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OZET

Menopoz Donemindeki Kadinlara Uygulanan Kahkaha Yogasinin Semptom
Yonetimi ve Yasam Kalitesine EtKisi

Amag: Menopoz donemindeki kadinlara uygulanan kahkaha yogasinin menopoz
semptomlarina ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, randomize kontrollii bir ¢alismadir. Calisma,
Agustos 2023-Eyliil 2024 tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Arastirma, Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Kadin Dogum Poliklinigi
Jinekoloji Birimi’ne basvuran ve menopoz doneminde olan 128 kadin (64 deney, 64
kontrol) ile yiiriitiildii. Deney grubundan 8 kadin seanslara devam etmedigi igin ¢alisma
120 kadin ile tamamlandi. Calismada deney grubundaki kadinlara 4 hafta siiresince
haftada iki seans, toplamda 8 seans kahkaha yogasi uygulandi. Verilerin toplanmasinda;
“Kisisel Bilgi Formu”, “Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi” ve “Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; Skewness ve
Kurtosis degerleri, frekans ve yiizde, Ki-kare, Bagimsiz Gruplarda t testi, Bagiml
Gruplarda t Testi, Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Testi, Regresyon analizi kullanildi.
Aragtirma siiresince etik ilkelere uyuldu.

Bulgular: Arastirmada, kahkaha yogasi uygulanan deney grubunda menopoz
semptomlari Son test puan ortalamasinin (22.55+6.04) kontrol grubuna (29.95+7.85) gore
daha diisiik oldugu belirlendi. Deney grubunda kahkaha yogasi sonrasi somatik
(8.734£2.96), psikolojik (6.82+2.33) ve iirogenital sikayetlerde (7.00+3.20) azalma
oldugu, kontrol grubunda ise bu sikayetlerde artis (Somatik:10.174+2.97,
psikolojik:10.1943.44, iirogenital: 9.59+3.45) oldugu saptandi. Deney grubunda yagam
kalitesinin alt boyutlarindan olan psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Kahkaha yogasinin, menopoz donemindeki kadinlarda menopoz
semptomlarin1 azalttigt ve yasam kalitesini artirdigi bulundu. Kahkaha yogasinin
hemsireler tarafindan alternatif bir yontem olarak uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kahkaha yogasi, menopoz, semptom, yasam

kalitesi



ABSTRACT
The Effect of Laughter Yoga on Symptom Management and Quality of Life in

Women During Menopause

Aim: This study aims to evaluate the effect of laughter yoga on menopause
symptoms and quality of life in women during menopause.

Materials and Methods: This research is a randomized controlled trial. The study
was conducted between August 2023 and September 2024. The research was carried out
with 128 women (64 in the experimental group, 64 in the control group) who were in the
menopause period and applied to the Gynecology Unit of the Obstetrics and Gynecology
Clinic at Atatiirk University Health Research and Application Center. The study was
completed with 120 women because 8 women in the experimental group did not continue
with the sessions. Laughter yoga was applied to the women in the experimental group for
4 weeks, twice a week, for a total of 8 sessions. Data collection tools included the
“Personal Information Form,” “Menopause Rating Scale,” and “Menopause-Specific
Quality of Life Scale.” For data analysis, Skewness and Kurtosis values, frequency and
percentage, Chi-square, Independent t-test, Paired t-test, Mann-Whitney U Test,
Wilcoxon Test, and Regression analysis were used. Ethical principles were adhered to
throughout the research.

Results: In the study, it was determined that the post-test mean score of
menopause symptoms in the experimental group where laughter yoga was applied, was
lower(22.55+6.04), compared to the control group (29.95+7.85). In the experimental
group, a decrease in somatic (8.73+2.96), psychological (6.82+2.33), and urogenital
complaints (7.00+£3.20) was observed after laughter yoga, while an increase in these
complaints was observed in the control group (somatic: 10.17£2.97, psychological:
10.1943.44, urogenital: 9.59+3.45). It was determined that the mean scores in the sub-
dimensions of quality of life, including psychosocial, physical, and sexual domains, were
lower in the experimental group compared to the control group (p<0.05).

Conclusion: It was found that laughter yoga reduced menopause symptoms and
improved the quality of life in women during menopause. It is recommended that laughter
yoga be applied by nurses as an alternative method.

Keywords: Laughter yoga, menopause, nursing, quality of life, symptom
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1. GIRIS

Menopoz, kadinlarin yasaminda normal bir gelisim siireci olmakla birlikte
overlerin folikiiler aktivitesinin kaybindan kaynaklanan menstruasyonun kalic1 olarak
kesilmesidir (WHO, 2022). Menopoz; bir kadinin iireme kapasitesinin sona erme siirecini
igeren yasamindaki 6nemli donemlerden biridir (Rathnayake ve ark., 2019). Menopoz;
genetik, etnik ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Bir kadinin yagsaminin en az iigte
biri menopozla geger (Lobo & Gompel, 2022). Cogu kadin, biyolojik yaslanmanin dogal
bir pargasi olarak 45 ile 55 yaglar1 arasinda menopoza girer (WHO, 2022). Diinya Saglik
Orgiitii, 2030 yila kadar 50 yas ve iizerindeki kadinlarin sayismin 1.2 milyari bulacagini
ve bu kadinlarin neredeyse tamaminin hayatinin geri kalanini menopoz ile birlikte
gecirecegini bildirmistir (TJOD, 2019). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 verilerine gore 30 ile 49 yas aras1 kadmlarin %10.3’liniin menopozda oldugu, 48-
49 yas araligindaki kadinlarin menopoza girme orani %45.1 olarak bildirilmistir (TNSA,
2018).

Menopoza gecis doneminde kadinlar ¢esitli fiziksel, psikolojik, zihinsel, sosyal ve
kiiltiirel birgok degisim yasamaktadir (Talaulikar, 2022). En belirgin degisiklikler kadin
cinsiyet hormonlarindaki azalmadir. Ostrojen ve progesteron iiretimi menopozla birlikte
azalmaya baslar ve menopoz sirasinda durur (Kazemi ve ark., 2022). Fizyolojik bir olay
olarak kabul edilen menopozda hizli yaslanma, vazomotor belirtiler, vulva vajina atrofisi,
cinsel disfonksiyon, ates basmasi, asir1 terleme, iiriner inkontinans, orgazm sorunlari,
lipido kaybu ile cinsel iliski sirasinda isteksizlik, psikolojik degisiklikler, uykusuzluk ve
osteoporoz goriilen baslica sorunlardandir (Chalise ve ark., 2022). Menopozun ortaya
cikmasi, bir kadinin yasam kalitesini ylikseltmesi ve Omriinii uzatmasi gereken
miidahaleler ve taramalar i¢in 6nemli bir firsatin habercisidir (Lobo & Gompel, 2022).

Yapilan ¢alismalarda, menopozdaki kadinlarin %80'inin en az bir defa sicak basmasi



yasadigi belirlenmis olup, yasanilan bu semptoma iliskin sicak basmalarinin sikligi,
siddeti ve siiresi agisindan biiyiik farkliliklar oldugu tespit edilmistir (Lugo &
Tetrokalashvili, 2022; Samami ve ark., 2022). Menopoz dénemindeki bu semptomlar her
kadinda farkli oranda goriilmesine ragmen kadinlarin genelinde yasam kalitesini
diistirmektedir (Faubion & Shufelt, 2022). Menopoz dénemindeki kadinlar i¢in yasam
kalitesi giinliik refah1 belirleyici tek kiiresel kriterdir (Schneider & Birkhduser, 2017).
Yasam beklentisindeki artis ile birlikte kadinlarin postmenopozal dénemde gegirecegi
siirenin arttig1 dikkate alindiginda, menopoz fizyolojisi ve olas1 yonetim stratejilerinin
anlasilmas1 kadin saglig1 ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir
(Faubion & Shufelt, 2022).

Menopozal kadinlarin yasadiklar: farkliliklara uyum saglayabilmeleri, sorunlarla
nasil bas edeceklerini 6grenebilmeleri, saglik ve esenliklerini devam ettirebilmeleri ve
yasam kalitelerini yiikseltebilmeleri i¢cin hemsireler tarafindan desteklenmesi ¢ok
onemlidir (Eyimaya & Tezel, 2021). Yasam kalitesinin yonetimi, menopoz
semptomlarinin kontrol altina alinmasinda ve menopozda yasam kalitesinin artmasinda
onemli bir adimdir (Smail ve ark., 2020). Menopoz semptomlarini azaltmak ve yasam
kalitesini artirmak igin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri yaygin olarak
kullanilmaktadir (Djapardy & Panay, 2022). Bitkisel ve tamamlayici iiriinler gibi dogal
iirlinler, aromaterapi, masaj, rahatlama, hipnoz, bilissel davranisci terapi, refleksoloji,
akupunktur ve meditasyon gibi zihin-beden uygulamalari tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerindendir (Mehrnoush ve ark., 2021; Sharif & Darsareh, 2020). Yapilan bir
calismada, tamamlayici ve alternatif tedavi yoOntemlerinin menopozal semptomlar:
azaltt1§1 ve yasam kalitesini olumlu yonde degistirdigi belirtilmistir (Ozdemir & Uysal,
2019). Kahkaha yogas1 da bu alternatif yontemlerden birisidir. Kahkaha hayatimizin

dogal bir parcasi olup; mizahi uyarana bir tepki olarak verdigimiz dogal, samimi,



dogustan, evrensel bir tepkidir. Kahkaha ve yoga, nefes teknikleri ile birlestirilerek
“Kahkaha Yogas1” olarak giliniimiizde tamamlayic1 tip alaninda kullanilmaya
baslanmustir (Oztiirk & Tezel, 2021). Kahkaha yogasi, stres ve kaygiy1 azaltmak icin
evrensel tamamlayici tedaviler kapsaminda uygulanan bir yontemdir (Kataria, 2018).
Kahkaha yogasi uygun, maliyetsiz, ruh saglig1 yiikiinii azaltmak i¢in yararl bir ek tedavi
olarak kullanilmaktadir (Akimbekov ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalarda kahkaha
yogasinin stresi azaltma, yasam kalitesi ve uyku kalitesini artirma, yorgunluk ve agriyi
azalttig1 belirlenmistir (Namazinia ve ark., 2019; Ozer & Ates, 2021). Lowa Universitesi
NIC otoritesi tarafindan “kahkaha yogas1” hemsirelik girisimi olarak kabul edilmis ve
Nursing Interventions Classification kitabinin 8. basiminda bu girisime yer verilmistir
(Kazi & Mushtag, 2022). Kahkaha yogasi hemsirelerin de hastalarin sagligini korumak
ve gelistirmek amaciyla kullandiklar1 yeni bir uygulamadir. Hemsireler kahkaha yogasini
depresyon, somatizasyon, anksiyete, hostalite, olumsuz benlik, stresi azaltmak ve yasam
kalitesini artirmak amaciyla uygulamaktadirlar (Kuru & Kubilay, 2017; Oztiirk & Tezel,
2021; Yim, 2016). Kadinlara ve hastalara uygulanan kahkaha yogasinin depresyon ve
yasanan durumun iyi olusunda olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Meier ve ark., 2021).

Uluslararast ve ulusal literatiir incelendiginde kahkaha yogasinin menopoz
donemindeki semptomlar1 ve yasam Kkalitesini etkiledigine dair bir g¢alismaya
rastlanilmamistir. Kahkaha yogasinin menopozal semptomlar iizerinde iyilestirici etkisi
olabilecegi ve yasam Kkalitesini artirabilecegi diistiniilmektedir. Herhangi bir invaziv
girisim gerektirmeyen, uygulamasi kolay ve maliyeti olmayan kahkaha yogasinin
literatiire katki saglayacagi, hemsirelik mesleginin rahatlatici, iyilestirici ve biitiinciil
yaklasim rollerine yol gosterecegi ve klinik yararlarina dair kanit olusturacagi

diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci, menopoz dénemindeki kadinlara uygulanan



kahkaha yogasinin menopoz semptomlarina ve yasam Kkalitesine etkisini
degerlendirmektir.

Aragtirmanin hipotezleri;

H1: Kahkaha yogasi menopoz donemindeki kadinlarin semptomlarini (somatik,
psikolojik, tirogenital) azaltir.

H2: Kahkaha yogasi menopoz dénemindeki kadinlarin yasam kalitesini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Klimakteriyum Kavram

Klimakteriyum, Yunanca kelime olup merdiven basamagi anlamini tagimaktadir
(Taskin, 2019,5.579-593). Kadinlarin cinsel olgunluktan sonraki yasam dilimini tanimlar
(Kizilkaya, 2019,s.163-170). Kadinlarin iireme doneminden overlerin fonksiyon
gerilemesine bagli olarak iireme yeteneginde bazi degisikliklerin oldugu olgunluk
doneminden yashilik ddnemine gegtigi bir siirectir (Ekrem & Ozsay, 2019). Menopoz ve
Klimakteriyum kelimelerinin es anlamli oldugu disiiniilebilmekte fakat menopoz
klimakterik donemin iginde olan overlerin fonksiyon kaybi ile karakterize
menstruasyonun kalici olarak kesilmesi anlamina gelir (Baerwald ve ark., 2020).

