011%*
(n=21)
GKSZ EvE izi Grub
v Egzersizi Grubu 1,2240,65 1,18+0,70 0.260
(n=23)
Pilates Egzersizi Grubu 1.0420.39 0,78+0,15 0.004*
(n=21)
GAYZ EVE izi Grub
v Egzersizi Grubu 1,07+0,41 1,00+0,38 0.294
(n=23)
Pilates Egzersizi Grubu 2.91+0,69 2,84+0,52 0.490
(n=21)
GKYZ EVE izi Grub
v Egzersizi Grubu 3,34+0,86 3,12+0,93 0.110
(n=23)
) Pilates Egzersizi Grubu 0.89+0.28 0,87+0,28 0.827
Diisme (n=21)
Riski Ev Egiil;s;z;)Grubu 1.09+0.27 0,80+0,39 0.001*

p<0.05, p: Anlamlhilik diizeyi, Wilcoxon test, GASZ: Gozler agik sert zemin GKSZ: Gozler kapali sert zemin
GAYZ: Gozler acik yumusak zemin GKYZ: Gozler kapali yumusak zemin

Egitim Oncesi ve egitim sonrasit multifidus endurans degerlerinde meydana
gelen degisimler incelendiginde pilates egzersiz grubunda anlamli fark bulunurken,

ev egzersiz grubunda anlamli fark olmadig goriildii (p<0.05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Egitim dncesi ve egitim sonrasi multifidus kas1 endurans degerlendirme sonuclari.

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Multifidus Enduransi (sn) X4SS X+SS P
Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 7,56%3,00 17,84+5,51 0.001*
Ev Egzersizi Grubu (n=23) 15,3245,21 16,88+3,84 0.135

p<0.05, p: Anlamlilik diizeyi, Wilcoxon test

Tablo 4.11 incelendiginde egitim dncesi ve egitim sonrasi Spinal Mouse®
Olctimlerinde postiir degerlerinde her iki grupta da anlamli fark olugsmadig goriildii.

(p>0.05) (Tablo 4.11.)
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Tablo 4.11. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi Spinal Mouse® postiir degerlendirme sonuclar.

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

. ®
Spinal Mouse X4SS X+SS p

Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 46,76+14,05 50,30+14,86 0.478

Ev Egzersizi Grubu (n=23) 41,35+11,62 41,65+12,33 0.939

p<0.05, p: Anlamlilik diizeyi, Wilcoxon test
B. GRUPLAR ARASI KARSILASTIRMALAR

Menopoza 0zgii yasam kalitesi Olciim  farklarn  gruplar  arasi
karsilastirildiginda MOYKO (p<0.05) sonucunda pilates egzersizi grubu lehine
anlaml fark oldugu bulundu (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Menopoza 6zgii yasam kalite 6lciim farklarimin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Yasam Kalitesi X+SS Median p
- -« Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 17,10£14,93 20,00 "
b S Ev Egzersizi Grubu (n=23) 1,73+£20,69 2,00 0.011

p<0.05, p: Anlamlilik diizeyi, Mann-Whitney U test

Pelvik taban kas kuvveti egitim Oncesi ve egitim sonrast Ol¢lim farklari
gruplar arasi karsilastirlldiginda pilates egzersiz grubu lehine anlamli fark oldugu

goriildii (p<0.05) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Pelvik taban kas kuvvetleri 6l¢iim farklarimin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Pelvik Taban Kas Kuvveti X+SS Median p
Pilates Egzersizi Grubu (n=21) -36,80+26,13 -35,00 0.007*
Ev Egzersizi Grubu (n=23) -15,65+39,30 -3,00 :

p<0.05, p: Anlamlilik diizeyi, Mann-Whitney U test

Denge degerlendirme farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi incelendiginde
sadece diisme riski degisimi bakimindan ev egzersizi grubu lehine anlamli fark
oldugu goriildii. (p<0.05) Diger tiim parametrelerde fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
4.14.).
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Tablo 4.14. Denge degerlendirme farklarimin gruplar arasi karsilastirilmasi.

XSS Median p

GASZ Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 0,07+0,20 0,04 0374
Degisimi Ev Egzersizi Grubu (n=23) 0,02+0,14 -0,01 ’
GKSZ Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 0,16+0,27 0,09 0.387
Degisimi Ev Egzersizi Grubu (n=23) 0,03+0,78 0,05 '
GAYZ Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 0,22+0,30 0,11 0.09
Degisimi Ev Egzersizi Grubu (n=23) 0,06+0,21 0,05 ’
GKYZ Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 0,07+0,49 0,15 0374
Degisimi Ev Egzersizi Grubu (n=23) 0,224+0,74 0,39 ’
Diisme Riski Pilates Egzersizi Grubu (n=21) -0,01+0,29 -0,05 0.001
Degisimi Ev Egzersizi Grubu (n=23) 0,29+0,24 0,20 )

p<0.05, p: Anlamhlik diizeyi, Mann-Whitney U test, GASZ: Gozler acik sert zemin GKSZ: Gozler
kapali sert zemin GAYZ: Gozler agik yumusak zemin GKYZ: Gozler kapali yumusak zemin

Postiiral oOl¢tim farklart gruplar arasi karsilastirlldiginda anlamli  fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Spinal Mouse® postiir olciim farklarimin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Gruplar arasi postiir degerlendirmesi X+SS Median p
Spinal Mouse® Pilates Egzersizi Grubu (n=21) -2,55+12,76 -4,50
Ortalama Degisimi Ev Egzersizi Grubu (n=23) -0,30+£14,90 1,00 0.609

p<0.05, p: Anlamlilik diizeyi, Mann-Whitney U test

Multifidus kasi endurans farklari gruplar arasi karsilastirildiginda pilates

egzersizi grubu lehine anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Multifidus kas1 endurans ol¢iim farklar1 gruplar arasi karsilastirilmasi.

Multifidus endurans 6l¢iim farklar:

- . . X+SS Median p
degerlendirmesi
Pilates Egzersizi Grubu (n=21) -10,28+5,80 -9,35 0.001*
Ev Egzersizi Grubu (n=23) -1,55+4,81 -1,59 '

p<0.05, p: Anlamlilik diizeyi, Mann-Whitney U test

BDO acisindan analiz sonucu incelendiginde iki grup arasindaki farkin pilates

egzersiz grubu lehine anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. BDO é6l¢iim farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Beck Depresyon dlcegi olciim farklar:

o 5 . XSS Median p
degerlendirmesi
Pilates Egzersizi Grubu (n=21) 1,80+2,15 2,00 0.032*
Ev Egzersizi Grubu (n=23) 0,56+2,51 1,00 :

p<0.05, p: Anlamlilik diizeyi, Mann-Whitney U test
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S. TARTISMA

Bu calisma ile postmenopozal kadinlarda pilates egzersizlerinin pelvik taban
kas kuvvetini artirdigi, dengede ilerleme sagladigi ve yasam Xkalitesini artirarak

depresyon diizeylerini azalttig1 gosterildi.

Kadinlarda pelvik taban karmasik ve hassas bir yapidir. Kadinlarin pelvik
taban kaslarinda orta yas doneminden ilerleyen yas donemine geciste goriilen
degisimler incelendiginde; yaralanmalar, gebelikler ve yaslanma sonucunda pelvik
organ prolapsuslari olusabilmekte, iiriner ve genital bolgelerde sorunlar aciga
cikmaktadir. Bu semptomlarin ilerleyen yas ile birlikte arttigi bilinmektedir. Bu
durum ise yasam kalitesinde onemli diizeyde bir kotiilesme ile sonuclanmaktadir

(115).

Etkili iskelet kas1 rejenerasyonu yasin ilerlemesi ile 6nemli bir konu haline
gelmektedir. Kas kiitlesinde ve kuvvetinde azalma ile birlikte denge kayiplari
gelismekte ve diisme sikliginda da artis goriilmektedir. Menopoz sonrasi kadinlar
hizli kemik kaybinin beraberinde siiratli bir kas kaybi1 da (sarkopeni)
yasamaktadirlar. Sarkopeni, kas kuvvetinde diisiis ile iliskili fiziksel aktivitede ve
enerji harcanmasinda azalmaya neden olmaktadir. Ancak kadinlar ve erkeklerde
iskelet kaslarindaki yaslanmaya ragmen satellit hiicre sayisindaki artis ile egzersize
verilen cevabin korundugu bulunmustur. Ostrojenin satellit hiicrelerinin sayisinda
artisa neden oldugu gosterildiginden beri, egzersiz farmakolojik hormon tedavisiyle
birlestirilip kas kiitlesini gelistiren ve rejenerasyonu iyilestiren umut verici bir tedavi

stratejisi olarak karsimiza ¢cikmaktadir (116).

Insan iskelet kas1 islev olarak zengin lif tiirlerinden olusmus heterojen bir
dokudur. Bu karisim farkli fonksiyonel isteklere gore uygun kas gelisimini miimkiin
kilar. Ek olarak 0Ozellesmis uyarilara gore fenotipik profilini degistirme yetenegi

iskelet kasinin benzersiz bir ozelligidir. Direngli egzersiz ile kas kuvvetinde ve
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hacminde anlaml gelismeler yasanir. Bu bilgiler 1518inda DeLorme ii¢ farkli direncli
egzersiz programi uygulayarak kuvvet adaptasyonlarini incelemistir. Bunun sonucu
olarak 9 hafta boyunca yiiksek direng-diisiik tekrar uyguladig egzersiz grubunda en
yiiksek maksimal kuvveti ve en diisiik endurans artisini, buna karsin diisiik direng-
yiiksek tekrar uyguladigi grupta ise en iyi endurans artisini cinsiyet farki olmaksizin
yakalamigtir. Bunun yaninda 8 haftalik ilerleyici direngli egzersiz programi
sonucunda major lif tiplerinin kesitsel ol¢iimiinde yaklasik tip 1 icin %12.5, tip 2A
icin %19.5 ve tip 2B icin %26’lik bir gelisme gozlemlenmistir (117). Bu ¢alismada
da 8 hafta boyunca ilerleyici direngli egzersiz uygulandi. 8 haftalik egitim sonucunda
pilates egzersizleri uygulanan grupta pelvik taban kas kuvveti ve multifidus endurans
parametrelerinde anlamli bir ilerleme oldugu goriiliirken, ev egzersiz grubunda

kuvvet ve enduransta istatistiksel olarak anlamli olmayan minimal bir artig saptandi.