2.2. Klimakteriyumun Evreleri

Klimakterik donem 40-45 yaslar1 arasinda baslayip yaslilik doneminin baglangici
olan 65 yasa kadar siiren bir déonemdir. Bu donem 4 evreden olusmaktadir. Bunlar;
premenopoz, menopoz, perimenopoz, postmenopozdur (Taskin, 2019,s.579-593).

2.2.1. Premenopoz

Menopoza 6zgii semptomlarin belirti gostermeye baglamadan dnceki donemdir ve
35-40 yaslar arasinda baslar (Chan ve ark., 2022). Klimakteriyumun ilk evresidir. Bu
evrede menstruasyon sikluslart diizensiz, fertilite olasilig1 diisiik ve sicak basmalari
goriiliir (Kizilkaya, 2019,s.163-170; Taskin, 2019,5.579-593).Vazomotor degisiklikler,
bas agrisi, yorgunluk ve emosyonel yakinmalar ortaya ¢ikar (Taskin, 2019,5.579-593).

2.2.2. Menopoz

Fizyolojik bir olay olan menopoz, menstruasyonun ve iiremenin sona ermesidir.
Kadin yagaminin en énemli evrelerinden biridir (Sharifi ve ark., 2020). Menopoz dogal
olarak veya ameliyat, kemoterapi veya radyasyona bagli olarak meydana gelebilen

degisen Ostrojen ve progesteron hormon diizeylerinin yani sira overlerdeki folikiiler



tikenme nedeniyle menstural sikluslarin Kalici olarak kesilmesini ifade etmektedir.
Zamanlama yasam tarzi, irk ve etnik kokene gore degisebilir (Polasek ve ark., 2023).

Overlerdeki folikiillerin kaybi, estradiol ve overlerde inhibin tiretiminin azalmasi
ve hipofiz folikiil uyarici hormonun iiretiminin artmastyla iligkilidir. Folikiil kayb1 ayn1
zamanda over folikiillerinin gelismesiyle tiretilen anti-miillerian hormonunun tiretiminde
de diisiise neden olur. Bu nedenle anti-miillerian hormon konsantrasyonlar1 yasla birlikte
azalir ve overlerin yaslanmasin1 gosterir. Anti-miillerian hormon &lglimii, bir kadinin
ovulasyon indiiksiyonuna overlerin tepkisini tahmin etmede faydalidir (diisiik kan
seviyeleri zayif bir cevabin habercisidir) ancak 40 yas alt1 kadinlarda menopozun tahmin
edilmesinde klinik olarak yararli degildir. Anti-miillerian hormonunun menopoz igin
Ongoriicii degeri yasla birlikte artar ancak ortalama 48 yasin altindaki kadinlar i¢in hala
dogruluktan yoksundur. Folikiil uyarict hormon, estradiol, inhibin B ve anti-miillerian
hormonlarindaki degisiklikler, menstrual diizensizlik veya semptomlarin gelismesinden
once veya bunlarla ayn1 zamana denk gelebilir (Davis & Baber, 2022).

Menopozla iligskili hormonal degisiklikler arasinda; Ostrojen ve progesteron
diizeylerinde azalma, ates basmasi, uyku bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli
semptomlara neden olabilen O©nemli dalgalanmalar yer alir. Kan damarlarinin
genislemesiyle iligkili vazomotor semptomlar (6rn. ates basmasi, gece terlemesi) en
yaygin olarak rapor edilmektedir. Uyku ve ruhsal bozukluklar gibi menopozla iliskili
diger semptomlarda goriilebilmektedir. Genel olarak, menopoz semptomlarindan
kaynaklanan, anksiyete, konsantre olamama ve daha diisiik yasam kalitesi Oonemli
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (Dahlgren ve ark., 2022).

2.2.3. Perimenopoz

Perimenopoz, menstrual diizensizliginin baslangicindan son menstrual déneminin

bitiminden 12 ay sonrasina kadar gegen siiredir (Davis & Baber, 2022).



Perimenopoz sirasindaki hormonal degisikliklerle ilgili en sik bildirilen
semptomlar; sicak basmasi, gece terlemesi ve vajinal kuruluktur. Uyku sorunlari, bas
agrisi, yorgunluk, ruh hali degisiklikleri ve konsantrasyon kaybi gibi menopozla ilgili
spesifik olmayan sikayetlerin stres, hipertansiyon ve tiikenmiglik gibi diger saglik
sorunlarindan ayirt edilmesi zordur (Verdonkve ark., 2022).

2.2.4. Postmenopoz

Postmenopoz, son menstrual donemden 12 ay sonra baglar (Davis & Baber, 2022).

Overial hormonlarda azalma olmasiyla birlikte genital atrofi, kardiyovaskiiler
rahatsizliklar ve ciltte bozulmalar bu dénemde meydana gelir (Taskin, 2019,5.579-593).

2.3. Menopozun Simiflandirilmasi

Menopoz iki ayri sekilde siniflandirabilmektedir; baslangi¢ yasina gére menopoz
ve olus bigimine gore menopoz.

2.3.1. Baslangic Yasina Gore Menopoz

Erken (Prematiir) Menopoz: Her ne kadar siklikla "menopoz i¢in ¢cok geng" olarak
kabul edilse de 40-45 yaglarinda erken over yetmezligi ya da overlerdeki fonksiyon
kaybiyla erken menopoz gergeklesir. Tibbi literatiirde “prematiir menopoz” olarak
adlandirilmaktadir.

Normal menopoz: Menstruasyonun kesilmesinin ortalama 45-54 yaslar1 arasinda
gerceklesmesidir.

Ge¢ menopoz: Kadinlarda 55 yasindan sonra hala menstruasyon sikluslarinin
devam ettigi donemdir (Kizilkaya, 2019,s.163-170).

2.3.2. Olus Bicimine Gore Menopoz

Dogal Menopoz: Kadinlarda iireme doneminin sonuna geldigi donemdir.

Menopoz tanisinin kondugu dénemi kapsar (Kingsberg ve ark., 2020).



Cerrahi (indiiklenmis) menopoz: Herhangi tibbi bir endikasyon sonucunda
overlerin ameliyat ile alinmasiyla gelisen durumdur. Cerrahi menopoz ani olur ve
dolasimdaki overlerdeki hormon diizeyleri dogal menopoza gore ¢ok daha fazla azalir.
Dogal menopoz asamali bir siirectir (Kingsberg ve ark., 2020). Menopozdan once ¢ift
tarafli ooferektomi veya cerrahi menopoz, artan felg ve diger kardiyovaskiiler sonuglar
dahil olmak iizere olumsuz saglik sonuglariyla iliskilidir; ancak cerrahi menopoz ayni
zamanda over kanseri insidansimi ve Olim oranlarimi da 6nemli Ol¢iide azaltmaktadir
(Wright ve ark., 2024).

2.4. Menopozal Donemde Goriilen Degisiklikler

Kadinlarda menopozal donemde &strojen azligina bagh fiziksel, ruhsal ve cinsel
baz1 farkliliklar meydana gelmekte ve bu farkliliklardan dolay1r bazi sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Bunlar; vazomotor semptomlar, genito-iliriner Sistem ve cinsel
islev degisiklikleri, duygu durum degisikikleri, deri, mukoza ve sa¢ degisiklikleri,
kardiyovaskiiler degisiklikler, kas-iskelet sistemi degisiklikleri ve uyku bozukluklaridir
(Celik & Pasinlioglu, 2013).

2.4.1. Vazomotor Semptomlar

Menopoz, her ne kadar fizyolojik bir olay olsa da siklikla kadinlarin giinlik
yasamini biiyiik dl¢iide etkileyebilecek ve yasam kalitesini 6nemli dl¢lide azaltabilecek
semptomlarla birlikte ortaya c¢ikmaktadir (Berin ve ark., 2022). Bu semptomlar
menopozdan dnce ve sonra yillarca devam edebilir (Javernick, 2024). Sicak basmasi ve
terleme (vazomotor semptomlar) tim kadinlarin yaklasik %75' tarafindan bildirilen
menopozal gegisin belirgin semptomlaridir. Vazomotor semptomlar, bazen terleme ve
ardindan titremenin eglik etti§i yiiz, boyun ve gogiiste yogun bir 1s1 hissi olarak
tanimlanabilir. Vazomotor semptomlar; uykuyu bozmakta, ruh halini, isi, konsantrasyonu

ve sosyal aktiviteleri etkileyebilmektedir. Her dort kadindan biri tedaviye ihtiyag



duydugunu bildirmektedir. Mevcut verilere goére hormon tedavisi en etkili tedavi
yontemdir (Berin ve ark., 2022).

Ostrojen ve siklikla progesteron ile hormon tedavisi bu semptomlarm en etkili
tedavisidir. Ancak bir¢ok kadin tibbi kontrendikasyonlar nedeniyle hormon tedavisine
aday degildir veya Kkisisel tercihler nedeniyle hormon tedavisini kullanmamay1 tercih
etmektedir (Javernick, 2024). Menopozda hormon tedavisi 6rnegin hormona bagl
timorler, embolizm veya kalp hastaliklar1 oykiisii olan hastalarda oldugu gibi birgok
durumla ¢elismektedir (Feduniw ve ark., 2022). Bu nedenle menopozla iliskili vazomotor
semptomlar1 tedavi etmek icin giivenli ve etkili hormon dis1 seceneklere yonelik
karsilanmamus bir ihtiyag¢ vardir (Javernick, 2024).

Psikolojik ve davranigsal miidahalelerin  menopoz semptomlarinin = ve
menopozdaki vazomotor semptomlarin tedavisinde uygun olabilecegi diistiniilmektedir.
Arastirmalar, kadmlarin yaklasik %80'inin menopoz semptomlarini iyilestirmek icin
tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT; yani beslenme, fiziksel, psikolojik, bitkisel, zihin-
beden ve davranis terapileri) kullanmaya istekli oldugunu vurgulamistir. Diinya ¢apinda
TAT uygulamalart yaygin olarak kullanilsa da bilimsel c¢aligmalar olduk¢a sinirl
sayidadir. Bu nedenle TAT uygulamalarinin menopoz dénemindeki kadinlarda menopoz
semptomlarinin azaltilmasi ve yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi i¢in yeni ¢caligmalar
yapilmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir (Engin & Kartal, 2020).

2.4.2. Genito-Uriner Sistem ve Cinsel Islev Degisiklikleri

Menopozun genitoiiriner sendromu, dstrojenin azalmasindan kaynaklanan vajinal
kuruluk, yanma, kasinti, kanama, disparoni ve diziiri gibi semptomlarin bir kiimesidir.
(Quick ve ark., 2022). Menopozla iliskili tirogenital degisiklikler, sik idrara ¢ikma ve
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi semptomlari igeren genitoiiriner menopoz

sendromu olarak siniflandirilmaktadir (Christmas ve ark., 2023).



Postmenopozal kadinlarin %50'si, vajinal epitelin incelmesi, vajinal dokudaki
kollajen ve elastin degisiklikleri, vajinaya kan akisinda azalma, vajinal sekresyonlarda
azalma ve vajinal akintida artistan kaynaklanan semptomlardan etkilenir. Vajinanin
yaglanmasinin ve esnekliginin azalmasina yol agcar. Menopozun genitoiiriner sendromu
dogal, cerrahi veya onkolojik menopozdan kaynaklanabilir (Quick ve ark., 2022).

Menopoz gegisi, normal cinsellikte yer alan biyolojik sistemleri etkileyerek cinsel
iliskileri bozabilir. Cinsellik, cinsel arzuyla iliskili fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal
tyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Kadin cinsel islev bozuklugu yasam kalitesini ve 6z
sayglyl olumsuz etkileyerek duygusal sikintiya ve iligki sorunlarina neden olur.
Kadinlarin hali hazirda yasamlarinin iigte birini veya daha fazlasini menopozdan sonra
gecirdikleri goz oOniline alindiginda, onlarin saglik sorunlarina ve cinsel zorluklarina
dikkat etmek ve kadinlarda cinsel aktivitenin azalmasini 6nleyecek stratejiler olusturmak
onemlidir (Carcelén-Fraile ve ark., 2020).