Bulchandani derlemesinde, menopoz doneminin hormonal degisiklikler ile
karakterize oldugu bir donem oldugu ve bu nedenle Ostrojene hassas dokularin bu
donemden etkilendigini belirtmistir. Bu degisimin bir sonucu olarak iirogenital
sistem belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Burada anahtar bilesenin azalan kollajen oldugu
vurgulanmistir. Pilates egzersizlerinin kollajen artis1 ile birlikte kuvvet, esneklik ve

kontrol bakimindan oldukga etkili oldugu bilinmektedir (118).

Culligan ve ark. 52 kadina, 24 hafta boyunca haftada iki kez 1 saatlik seanslar
ile pilates egzersizleri ve perinometre ile pelvik taban egzersizleri egitimi vererek,
her iki grupta da anlamli sekilde pelvik taban kas kuvvetinde artis oldugunu, pilates
egzersiz programinin pelvik taban kas kuvvetlendirmesinde etkin olarak
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte Brubaker ve ark. da benzer
pilates egzersiz egitimi ile stres iiriner inkontinans ve pelvik organ prolapsus
semptomlarinda azalma oldugunu belirtmislerdir (81). Tosun ve ark. 122 kadinin
dahil edildigi caligmalarinda, menopozun farkli asamalarinda yapilan pelvik taban
kas egitiminin olusturdugu etkiyi arastirmiglardir. Kadinlar 12 haftalik bireysel ev
egzersizine tabi tutulmuslar, egzersiz oncesi ve 12 hafta bitiminde pelvik taban kas
kuvveti, giic ve endurans acisindan degerlendirilmistir. Bu calisma ile menopozun

tiim agsamalarinda pelvik taban kas egitimi ile gii¢ ve kuvvet artis1 elde edildigini,
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ancak artig oranlarinin katilimcilarin menopoz donemine gore farklilik gosterdigini
belirtmislerdir (119). Calismamizda her iki gruba dahil olan bireylerin menopoz
donemlerine gore bir ayrim yapilmamistir. 12 aydir adet géormeyen kadinlarin tiimii

postmenopozal olarak kabul edilmistir.

Bu calisma ile kadinlarin pelvik taban kas kuvveti incelendiginde her iki
grupta da olumlu yonde ilerleme oldugu goriildii ancak pilates yontemi kullanilarak
yapilan egzersizlerin pelvik taban kas kuvvetini artirici etkisinin ev egzersiz grubuna
istiin oldugu saptandi. Ev egzersiz grubuna verilen egzersizlerde ozellikle pelvik
taban kas kuvvetini kullanmalarina yonelik egitim verilmedi. Buna ragmen az da olsa
pelvik taban kas kuvvetinde artig goriilmesinin nedeninin egzersizler sirasinda alt ve
ist govde parcalar1 arasinda kuvvet aktariminin saglanmasi nedeniyle kor bolgesinin
bir parcast olan pelvik tabanin farkinda olmadan aktif olarak kullanilmasindan

kaynaklandiginm diisiinmekteyiz.

Nygaard ve ark. 96 kadina fizyoterapist esliginde pelvik taban
kuvvetlendirme egzersizlerinin, stres iiriner inkontinans, urge inkontinansta azalma
ve menopoz semptomlarinda anlamli gelisme oldugunu bildirmislerdir. Sonug olarak
kisa donem pelvik taban kas kuvvetlendirme egzersizleri yapilmasinin menopoz
oncesi ve sonrast donemde iiriner semptomlarda iyilesme sagladiginmi bildirmislerdir
(6). Dumoulin ve ark. da benzer olarak davramigsal terapi, gozetimli pelvik taban
kuvvetlendirme egzersizi ya da fiziksel egzersiz yapilmasimin kadinlarin iiriner
semptomlarin1 azaltmada diistiniilmesi gereken ilk secenek olmasi gerektigini
soylemektedir (120). Kulaksizoglu ve ark. 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanan
pilates ve aerobik egzersiz grubu olusturarak, pelvik taban kas kuvvetlendirmesinin
tiriner semptomlar {izerine etkisini karsilastirdiklar1 calismada pilates egzersiz
grubunda aerobik egzersiz ile kiyaslandiginda iiriner semptomlar iizerine daha

anlaml bir azalma goriildiigiinii belirtmislerdir (121).
Grup egzersizleri, aym patolojiye sahip bireylerin birlikte egzersiz

yapmalarina olanak saglayan, bireylerin motivasyonunu artiran, sosyal birliktelik

saglayan bir tedavi yontemi olarak giiniimiizde farkli amaglarla yaygin olarak

71



uygulanmakta ve giincelligini korumaktadir. Toplum sagligini hedefleyen
rehabilitasyon yaklasimlarinda grup egzersizi biiyilkk Oneme sahiptir (122). Bu
calismada 8 hafta boyunca haftada 3 giin fizyoterapist tarafindan 10’ar kisilik gruplar
seklinde pilates egzersizleri uygulandi. Bu gruba 25 kisi dahil edildi ve sadece 2 kisi
saglik nedenlerinden dolayr zorunlu olarak egzersizi birakti. Egzersizlerin grup
seklinde yapilmasinin bireylerin motivasyonunu artirarak, eglenceli bir aktivite
haline doniismesinin egzersize katilim oranini1 ve uyumunu artirdig diisiincesindeyiz.
Ayrica 241 kisilik “ret” sayisi, yiiksek bir oran olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
konuda bireyleri telefon ile aramamizin ikna edicilikte, yiiz yiize konusmaya gore
daha az etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bunun yani sira ret nedenlerini
grupladigimizda; “aile biiyligiine bakma”, “torunlarina bakma”, “giinliik islerinden
vakit ayrramama”, “halk egitim kursu ile c¢akisma”, ‘“egzersiz doneminin, yakin
donem planlari ile cakigsmas1”, “egzersiz yapmak istememek”, “egzersiz yapilan yere
ulagimin zorlugu” gibi bagliklar altinda toplanmistir. Bu nedenleri toplumsal hayat ve

hedef grubunun yasi ile sorumluluklar1 agisindan kabul edilebilir sebepler olarak

degerlendirmekteyiz.

Pelvik taban kas kuvvetinin degerlendirilebilmesi icin EMG biyofeedback,
perinometre, vajinal palpasyon, MRI gibi yontemler kullanilmaktadir (123). Bu
calismada da pelvik taban kas kuvvetinin degerlendirilmesi icin Myomed 932
cihazinin basing modu kullanildi. Uygulama sirasinda LCD ekranda vajinal istirahat
basinct goriiliir. Prob vajinaya yerlestirildiginde silikon kilifin altindaki alicilar
tarafindan her kasilma siiresi hassas bir sekilde Olgiilerek ekrana yansitilir.
Perinometre ile yapilan Ol¢iimler klinikte kadin sagh@ alaninda calisan

fizyoterapistler tarafindan uygulanan ve objektif sonuclar veren bir yontemdir.

Literatiir incelendiginde, menopoz sonrasi kadinlarda pilates egzersizlerinin
pelvik taban kas kuvveti iizerine etkisini inceleyen caligmalarin limitli oldugu
goriilmektedir. Mazzarino, kadin sagliginda pilates metodunun etkinligini inceledigi
calismasinda pilates egzersizlerinin kadinlarin saglik sonuglarinda gelisimini
destekleyen etkin ¢alisma bulunmadigindan, bu konuda kaliteli randomize kontrollii

caligmaya ihtiya¢ oldugunu bildirmistir (124). Pereira ve ark. kadinlarin yasam
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dongiisiiniin ¢esitli donemlerinde pelvik taban kaslar1 elektromiyografik aktivitesinde
yas, VKI, dogum sayisi, ve iiriner semptom sikligina bagli meydana gelen
degisiklikleri incelemislerdir. 22 klimakterik, 65 postmenopozal donemde toplam
384 kadinin dahil edildigi bu calismada en yiiksek elektromyografik aktivite hig
dogum yapmamus kadinlarda gozlenmistir. En diisiik miyografik aktivitenin ise
postmenopozal kadinlarda oldugu saptanmistir (125). 16 postmenopozal donemdeki
kadinda yapilan bir calismada dinlenme ve fonksiyon sirasinda pelvik taban
kaslarinin ve sinerjistik kaslarin pelvisin anterior ve posterior oryantasyonu
sirasindaki biyoelektriksel aktivitesi incelenmistir. Olgiimler elektromyograf ile bir
vajinal prob yardimiyla yapilmistir. Sonuclar incelendiginde dinlenme ve aktivite
sirasinda pelvik taban kas kuvvetinin posterior pelvik tilt pozisyonda anterior pelvik
tilt pozisyonuna kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistir (126). Calismamizda
pilates egzersizleri yapilirken kor stabitesini saglamak i¢in tiim egzersizler posterior
pelvik tilt pozisyonu korunarak yapilmistir. Pilates grubundaki pelvik taban kas
kuvvetinin ev egzersiz grubuna gore daha fazla oldugu saptandi. Bu durumun
posterior pelvik tilt pozisyonunda daha fazla efor sarfedilmesi nedeniyle daha fazla

sayida motor iinite ateslemesi sagladigi i¢in oldugunu diisiinmekteyiz.

Postiir herhangi bir harekette veya statik durusta viicudun tiim eklemlerinin
pozisyonlarinin bir birlesimidir. Yaslanma, spinal ektansor kas zayifligi ile birlikte
torakal kifoz artis1 gibi postiirel degisimler ile iliskilendirilmektedir. Bu durum
ozellikle menopoz sonras1 kadinlarda daha dikkat cekicidir. ileri yastaki eriskinler
acisindan postiiral stabilite, yiirime, donme, ayakta durus pozisyonu gibi giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirebilmek acgisindan dikkate deger bir Onem arz
etmektedir (47, 75). Normal yas artis1 ile gorsel, vestibiiler, somatosensoryel
girdilerin yani sira kassal efektorlerde ve merkezi isleme yeteneginde fizyolojik
degisimler goriilmektedir. Dahas1 eklemler arasi koordinasyon da etkilenmektedir.
Kas kiitlesinde kayiplar ve kuvvette yasanan azalmalar kas performansini
etkileyebilir. Kifoz artisi, eklem dizilimde yasanan kotiilesme sebebiyle eklem
pozisyon hissini degistirir. Tim bu faktorler agirlhik merkezi pozisyonunu ya da
basin¢g merkezini degistirerek dengeyi saglama yetenegi iizerindeki kontrolii etkiler

(127).
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Menopoz sonrasinda dstrojen kaybina bagl olarak beynin duyusal uyarilara
tepki siiresinde yavaslama sonucu postiirel stabilitenin azaldigi, hem statik hem de
dinamik dengenin bozuldugu ve buna bagl olarak diisme riskinde artis oldugu

bildirilmistir (128).

Diisme ile ilgili giincel derlemelerde egzersiz yaklasimlarinin diisme riskini
azaltict etkisi oldugu gosterilmistir (129). Her ne kadar daha o©nce yapilan
caligmalarin biiyiik cogunlugu aerobik egzersiz ya da esneklik egzersizleri kullanmig
olsalar da, ozellikle denge caligmalarina yogunlasan egzersizlerin menopozun da
dahil oldugu yas grubunda diismeyi onlemede etkili oldugu ortaya konmustur (130-
133). Aym zamanda diizenli fiziksel aktivite programlarinin kadinlarin
postmenopozal donemde yasadiklari fizyolojik etkilerin azaltilmasini ve uygun viicut

kompozisyonunu saglamak i¢in olumlu uyar: olusturdugu belirtilmistir (134).

Bu calismada diisme riski acisindan gruplar arasi ilk ol¢iim degerlerine
bakildiginda gruplar arasinda homojen bir dagilim olmadig1 saptandi. Ev egzersiz
egitim grubunun diisme riski ilk 6l¢lim sonucu pilates egzersiz grubuna gore oldukca
yiiksekti. Egzersiz egitimi sonrasinda ise diisme riski parametresinde ev egzersiz
grubu lehine anlamli gelisme oldugu goriildii. Pilates egzersiz grubunda ise olumlu
yonde minimal bir degisim saptandi. Bunun nedeninin  baglangic
degerlendirmelerinde iki grup arasinda yiiksek fark bulunmasindan ve pilates
egzersiz grubuna dahil olan bireylerin zaten diisiik bir diisme riski skoru ile egitime

baslamis olmalarindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz.

Souza de Santos ve ark. 323 post menopozal kadini yiiriiyiis aktivite grubu ve
dans aktivite grubu olarak 2’ye ayirmislardir. Ceviklik ve dinamik dengeyi “8 adim
kalk yiirii testi” ile viicut dengesini Tinetti’nin gelistirdigi Performance-Oriented
Mobility Assessment degerlendirmesi ile dl¢gmiislerdir. Ayrica kas kuvveti aerobik
dayaniklilik degerlendirmeleri de yapilmistir. Katilimcilara 10 ay boyunca haftada 3
giin 1’er saat dans ya da yiirliyiis ¢alismast yaptirilmistir. Sonuclar incelendiginde
viicut dengesini Olgen Tinetti protokoliinde anlamli fark bulunmamistir. Dinamik

denge degerlendirmesinde ise beklenenden daha kiiciik bir artis goriilmiistiir. Ust
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govde kuvveti ve aerobik dayaniklilikta ise anlamh artig gosterilmistir. Bu durum,
Yamauchi ve arkadaslarinin 11 postmenopozal kadinda 12 hafta boyunca rehber

esliginde yapilan fiziksel aktivite sonuglari ile ortiismektedir (135).

Burke ve ark. kas kuvvetlendirmesi ile birlikte denge egitimi, germe
egzersizleri ile denge egitimi ve egitim verilmeyen kontrol grubunu karsilastirdiklar:
caligmalarinda 8 haftalik, haftada iki kez, birer saat uygulanan bir programla, hem
kuvvetlendirme hem de germe egzersizi uygulanan her iki grupta da kontrol grubu ile
karsilastirildiginda postiiral kontrolde gelisim gozlemislerdir. Ancak kuvvetlendirme
ile birlikte denge egzersizlerinin uygulandig:1 grupta, gozler kapali yumusak zemin
denge testinde germe egzersizleri ile birlikte denge egitimi verilen gruba gore daha
iyi sonu¢ bulmuslardir (127). Calismamizda ev egzersiz grubuna germe,
kuvvetlendirme ve dengeyi artirmaya yonelik egzersiz egitimi verilmistir. Ev
egzersiz grubunun denge ve postiiral kontrol ile ilgili sonuclart incelendiginde tiim
parametrelerde olumlu yonde gelisme bulunmasina ragmen egitim oncesi ve egitim
sonrasi Ol¢iimler karsilastirmalarinda anlamli fark gozlenmedi. Ev egzersiz grubuna
egzersizleri diizenli yapip yapmadiklari soruldugunda ¢ogunun haftada 3 giin diizenli
egzersiz yapmadiklarini/yapamadiklarim ifade ettikleri goriildii. Bu gruptaki bireyler
egzersizleri evde yalmiz uygulamak zorunda olduklar1 ve bu yasa kadar diizenli
egzersiz aliskanli@i  edinmediklerinden otiiri  denge ve postiiral kontrol
parametrelerinde anlamh fark yaratacak bir gelisme olmadigimi sdyleyebiliriz. Grup
icerisinde bireysel olarak sozel gelismeler ifade edilmistir. Bunlardan bir Ornek,
evden c¢ikma esnasinda kiiclik topuklu ayakkabisini giyerken dengesi bozulup
tutunma ihtiyaci hissettigi, bu durumun egzersiz yapma ile azaldigini bildiren bir

kadin bulunmaktadir. Ancak bu gelismeler bireysel ve sozel olarak bildirilmistir.

Kor stabilizasyonu postiiral stabilitenin anahtaridir (3). GYA’nin yapilmasi
sirasinda ihtiya¢ olan en uygun lumbopelvik stabilizasyonu sagladigl i¢in cok
onemlidir (55). Kor kaslarinin kuvvetindeki artis spinal stabilizasyonda da gelisme
ve devaminda ekstremitelerin etkili kullanimini saglar (56). Giincel calismalar
lumbopelvik postiiriin, transversus abdominus ve multifidus gibi stabilize edici

govde kaslarinin derin aktivasyonu ile etkilenebilecegini gostermistir. Bu kaslar bel
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agris1 olan kisilerde inhibe olur, bu nedenle fazladan postiiral uyarim gerekebilir ve
bu uyarim pilates egzersizi ile saglanir. Pilatesin etkinligi lizerine yapilan ve 119
makalenin incelendigi bir sistematik derlemede bel agris1 olan kisilerde postiiral

durus iizerine pilatesin etkinligi {izerine biiyiik vurgu yapilmistir (136).

8 hafta boyunca haftada 2 kez 1 saat boyunca bireylere izodinamik fitness ve
Polestar Pilates® egitimi verilmis ve mediolateral salimimda pilates egitimi verilen
grup lehine anlamlhi fark bulunmustur. Calismada Pilates temelli egzersizlerde
bireylerin viicut hareketleri ve uzaysal hareket yeteneklerindeki farkindalik artisi
yasandig belirtilmistir. Hareket yetenegindeki farkindalik atis1 ve hareket hizindaki
artisa ek olarak, postiiral stabilitenin hem denge egzersizleri ile hem de pilates
temelli egzersizler ile gelistirilebilecegini bildirmislerdir (137). Bird ve ark. 60 yas
ve ustii 27 bireye 11 hafta pilates egzersizi uygulayarak statik ve dinamik denge
tizerine olan etkilerini incelemislerdir. Bireyler rastgele 2 gruba ayrilarak birinci
gruba 5 hafta boyunca haftada 2 giin 1’er saat pilates egzersizi, kontrol grubu olan
ikinci gruba ise 5 hafta boyunca “yashilar i¢cin saglikli aktivite model program
komitesi” tarafindan belirtilen etkinliklerden olusan bir egzersiz programi
uygulanmustir. Her iki grup da bu 5 aktif hafta bittikten sonra 6 haftalik bir arinma
programina alinmiglardir. Pilates grubunda calisma basi ile calisma bitimi
kiyaslandiginda statik ve dinamik denge parametresinde anlamli gelisim Olciilmiistiir.
Kopiik tizerinde yapilan denge testinde mediolateral salinimlarda gozler agik iken ve
gozler kapali iken anlamli azalma tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise bu periyotta
anlamli bir gelisme godzlenmemistir. Ayrica bu parametrelerin hicbirinin 6 hafta
arinma periyodu sonunda eski degerlerine donmedigi belirtilmistir. Newell ve ark. 8
hafta boyunca haftada bir kez bir saat egitmen esliginde Pilates egzersizleri
uyguladiklar1 caligmalarinda denge parametrelerinde anterior posterior salinimlarda
azalma oldugunu ve diisme riski indeksinde 2 puanlik bir azalma olmasina ragmen

istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigini bildirmislerdir (138, 139).
Babayigit-Irez ve ark. 60 kadna 12 hafta boyunca haftada 3 kez 1 saat pilates

egzersizi yaptirmiglardir. Kontrol grubuna da 12 hafta boyunca aym fiziksel

aktivitelerine devam edip degisiklik yapmamalar1 istenmistir. Sonuclari
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incelendiginde dinamik denge, esneklik, reaksiyon zamam ve kas kuvveti

parametrelerinde pilates grubu lehine anlamli gelisim bulunmustur (140).

Literatiirle uyumlu olarak c¢alismamizda pilates egzersiz grubundaki
bireylerin gozler agik ve kapali sert zemin, gozler acik ve kapali yumusak zemin
degerlendirmelerinin tiimiinde olumlu gelisme saptandi. Ayn1 zamanda gozler kapali
sert zemin ve gozler acik yumusak zemin parametrelerinde ilk 6l¢iim son Ol¢iim
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugu goriildii. Bu
sonuglar dogrultusunda pilates egzersiz egitiminin bireylerin denge ve postiiral

kontrol dl¢iimlerini gelistirdigi gosterildi.

Leeton ve ark. kor stabilizasyonu uygulanan 140 iiniversite ¢aglr kadin ve
erkek atletle yaptiklar1 prospektif calismalarinda; gelistirilmis kor kas kuvvetinin
artmasinin dik durus postiirli ve yiirime esnasindaki dengede yardimi olacagini,
boylelikle diisme riskinin azaltilarak yasam kalitesinin artirilacagini belirtmislerdir
(127). Celenay ve ark. iiniversite dgrencileri tizerinde yaptiklar1 caligmada 8 hafta
boyunca haftada 3 seans torasik spinal stabilizasyon egzersiz programi uygulamis ve
stabilizasyon egzersizlerinin postiir ve mobilizasyondaki etkilerini incelemislerdir.
Calismalarinda egzersizlerin 5. haftasindan itibaren Thera Band® rezistif egzersiz
aracl kullanilmistir. Stabilizasyon egzersizlerinin torakal ve lumbal egrilikleri
iyilestirdigi ve mobilitede artis sagladigi bildirilmistir (141). Kuo ve ark. pilates
temelli egzersiz ile torasik kifozda kiiciik bir 1yilesme saptamislardir bunun nedenini
birey sayisi ve egzersiz programinin siiresinin yetersiz olmasina baglamislardir.
Pilates egzersizlerinin uzun dénem etkisinde eriskinler {izerinde anlamli postiiral
degisimler oldugu belirtilmis ancak bu durumun zamanla geri donebilecegi

bildirilmistir (84).