MenopozIla iligkili komplikasyonlar1 6nlemek ve menopoz sirasinda cinsel yasam
kalitesini artirmak i¢in yaygin olarak kullanilan gesitli yontemler genel olarak iki gruba
ayrilir: tamamlayici ve alternatif tip (TAT) ve hormon tedavisi. Hormon tedavisiyle
iligkili yan etkiler arasinda gastrointestinal komplikasyonlar, kilo alimi, artan meme ve
endometrial kanser riski, kalp hastaligi, tromboembolizm ve karaciger adenomu yer
almaktadir. Hormon tedavisinin yaygin olarak bildirilen olumsuz etkileri, TAT'a dogru
bir yonelime neden olmustur. Postmenopozal kadinlarda cinsel sagligin énemi ve cinsel
islev  bozuklugunun goreceli olarak yiiksek prevalanst g6z Oniine alindiginda,
komplikasyonlar1 diisiik oldugundan tedavisinde tamamlayici ve alternatif yontemlerin

kullanilmas1 gerekmektedir (Heydarpour ve ark., 2023).
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2.4.3. Duygu Durum Degisiklikleri

Menopozal donem, kadinlarin hayatinda biyolojik ve fizyolojik islevlerin
azalmasiyla karakterize edilen ve c¢esitli fiziksel, cinsel, vazomotor ve psikolojik
semptomlara yol agabilen bir evredir. Menopoz psikiyatrik hastaliklar agisindan yiiksek
riskli bir dénem degildir ancak hafizada zayiflama ve konsantrasyonda azalma,
depresyon, anksiyete, sinirlilik gibi sorunlara neden olabilir; anksiyete ve depresyon en
stk goriilen iki sorundur. Bu sorunlar menopoz semptomlariyla basa ¢ikmay1
zorlagtirmakta ve bu dénemdeki kadinlarin yasam kalitesini bozmaktadir (Mehrnoush ve
ark., 2021). Calismalara gore bu ruh hali, estradiol seviyelerindeki degisikliklere ve
adrenerjik ve serotonerjik fonksiyonun bir belirteci olan trombosit monoamin oksidaz
seviyeleri ile iliskisine bagli olarak degismektedir. Bu donemde 6zgilivenin azalmasi,
aktivite ve hareket eksikligi, arkadas ve akraba kaybi, fiziksel ve maddi bagimsizligin
azalmasi ve kronik hastaliklar nedeniyle menopozdaki kadinlar kaygiya daha fazla maruz
kalmaktadir. Postmenopozal kadinlarla ilgili bir ¢alismaya gore, anksiyete diisiik yasam
kalitesi ve siddetli menopozal semptomlarla iligkilendirilmistir. Duygu durum
degisikliklerinin olugsmasinda ve siddetlenmesinde hormonal degisikliklerin yani sira
baska faktorler de etkilidir. Bu faktdrler; vazomotor semptomlarin ruh hali iizerindeki
olumsuz etkisi, hastalik gibi sosyal yasamdaki koétii olaylar, gegmis depresyon oykiisti,
emeklilik, es Oliimii, yasli ebeveynlerin bakimi, bos yuva sendromu, kadinlarin
kendilerini nasil hissettigidir. Menopoz, uzamis menopoz, kronik agr1 ve sakatlik, cinsel
fonksiyondaki degisiklikler, duygusal zeka diizeyi ve ciltte kizarma, gece terlemesi ve
ikincil uyku bozukluklar1 gibi menopoz semptomlar: da duygu durum degisikliklerini
etkileyebilir. Ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal giinliik aktiviteleri gerceklestirme
yetenegini de azaltmakta ve kadinlarda ruh hali degisikliklerini etkilemektedir

(Monfaredi ve ark., 2022).
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Hormon tedavisi menopoza bagli psikolojik semptomlarin tedavisinde birinci
basamak tedavi olarak kabul edilmektedir. Bir meta-analize gore Gstrojen ve androjen tek
basina veya kombinasyon halinde menopozdaki kadinlarda psikolojik semptomlarin
iyilestirilmesinde daha etkilidir. Bununla birlikte, hormon tedavisiyle iliskili saglik
riskleri nedeniyle birgok kadin bunu kullanamamakta veya kullanmak istememektedir
(Mehrnoush ve ark., 2021). Sonug olarak, bir¢ok kadin menopoza bagli semptomlarin
hafifletilmesi i¢in tamamlayici ve alternatif tibba (TAT) yonelmistir. Menopoza yonelik
TAT miidahaleleri sunlardir; bitkisel ve tamamlayici {tiriinler gibi dogal iiriinler;
aromaterapi, masaj, rahatlama, hipnoz, biligsel davranisci terapi, refleksoloji, akupunktur
ve meditasyon gibi zihin-beden uygulamalaridir. Ancak artan hasta ilgisine ragmen
literatiirde TAT'larin menopozal psikolojik semptomlar iizerindeki etkilerine iliskin titiz
bir arastirma bulunmamaktadir (Sharif & Darsareh, 2020).

2.4.4. Deri, Mukoza ve Sa¢ Degisiklikleri

Cilt, genel saglig1 yansitan karmagik bir organdir. Cildin yaglanmasina neden olan
faktorlerden biri de menopoz basta olmak {izere viicuttaki hormonal degisikliklerdir. Cilt
Ostrojene bagimli bir organdir ve menopoz sirasinda progesteron, Ostradiol,
dehidroepiandrosteron, hormon-insiilin benzeri biiyiime faktorii, biiyiime hormonu gibi
seks hormonlarinin seviyesinin azalmasina bagl olarak da bir siire¢ gegirir. Yaslanan
cildin mikroskobik incelemesinde, elastik liflerin diizensizligi, kollajen liflerinde belirgin
bir azalma ve cilt kalinliginda azalma goriiliir. Bu degisiklikler cildin kuruluguna ve
tyilesmesinin gecikmesine, kirigikliklarin ortaya ¢ikmasina neden olur ve bu da kadinlarin
goriinimleri konusunda endiselenmesine neden olmaktadir (Cohen & Downie, 2022).
Menopozal hormon tedavisi, dstrojen eksikliginin neden oldugu semptomlar1 ve fiziksel
degisiklikleri, vazomotor semptomlari, genito {iriner atrofi semptomlarini, menopoz

sonras1 osteopeni ve osteoporozu Onlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilir. Menopozal
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hormon tedavisi, 60 yas alt1 veya 10 yildan az siiredir menopozda olan kadinlar i¢in
dezavantajdan ¢ok avantaj sunan etkili bir tedavidir. Bununla birlikte, menopozal hormon
tedavisinin cilt tizerinde genclestirme ve iyilestirme amaglh kullannminin giivenligi ve
etkinligi konusunda kesin, kanita dayali1 bir veri bulunmamaktadir (Pivazyan ve ark.,
2023).

Menopoz sonrast donemde cilt yaslanmasi, en ¢ok endise edilen konulardan
biridir. Hormonal tedavinin umut verici etkilerine ragmen, tedavinin uzun vadeli
sonuclar1 konusunda hala endiseler bulunmaktadir. Bu nedenle dstrojenik ve antioksidatif
etkiler igeren nutrasdtikler, menopoz sonrasi kadinlarda cilt yaslanmasina bagh
degisiklikleri yavaslatmak i¢in alternatif bir tedavi olarak biiyiik ilgi goérmektedir
(Tumsultti ve ark., 2022).

Kadinlarda yasa bagli sa¢ degisikliklerinin psikolojik ve estetik etkileri iizerine
yapilan bir inceleme, sa¢ dokiilmesinin kadinlari agikca etkiledigini gostermektedir.
Algilanan yas ve psikososyal refah yas ve menopozla birlikte artan, en sik teshis edilen
alopesi, androgenetik alopesi olarak da bilinen ve 60 yas {istii kadinlarin tahminen %4011
etkileyen kadin tipi sa¢ dokiilmesidir. Kadin tipi sa¢ dokiilmesinin karmasik
patofizyolojisi, heniiz tamamen acikliga kavusturulmamistir, ancak artik sadece kismen
androjenlerle iligkili oldugu kabul edilmektedir ve giderek artan kanitlar bunun ¢ok
faktorlii oldugunu gostermektedir. Bazilari menopoz sonrasi kadinlarda kadin tipi sag
dokiilmesindeki artis1 ve genel yaygin sag¢ dokiilmesini menopoz ve yaslanmanin normal
fizyolojik degisikliklerine baglamaktadir. Menopozdaki hormonal degisiklikler arasinda
over ostrojenlerinde hizli bir diisiis ve androjenlerde goreceli bir artis yer alir. Sonug
olarak, menopozdaki hormonal degisiklikler, sa¢ biiylime hizinin azalmasi, sa¢ capinda
azalma ve c¢ap dagiliminda degisiklik ve ayrica sag¢in minyatiirlesmenin artmasiyla

iliskilidir. Menopozdan bagimsiz olarak sa¢ capit ve yogunlugunda yasa bagh
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degisiklikler de vardir, ancak bunlar yaklasik olarak ayni zamanda meydana gelir ve orta
yash kadinlarda sa¢ dokiilmesi algisimi giiclendirir. Kadinlarda sa¢ dokiilmesi ve
incelmesi poligenik ve cok faktorlii olup yaslanma, stres ve inflamasyon gibi ¢evresel
faktorlerin de katkisiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, menopozdaki kadinlarda
sa¢ dokiilmesine yonelik miidahaleleri degerlendiren kontrollii ¢alismalar azdir.
Secenekler simirhidir ve genellikle ¢ocuk dogurma yillarindan sonra kadimnlar igin
endikasyon dis1 olarak kullanilan androjen inhibe edici tedavilerde (6rn., finasterid,
spironolakton, vb.) goriildiigii gibi, tekil hedeflere yonelik olarak gelistirilmistir. Su ana
kadar finasterid ve spironolakton ile ilgili caligmalardan elde edilen sonuglar tutarsiz olup,
menopoz sonrast kadinlarda farkli etkinlik gostermektedir. Su anda, kadinlarda sag
dokiilmesinin tedavisi i¢in FDA (Food and Drug Administration) onayl tek ilag topikal
minoksidildir; bu ilacin potansiyel yan etkileri vardir ve birgok kadin giinliik sa¢ bakimi
rutinlerine dahil etmekte zorlanmaktadir (Ablon & Kogan, 2021).

2.4.5. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Menopoz, progesteron ve Ostrojen hormonlarinin salgilanmasinin azalmasiyla
kendini gosterir. Azalan Ostrojen; istenmeyen kilo alimina, viicut yag dagiliminda
degisikliklere, glikoz toleransinin azalmasina ve lipoprotein diizeninde olumsuz
degisikliklere neden olabilir. Bu degisikliklerin kiimiilatif etkisi, menopoz ile metabolik
sendrom arasinda yastan bagimsiz olarak siirekli gozlemlenen olumsuz iliskileri
aciklayabilir (Trius ve ark., 2023). Kardiyovaskiiler, osteoartrit, diyabet, kanser ve kronik
bobrek hastaliklar: riskinin artmasina neden olur. Her ne kadar menopoz kadinlarin
yasaminin bir pargasi olsa ve menopozun ardindan ortaya ¢ikan semptomlar yasam
kalitelerini etkileyebiliyor olsa da, bu konu bilimsel literatiirde ancak son zamanlarda

ivme kazanmistir (Amiri ve ark., 2022).
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Kronik hastaliklarin onlenmesi i¢in hormon replasman tedavisine iliskin
tavsiyelerin yoklugunda, giderek daha fazla sayida kadin, kardiyovaskiiler hastalik ve
diger menopoz sonrasi semptomlarin gelisme riskini azaltmak i¢in alternatif dogal
tedaviler aramaktadir (Trius ve ark., 2023).

Diyet miidahalesinin, genel popiilasyonda kardiyovaskiiler olaylarin birincil
Onlenmesi olarak en 6nemli degistirilebilir yasam tarzi faktorlerinden biri oldugu yaygin
olarak kabul edilmektedir. Bulgular tutarsiz ve sonugsuz olmasina ragmen, kadinlarda
diyet alimlarinin menopoz semptomlarinin ciddiyeti ile de iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir
(Amiri ve ark., 2022).

2.4.6. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Menopoz gecisindeki hormonal degisiklikler hem semptomlara hem de uzun
vadeli sistemik etkilere, 6zellikle de kardiyometabolik ve kas-iskelet saglig1 tizerinde
olumsuz etkilere neden olabilir (Davis & Baber, 2022). Menopoz déneminde olan ¢ogu
kadin, kas ve iskelet sisteminde ortaya ¢ikan agrilar1 deneyimlemektedir. Bu agrilar
artralji ve artrit sikayeti seklindedir. Ostrojen hormonu kas, tendon, ligament ve
kemiklerde énemli rol oynar. Ostrojenin viicutta eksilmesi, eklemlerdeki dengeyi bozarak
agriya sebep olabilmektedir (Demirgdz, 2022; Celik Giizel, 2017). Ostrojen eksikligi
nedeniyle kas-iskelet sisteminde yasanan sorunlardan biri de osteoporozdur. Osteoporoz,
kemik kiitlesinin diismesi ve dokusundaki mikro-mimarisinin bozulmasi sonucu kemikte
saglamliginin azalmast ve kirik riskinin artmasiyla sonuclanan sistemik bir kemik
hastaligidir. Osteoporozun ana klinik belirtileri olan el bilegi, kalga ve omur kiriklari
yasam kalitesi lizerinde ¢ok biiyiik yiike neden olur ve o6zellikle kalga kiriklar
durumunda, ciddi yiiksek mortalite ile iliskilidir (Rees ve ark., 2022). Osteoporotik
kiriklarda en basta gelen risk faktorii kemik yogunlugundaki azalma olmakla birlikte,

ailede osteoporoz hikayesi, daha 6nce gecirilmis kirik hikayesi, cinsiyet, yas, irk (siyah
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irkta daha yavas), erken menopoz, ooferektomi dykiisii, sistemik ilag kullanimi, sigara ve
fazla alkol kullanimi da diger riskler arasindadir (Ozgen ve ark., 2020). Giiniimiizde
osteoporoz tedavisi farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin birlesmesinden
olusmaktadir. En sik kullanilan farmakolojik ajanlar; Ostrojenler, progesteron,
bifosfonatlar, selektif Gstrojen reseptor mddiilatorleri, kalsitonin, reloksifen, paratiroid
hormon, denosumab, tibolon ve diger ilaglardir. Beslenme ve takviye amacli alinan D
vitamini ve kalsiyumun tek basina yeterli olmagi, kemik fizyolojisinin sagligi i¢in diger
ajanlarla beraber kullanilmasi gerekir. Nonfarmakolojik tedavi yontemlerinde ise;
beslenme (dogal bitkisel hormonlar, esansiyel yag asitleri), egzersiz, fizik tedavi ve
rehabilitasyon onerilir (Kislak & Geng, 2019).