Egzersiz programinda calisma Oncelikle yerde ve stabil zeminde baslamali,
ancak pozisyon ve fonksiyonlar stabil bir durumdan daha az stabil bir duruma
ilerlemeli ve hareketlerin karmasikligi artinlmalidir. Bagka bir deyisle kas
aktivasyonu ve giiclenme ile dinamik stabilizasyon programini devam ettirmelidir.

Egzersiz ilerleme asamasinda birtakim Onemli prensipler bulunmaktadir. Bunlar
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dinamik egzersizler, c¢ok diizlemli egzersizler, denge, propriosepsion, gii¢
egzersizleri ve bunlarin motor 6grenilmesini ve programlanmasini saglayan engram
egzersizleridir. Postural kontroliin norogelisimsel asamasinda, kisi kor kaslarim
bilingli giiclendirmeli, daha sonrasinda aliskanlik haline getirmelidir. Motor
kortekste olusan hareket kaliplar1 sonrasinda motor programlama engramlar sonucu
temel postiirel farkindalik gelisir ve otomatik olarak viicudu olmasi gereken sekide
tutar (143). Pilates egzersizlerinde kullanilan ekipman tavsiyesine bakildiginda
calismalarin %38’i zemini kullanarak egzersizi yapmay1 6n plana cikartirken, %25
calismada herhangi bir ekipman ya da egzersiz vurgusu yapilmamistir (136).
Calismamizda yukarida belirtildigi gibi oncelikle met iizerinde calismaya baslanmus,
4. hafta sonunda met iizerinde uygulanan egzersizlere Thera Band®, 6. hafta sonunda
ise top egzersizleri eklenmistir. Bireylerin egzersiz sonrasi postiir degisimleri
incelendiginde, pilates egzersiz grubunda ilk 6l¢iim son Olgtim karsilagtirmalarinda
minimal bir iyilesme oldugu gozlendi. Ancak hem gruplar aras1 degerlendirmelerde
hem de grup ici degerlendirmelerde postiir Olctimlerinde istatistiksel anlamlilik
olmadigr saptandi. Bunun nedeninin egzersiz siiresinin postiiral degisimleri

olusturacak kadar uzun olmamasindan kaynaklandiginm diisiinmekteyiz.

Sperling de Souza 2005 yilinda yaptig1 betimleyici ¢alismada, pilates ile
calismay1 isteyen toplulugun karakteristigini arastirmistir. Uygulayicilarin %81
oraninda kadinlar oldugunu ve bu toplulugun yas ortalamasinin 42 oldugunu
belirtmistir. Ayrica katilimcilarin 6ncelikli amact postiir ile ilgili istekler oldugunu
rapor etmistir. Isteklerde ikinci sirayi, esneklik, iiciincii siray1 ise rehabilitasyon
amacl agr1 azalmasit ve kas iskelet sistemi bozukluklarinin diizelmesi almistir.
Katilimcilarin pilatesi tercih etmelerindeki diger amaglar ise kas kuvvetlenmesi, kas
giigsiizliigii, estetik kaygilar, genel iyilik hali, fiziksel aktivite uygulamasi, gevseme,
dayanikliligin  artinlmasi, respiratuar  fonksiyonlarin  gelistirilmesi  olarak
bildirilmistir. Aynm1 zamanda bu calismadaki bireylerin %54,7 oraninda sedanter
oldugu ifade edilmistir (144). Calismamizda egzersiz grubuna katilan bireylerin ilk
amacinin estetik diizgiinliik saglama oldugu, bunu siki bir viicuda sahip olma, kilo
verme, agrilarimin azalmasi, sosyallesme ve psikolojik olarak daha iyi bir ruh haline

sahip olma gibi isteklerin izledigi belirlendi. Bireylerin pilates egzersiz programina
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katilmak icin oldukga istekli olduklar1 goriildii. Calismada yer alan bireylerin yas
ortalamalar1 55,63 yild1 ve tiimii sedanterdi. Daha ©nce egzersiz programina
katilmadiklar1 i¢in uygulamalar sirasinda ¢ok eglendiklerini, iyi vakit geg¢irdiklerini,
mutlu olduklarini, agrilarinin azaldigini ve kendilerini iyi hissettiklerini ifade ettiler.
Ayni zamanda calismaya katilan bireylerin bir kismi daha rahat namaz kildiklarini,
bir kismi yumusak koltuktan kalkarken destege ihtiya¢ duymadiklarini, uzun siireli
fiziksel aktivite olarak sayabilecegimiz genel ev temizligi sonrasinda yasadiklar1 kas

agrisi siddeti ve siiresinde daha hizli toparlanma yasadiklarini bildirdiler.

Biyomekanik ve klinik ¢aligmalara gore kaslarin kontrollii hareket sirasindaki
segmental stabilizasyonu dogal hareketi saglar ve fizyolojik sinirlardaki dogal
hareket ise etkili kas kontrolii ile saglanir. Bir¢ok arastirmaci lumbal multifidus
kasinin dinamik kontrolii saglamadaki onemine dikkat ¢cekmektedir (137). Ayrica
lumbal multifidus kasmin derin liflerinin hareketin hazirlanmasinda ¢ok 6nemli bir
rolii oldugu belirtilmistir. Multifidus aktivitesindeki degisimin torakolumbal ve

lumbal egrilikleri etkiledigi bildirilmistir (145).

Azalmis sirt kas enduransi pasif oturma postiirii aligkanligi ve azalmig aktivite
seviyesi dolayisiyla bel agrisi ile iligkilendirilmektedir. Uzun siireli lumbal fleksiyon
postiiriinde bulunmak lumbal multifidus kasinda ko-kontraksiyonda kayba ve bel
agrisinda artisa neden olmaktadir. Bu pozisyonda bulunmanin kotii spinal
pozisyonlama hissine neden olacagi ve spinal hareketin dogal sinirlarinin
hissedilmesini zorlastiracagi bildirilmistir (146). Kader ve ark. multifidus atrofisi
yasayan bireylerde %80 oraninda bel agris1 gelistigini bildirmislerdir. Ayrica spinal
stabilizasyonu artirmak icin sirt kaslarmmi  Ozellikle de multifidus kasim
kuvvetlendirmenin ideal bir yontem oldugu ve stabilizasyon egzersizleri dinamik ve
statik yiiklenmeler ile calisildiginda paravertebral kaslar ve multifidus kasindaki
atrofiyi en iyi sekilde toparladig bildirilmistir (137). Saglikli gen¢ kadinlarda gdvde
ekstansor kaslarinda izometrik endurans artisi i¢in 3 hafta anlamli sonug vermektedir,
6 hafta sonunda ise daha kuvvetli bir sonu¢ elde edilmektedir. Ayrica kas
hipertrofisinin caligmaya baslanilan ilk 10 hafta boyunca oldugu bildirilmistir (137,

147). Calismamizda multifidus kasinin enduranst degerlendirildiginde pilates
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grubunda korunan basincin siire ortalamasinda anlamli bir artis olusturdugu saptandi.
Bunun nedeninin egzersizler sirasinda, hareketlerin diizenli olarak multifidus kasinin

29 ¢

aktivasyonunu saglayan “abdominal hallowing” ‘““alt abdomenin yukar1 ve ice dogru
cekilmesi” manevrast esliginde gerceklestirilmesi oldugunu diisiinmekteyiz. Ev
egzersiz grubunda ise multifidus kas enduransi agisindan anlamli fark bulunmadi. Bu
durumun ise ev egzersizi grubundaki bireylerin hareketleri yaparken abdominal
bolgeyi dikkate almadan kendilerine verilen egzersizleri yapmalarinin sonucu

oldugunu soyleyebiliriz.

Yasam kalitesi bireyin kendi yagsamini degerlendirmesine yarayan algi, duygu
ve biling diizeylerinin bir biitiiniidiir. Ayn1 zamanda fiziksel saglik, psikolojik durum,
bagimsizlik seviyesi, sosyal iligkiler, kisisel inanglar ve sosyal cevre ile baglantiy1
iceren kompleks ve genis bir konsepttir (95). Tiim diinyada ortalama yasam siiresinin
uzamast ile birlikte kadinlarin menopozda gecirdikleri siire de artmaktadir (96).
Menopoz, kadinlarda; vazomotor, uyku bozukluklari, yorgunluk, agri ve sizilar,
degismis biligsel islevlerin yani sira vajinal kuruluk, tahris, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, pelvik i¢ organlar destekleyen bag dokusundaki zayiflama gibi
genitoliriner sorunlar seklinde bircok degisimler meydana getirmektedir (25). Biitiin
bu kisa ve orta vadeli etkiler, kadmlarin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (26).

Menopoz semptomlarin1 degerlendirmek icin bircok yontem gelistirilmistir
ancak bunlardan kiiciik bir kismu standardize, gecgerli ve giivenilirdir. “Green
Klimakterik Olcegi”, “Kupperman Indeksi”, “MOYKO” giincel olarak kullanilan
Olctim yontemlerindendir (1). Calismamizda postmenopozal donemdeki bireylerin

yasam kaliteleri MOYKO ile degerlendirilmistir.

Kim ve ark. 631 perimenopozal kadim1 MOYKO ve uluslararas: fiziksel
aktivite anketi ile degerlendirmislerdir. Yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin MOYKO
total ve alt skorlarim etkilemedigi, ancak orta siddette fiziksel aktivitenin psikososyal
ve fiziksel semptomlarda azalma sagladigi bildirilmistir. Sonug¢ olarak orta siddetli

fiziksel aktivitenin perimenopozal kadinlarda psikososyal ve fiziksel menopoz
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semptomlarint azalttigi belirtilmistir (148). 2606 kadinin dahil edildigi benzer bir
calismada ise fiziksel aktivite siddeti ile MOYKO arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Fiziksel inaktif olan kadinlar, aktif kadinlar ile kiyaslandiginda;
kaygi depresyon diizeylerinde artig, iyilik halinde azalma, hafiza konsantrasyon
problemleri, yasadiklart bildirilmistir. Ayn1 zamanda fiziksel olarak aktif kadinlarin

daha iyi bir yasam kaliteleri oldugu bildirilmistir (149).