2.4.7. Uyku Bozukluklari

Menopoza gecis doneminde uykusuzluk sorunlari artis géstermektedir. Kadinlarin
yaklasik %?28-63'i menopoz ve menopoz sonrasi gegis sirasinda uyku sorunlar
yasadigini bildirmektedir. Altta yatan neden ¢ok yonlii ve karmagik olabilir. Menopoza
gecis sirasinda yetersiz uykuya katkida bulunan yaygin semptomlardan biri sicak
basmasidir (Vergote ve ark., 2022). Sicak basmasi, genellikle viicudun iist kisminda
baslayan, ani, gecici ve tekrarlayan, orta ila yogun 1s1 hissidir. Kadinlarin %80'"
perimenopoz sirasinda sicak basmasi yasar. Uyku bozukluklarinin, kadmnlarin sicak
basmasi i¢in tedavi aramasinin ana nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (Otte ve
ark., 2020).

Menopoz sirasinda uykunun tiim agamalarinin etkilendigini belirtilmektedir. Sicak
basmasi olan ve olmayan kadinlarda yaygin goriilen uyku bozukluklarinin tiirleri arasinda
uykusuzluk, uykuda solunum bozuklugu, huzursuz bacak sendromu ve sirkadiyen
bozulmalar yer alir (Dos ve ark., 2021). Hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan

tedavi se¢enckleri mevcuttur; ancak bu popiilasyonda ki kadinlarda uyku ilaglarimin asiri
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kullaninmi ve kotiiye kullanilmasiyla ilgili sorunlar vardir. Birgok kadinin tedaviye
bagvurmasinin nedeni, yetersiz uykunun olumsuz etkisidir (Shabani ve ark., 2022).

Yetersiz uykunun olumsuz sonuglari ¢ok boyutludur ve zayif fiziksel, psikolojik,
biligsel ve sosyal sonuglari igerir. Fiziksel sonuglar arasinda giindiiz uykululugu,
yorgunluk ve azalmis bagisiklik fonksiyonu yer almaktadir. Psikolojik sonuglar arasinda
bozulmus bilissel siireg, depresyon/anksiyete ve hafiza bozukluklar1 gériilmektedir (Otte
ve ark., 2020).

Uykunun bir¢cok saglik sorunu iizerinde onemli bir etkisi vardir. Uykunun
bozulmas1 veya uyku kaybi; 6liim, obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi ¢esitli
zararli saglik sonuglarina neden olabilmektedir. Bu nedenle yeterli ve kaliteli uyku almak,
fiziksel ve psikolojik saglhigin korunmasi i¢in gereklidir (Polasek ve ark., 2023).

2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, saglik ve tip alaninda 6nemli bir kavramdir (Haraldstad ve ark.,
2019). Yasam kalitesi; degerler, bakis a¢isi, memnuniyet, yasam kosullari, basarilar,
islevsellik, kiiltiirel baglamlar ve maneviyat olarak anlasilabilir (Fumincelli ve ark.,
2019).

Saglikta ve tipta yagam kalitesinin 6nemine ragmen, yasam kalitesinin anlami ve
neyin Olclilmesi gerektigi konusunda kavramsal ve metodolojik tartismalar devam
etmektedir. Kavramin tek tip bir tammmu yoktur; ancak Diinya Saglk Orgiitii yasam
kalitesini; “Bireyin, iginde yasadigi kiiltiir baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlari
ve kaygilar ile iliskili olarak yasamdaki konumunu algilamasi” olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2019).

Yasam kalitesi, ¢esitli disiplinler arasinda ve i¢inde ¢esitli sekillerde yorumlanan
ve tanimlanan karmasik bir kavramdir (Haraldstad ve ark., 2019). Bireyin psikolojik

durumu, bedensel sagligi, toplumsal iliskileri, inanglar1 ve g¢evresi gibi bir¢ok farkl
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etkenden etkilenen yasam kalitesi kavrami bireylerin saglik durumunu degerlendirmede
ve terapilerin etkilerini belirlemede 6nemli bir 6l¢iim olarak kullanilmaktadir (Ceylan &
Ozerdogan, 2015). Bu nedenle, bu dénemi rahat gecirebilmeleri i¢in menopozal
donemdeki kadinlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi gereklidir (Mathew ve ark., 2020).

2.5.1. Menopoz ve Yasam Kalitesi

Menopoz doneminde meydana gelen hormonal dalgalanmalar sonucunda ortaya
¢ikan semptomlar bu dénemdeki kadimlarin saglik profilini degistirmektedir. Ozellikle
menopoz Ve postmenopozal donemdeki kadinin fiziksel, psikolojik, cinsel sagligiyla ilgili
bir takim degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve yagam kalitesi dogrudan etkilemektedir. Yasam
kalitesindeki degisimin siddeti ise semptomlarin siddeti, siiresi ve siklig1, kronik hastalik
varligi, kadmin basetme mekanizmasi, kilosu, yasam tarzi, egitim diizeyi,
sosyodemografik o6zellikleri, kadinin bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisi, isinin
yoruculugu, ¢aligma durumu, aile gelir diizeyi, yakinlarinin bilgi diizeyi ve menopoza
yonelik kadinin saglik hizmeti alma durumu, hormon tedavisi alma durumu olmak {izere
birgok etkene baglidir (Smail ve ark., 2020). Bu donemde goriilen sicak basmalari, duygu
durum degisiklikleri, uykusuzluk, cinsel disfonksiyon, kas iskelet sistemi degisiklikleri,
atrofik degisiklikler gibi yasanan menopozal semptomlar kadinlarin refah duygularinda
ve giinliik aktivitelerinde dnemli dl¢iide bozulmaya neden olur (Ozdemir & Uysal, 2019).
Vazomotor semptomlar, uyku sorunlari, kadinda diisiik benlik algisi, kronik halsizlik
kadinin kendini ¢evreden izole etmesine neden olur ve zamanla depresyon olusumuna yol
acar. Menopoz donemindeki kadinlarin sorunlarindan birisi de cinsel islev bozuklugudur.
Cinsellik, kadinin psikolojik ve emosyonel saghigmi etkileyerek yasam kalitesini
degistirmektedir. Hormonal degisikliklerin sonucunda olusan vajinal mukozanin

elastikiyetindeki degisiklikler, vajinal sekresyonlardaki azalma vajinal kuruluk ve
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disparoniyi ve cinsel istekte azalmayi beraberinde getirmektedir. Bu durum bosanmalara
yol agabilecek kadar biiyiik sorun olabilmektedir (Smail ve ark., 2020).

Menopoz doneminde yasam kalitesini yiikseltmek i¢in yasam kalitesinin yonetimi
bliylik onem tasimaktadir. Kadin ve c¢evresinin menopoz hakkindaki diisiincelerini
sorgulama, menopoz hakkinda farkindalik olusturma, menopozun normal bir siire¢
oldugu ve yasanan semptomlarin hormonal degisikliklerden kaynaklandigi, hormon
tedavisi ve tamamlayici tedaviler hakkinda bilgilendirmek ve yonlendirmek, menopoz
semptomlarinin kontrol altina alinmasinda ve menopoz yasam kalitesinin yonetiminde
onemli bir adimdir (Smail ve ark.,, 2020). Menopozal semptomlarin siddetinin
hafifletilmesi i¢in tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri 6nerilmektedir. Yapilan bir
caligmada, tamamlayici ve alternatif tedavi yoOntemlerinin menopozal semptomlari
azalttig1 ve yasam Kkalitesini olumlu yonde degistirdigi belirtilmistir (Ozdemir & Uysal,
2019).

2.6. Menopoza Yonelik Tedavi Yaklasimlar:

Menopoz sirasinda overlerde Ostrojen iiretiminde belirgin bir azalma siklikla
sistemik vazomotor semptomlara, vulvo vajinal atrofinin lokal semptomlarina ve
menopozun genitoliriner sendromuna yol acar. Hormon tedavisi, menopoz semptomlarini
hafifletmek i¢in en etkili yontem olarak kabul edilmektedir. Vazomotor semptomlar ve
genitotiriner sendromun tedavisi ve osteoporozun dnlenmesi igin tavsiye edilmektedir.
Bununla birlikte, kardiyovaskiiler hastalik, meme kanseri, vendz tromboembolizm, inme
ve demans gibi kronik hastaliklarin olasi riskleri nedeniyle hormon tedavisinin yararlari
ve riskleri tartigmali olmaya devam etmektedir. Genel olarak hormon tedavisi,
kontrendikasyon olmadigi siirece menopozdan sonraki 10 yil i¢cinde 60 yasin altindaki

semptomatik kadinlara faydalidir (Liao ve ark., 2023).

19



Hormon replasman tedavisi menopoz semptomlarna yonelik en etkili
tedavilerden olmasima ragmen pek ¢ok kadin dogal ve giivenli gordiikleri i¢in bitkisel
tedaviler gibi tamamlayic1 veya alternatif tedavi yontemlerini tercih etmektedir. Son
donemde bu yontemlere ilgi ve kullanim giderek artmaktadir. Menopoz semptomlarina
yonelik TAT yaklasimlari iki genis kategoriye ayrilmaktadir (Guerra ve ark., 2016).

e Dogal Uriinler: Bitkiler, bitkisel ostrojenler, mineraller, vitaminler ve diyet
takviyeleri (vitamin E, fitodstrojenler, melek otu, karayilan otu, ¢uha ¢igegi, sar1
kantaron).

e Zihin-Beden Uygulamalari: Hipnoz, gevseme, biligsel davranige1 tedavi,
biofeedback, aromaterapi ve meditasyon bu uygulamalardandir. Bu uygulamalara
ek olarak, geleneksel Cin tibbi, akupunktur ve refleksoloji gibi birkag tane
alternatif tip yaklagimi1 daha bulunmaktadir (Guerra ve ark., 2016).

2.7. Kahkaha Yogasi

Kahkaha yogasi, kahkahayla birlikte cesitli egzersizlerin yapilmasini igeren
destekleyici bir tamamlayic1 terapi seklidir. Bu tedavi, yoga, nefes ve esneme
egzersizlerini kosulsuz kahkahayla, yani sakalar veya komediyle tetiklenmeyen
kahkahalarla birlestirir. Kahkaha yogasi, yoga pozlarini bireyin benzersiz ihtiyaglarina
gore uyarlayarak yapisal sorunlar1 ve hastaliklar: hafifletmeyi amaclayan terapotik bir
yontemdir. Viicudun giivenli, saglikli hareket ve iyilesmeyi tanima konusundaki dogustan
gelen kapasitesine saygi duyar. Saglik optimal oldugunda, kas giicii ve hareket aralig
arasinda dogal bir denge vardir. Ancak hastalik, yaralanma ve yapisal anormallikler bu
uyumu bozabilir. Kahkaha yogast gruplar halinde yapilir ¢linkii grup ortaminda giilme
deneyimi daha olumlu duygular saglar ve kisilerin iletisim becerilerini gelistirmelerine

yardimci olur. Bu tiir yoga kayguiyu, stresi azaltabilir ve zihinsel sagligi iyilestirebilir. Ayn

20



zamanda hastalarin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in kolay, ucuz ve ulasilabilirligi
yiiksek bir yontemdir (Namazinia ve ark., 2023).

2.7.1. Kahkaha Yogasimin Tarihcesi

Kahkaha terapisi, 1970'lerden bu yana tamamlayici bir tedavi olarak uygulanan,
duygusal refahi1 ve saglig1 iyilestirmek i¢in kahkahayi taklit etme ve yoga nefes
egzersizinin terapotik birlesimidir (Shi ve ark., 2024).