Literatiirde postmenopozal bireylerde pilates egzersizleri kullanilarak yasam
kalitesini inceleyen az sayida calisma mevcuttur (150-153). Kiigiikcakir ve ark.
postmenopozal kadinlar pilates egzersiz grubu (n=30) ve ev egzersizi grubu (n=30)
olarak iki gruba ayirmislardir. Calismay1 1 yil boyunca haftada 2 kez 1’er saat
uygulamislardir. Kadinlarin agri, yasam kalitesi degerleri incelenmistir. Tim
parametrelerde pilates grubunun ev egzersizi grubuna istiinliigii bildirilmistir.
Calismalarinin sonucunda pilates egzersizlerinin agri, fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesi lizerine postmenopozal kadinlarda olumlu etki gosterdigi bildirilmistir (151).
Rodriguez-Fuentes ve ark. 12 hafta boyunca haftada 2 kez 60 dakikalik pilates
egzersizleri uyguladiklar1 kadinlarda yasam kalitelerinde egzersiz sonrast Onemli
gelisme bildirmislerdir (153). Bir¢ok calismada pilates egzersiz metodu kullanilarak
postmenopozal donemi kadinlarda yasam kalitesinin artti@1 bildirilmistir (152, 154,
155). Bu calismada bireylerin gruplar arasi yasam Kkaliteleri o6l¢iimleri
karsilastirildiginda, MOYKO degerlerinde pilates egzersizi grubu lehine anlamli bir
fark oldugu goriildii. Bunun nedeninin benzer yas grubundaki bireylerin, makul
rekabet ortami i¢inde diizenli yapilan egzersizler sonucu, egzersize bagh kas iskelet
sisteminde kuvvetlenme ve fizyolojik gelismeler ile ankette sorgulanan “terleme”,
“uyku diizeni” gibi parametrelerde egzersizin diizenleyici roliiniin etkisi oldugunu

diistinmekteyiz.

Fiziksel aktivitenin veya farkli tiirde egzersizlerin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigi bilinmektedir (153). Antunes ve ark. aerobik egzersiz programi
uyguladiklar1 bireylerin egzersiz sonras1 yasam kalitesinde anlamli gelisme
sagladigini belirtmislerdir. Bir bagka ¢alismada bir grup postmenopozal donemdeki

kadinlara haftada 3 kez, 12 ay boyunca egzersiz programi uygulanmis ve sedanter
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kontrol grubu ile karsilastirildiginda genel yasam kalitelerinde anlamli fark oldugu
bildirilmistir (135). Villaverde-Gutierrez ve ark. ise bir grup menopozlu kadina
haftada 3 saat egzersiz 12 ay boyunca uygulanmis ve bu grup sedanter kontrol grubu
ile kiyaslandiginda egzersiz grubu lehine fiziksel ve mental sagliklari ile genel yasam
kalitelerinde istatistiksel anlaml fark belirtilmistir (156). Calismamizda ev egzersiz
grubunda 8 hafta sonunda yasam kaliteleri acgisindan ¢ok az bir degisim oldugu
gozlendi. Bu grupta yer alan bireylerin diizenli egzersiz yapma bilincini tam olarak
yerlestirememelerinden dolayr egzersizlerin yasam kalitelerinde olumlu etki
yaratacak standart diizeyde bir gelisim olusturmadigini diisiinmekteyiz. Bunun yani
sira anket sorularinda yer almayan ancak kadinlardan bireysel alinan sozel geri
doniislerde, “Kocasindan destek almadan yumusak koltuktan daha kolay kalktigini”,
“Namaz kilarken oturmadan ayaga kalkmada dizlerine daha c¢ok giivendigini”,
“Bayram temizligi sonrasi kas agrisi yasama siiresinde azalma” belirtilmistir. Bu
sozel ifadeler yasam kalitesinde artis ifade etmektedir. Bu artis ise yapilan ev
egzersizinin bir etkisidir. “Bu siirecte hayatinizda size verilen ev egzersizleri disinda
herhangi bir durumun etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?/ Fiziksel hareketinizde,
egzersiz Oncesi donem ile kiyaslandiginda size verilen egzersizler disinda bir
degisiklik oldu mu?” sorularina ‘“hayir” cevabr aldigimiz i¢in diisiincemiz bu
yondedir. Ancak istatistiksel olarak anlamli sonuglar ortaya ¢ikmamasini, grup igi
farkli diizeylerde egzersize devam edilmesinin bir sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.
Bizim calismamizda kadinlar telefon ile aranarak ve ¢alisma takip ¢izelgesi ile takip
edilmistir. Daha verimli bir takip ve daha diizenli egzersiz yapan bir topluluk ile
calisilmas: ile ev egzersizi ile de kadinlarda hayat kalitesini etkileyici olumlu

gelismeler gozlemleyebilecegimizi diisiinmekteyiz.

Diinya genelinde menopoz donemi kadinlar arasinda kas iskelet agrilar1 diger
sikayetlere oranla daha ¢ok yakimilan bir konudur (20). Bu donemde Ostrojen
yapiminin kesilmesi ve yasla baglantili olarak kemik kaybi1 hizlanmaktadir.
Osteoporoz, tiim iskelet sistemini etkilese de yakinmalar o6zellikle omurgada
gerceklesir. Bireylerin biiyiik cogunlugunda sirt ve bel agrilart bulunur (157).
Perimenopoz donemi sirt agrisinda artis insidansiyla iliskilendirilmektedir. Fiziksel

egzersizlerin sirt agrisi tedavisinde tavsiye edilen bir fizyoterapatik prosediir oldugu
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bilinmektedir. Kozinoga ve ark. 2015 yilinda yaptigi derlemede postmenopozal
donemde kadinlarda bel agrilarimi incelemistir. Sirt agrisi ¢eken perimenopozal
donem kadinlarda agriy1r en az artirict pozisyon olarak supin pozisyonunda pelvik
taban, transversus abdominus, multifidus kuvvetlendirme yapilmasini ve denge
egzersizlerinin yapilmasini tavsiye etmislerdir (158). Alves de Arau’jo ve ark. 12
hafta boyunca haftada 2 seans 1’er saat pilates egzersizinin sonucu katilimcilarda
%80 oraninda esneklik artis1 ve %60 oraninda agrida azalma yasadiklarini
belirtmislerdir (159). Caligmamiza katilan bireylerin yas ortalamalari itibariyle ileri
derecede osteoporoza sahip bireyler degillerdi. Ancak cogu bireyin sirt ve bel agr
sikayetleri mevcuttu. Agr1 parametreleri incelendiginde, her iki grupta da egitim
oncesi ve egitim sonrasi Ol¢iim degerlendirmelerinde anlamh fark oldugu goriildii.
Her iki gruba dahil edilen bireyler diizenli egzersiz aligkanliklar1 olmayan bireyler
idi. Bu nedenle hem pilates egzersiz grubunda hem de ev egzersiz grubunda egzersiz
yapilmasi ile birlikte bireylerin kendilerini 1yi hissetmeleri ve kas kuvveti
artislarindan dolayr agrilarinda azalma oldugunu, bunun nedeninin egzersize bagh

endorfin sekresyonundaki artis oldugunu diisiinmekteyiz.

Insanin gelisim siirecinde ¢ozmesi ve uyum saglamasi gereken yasam
donemlerinin her birinin kendine 6zgii stres olusturucu degisimleri vardir. Kadin icin
menopoz, bu yasam donemlerinden bir tanesidir. Menopoz déneminde ortaya c¢ikan
ruhsal belirtilerin nedeni agikca belirtilmese de hormonal degisimlerin dogrudan
etkisi olabilecegi, fiziksel belirtilere ikincil olabilecegi ya da psikososyal etkiyle
ortaya cikabilecegi, hatta beden imajindaki degisikliklerin ve artan uyku

bozuklugunun depresyon gelismesinde rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir (160).

Anksiyete ve depresyon sebebi olarak merkezi sinir sisteminde
monoaminerjik yollarin bozulmas: ile Ostrojen seviyelerindeki degisiklik sonucu
olusan serotonerjik, noradrenerjik sistemlerin degisime ugramasi diisiiniilmektedir.
Ostrojen tedavisi goren menopoz donemindeki kadinlarda yapilan calismalar,
hipokampiis, hipotalamus ve serotonin noro iletiminde gelisme gostererek ilgili beyin

bolgelerinin diizenlenmesini etkileyerek ruh halini iyilestirdigi bildirilmistir. Bir
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hipoteze gore menopozal gecis sirasinda yasanan ovaryan hormon diizeylerindeki

artis, ruh hali degisimlerine yol acar (161).

Kadinlarda major depresif bozukluk gelisme riskinin erkeklere oranla 1,7 kat
daha fazla oldugu bilinmektedir. UKST tarafindan yapilan ¢ok merkezli, ¢ok
kiiltiirlii, topluluk temelli kohort ¢alismasinda, menopozal durumun erken ya da gec
olmasinin depresyon semptomlarindaki artis riski ile iliskisinin birbirinden bagimsiz
oldugu gosterilmistir. Menopozal gecis doneminde gosterilen bu depresyon sorununu
Oonleme ve miidahale etmekte oOzellikle ila¢ disi yaklasimlardan yararlanilmasi

gerekliligi belirtilmigtir (8).

Egzersizin diisiik maliyetli ve az riskli, ayrica fiziksel saglik acisindan
stirdiirtilebilir etkisi olmasina karsin, 6zellikle kadinlarda yaygin goriilen depresyon
semptomlarin1 azaltmada heniiz ilk basamak tedavi secenegi olarak dikkate
alinmamaktadir. Egzersizin fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarin inflamasyonunu
azalttigi, norotransmitter seviyesinin Ozellikle dopamin ve seratonin seviyesini
artirarak beyin aminerjik sinaptik gecisini artirdigi, endorfin sekresyonunu ¢ogalttigi,
stresli uyarilarin dagilmasim1 sagladigi ayrica Oz-yeterlik ile benlik saygisini
gelistirdigi bunun da koruyucu etki olusturdugu bildirilmistir. Calismalar 12 haftalik
egzersiz programinin menopoz donemindeki kadinlarda depresyon semptomlarini
azaltic1 etkisi oldugunu gostermektedir. Bir calismada, 12 haftalik egzersiz oncesi ve
sonrasinda pro-inflamatuar sitokinler 6l¢iilmiis ve depresyon semptomlarinda yiiksek
azaltic1 etkiyle iligkilendirilen tiimor nekroz faktor alfa seviyesinde artis bulunmustur
(162). Endojenoz opioidler gibi endokanabinoidler, kaygi giderici ve agr1 kesici
olarak bilinirler ve egzersiz sonrasinda viicut konsantrasyonunda bunlarin artisi
gosterilmistir. Bu durum fiziksel aktivitenin ruh sagligi iizerine olan etkisinin
fizyolojik temelli akilc1 bir mekanizmasi olarak kabul edilebilir. Egzersizin bir¢ok
norotropik faktorii artirdigi hayvan ve insan deneyleriyle gosterilmistir ve bu
durumun prefrontal kortekste antidepresan ilaclarin etkisi ile paralel bir etkiye sebep