Tamamlayic1 tedavi maliyetinin diisiik olmasit ve yan etkilerinin az olmasi
nedeniyle genel olarak kabul gormektedir. Hintli tip doktoru Madan Kataria tarafindan
gelistirilen ve kahkaha yogasi olarak bilinen kahkaha egzersizlerinin (yoga nefes ve
esneme egzersizleriyle glilme; insanlar saka veya ¢izgi roman programi olmadan giilmeli)
uygulanmasidir. Kataria, hem yapay hem de dogal kahkaha tiirlerinin viicut iizerinde
benzer etkilere sahip olabilecegini dile getirmistir. Kahkaha yogasinin, bagigiklik
sistemindeki degisiklikler, kas rahatligi, hormonlar ve zihin gibi fiziksel ve zihinsel saglik
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu yaygin olarak gosterilmistir (Wright ve ark.,
2024).

2.7.2. Kahkaha Yogasin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Saglik profesyonellerinin sagligi gelistirme ve iyilestirmede kullanabilecekleri bir
uygulama olan kahkaha yogasi bazi alanlarda kullanildigi gibi kadin saghiginda da
kullanilmistir (Yim, 2016). Kahkaha yogasi anksiyeteyi, stresi, depresyonu, agriy1 ve
yorgunlugu azaltmada kullanilirken, ayn1 zamanda yasam kalitesini, uyku kalitesini ve
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in de kullanilabilir (Namazinia ve ark., 2019). Yapilan bir
arastirmada, kahkaha yogasi pospartum donemdeki kadinlarin dogum sonrasi
yorgunluklarini azaltmada ve immiin sistem {izerine olumlu etkiler olusturmustur (Ryu
ve ark., 2015). Kahkaha yogasi uzun siireli bakim alan yaslh hastalarda pozitif diisiince ve

benlik saygisini artirmis, depresyon diizeylerini azaltmistir (Han ve ark., 2017). Annelere
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sekiz seans uygulanan kahkaha yogasinin 6zgilivenin artmasinda, anksiyete ve depresyon
ile bas etmelerinde olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Meme kanseri hastalarina yapilan
dort seanslik kahkaha uygulamasinin ilk seans sonrasi stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinde azalmalarin oldugu tespit edilmistir (Kim ve ark., 2015a).

Kahkaha yogasinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam kalitesini 6nemli derecede
olumlu etkileyen bir uygulama oldugu yapilan ¢alismalarla da ispat edilmistir (Meier ve
ark., 2021; Namazinia ve ark., 2019; Ozer & Ates, 2021). Kahkaha yogasinin olumlu
etkileri g6z Oniine alindig1 zaman bir¢ok alanda da uygulanmasi gerektigi diistintilmelidir
(Kataria, 2018).

2.7.3. Kahkaha Yogasimin Uygulanmasi

Kahkaha yogasi, oturma veya ayakta durma pozisyonunda derin nefes alma ve
goniillii kahkahalardan olusan bir egzersiz tiiriidiir. Kahkaha yogasini baglatan,
egzersizlerle ilgili komutlar1 veren bir tane kahkaha lideri vardir. Kahkaha yogasi
genellikle gruplar halinde ve goz temasi kurularak yapilir. Uygulamanin yapilacag: yer
acik ya da kapali alan olabilir. A¢ik alanda yapilan kahkaha yogasinda konutlardan uzak
yer se¢imi yapilir. Uygulama kapali alanda yapilacaksa; kap1 ve pencerelerin kapali,
grubun biiyiikliigiine uygun yer se¢imi yapilir (Kataria, 2018). Her kahkaha yogasi seansi
1sinma egzersizleri, derin nefes egzersizi, kahkaha egzersizi ve sakinlestirici aktiviteden
olusur. Kahkaha yogasi esneme, alkislar, sarkilar ve viicut hareketlerinden olusan hafif
1sinma teknikleriyle baglar. Bunlar, ¢ocuksu oyun oynama hissinin gelismesine ve
engellemelerin kirilmasina yardimci olur. Baslangigta katilimcilardan 1sinma egzersizi
olarak “Ho, Ho, Ha, Ha, Ha” ciimlesini sdyleyerek ellerini ¢irpmalari istenilir. Daha sonra
kahkahalarla derin nefes almalari saglanilir. Solunum egzersizleriyle, akcigerler
kahkahaya hazirlanir, ardindan oyunculuk yontemini ve gorsellestirme tekniklerini

kullanarak bir dizi kahkaha egzersizleri yapilir. Bu egzersizler, grup davranisinin
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dinamizmleri ile birlestirildiginde, kosulsuz ve uzun kahkahalara yol agar (Kataria, 2018).
Daha sonra katilimcilardan 5 dakikalik mola da dahil olmak iizere ¢esitli durumlarda
goniillii giilme goriintiilemesine katilmalari istenilir. Ornegin, "milkshake kahkahas1"
sirasinda katilimcilardan sag ellerinde bir bardak siit, sol ellerinde ise en sevdikleri meyve
suyundan bir bardak oldugunu hayal etmeleri istenilir. Siitii bir bardaktan digerine
dokiiyormus gibi yaptirilir ve (karistirmak i¢in) ilk bardaga geri doktiiriiliir. Daha sonra
gillerek milkshake i¢iyormus gibi yaptirilir. Son olarak katilimcilardan gozlerini
kapatmalar1 ve rahatlamalari istenilir (Hirosaki ve ark., 2023). Planlanmis bir kahkaha
yogasi formatinda 30-45 dakikalik kahkaha egzersizi yapilir (Kataria, 2018).

Kahkaha yogasimin boliimleri: Bir kahkaha yoga seansi; 40 dakika ve dort
boliimden olusmaktadir. Bu boliimler; derin nefes egzersizleri, ¢ocuksu oyunlar, 1sinma
egzersizleri ve kahkaha egzersizleridir. Her kahkaha yogasi seansinda ilk ii¢ boliim ayni1
olup dordiincii boliimdeki kahkaha egzersizleri degisiklik gostermektedir.

2.7.4. Menopoz Donemindeki Kadinlarda Kahkaha Yogas1 ve Hemsirelik
Yaklasimi

Kahkaha yogas1 hemsireler tarafindan bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek
i¢in kullanmas1 oldukg¢a heyecan verici ve yenilikgi bir uygulamadir (Oztiirk & Tezel,
2021). Hemodiyaliz hastalarina uygulanan kahkaha yogasmimn agri diizeylerini ciddi
oranda azalttigi, uyku kaliteleri ise ciddi oranda artirdig: belirlenmistir. Kahkaha yogasi
agriyr azaltmada ve uyku kalitesini artirmada etkili bir hemsirelik girisimi olarak
kullanilabilmektedir (Ozer & Ates, 2021). Hastalara kahkaha ile ilgili uygulamalarin
yapilmasi bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmektedir. Kahkaha yogasini hemsireler
saglikli insanlarda, hastalarda, hasta yakinlarinda stres ile basa ¢ikma yontemi olarak
kullanabilmektedir. Hemsireler kahkaha yogasiyla, kas egzersizi, artan solunum ve kan

dolasimi, sindirimin iyilestirilmesi gibi ¢esitli mekanizmalar araciligiyla saglhiga fayda
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saglayabilmektedir. Depresyon, anksiyete, stres, demans ve agri gibi ¢esitli tibbi durumlar
tizerinde olumlu ve Olgiilebilir etkilerinin oldugu da bildirilmistir (Morishima ve ark.,
2019).

Hemsirelikte kahkaha yogasi; anksiyete, depresyon, somatizasyon, olumsuz
benlik, hostilite ve stresi azaltmak, yorgunlugu azaltmak, hafizanin islevlerinden geri
cagirmay1 gelistirerek hasta egitimini kolaylastirmak, bagisiklik diizeyini artirmak, agri
esigini ve toleransim1 artirmak, kas gerginligini azaltmak, zihinsel fonksiyonlari
giiclendirmek, uyku Kkalitesini artirmak ve yasam kalitesini artirmak igin
kullanilabilmektedir (Ghodsbin ve ark., 2015; Kataria 2011; Kim ve ark., 2015a; Ko &
Youn, 2011; Kuru & Kublay, 2017; Oztiirk & Tezel, 2021; ; Ryu ve ark., 2015;

Weisenberg ve ark.,1998; Yazdani ve ark., 2014).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Bu nedenle ClinicalTrials.gov
adresinden kayit numarasi i¢in bagvuruldu. NCT06579118 say ile kayit numarasi alindi.
Arastirmanin yiiriitilmesinde ve raporlamada Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) rehber olarak kullanildi (Sekil 3.1) (Butcher ve ark., 2022).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Agustos 2023-Eyliil 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Caligma,
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Kadin Dogum
Poliklinigi Jinekoloji Birimi’ne bagvuran menopoz donemindeki kadimnlar ile
gerceklestirildi. Kadin Dogum Poliklinigi, Jinekoloji ve Obstetri birimlerinden
olugsmaktadir. Obstetri 1 ve Obstetri 2 odasinda perinatolog ve kadin dogum uzmani
tarafindan gebe takibi yapilmaktadir. Ayrica Obstetri birimine ait 2 adet muayene odasi
bulunmaktadir. Jinekoloji biriminde; Jinekoloji 1 ve Jinekoloji 2 olmak iizere iki odada
da hasta takibi yapilmaktadir. Jinekoloji biriminde ayrica 2 tane muayene odasi
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda poliklinikte 1 tane Non stres test (NST) odasi, 1 sekreterlik
odas1 ve 1 tane de bos bir oda bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 25.08.2023-15.12.2023 tarihleri arasinda  Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Kadin Dogum Poliklinigi
Jinekoloji Birimi’ne bagvuran menopoz donemindeki kadinlar olusturdu. Arastirmanin
orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢cin G* Power 3.1.9.7 programinda priori gii¢ analizi
yapildi. Orta etki biiytikliigi (0.5) baz alinarak alfa degeri %5, teorik gii¢c %95 alinarak
minimum &rneklem hacmi 64 olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemini, arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 64 deney, 64 kontrol olmak tizere
128 kadin olusturdu. Ancak deney grubundan 8 kisi kahkaha yogasi seanslarina devam

edemedigi i¢in ¢alisma 120 kadin ile tamamlandi.
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Arastirmaya alinma Kriterleri

e Dogal menopoza girmek,

45 yasindan biiyiik olmak,

e En az ilkokul mezunu olmak (Formlar1 doldurabilmesi agisindan),
e Goniilli olarak arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e Isitme ve gdrme problemi olmamak (seanslar1 yapabilmesi igin),
e Tanilanmis psikiyatrik hastaliginin olmamasi,

e Tiirkge biliyor olmak,

e Akilli cep telefonuna sahip olmak,

e lletisime ve isbirligine a1k olmak.

Arastirmadan dislanma kriterleri

e Kahkaha yogasi seanslarina devam etmemek



Uygunluk igin degerlendirilen (n=160)

Dahil edilmeyen (n= 32)

. Arastirmaya alinma kriterlerini
Kayit kargilamayan (n= 22)
> *Cerrahi menopoza giren (n=12)

*isitme problem olan (n=10)
» Katilmayi reddeden (n= 10)

Y

Randomize edilenler (n=128)

Ayirma
Deney grubu (n=64) Kontrol grubu (n=64)
Mudahale yapilan (n=64)
Midahale yapilmayan (n=0)
Izlem l
Takip sirasinda kayip (n= 8) Takip sirasinda kayip (n= 0)

*Seanslara devam etmeme

l Analiz !

Analiz edilen (n=56) Analiz edilen (n=64)

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami

3.4. Randomizasyon ve Korleme

Kadmlarin deney ve kontrol gruplarina esit olarak atanmalar1 igin
https://www.randomizer.org/#randomize sitesi kullanildi. Kadinlara poliklinige
bagvurma sirasina gore numara verilerek random atama uygulamasi ile kadinlar iki gruba
basit rastgele randomize olarak atandi. Deney ve kontrol grubunu simgelemek i¢in A ve
B harfleri tercih edildi. Hangi harfin hangi grubu temsil edecegi kura yontemi ile
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belirlendi. Kura sonucunda A= Deney, B= Kontrol grubu olarak belirlendi. Arastirmanin
yiiriitilmesi esnasinda veriler, arastirmaci tarafindan toplandigi igin arastirmaciya
korleme yapilamadi. Verilerin degerlendirilmesinde yan tutmayr Onlemek amaciyla
calisma gruplar1 veri tabanina deney ya da kontrol grubu yerine A ve B seklinde kodlandi.
Istatistiksel analiz, gruplar1 bilmeyen bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapildi.
Harflerin hangi grubu temsil ettigi bilgisi istatistik uzmani ile paylagilmadi (istatistiksel
korleme). Bu sekilde verilerin analizi basamaginda istatistiksel yanliligin 6nlenmesi
saglandi.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin  verileri; “Kisisel Bilgi Formu”, “Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi/MSDO” ve “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi/MOYKO”
kullanilarak toplandi.

3.5.1. Kigsisel Bilgi Formu (Ek-4)

Arastirmac1 tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan 10 sorudan (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu v.b) olusmaktadir (Abay & Kaplan
2015; Uludag ve ark. 2014).

3.5.2. Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olcegi/MSDO (EK-5)

Schneider ve ark. tarafindan 1992 yilinda menopozal semptomlarin siddetini ve
yasam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla gelistirilen Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi Giirkan tarafindan yapilmistir (Giirkan, 2005). Menopozal yakinmalari
igeren toplam 11 maddelik 6l¢ek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar 1-Somatik
sikayetler alt boyutu (1.,2.,3.,11. maddeler), 2-Psikolojik sikayetler alt boyutu (4.,5.,6.,7..
maddeler), 3-Urogenital sikayetler alt boyutudur (8.,9.,10. maddeler). Olgek 5’1 likert
tirtinde olup her ifade, 0: Hig yok, 1:Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli seklinde

puanlanmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak 6l¢egin toplam puant
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hesaplanir. Olgekten alinabilecek en az puan 0 iken, en fazla puan 44’ diir. Olgekten alian
toplam puanin artmasi, bir yandan yasanan sikayetlerin siddetindeki artis1 ifade ederken,
diger yandan yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir. Olgegin Cronbach’s alpha
giivenirlik kat sayis1 0.84 olarak bulunmustur (Giirkan, 2005).

Bu calismada ol¢ek ve alt boyutlarinin 6n testine iliskin Cronbach’s alpha
degerlerinin deney grubunda 0.51-0.85 arasinda, kontrol grubunda 0.65-0.82 arasinda
oldugu bulundu. Olgegin son testine iliskin Cronbach’s alpha degerlerinin deney
grubunda 0.66-0.85 arasinda, kontrol grubunda ise 0.65-0.85 arasinda oldugu belirlendi.

3.5.3. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi/MOYKO (Ek-6)

Hilditch ve ark. (1996), tarafindan menopozal dénemdeki kadinin yagam kalitesini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis ve standardize edilmistir. Sahin ve Kharbouch (2007)
tarafindan gecerlik ve giivenilirligi yapilarak Tiirkgeye uyarlanmistir (Sahin &
Kharbouch, 2007). Likert tipte 29 soruluk bir 6lgektir. Vazomotor alan (1.-3. sorular),
psikososyal alan (4.-10. sorular), fiziksel alan (11.- 26. sorular) ve cinsel alan (27.-29.
sorular) olmak tizere dort alt alandan olusur. Kadinlarin son bir ay igerisinde yasamis
olduklart yakinmalar sorgulanmakta olup, sorulara “var” ya da “yok” seklinde cevap
alinmaktadir. MOYKO’de her bir alt alanda puan 0’dan 6’ya dogru siralanmistir. “0”
puan, konuyla ilgili herhangi bir sorun yasanmadigini gdsterir. “1” puan, sorunun var
oldugunu, yasandigini ancak hi¢ rahatsiz edici olmadigini, “2-6 arasindaki puanlar ise
var olan sorunun siddetini ve artan derecelerini gosterir. Olgegin toplamindan
aliabilecek en diisiikk puan "0" ve en yiiksek puan 29x6= 154’tiir. Fakat toplam puan
tizerinden degerlendirme yapilmaz. Her alt grupta madde sayis1 farkli oldugundan, her bir
alt grup icin Cronbach's Alpha degeri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu deger 0.73-0.88

arasindadir. Vazomotor alan o= 0.73, psikososyal alan «=0.84, fiziksel alan a=0.88,

cinsel alan 0=0.84 olarak belirlenmistir (Sahin & Kharbouch, 2007).
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Bu c¢alismada oOl¢ek alt boyutlarinin 6n testine iliskin Cronbach’s alpha
degerlerinin deney grubunda 0.64-0.97 arasinda, kontrol grubunda 0.88-0.93 arasinda
oldugu bulundu. Olgegin son testine iliskin Cronbach’s alpha degerlerinin deney
grubunda 0.58-0.97 arasinda, kontrol grubunda ise 0.89-0.95 arasinda oldugu belirlendi.

3.6. Arastirmada Kullamilan Hemsirelik Girisimi: Kahkaha Y ogasi

Hemsirelik girisimi olarak kahkaha yogasi yaptirabilmek icin arastirmact
tarafindan “kahkaha yogasi liderlik sertifikasi” alind1 (Arastirmaciya ait sertifika Ek-7"de
sunulmustur). Poliklinige gelen kadinlarla tanistiktan sonra, iletisime gecebilmek i¢in cep
telefonu numarasi alindi. Kadinlarla goriisiilerek uygun giin, saat ve seansin yapilacagi
program belirlendi. Kahkaha yogasina baglamadan 6nce kadinlarla daha hizli ve kolay
iletisim saglamak icin yaklasik 8 kisiden olusan 8 ayr1 WhatsApp grubu kurularak
seanslar ile ilgili bilgilendirme yapildi. Seanslar; Pazartesi ve Cuma giinleri haftada 2 kez
olacak sekilde 13:00-13:45 saatleri arasinda yaptirildi. Seanslar, poliklinikte hemsirenin
gosterdigi diger odalardan bagimsiz bos bir odada uygulandi. Uygulama yapilacak olan
oda onceden havalandirilip, kisi sayisina gore sandalye yerlestirilip uygulama ortami
hazirlandi. Uygulama sirasinda rahatsiz edilmemek icin kapiya uyari yazisi asildi. ilk
seans 45 dakika siirdii. Diger tiim seanslar ortalama 30 dakikada tamamlandu. Ilk seansta
kahkaha yogasindan, tarihgesinden, faydalarindan, nefes tekniklerinden, kahkaha yogasi
egzersizlerinden bahsedildi. Diger seanslarda hatirlatmalar yapilarak kahkaha yogasi
egzersizleri ile seans sonlandirildi. Kadinlara seanslara diizenli olarak devam etmeleri
soylendi. Seanslarda kesinti olmamasi i¢in kadinlarla whatsapp ya da telefon ile arama
yapilarak siirekli iletisime gecildi. Haftada 2 seans olmak tiizere, 4 hafta siiresince

toplamda 8 seans kahkaha yogas1 uygulandi.
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Kahkaha Yogast Program Icerigi

Kahkaha yogasi seanslari; 1sinma egzersizleri (5 dakika), derin nefes egzersizleri

(5 dakika), ¢ocuksu oyunbazlik (5 dakika) ve kahkaha egzersizlerinden (15 dakika)

olusmaktadir. Kahkaha yogasi program igerigi Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Deney grubuna uygulanan kahkaha yogasi program igerigi

Haftalar Seanslar Siire Kahkaha Yogasi Program icerigi
I.Seans 45 . Tanisma
dk . Kahkaha yogasini tanitma, amag ve hedefler
o Nefes teknikleri
. Istnma egzersizleri (5 dk)
1. Hafta . Derin nefes egzersizleri (5 dk)
. Cocuksu oyunlar (5 dk)
. Kahkaha egzersizleri (15 dk)
Il. Seans 30 . Isinma egzersizleri (5 dk)
dk o Derin nefes egzersizleri (5 dk)
. Cocuksu oyunlar (5 dk)
. Kahkaha egzersizleri (15 dk) (Selamlagma kahkahas1)
I.Seans 30 . Isinma egzersizleri (5 dk)
dk . Derin nefes egzersizleri (5 dk)
. Cocuksu oyunlar (5 dk)
2. Hafta . Kahkaha egzersizleri (15 dk)
Il. Seans 30 . Isinma egzersizleri (5 dk)
dk . Derin nefes egzersizleri (5 dk)
. Cocuksu oyunlar (5 dk)
. Kahkaha egzersizleri (15 dk) (Cilekli siit kahkahasi)
I.Seans 30 . Isinma egzersizleri (5 dk)
dk o Derin nefes egzersizleri (5 dk)
. Cocuksu oyunlar (5 dk)
. Kahkaha egzersizleri (15 dk)
3. Hafta “|"Seans 30 . Isinma egzersizleri (5 dk)
dk o Derin nefes egzersizleri (5 dk)
3 Cocuksu oyunlar (5 dk)
° Kahkaha egzersizleri (15 dk) (Aslan agzi kahkahasi)
I.Seans 30 . Isinma egzersizleri (5 dk)
dk . Derin nefes egzersizleri (5 dk)
. Cocuksu oyunlar (5 dk)
. Kahkaha egzersizleri (15 dk)
4.Hafta 7jj"seans 30 . Isinma egzersizleri (5 dk)
dk . Derin nefes egzersizleri (5 dk)
. Cocuksu oyunlar (5 dk)
° Kahkaha egzersizleri (15 dk) (Balon kahkahasi)

1. Kisim: Istnma Egzersizleri (5 dakika): Isinma egzersizleri el ¢cirpma ile baslar.

Parmaklar ve el ayalar1 birbirine temas edecek sekilde eller birlestirilir. Boylece iki elde

bulunan akupunktur noktalar1 uyarilmis olur ve kisilerin enerjileri yiikselir. Eller birbirine

paralel olacak sekilde ¢irpilir. Devaminda el ¢irpma hareketine 1-2, 1-2-3 seklinde 6nce
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ritim daha sonra ise ‘ho-ho haha-ha’ seklinde melodi eklenir. Harekete devam ederken
g6z temasi kurulur ve giiliimsenir. El ¢irpma, hareket ve melodiler ile seanslarda enerji
yiikselir; diyafram ¢alisir ve viicut kahkaha i¢in hazirlanir.

2. Kistm: Derin Nefes Egzersizleri (5 dakika): Derin nefes egzersizleri; ayakta ya
da rahat bir pozisyonda yapilir. Burundan derin bir nefes alirken kollar yukariya dogru
kaldirilir. Ardindan nefes 4-5 saniye kadar tutulur ve kollar asagi dogru indirilirken
yavas¢a dudaklar1 biizerek nefes verilir. Nefes egzersizleri, kahkaha egzersizlerini art
arda yapip yorulmay1 Onlerken; kahkaha egzersizlerine kisa bir ara vererek gevsemeyi
saglar. Iki ya da ii¢ kahkaha egzersizi arasinda nefes egzersizleri yapilmaktadir. Nefes
egzersizlerinde inspirasyon siiresi ekspirasyon siiresinden daha kisa olmalidir.

3. Kisim: Cocuksu Oyunbazlik (5 dakika): Sebepsiz giilmeye yardimci olacak
cocuksu oyunlar kullanilir. Ritimle ¢ok iyi (el ¢irpma), ¢ok iyi (el ¢irpma) dedikten hemen
sonra eller coskuyla ‘Y’ seklinde yukariya dogru kaldirilir ve heyy! diyerek grup i¢cindeki
enerji artirilir, motivasyon saglanir. Kahkaha egzersizlerinin arasinda kahkaha yogasi
lideri esliginde gruptaki herkes “cok 1yi ¢ok iyi heyy!” diyerek sarki soyler. Coskunun ve
yiiksek enerji seviyesinin devamlilig1 saglanir.

4. Kisim: Kahkaha Egzersizleri (15 dakika): Bu kisimda, nefes teknikleri ve
cocuksu oyunlarla gelistirilen kahkaha egzersizleri uygulanir. Herhangi bir uyarana
ithtiya¢ olmadan, sebepsiz yere kahkaha atilir. Nefes egzersizleri ile kahkaha birlestirilir.
Cesitli kahkaha egzersizleri olmakla beraber; selamlasma, cep telefonu, kredi karti
ekstresi, takdir, sarilma kahkahasi gibi egzersizler 6rnek olarak verilebilir. Kahkaha
egzersizlerinin arasinda gevsemek ve dinlenmek i¢in nefes egzersizlerinden faydalanilir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi’nin Kadin Dogum Poliklinigi’nde yiiz yilize gorisiilerek toplandi.
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Kadinlarin sorulara rahatca cevap vermelerini saglayabilmek ig¢in ilgili poliklinikte

bulunan ayr1 bir odada bir her bir kadinla yalniz goriisiildii. Anketin ve Olgeklerin

uygulanmasi her bir kadin i¢in ortalama 10-15 dakika zaman aldi. Arastirmaya

baslanmadan ©nce kadinlara arastirmanin amaci, yontemi, hak ve sorumluluklari

hakkinda bilgiler verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin “Kisisel Bilgi

Formu” , “Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi” ve “Menopoza Ozgii Yasam

Kalitesi Olgegini doldurmalar1 saglandi. Kadinlara, veri toplama araglarini 1 ay sonra

yeniden doldurmalarinin istenecegi sOylenerek ilk doldurduklarinda rumuz kismina

sonradan hatirlamalar1 kolay olacak bir rumuz yazmalar1 sdylendi.

Islem basamaklar:

Deney grubu

Calismaya katilmay1 kabul eden menopoz dénemindeki kadinlardan yazili
onam alindi.

Kadimlarin “Kisisel Bilgi Formu”, “Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme
Olgegi” ve “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” ni doldurmalari
saglandi.