oldugu norolojik goriintiileme ile desteklenmistir (8, 163).
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Calismalar fiziksel egzersiz egitiminin depresif semptomlar ve anksiyetede
tyilesme sagladigini bildirmektedir. Dugan ve ark. 42-52 yas araligindaki kadinlarda
fiziksel aktivite siddeti arttikca depresif semptomlarda zamanla azalma gegeklestigini
belirtmistir (8). Mokhtaria 12 haftalik pilates egzersiz programi ile depresif
semptomlarda %19,8’lik bir azalma oldugunu belirtmistir (164). Stojanovska ve ark.
2014 yilinda yayimladiklar1 derlemede 80 calismaya dayanarak vardiklart sonucta
cinsiyet, yas ve saglik durumundan bagimsiz olarak fiziksel aktivite ve klinik
depresyon arasinda pozitif korelasyon belirtilmistir. Antidepresan ila¢c kullanimi
kesildikten sonra diizenli egzersiz yapan grubun sedanter grup ile kiyaslandiginda
depresyon puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapan
katilimcilarin sonuglari; daha iyi bir ruh hali, 6z saygi ile azalmis anksiyete ve stres
sonucunda yiiksek psikolojik iyilik hali durumunu gostermistir (165). Carta ve ark
depresyon tanist almis kadinlara kuvvet gerektiren c¢alisma yaptirarak yasam

kalitesinde istatistiksel anlamli artis bulmustur (166).

Calismamiza dahil ettigimiz her iki gruptaki bireylerin egzersiz Oncesi
depresyon diizeyleri minimal seviyedeydi. 8 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda hem
pilates egzersiz grubu hem de ev egzersiz grubunun grup i¢i degerlendirmelerinde
depresyon diizeylerinde diisiis oldugu goriildii. Ancak pilates egzersiz grubundaki
degisimin anlamli fark olusturdugu saptandi. Bu sonuc¢ bize postmenopozal

kadinlarda depresyonun diizenli egzersiz programi ile azaltilabilecegini gosterdi.

5.1. Cahsmanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilar1 ve

Limitasyonlari

Bu calismada bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Bireylerin egzersizlerin
yapilacagi salona evlerinin uzakligi nedeniyle ulasim zorlugu yasamalari, ¢alisma
durumlarn gibi sorunlardan dolay: egzersiz gruplarini olustururken bireylerin istekleri
g6z Oniinde tutuldu. Ayrica gruplarin ilk 6l¢iimlerinde diisme riski degerleri homojen
olusturulamadi. Egzersiz egitimi 8 hafta boyunca devam etti. Bu egitim sonunda
olusan etkilerin uzun donem korunup korunmadig: ile ilgili takip yapilmamas1 bir

baska limitasyondur. Ozellikle ev egzersizi grubunda takipler egitim oncesi
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degerlendirmede yiiz yiize ve bunu takip eden 4. Haftada ise telefon ile aranarak
yapildi. Kadinlarin giinliikk hayatlarinda yasadiklari aksakliklar dolayisiyla arada
egzersiz ve seans atlamalar1 ve bunun engellenememesi en biiyiik limitasyonumuzu

olusturmaktadir.

Bu calisma ile kadinlarin postmenopozal doneminde yasadiklari ve yasam
kalitelerinde diisiise sebep olan pelvik taban kas kuvvetsizligi, kas iskelet sistemi
problemleri azaltilarak agri, denge, yasam kalitesinde iyilesmeler elde edildi. Ayni
zamanda bu donemdeki kadinlarda hormon degisiklikleri sebebiyle yasanan
psikolojik sorunlar egzersiz yontemi kullanilarak ucuz ve etkili bir koruyucu saglik

hizmeti ile azaltilabilecegi gosterildi.

Ayn1 zamanda postmenopozal donemdeki kadinlarda meydana gelen
tirogenital degisimlerin yaratabilecegi sorunlar bireylere anlatilarak pelvik taban kas
egitiminin 6nemi hakkinda biling kazanmalar1 saglandi. Ev egzersiz grubundaki
bireylere de son degerlendirmeye geldiklerinde pelvik taban kas egitimi ve egzersizin
menopoz semptomlarini azaltici etkisi ve sagladigi yararlar konusunda gerekli bilgi

aktarimi yapildi.

Literatiir incelendiginde postmenopozal donemdeki bireylerde pilates
egzersizlerinin etkinligini inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile
postmenopozal donemde fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz egitimleri ile
kadinlarda olusabilecek semptomlarin  azaltilmasi, egzersiz  aligkanliginin
kazandirilmasi ve iyilik halinin siirdiiriilmesi saglanarak iilkemize kadin saglhigi ve

fizyoterapi acisindan katki sagladigimiz diisiincesindeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Pilates egzersiz egitimi menopoz sonrasi kadinlarin pelvik taban kas
kuvvetinde artis sagladi.

Her iki egzersiz grubunda bireylerin bel ve sirt agrilarinda azalma elde
edildi.

Pilates egzersiz egitimi ile dengenin gozler kapali sert zemin ve gozler
acik yumusak zemin parametrelerinde gelisme sagladi.

Bu calismada bireylerin menopoz sonrast yasam kalitelerinin pilates
egzersiz egitimi grubunda artis sagladigr gosterildi. Pilates egzersiz
grubundaki bireylerin grup seklinde egzersizlere katilmasinin
sosyalliklerini  artirarak, yasam kalitelerini  olumlu etkiledigi
diisiincesindeyiz. Ayrica ev egzersiz grubunda ise bireysel gelismeler
gozlenmistir ve bu bireylerin egzersiz yapma miktar1 daha fazladir.
Ancak degerlendirmelerde gruplarin etkisi incelendigi icin, bu bireysel
gelismeler genel bir etki olusturmamugtir.

Artan yasam siiresi ile kadinlarin menopoz doneminde gecirdikleri siire
uzamistir. Bu uzun siirenin menopoza bagh gelisen semptomlarin en iyi
sekilde yonetilmesi icin diizenli egzersiz aliskanliginin bu donemdeki
kadinlara kazandirilmasi onem tasimaktadir. Bu calismada menopoz
sonrasl bireylere diizenli egzersiz yapma bilinci verildi/6gretildi.

Diizenli egzersiz bireylerin depresyon diizeylerini iyilestirir. Ozellikle
menopoz donemindeki kadinlarda psikolojik etkilenme c¢ok fazla
olmaktadir. Bu nedenle menopoz donemi kadinlarin bulundugu
caligmalarda, planlama asamasinda depresyon diizeylerini
degerlendirmenin  arastirmacilara  olumlu  etki  gdsterecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizin kadin sagligi konusunda literatiire kanit olugturmasi ve bu

alanda calisan fizyoterapistler i¢cin de yol gostermesi hedeflenmistir.
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10.

11.

Pilates egzersizleri tiim viicudun kas kuvveti, postiir ve dengelerini
tyilestirmek icin etkili bir egzersiz seklidir. Ayn1 zamanda grup seklinde
egzersiz yapildigr icin egzersizler daha eglenceli yapilmaktadir. Bu
caligmada da pilates egzersiz grubundaki kadinlar egzersizlere biiyiik bir
istekle katildiklarini, kendilerini hem fiziksel hem de psikolojik olarak
daha iyi hissettiklerini ve eglenceli vakit gecirdiklerini ifade etmislerdir.
Ev egzersiz grubuna dahil olan bireylere evde uygulamalari igin
egzersizlerden olusan brosiir verildi. Bu brosiirdeki egzersizler tek tek
gosterildi ve 8 hafta boyunca i¢ denetimlerini takip etmek ve disiplin
olusturmak amaci ile takip cizelgeleri verilerek, doldurmalar: istendi. Bu
gruptaki ¢ogu hasta son degerlendirmeye gelmediler. Bunun nedeninin
tek basina egzersiz yapma aligkanligini kazanmanin zor gerceklestirildigi
ve bu konuda daha siki takiplerin etkili olacag:i diisiincesindeyiz. Bu
takipler esnasinda kadinlara ulasilabilir hedefler belirleyerek egzersiz ile
kazandiklar1 gelismeyi onlara somut olarak gosterip, motivasyonlarini
arttirici etki olusturulabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismada literatiir ile uygun olarak egzersizin miktar1 ve siddeti
kademeli olarak artirildi. Bu sekilde bireylerin egzersize uyumlari daha
kolay oldu.

Son yillarda popiiler olan ve reklam araci olarak da kullanilan Pilates
egzersizleri, kontrolsiiz sekilde uygulayicilar ile hastalar tarafindan
bilingsizce  yapilmaktadir.  Fizyoterapistler  tarafindan  yapilan
degerlendirmeler 1s1ginda, katilimci grubuna 6zel planlanmig, kisinin
ihtiyacina ve kapasitesine gore artan zorlukta Pilates egzersizlerinin

kullaniminin etkili olacaginmi diisiinmekteyiz.
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Ek-1 Etik Kurul Onam Formu
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Abant lzzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde insan Arastrmalarn Etik Kurulu

Arg. Giirv, Muhammet Fatih UYSAL

Y. Dog. Dr, Ozlem CINAR OZDEMIR

Abant fzzet Baysal Universitesi

Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksckokulu

Sayin Arg. Girv. Muhammet Fatih UYSAL,
¥, Dog. Dr, Ozlem CINAR OZDEMIR

“Menapoz Sonrasi Kadinlarda Stabilizasyon Egzersizlerinin Pelvik Taban Kas Kuvveti,
Denge ve Postiir Uzerine Etkisi” konulu aragtirmanizla ilgili olarak Abant lzeet Baysal
UTniversitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastrmalan Etik Keruluna yaprs oldugunuz basvuru
(Protokol NO. 200147187 Kurulumuzun 06032014 tarihli ve 2004/18  toplantisimda

degerlendirilerck etik olarak uygun bulunmustur. Bilgilerinize sunanz.
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Ek-2 Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bir arashirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden once arastirmamin
neden we nasil yaplacagimi anlamamz c¢ok &Gnemlidir. Litfen biraz zaman ayinn ve
asadidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseni bagkalanyla tartiszin. Agk olmayan bir
bélim wvarsa ya da daha aynntlh bilgiye ihtiyag duyuyorsamz lGtfen bizi arayin. Ancak
arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermzk icin |itfen biraz dasdndn.

Bu katldi@imiz gahsma bilimsel bir arastirma olup, arastrmamin adi 'Menopoz
Sonrasi Kadinlarda Stabilizasyon Egzersizlerinin Pelvik Taban Kas Kuwwati Dange Ve
Postiir Uzerine Etkisi® dir.