Haftada 2 seans olmak iizere, 4 hafta siiresince toplamda 8 seans kahkaha
yogast uygulandi. Ilk seans 45 dakika diger tiim seanslar ortalama 30 dakika
siirdii. Ilk seansta egzersizler &ncesi kahkaha yogasindan, tarihgesinden,
faydalarindan, nefes tekniklerinden, kahkaha yogas1 egzersizlerinden
bahsedildi. Diger seanslarda hatirlatmalar yapilip kahkaha yogasi egzersizleri
ile seans sonlandirildi.

4 hafta sonrasinda menopoz donemindeki kadinlarin  “Menopoz
Semptomlarmi Degerlendirme Olgedi” ve “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi

Olgegi” ni doldurmalari saglanarak siire¢ tamamland.
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Kontrol grubu

Calismaya katilmayr kabul eden menopoz donemindeki kadinlardan yazili
onam alindi.

Kadinlarin “Kisisel Bilgi Formu”, “Menopoz Semptomlarinit Degerlendirme
Olgegi” ve “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi” ni doldurmalari
saglandi.

4 hafta sonrasinda menopoz donemindeki kadinlarin @ “Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi/MSDO” ve “Menopoza Ozgii Yasam

Kalitesi Olgegi/MOYKO” ni doldurmalar saglanarak siireg tamamlandh.
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e Arastirma hakkinda kadinlara bilgi verildi.

e  (Goniillii olan ve arastirma kriterlerini karsilayan kadinlar aragtirmaya

alindi.

e Kadinlardan onam alindi.

Deney Grubu (n=64)

On test
(Poliklinikteki bos bir odada)

*Kisisel Bilgi Formu

*Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi

*Menopoza Ozgii Yagam Kalitesi
Olgegi

Kahkaha yogasi

(4 hafta siiresince haftada iki seans,
toplamda 8 seans)

Son Test (n=56)
Seanslar bittikten sonra (1 ay sonra)

*Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme

Olgegi

*Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

Kontrol Grubu (n=64)

On test
(Poliklinikteki bos bir odada)

*Kisisel Bilgi Formu

*Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi

*Menopoza 0__Zgii Yasam Kalitesi
Olgegi

Son Test (n=64)
1 ay sonra

*Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi

*Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi

Olgegi

Sekil 3.2. Arastirma akis semasi
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi ve Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari

Bagimsiz Degisken: Kadinlara uygulanan kahkaha yogasi

Kontrol degiskenleri: Kadinlarin tanitict 6zellikleri

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 20 paket programinda yapildi. Olceklerin normallik
dagilimi Skewness ve Kurtosis degerleri ile incelendi. Skewness ve Kurtosis degerlerinin
+2 ve -2 deger araliginda olmasi Ol¢limlerin homojen dagildigin1 gdstermektedir.
Olgeklerin ig tutarhiliklarmi belirlemek amaciyla Cronbach Alpha degerleri incelendi.
Deney ve kontrol grubunun tanitici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizleri kullanildi. Deney ve kontrol grubunun tanitici 6zellikleri arasindaki farkin
incelenmesi amaciyla kategorik degiskenlerde Ki-kare analizi, siirekli degiskenlerde ise
“Bagimsiz Gruplarda t Testi” kullanildi. Olgeklerin tanitilmasinda puan ortalamalar1 ve
standart sapma degerleri kullanildi.  Gruplar arast puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren dlgiimlerde “Bagimsiz Gruplarda t Testi”,
normal dagilim géstermeyen Slgiimlerde “Mann Whitney U Testi” kullanildi. Grup i¢i 6n
test ve son test puan ortalamalarmin karsilagtirlmasinda normal dagilim gosteren
Olctimlerde “Bagimli Gruplarda t Testi”, normal dagilim gostermeyen Ol¢limlerde ise
Wilcoxon Testi kullanildi. Regresyon analizi yapildi.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (06.07.2023 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00/494 sayili

kararla) izin alindi1 (EK-2). Arastirmanin yapilacagi hastaneden kurum izni (Ek-3) alind:.
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Ayrica arastirma kapsamindaki bireylerin haklarmin korunmasi igin arastirma
verilerini toplamaya baslamadan dnce menopoz donemindeki kadinlara, arastirmanin
yapilma amaci, siiresi ve arastirma sliresince yapilacak islemler agiklanarak
“aydinlatilmis onam” form imzalatildi ve etik ilkelere uyuldu. Arastirma siiresince
Helsinki Deklerasyonu’na bagli kalindi.

3.11. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu ¢alismanin sinirliligi, 6rneklem grubuna sadece dogal yolla menopoza giren
kadinlarin dahil edilmis olmasidir. Bu nedenle ¢alisma sonucu bu gruptaki kadinlara

genellenebilir. Verilerin tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi ¢alismanin diger sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.1°de verildi. Deney grubundaki kadinlarin %73.2’sinin c¢alismadigi, %55.4"liniin
cekirdek aileye sahip oldugu, %42.9' unun ilkokul mezunu oldugu, %46.4'iniin gelirinin
giderine esit oldugu, %69.6'sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %69.6'sinin menopozdan kaynakli
sikayetinin oldugu, %69.6'sinin menopoz doneminde doktora gitmedigi, %64.3"iniin
kadin hastaliklari ile ilgili ameliyat olmadig1 belirlendi. Deney grubundaki hastalarin yas
ortalamasimin 52.93+6.70 oldugu ve menopoza girme yasi ortalamasinin 46.07+4.11
oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki hastalarin %75'inin ¢alismadigi, %60.9'unun ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, %54.7'sinin ilkokul mezunu oldugu, %42.2'sinin gelirinin giderinden az
oldugu, %76.6'sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %84.4'liniin menopozdan kaynakli
sikayetlerinin oldugu, %56.3'linlin menopoz déneminde doktora gitmedigi, %59.4"linilin
kadin hastaliklari ile ilgili ameliyat olmadig: belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin
yas ortalamasiin, 51.69+4.37 oldugu, menopoz yasi ortalamasinin ise 48.11+2.64
oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Ki-kare analizi sonuglar1 deney ve kontrol grubunun kategorik degiskenler
bakimindan homojen oldugunu gosterdi. “Bagimsiz Gruplarda t Testi” sonuclart deney
ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 arasinda fark olmadigi, fakat menopoz

yas1 ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugunu gosterdi (Tablo

4.1).
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Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi
(n=120)

Gruplar
Degiskenler Deney (n=56) Kontrol (64) Testvep
n % n (%) degeri
Calistyor 15 26.8 16 25.0 x?=0.050
Cahsma durumu
Caligmiyor 41 73.2 48 75.0 p=0.824
Cekirdek 31 55.4 39 60.9
o x?=0.472
Aile tipi Genis 17 30.4 16 25.0
p=0.790
Pargalanmis 8 14.2 9 14.1
Ilkokul 24 42.9 35 54.7
Ortaokul 8 14.2 10 15.6 x?=2.470
Egitim durumu .
Lise 10 17.9 9 14.1 p=0.481
Universite ve iizeri 14 25.0 10 15.6
Gelir giderden az 24 42.9 27 42.2
] o x?=2.312
Gelir durumu Gelir giderden fazla 6 10.7 13 20.3 0.315
p=u.
Gelir gidere esit 26 46.4 24 37.5
Cocuga sahipolma  Evet 39 69.6 49 76.6 x?=0.731
durumu Hayir 17 304 15 23.4 p=0.392
Menopozdan Evet 39 69.6 54 84.4
« _— x?=3.717
aynakh sikayetin
Y ey p=0.054
varhg Hayir 17 30.4 10 15.6
Menopoz Evet 17 30.4 28 43.7
x?=2.286
doneminde doktora
] p=0.131
gitme durumu Hay1r 39 69.6 36 56.3
Kadin hastahiklari Evet 20 35.7 26 40.6
o ) x?=0.305
ile ilgili ameliyat
p=0.581
olma durumu Hayir 36 64.3 38 59.4
Siirekli degiskenler
51.69+4.37 (45- t=1.171
Yas 52.9346.70 (45-78)
64) p=0.245
48.11+£2.64 (40- t=-3.269
Menopoz yasi 46.07+4.11 (34-55)
54) p=0.002
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Tablo 4.2. Kadnlarin grup i¢i ve gruplar arasi menopoz semptomlar1 degerlendirme
Olcegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Gruplar Gruplar
arasi
Melvlopoz S.empt(.).mlavr.l Deney Kontrol Test degeri
Degerlendirme Olcegi ve
X+SD X+SD Onemlilik®
On test t=0.426
p=0.666
Somatik Sikayetler 9.98+3.72 9.72+£2.94 d=0.079
Alt Boyutu t=-2.655
Son test p=0.009
8.73+2.96 10.17+2.97 d=0.486
Grup ici Test Degeri ve t=5.510 t=-2.770
Onemlilik p=0.001 p=0.007
d=0.736 d=0.346
t=1.295
On test p=0.198
Psikolojik Sikayetler 10.80+3.79 9.95+3.41 d=0.237
Alt Boyutu t=-6.185
Son test p=0.001
6.82+2.33 10.19+3.44 d=1.132
Grup ici Test Degeri ve t=8.444 t=-0.820
Onemlilik p=0.001 p=0.415
d=1.128 d=0.102
U=1627.50
Urogenital Sikayetler On test 9.11+7.66 8.98+3.33 t;)f(izig
Alt Boyutu Son test p=0.001
7.00+3.20 9.59+3.45 d=0.777
Grup ici Test Degeri ve Z=-4.176 t=-3.029
Onemlilik p=0.001 p=0.004
d=0.379
Menopoz U=1728.50
Semptomlar1 On test 29.89+11.40 28.66£7.53 p=0.738
Degerlendirme t=-5.825
Olgegi Son test p=0.001
22.55+6.04 29.95+7.85 d=1.048
Grup ici Test Degeri ve Z=-6.238 t=-2.832
Onemlilik? p=0.001 p=0.006
d=0.354

a=Bagimli Gruplarda t Testi, b=Bagimsiz Gruplarda t testi, d=Cohen’s d degeri,
U=Mann Whitneyy U Testi, Z=Wilcoxon Isaretli, Sira Testi
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Kadinlarin grup i¢i ve gruplar aras1 menopoz semptomlart degerlendirme 6lgegi
ve alt boyutlarmna iliskin 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: Tablo
4.2°de verildi.

Grup ici karsilastirmada;

Deney grubunun “Somatik Sikayetler Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin, son
test puan ortalamasina gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Somatik sikayetlerde kahkaha yogasi sonrasi azalma oldugu bulundu.

Deney grubunun “Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin,
son test puan ortalamasina gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu bulundu (p<0.05). Deney grubunda kahkaha yogasi sonrasi psikolojik
sikayetlerde azalma oldugu belirlendi.

Deney grubunun “Urogenital Sikayetler Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin,
son test puan ortalamasina gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Kahkaha yogasi sonrasi iirogenital sikayetlerde azalma
oldugu bulundu.

Deney grubunun “Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi” 6n test puan
ortalamasinin, son test puan ortalamasina gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
agidan anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Kahkaha yogasi sonrast MSDO toplam
puaninda azalma oldugu belirlendi.

Kontrol grubunun “Somatik Sikayetler Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin,
son test puan ortalamasina gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agcidan anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05).

Kontrol grubunun “Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu” on test-son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Kontrol grubunun “Urogenital Sikayetler Alt Boyutu” én test puan ortalamasinin,
son test puan ortalamasina gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05).
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Kontrol grubunun “Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi” 6n test puan
ortalamasinin, son test puan ortalamasina gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.2). Kontrol grubunda son testte
somatik, psikolojik, iirogenital sikayetlerde ve MSDO toplam puan ortalamasinda n teste
gore artis oldugu belirlendi.

Gruplar arasi karsilastirmada;

Deney ve kontrol grubunun “Somatik Sikayetler Alt Boyutu” 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Deney grubunun “Somatik Sikayetler Alt Boyutu” son test puan ortalamasinin,
kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Deney ve kontrol grubunun “Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu” 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Deney grubunun “Psikolojik Somatik Sikayetler Alt Boyutu” son test puan
ortalamasinin, kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05).

Deney ve kontrol grubunun “Urogenital Somatik Sikayetler Alt Boyutu” 6n test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Deney grubunun “Urogenital Sikayetler Alt Boyutu” son test puan ortalamasinin,
kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Deney ve kontrol grubunun “Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi” 6n
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0.05).

Deney grubunun “Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi” son test puan
ortalamasinin, kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.2).