Bu arastirma menapoz sonrast dénemde kadinlarda pelvik taban kas kuvweti,
denge ve postir dizglnligd arasindaki iliskinin etkilerini arastirmak igin planlanmistir.
Arastirmaya menopoz tams almis géndlldlik esasina gére calismaya katlm gdsterecak
40 birey alinacakbr. Arastirmaya katlmamz durumunda Kemal Demir Fizik Tedavi wve
Rehabilitasyon Yiksekokulunda size Pelvik Taban Kaslan we &nemi, denge we durus
diizginligi haklkinda bilgilendirici  bir sunum yapilacakbir. Menapoz déneminde
vicudunuzda yasadiimiz degisikliklerin dizeyini belirleyebilmemiz igin baz anketler
uygulanacaktir. Bunlar Menopoz Semptomlanm Dejedendirme Olcedi ile *sicak basmasi
sorunu yasiyormusunuz ve ne siklikta vasiyorsunuz’ seklinde sorular sorularak menapoz
dénemine girmenizle beraber vasayacadimz dedisiklikler dederlendirilecek, fiziksal
dengenizi dlgen basit test yontemleri ile(Biodex® denge aleti, Zamanh Kalk ve Yird testi)
dengeniz dederlendirilecek, EMG Biofeedback aleti ile kalga bélgenizin ic kisrmm bir
hamak gibi saran pelvik taban kaslanmazin kuvveti dlcilecek, haval bir yasbiga benzeyen
'Stabilizatér’ adh cihazin dzerine yatarak omurgamizi destekleyen kaslann kuwwveti
dlcilecek we ardindan ki tekerdedi olan wve bilgizayar kullanarak omurganzin
diizginligini slgen bir alet ile (Spinal Mouse®) emurgamizin dizginliadi slgilecektir, Bu
bilgiler arastirmaco tarafindan dederendirilersk not edilecektir. Daha sonra siz katilimalar
2 hafta boyunca, her hafta 3 0n slaczk sekilde egzersiz programinz alinacaksimz.
Egzersiz programi bitiminde yukanda bahsedilen glgimler tekrar edilerek egzersiz dncesi
ve sonrasindaki durumunuz dederlendirilecektir. Kullamlacak yéntamler ve testler insan
saghdr agisindan herhangi bir zarar icermemektedir. Cevaplamamz gereken sorular wve
fizyoterapist degerlendirmesinin toplam siresi 25 ila 45 dakika arasinda clacaktr.

Bu arastrma ile ilgili olarak dzerinize vyiklenen herhangi bir sorumluluk
bulunmamaktadir. Arastirmamiz sizin igin harhangi bir yan etki igermeyen dinya capinda
kabul edilen standardize deferlendirme testlerine dayanarak yirGtilmektedir,
Arastirmamiz tedavi edici ve dedjerdendirici bir temel Gzerinden ilerdeyacektir. Ancak sizin
icin beklenan yararlar; degerdendirmelerimiz sonucunda varacadimiz sonuglar etkisinde,
ileri dénemde yasam kalitenizin artinlmasina katki saglamak'oir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldujunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizlhiklanmz icin 0535 379 0828 no.u telefondan Arastirma Gérevlisi Muhammet
Fatih UYSAL'a basvurabilirsiniz.

102



Bu arastrmada yer almamiz nedeniyle size higbir ademe yvapilmavacakir; ayrica,
bu aragbrma kapsamindaki bitin muayene, tetkik, testler we tbbi balkim hizmetler icin
sizden weya bagh bulundujunuz sosyal givenlik kuwrulusundanm  highir Gcret
istenmeyeceksir,

Bu arasbrmada yer almak tamamen sizin istedinize baghdir. Arasurmada yer
almay reddedebilirsiniz wva da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlanmiza engel duruma vol acmayacakur.
Arasting bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan ‘degerlendirmeye katihm'
semasinin  gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programimi aksatmaniz veya
degerlendirmenin  etkinligini artrmak wb. nedenlerle sizi arastrmadan  cikarabilir,
Arasurmanin sonuglan bilimssl amacgla kullarlacakor; czhsmadan gekilmeniz ya da
arasunc tarafindan gkanlmaniz durumunda, sizle ilgili obbi veriler de gerekirse bilimsel
amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim ubbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacakor ve arasorma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz werilmeyecektir, anczk arastirmanin izleyicleri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde ubbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize zit tibbi bilgilere ulagabilirsiniz,

Calismaya Katilma Onay:

Yukanda yer alan ve arastimaya baslanmadan dnce ginilliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sdzli clarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan arasbnoya sordum,
yazih ve sdzli olarzk bana yaplan tim agiklamalan aynntlanyla znlamiz bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar alunda, bana ait obbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve

iliskin bana yapilan katulm davetini higbir zorlama wve baski clmaksizin biyik bir
gandllilik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzah bir kopyas: bana verilecektir.

Gonillinin,
Adi-Soyadi:
Adrasi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Arastirma Yiiritbiiclisii imza Tarih

Ars. Gér. Muhammet Fatih U¥SaL

¥rd. Dog. Dr, Ozlem GINAR GZDEMIR
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Ek - 3 Bilgi Toplama/Degerlendirme Formu

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

Kimilik bilgileri o 2014
ADI-SOYADI: Tel:

YAS: BOY: CIMh. KiLD: ke Sigara: E H
EGITIM: ILKOKUL ORTAQKUL  LisE UNIVERSITE
CALISMA DURUMU:  CALISMIYOR EMEKLI GCALISIVOR

MEDEMI DURUN: EVLi EEKAR DIGER

GEBELIK SAYIS: YASAYAM GOCUK SAYISI:

DOS0K YAPMA SAYISI: KURTAJ SAYISI:

KADIN HASTALIGI OLMA DURUMLU-

YUMURTALIKLARDAMN KiST ALINRMASI RAHIMDEN UR-MYOM ALINIMASI

UREME ORGANLARININ SARKMASININ TAMIRI RAHMIN ALINMAS DIGER . o)

KADIM HASTALIGI SEBEBIYLE GEGIRILMIS AMELIYAT OYKUSU: HAYIR | EVET [ acennnr)

ESLIK EDEM KROMIK HASTALIKLAR:  KALF HASTALIGI DIYABET YUKSEK TANSIYON
ROMATIZMA UROGENITAL DIGER:

KULLANDISG ILACLAR: KALP DIYABET YUESEK TANSIYOMN
ROMATIZMA UROGENITAL DIGER

iSIMLERI:

iDRAR KACIRMA PROBLEMI VARLIGI: HAYIR / EVET [SIELIE ]

MENOPOZA GIRME SEKLI: DOGAL CERRAHI SONRASI

MENOPOZA YOMELIK DUZENL DOKTOR KONTROLU VAR MI: EVET HAYIR

HORMON REPLASMAMN TEDAVISI OLUYOR ML - OLMADIM aLoumM

DUSME SAYISI [Son 1 ay):

HERHANGI BiR AGRINIZ VARSA CETVELDE AGRINIZIN SIDDETINI iFADE EDEN SAYTY] ISARETLEYINIZ

Agnyok | [Hafifgs fark || Rahatse At veren Yedgun Dayarilmaz,
edikn 200 || adici agn an bezdnci | |igkmnes adi
agn agn
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Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYEOQ)

Aszagida verilen her bir sonm i¢in gegen ay bir somm yagayip yasamadigiiz belirtimz.,

Eger yagadiysamz bunun sizi ne derece rahatsiz ethin izaretleyiniz.

Hig rahatsiz edici degil Son derece rahatsiz edici
01 2 3 4 35 6

1. Sicak basmasi ya da yiizde kizanikhk | =01 2 3 4 5 6
Yok far

1. Gece terlemesi L =01 2 3 4 5 6
Yok far

3. Terleme L ___ =01 2 3 4 3 6
Yok far

4. Hayatindan memmun olmama L =01 2 3 4 5 6
Yok far

£. Endigeli ve gergin hissetme L =01 2 3 4 35 6
Tok far

fi. Hafizada zayiflama L =01 2 3 4 35 6
Tok far

7. Kendimi eskisinden daha az basanhi| =01 2 3 4 5 6
hissetme Yok Jar

8. Depresif hilziinli ya da bezgm| ___—= 01 2 3 4 3 6
hissetme Yok Jar

0, Diger insanlara tahammiilsiizliik L =01 2 3 4 5 6
{ hogseoriisiiz olma ) Yok far

10. Yalmz kalma istegi L =01 2 3 4 5 6
Yok far

11. Gaz cikarma va da gaz agnlan L =01 2 3 4 5 6
Yok far

12. Kas ve eklemlerde agn L =01 2 3 4 5 6
Yok far

13. Yorgum ve vipranmis hissetme L =01 2 3 4 35 6
Tok far
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14. Uyuma giigligi L L 2 3
Tok Jar

15, Bag ve boyim arkasinda agnlar L o 2 5
Tok Jar

16. Fiziksel giigte azalma L o 2 5
Tok Jar

17. Dayanma giicinde azalma L L 2 5
Yok Var

13. Enerjide azalma hissi L o 2 3
Yok Jar

19, Ciltte kuruluk L L 2 3
Yok Jar

20. Kilo alma L o 2 3
Tok Jar

21. Yiiz tiylerinde artma L o 2 3
Tok Jar

12. Cildin gorimfimiinde, esneklifinde | L 2 3

ve renginde degigikhik Tok Var

23. Siskinlik hissi L L 2 5
Tok Jar

24. Bel agmns1 L L 2 3
Tok Jar

15, 51k idrara ¢ikma L L 2 3
Yok Jar

26. Oksiiritken ya da gillerken idrar| L 2 5

kacima Yok Jar

27. Cinsel 1stekte defigiklik L L 2 3
Yok Jar

28. Cmsel ihigki swrasinda vajmada (| _ o 2 3

hamnede ) kuruluk Yok Jar

29, Cmsellikte kagmma L o 2 3
Yok Jar
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Beck Depresyon Olce

Hastammn Soyady, A

T

ai

Tarihe o

Bu form son bir (1) hafta Iﬁuﬂ: kendinizi
sincaki dort cevabs di iz okuduktan

nasil hissettifinizi aragbirmaya ynelik
sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en ivi anlatan

21 maddeden :ILll,'rrllk.I!ﬂdr. Hu' maddenin
| iganethemeniz

1 i lzgin ve sikantil degilim.
(1) Kendimi OzOntidl ve sikantil hissediyorum.
(2} Hep dzint i we silantilvam. Bundan kurtulamyorume.
(3} O kadar dzglin ve sikinbinam ki, arftik dayanamingporum.

2 10} Gelecek habckinda umutsue we karamsar dedilim.
(1} Geleoek icin karamsanm.
12} Cedecekben bekledi§im highir poy yok.
3} Geleoek hakkinda umutsurum ve sanki hichir jey
dizelmeyecekmiy gibi gelivor.

3 10} Kendimi bagansaz biri olarak grmiyorum.
(1) Bagkatanindan daha bagansiz aldu§umu hissedyorusm.
12} Gepmige baktifsmda bagansiziklaria dolu olduunu
goriyorum.
13} Kendimi tdmdiyle bagamnsaz bir insan olarak goriyorwm.

4 10} Hergeyden eskisi kadar zevk alrgorum.
(1) Birgok geyden eskiden oldudu gibi revk alamyorum.
[2} Artik highir gey bana tam anlamyls zevk vermiyor.
3} Hergeyden sdolyorum.

5 10} Kendimi herhangi bir bicimde suclu his setmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suciu hissediyorsm.
12} Cofu zaman kendimi sugiu hissedivorum.
3} Kendimi her zaman suglu hissediporum.

6 [0} Kendimden memnunum.
(1} Kendimden pek memnun dedilim.
(2} Kendime kizgemim.
(¥} Kendimden nefrete ediyorum.

T 10} Bxgkalanindan daha k&bl oldufumu sanmryorum.

(1} Hatalanm ve zayf taraflanm oldu§unu diglinmiyonem.

(2} Hatalanmdan dolay kendimden utanngorwm.
3} Hergeyi yanhy yapryormiugum gibi gelivor wve hep
kendimi kabahat bulwyorum.

8 10 Kendimi Sldlrmek gibi diljincilerim yok.
(1} Kimi zaman kendimi Sldibrmeyi digdndibjim ol wyor
AN YROMIPDIUmL
(2} Kendimi Sldirmek isterdim.
(3} Fursatina bulsam kendimi Sldlrdnim.

q (0} kimden ajlamak geldifi pek cdmuyor.
(1) Zaman raman icimden aglamak geliyor.
12} Cofu zaman afinwarum.
13} Eskiden aflayabilirdim ama jimdi istesem de
afjl ayamyorum.
10 10} Her zaman cldudwmdan daha cans sikckin ve sinidi

deiilim.

(1) Eskisine oranla daha koley canim sikilryor ve kuonsorsm.

12} Hergey carimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediporum.
2} Cammi sikan jeyiere bile artik kizamngorum,

(0} Bagkalarmda gériksme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1} Exkisi kadar insankaria birlikte clmak istemivorum.

12} Birileriyle géruglip konwgmak hic icimden gelmiyor.

3} Artik pewremnde hickimseyl istemiyorum.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(D) Karar verirken eskisinden farla glclibk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldufu kadar kolay karar weremiparum.

(2) Eskiye kryasla barar vermekcte ok giclik qekiyorum.
(3) Artsk hichir konuda karar weremiyonm.

(00 Her zamankinden farkh gorindiflml sanmeporsm.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kit goriniyonm.
(23 Aynaya baktifimda kendimi yaglanmig ve girkinlegmig
buluyorum.

(3) Kendimi gok girkin bulwyorum.

(00 Eskisi kadar iyi iy g yapabiliyorum.

(1) Her zaman yapbdim igler gimdi ghzimde birplyor.

(2) Ufaalk bir igi bile kendimi cok zorlayarak yapabilivorum.
(3) Artsk hichir iy yapamnorum.

(00 Lykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uywyammyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat &nce wyanorum ve kolay
kalay tekrar uykuya dalamyorum.

{3) Sabahlan qok erken uyanyorum ve bir daha
UYUYRMINAOTUm.

(D) Kendimi ber zamankinden yorgun hissetmporum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her gy beni yoruyor.

(3) Kendimi highir ey yapamayacak kadar yorgun ve bithkin
hissediyonam.

{00 lytztum her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
{21 lytabum gok azaldi.

(3} Highir yey yiyemiporum.

(00 Son zamanlarda zayflamadim,

(1) Zapflamaya calymadiiem halde en ar 2 Kg verdim.
(2) Zzpflamaya cahymadifem halde en ar 4 Kg verdim.
(3) Zapflamaya caliymadiiim halde en ax & Kg verdim.

(00 Safhdimla ilgili kaygelanm yok.

(1) agnlar, mide sancilan, kabizhik gibi jikayetlerim olwgor we
bunlar bend tasalandryor.

(2) Safbdimin bozulmasindan ook kaygilaniyorum ve kafami
bagka jeylere vermekte zorlansyorum.

(3) Safbk durumum kafama o kadar takilyor ki, baghka hichir
sey diglinemiyorum.

{00 Sekse kary dlgimde berhangi bir dedigiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(21 Cinsel istefim gok azald.

(3) Hir; dinsed istek duymuyorum.

(0} Cezalandhnimas: gereken seyler yapsfiimi sanmiryorum.
(1) Yaptiklanmdan dolay ceralandinlabilecedimi

dik Onirporwm.

(2) Cezami qelomeyi bekdiyorum.

(3) sanki cezama bulmugum gibi gelivor.



EMG BIDFEEDBACK

EMG TEDAVI OMCESI | TEDAVI SOMRASI KONTROL
MAKS
CALISMA —
GUC
MiIN
DINLENME
AVG
Biodex® Denge Aleti
M-CTSIB TEST swWaY INDEX[ilk deg.) SWAY INDEX[Son deg.)

GOZLER ACIK SERT ZEMIN

GOZLER KAPALI SERT ZEMIN

GOZLER ACIK YUMUSAK ZEMIN

GOZLER KAPALI YUMUSAK ZEMIN

POSTURAL
STABILITE TESTI

GUMCEL SKOR
itk deg.)

STANDART SAPMA
filk deg.)

GIUMCEL SKOR
[5on deg.)

5. 5APMA
[5on deg.)

ORTALAMA STABILITE
INDEKSI

ANTERIOR/POSTERIOR
INDEKS

MEDIO/LATERAL
INDEKS

DUSME RiskKi
TESTI

GUNCEL SKOR
[ilk deg.)

STANDART S&aPMA
filk deg.)

GUMNCEL SKOR
[5on deg.)

5.5APMA
[son deg.)

108




STABILIZER OLCUMD

DERIN SIRT KASLARI KUVVETI iLE UYGULANAN BASING SURESI

1. Glgiim 2. Olgiim 3,0lgiim Ortalama
ik Degerlendirme
Son
Degerlendirme
Spinal Mouse® Postiir Olciimii
ilk Glgiim Son dlgiim

Ortalama

Porstir

Esneklik

Uhyurmiluluk

Gorsel Agn Skalasi

sgnyck | | Hafifpe fark
edilen adn

Rahetae
edici ajn

AL VeIEn
agn

Yofun
bezdine
agn

Cieyaniimaz,
igkance adm
amn
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Ek-4 izinler

Gmail

by b AR
L

MENQOL anketi izin isteqi

Muhammei Fatih <timiatihu@gmail com= 4 Mart 2014 05:12
Al nevinsahin 2@ yahoo. com

Merhaba

Ben Abant Izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ¥iksekokulunda gérevli Arastimra Garevlisiyim,
[Muhammet Fatih U¥SAL) "Menopez Sentas Kadinlarda Stabilizasyon Egzersizlerinin Pelvik
Taban Kas Kuvveti Denge Ve Postir Uzerine Etkisi" adh tezim igin yapacadir galismada, izniniz
olursa sizin tirtkge gegerliligini yaptigimz MENQOL anketini kullanmak istiyerum.

ilginiz icin tegsakkitler.

Mevin Sahin <nevinsahindd@yahoo.com> 4 Mart 2014 07:26
Yanrdlama Adresi: Newin Sahin <nesinsahmn34i@yahoo. com:>
Aliei: Muhammet Fatih <iztrmiatibhui@gmail. com=

Muhammet Bey,

Caliswanmzda Turkce'ye uyarladigimiz MENQOL dlceginin
Turkce formunu (MOYKO) kullanmaniza memnuniyetle izin
VEriyoruz.

Ekte ref. edeceginiz makale ve @lcegin TR hali
bulunmaktad-r.

Basarilar dilerim.

Coc.Dr. Nervin H. Sahin

Istanbul Universitesi

Flavence Nigthingale Hemyirelik Fakiiltesi-
Kadin jagligi ve Hastaliklari Hemgireli { AT.
Egretim Tyesi

Tel.0212 440 00 00 ; 27082

Adres. Abide-i Harriyel cad. 33381,

Lig i, Iitanbul

[4Tint1lanan metin gizlendid]

2 eklenti

E MOYKO. pdf
138K

MOYKOmakale pdf
B2K

Muhammei Fatih <{zimiatihui@gmail com=> 4 Mart 2014 10:28
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Halk Saghf Modirligi ! g‘a:\;:l:(:i_llzlalr_‘.ﬂd.tﬂj-l 114032
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Sube: B.10.1.HSK-78102020-010- 4=~ o B

Konu: Tez ve Proje Calisma Izni

Sayin: M. Fatih UYSAL
{ALB.U, Kemal Demir Fizik Tedavi Rehabilitasyon Yitksekokulu)
BOLU

Tlgi: 11.04.2014 tarih ve 3951 say girisli dilekgeniz.

Itgi dilekgeniz incelenmis clup, A.LB.U. Kemal Demir Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Yilksekokulu akademik ¢ahsanlar tarafindan Mudirligiimize bagli Yash Saghg Merkezimizde
“Menopoz Dinemi bayanlarda Spinal Stabilizasyon Egzersizlerining Pelvik Taban Kas Kuvveti,
Denge ve Postiir Uzerine Etkisi” adh tez ile “Stabilite Egzersizlerinin Postural Yapiya Etkisinin
Objektif Olarak Degerlendirilmesi” isimli BAP Proje ¢aligmass talebiniz uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim,
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OZGECMIS

Muhammet Fatih UYSAL 04.10.1987 tarihinde Istanbul’da dogdu. Ilk orta ve
lise 6gretimini Canakkale’de tamamladi. 2006 yilinda girdigi Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinden Haziran
2011’de mezun oldu. 2011-2013 yillar1 arasinda Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon departmaninda
fizyoterapist olarak ¢alisti. 2013 yilindan beri Abant izzet Baysal Universitesinde
aragtirma gorevlisi olarak calistyor. Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii'nde 2013 yilinda yiiksek lisans egitimine bagladi. 2013 yilindan beri

yiiksek lisans egitimine devam ediyor.
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