42



Tablo 4.3. Kadinlarin grup i¢i ve gruplar aras1t menopoza 6zgii yasam Kalitesi dlgeginin

alt boyutlarina iligkin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

.o L L. Gruplar Gruplar arasi
Menopoza Oz"gu Sffnsam Kalitesi Deney Kontrol Test degeri ve
Olgegi X+SD X+SD Onemlilik®
On test t=0.294
p=0.769
Vazomotor Alan Alt 7.7546.20 7.47+3.83 d=0.055
Boyutu t=-1.793
Son test p=0.076
6.59+5.12 8.14+4.24 d=0.332
Grup ici Test Degeri ve t=3.426 t=-3.830
Onemlilik p=0.001 p=0.001
d=0.458 d=0.479
On test U=1500,00
Psikososyal Alan Alt 12.32+13.19 8.06+8.31 p=0.122
Boyutu t=-2.582
Son test p=0.011
5.38+7.59 9.14+8.29 d=0.472
Grup ici Test Degeri ve Z=-4.942 t=-2.851
Onemlilik p=0.001 p=0.006
d=0.667 d=0.356
On test t=0.806
p=0.422
Fiziksel Alan Alt 32.98+17.40 30.50+16.32 d=0.147
Boyutu t=-3.844
Son test p=0.001
23.20+12.34 33.45+16.78 d=0.152
Grup ici Test Degeri ve t=9.551 t=-4.076
Onemlilik p=0.001 p=0.001
d=1.276 d=0.509
On test t=-0.699
p=0.479
Cinsel Alan Alt 9.04+7.04 9.86+5.67 d=0.130
Boyutu t=-3.894
Son test p=0.001
6.96+5.24 10.88+5.70 d=0.712
Grup ici Test Degeri ve t=6.011 t=--3.213
Onemlilik? p=0.001 p=0.002
d=0.803 d=0.402

a=Bagimli Gruplarda t Testi, b=Bagimsiz Gruplarda t testi, d=Cohen’s d degeri,

U=Mann Whitneyy U Testi, Z=Wilcoxon Isaretli, Sira Testi



Kadinlarin grup ici ve gruplar aras1 “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi’nin
alt boyutlarina iliskin on test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3'te
verildi.

Grup ici karsilastirmada;

Deney grubunun “Vazomotor Alan Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin, son
test puan ortalamasina gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Deney grubunun “Psikososyal Alan Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin, son
test puan ortalamasina gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Deney grubunun “Fiziksel Alan Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin, son test
puan ortalamasina gore yliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Deney grubunun “Cinsel Alan Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin, son test
puan ortalamasina gore yliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Kontrol grubunun “Vazomotor Alan Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin, son
test puan ortalamasina gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Kontrol grubunun “Psikososyal Alan Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin, son
test puan ortalamasina gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Kontrol grubunun “Fiziksel Alan Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin, son test
puan ortalamasina gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu

belirlendi (p<0.05).
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Kontrol grubunun “Cinsel Alan Alt Boyutu” 6n test puan ortalamasinin, son test
puan ortalamasina gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3).

Kontrol grubunda son testte vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan alt
boyut puan ortalamasinda On teste gore artis oldugu belirlendi.

Gruplar arasi karsilastirmada;

Deney ve kontrol grubunun “Vazomotor Alan Alt Boyutu” 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05)

Deney ve kontrol grubunun “Vazomotor Alan Alt Boyutu” son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05)

Deney ve kontrol grubunun “Psikososyal Alan Alt Boyutu” on test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05)

Deney grubunun “Psikososyal Alan Alt Boyutu” son test puan ortalamasinin,
kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Deney ve kontrol grubunun “Fiziksel Alan Alt Boyutu” 6n test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig belirlendi (p>0.05).

Deney grubunun “Fiziksel Alan Alt Boyutu” son test puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05).

Deney ve kontrol grubunun “Cinsel Alan Alt Boyutu” 6n test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Deney grubunun “Cinsel Alan Alt Boyutu” son test puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi

(p<0.05, Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Kahkaha yogasi uygulamasinin menopoz semptomlar1 degerlendirme 6lgegi
ve alt boyutlar1 lizerine etkisi regresyon analizi sonuglari

Bagimh Model Degiskenler B S.Hata B t p
_Degisken

1 Sabit 10.172  .370 27.462  .000
Somatik Kahkaha Yogasi-Deney -1.440 542 -237 -2.655 .009
Sikayetler R=0.662, R?=0.438

F(164)=52.997, p=0.001

1 Sabit 10.188  .372 27.400 .000
Psikolojik Kahkaha Yogasi-Deney -3.366 544 -495 -6.185 .000
Sikayetler R=0.495, R2=0.245

F(1.64)=38.250, p=0.001

1 Sabit 9.594 417 23.005 .000
Urogenital Kahkaha Yogasi-Deney -2.594 .610 -364 -4.249 .000
Sikayetler R=0.364, R2=0.133

F(164)=18.052, p=0.001
Menopoz 1 Sabit 29.953  .883 33.926 .000
Semptomlar: Kahkaha Yogasi-Deney -7400 1292 -466 -5.725 .000

R=0.466, R2=0.217

Degerlendirme
F(164)=32.780, p=0.001

Olcegi

Tablo 4.4’te kahkaha yogasi uygulamasinin Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlari iizerine etkisini belirlemek igin
gerceklestirilen regresyon analizi bulgulart yer almaktadir. Kurulan dort modelin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Regresyon katsayilari
incelendiginde kahkaha yogasi uygulamasinin “Somatik Sikayetler Alt Boyutu” puan
ortalamasindaki varyansin %43,8’ini, “Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu” puan
ortalamasmin  %24,5’ini, “Urogenital Sikayetler Alt Boyutu” puan ortalamasinin
%13.3’{inii, “Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi” puan ortalamasmin

%21.7’sini agikladig1 belirlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kahkaha yogasi uygulamasinin menopoza 6zgii yasam kalitesi 6l¢eginin alt
boyutlari lizerine etkisi regresyon analizi sonuglari

Bagimh Mod Degiskenler B S.Hata B t p
Degisken el

1 Sabit 8.141 .584 13.946 .000
Vazomotor Kahkaha Yogasi-Deney = -1.551 .854 -165 -1.816 .072
Alan R=0.165, R?=0.027

F(164)=3.296, p=0.072

1 Sabit 9.141 .996 9.174  .000
Psikososyal Kahkaha Yogasi-Deney  -3.766 ~ 1.458  -231 -2582 .011
Alan R=0.231,  R?=0.107

F(1_54)=14.199, p=0001

1 Sabit 33453  1.859 17.991 .000

Kahkaha Yogasi-Deney - 2722 -328 -3.768 .000

Fiziksel Alan 10.257

R=0.328, R2=0.417

F(164)=48.691, p=0.001

1 Sabit 10.875 .686 15.851 .000
Cinsel Alan Kahkaha Yogasi-Deney  -3.911 1.004 -337 -3.894 .000

R=0.337, R?=0.114
F(164)=15.162, p=0.001

Tablo 4.5’te kahkaha yogasi uygulamasmin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi

Olgeginin alt boyut puanlar {izerine etkisini belirlemek i¢in gerceklestirilen regresyon

analizi bulgular1 yer almaktadir. Kurulan dért modelin {igiiniin istatistiksel agidan anlamli

oldugu belirlendi (p<0.05) Regresyon katsayilar1 incelendiginde, kahkaha yogasi

uygulamasinin “Psikososyal Alan Alt Boyutu” puan ortalamasindaki varyansin

%10.7’sini, “Fiziksel Alan Alt Boyutu” puan ortalamasinin %41.7’sini, “Cinsel Alan Alt

Boyutu” puan ortalamasinin %11.4’1linii agikladig1 bulundu (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan semptomlarin azaltilmasi ve bu donemde
kadinlarin daha rahat etmesini saglamada yasanan sikayetlerin azaltilmasi 6nemlidir
(Khoudary ve ark., 2019). Menopoz semptomlarini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak
i¢in tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir (Djapardy
ve ark., 2022). Kahkaha yogasi da tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinden
birisidir. Bu nedenle bu arastirma kahkaha yogasinin menopoz semptomlarina ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Literatiirde kahkaha yogasinin menopoz
dénemindeki semptomlar1 ve yasam Kkalitesini etkiledigine dair bir ¢alismaya
rastlanmadigi i¢in, elde edilen bulgular yorumlanarak literatiir dogrultusunda tartigildi.

Arastirmada, kahkaha yogasi uygulanan deney grubunun menopoz
semptomlarinda kontrol grubuna gore azalma oldugu belirlendi. Deney grubunda
somatik, psikolojik ve {iirogenital sikayetlerin kahkaha yogasiyla birlikte azaldigi
bulundu. Kontrol grubunda ise somatik, psikolojik ve tirogenital sikayetlerde artis oldugu
belirlendi. Yapilan regresyon analizinde, kahkaha yogasinin somatik sikayetler alt
boyutunu %43.8, psikolojik sikayetler alt boyutunu %24.5, tirogenital sikayetleri %13.3
ve menopoz semptomlari degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasini %21.7 oraninda
acikladigr goriildi. Bu sonug¢ ile arastirmanin; “H1: Kahkaha yogasi menopoz
donemindeki kadinlarin semptomlarini (somatik, psikolojik ve iirogenital) azaltir.”
hipotezinin dogrulandig1 belirlendi.

Namazinia ve ark.’nin (2023) calismasinda, kahkaha yogasinin duygusal ve
fiziksel iglevsellik, yorgunluk, agri, uyku bozuklugu ve genel kiiresel saglik dahil olmak
tizere saglikla iliskili yasam kalitesi alanlarin1 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi belirtilmistir.
Mohajer ve ark. (2022) kahkaha yogasinin kemoterapi alan kanser hastalarinin depresyon

seviyelerinde kayda deger bir azalmaya neden oldugunu bildirmistir. Armat ve ark.’nin
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yaptig1 c¢alismada (2022), kahkaha yogasinin yasli kadinlarda depresyon ve kaygiyi
azaltabildigi ve yasam kalitelerini artirmaya yardimci olabilecegi belirtilmistir. Shi ve
ark.’nin (2024) yaptig1 sistematik inceleme ve meta-analizde, randomize kontrollii
caligmalardan elde edilen kanitlarda kanser hastalarinda kahkaha yogasinin anksiyete,
stres, agr1 ve depresyon gibi negatif duygular iizerinde pozitif etkilerinin oldugu ifade
edilmistir. Kahkaha yogasi iizerine yapilan c¢aligmalar, kahkahanin psikolojik
dayanikliligin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi, olumlu duygularin uyarilmasi ve
kaygi, depresyon ve stres seviyelerinde azalma dahil olmak iizere genel saglik ve refah
tizerinde yararh etkileri oldugunu bulmustur (Bressington ve ark., 2019 ; Han ve ark.,
2017 ; Kim ve ark., 2015b). Yapilan ¢aligmalarda goriildiigii gibi kahkaha yogasinin
pozitif yonde hem fiziksel hem de psikolojik etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu
calismada, kahkaha yogasinin kadinlarda menopoz semptomlarini azalttig1 belirlendi.
Literatiire paralel olarak, kahkaha yogasinin somatik, psikolojik ve lirogenital sikayetleri
azaltmada etkili bir miidahale oldugu belirlendi. Vazomotor semptomlar, over
fonksiyonunun azalmasiyla olugan hipoostrojenizme kars1 derin bir fizyolojik yanittir ve
ayrica sempatik sinir sisteminin asir1 aktivitesiyle iliskilidir. Kahkaha yogasi,
parasempatik sinir sisteminin gevsemesini aktive ederek psiko-noro-endokrin-bagisiklik
tepkilerini destekler (Meimer ve ark., 2021). Kahkaha, seving ve nese gibi duygularin
sinir yollarini harekete gegirerek ruh halini iyilestirebilir ve bireylerin strese karsi fiziksel
ve duygusal tepkilerini daha az yogun hale getirebilir (Alford ve ark., 2023; Namazinia
ve ark., 2023). Viicudun kahkaya, beta-endorfin seviyesinde artis, adrenalin, noradrenalin
ve kortizol gibi stres hormonlarinda azalma, zihinsel siire¢lerde iyilesme, kan basinci ve
kas gerginliginde azalma gibi fiziksel yanitlar verdigi belirtilmistir (Yim, 2016). Kahkaha
yogasinda giilmenin bir kas gevsetici teknik olarak fiziksel semptomlar1 ve psikolojik

dayaniklilig1 etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar,
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kahkaha yogasmmin menopoz donemindeki kadinlarda semptomlari azaltmak igin
kullanilabilecek etkili bir yontem olabilecegini géstermistir.

Bu c¢alismada, kahkaha yogasinin menopoz donemindeki kadinlarda yasam
kalitesini artirdigi belirlendi. Regresyon analizinde; kahkaha yogasi uygulamasinin
“Psikososyal Alan Alt Boyutu” puan ortalamasindaki varyansin %10.7’sini, “Fiziksel
Alan Alt Boyutu” puan ortalamasimin %41.7’sini, “Cinsel Alan Alt Boyutu” puan
ortalamasinin %]11.4’linli agikladig1 bulundu. Bu sonug ile arastirmanin “H2: Kahkaha
yogast menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesini artirir” hipotezinin
dogrulandigi belirlendi. Yapilan bir ¢aligmada, kahkaha yogasinin kemoterapi goren
kanser hastalarinin yasam kalitesini etkili bir sekilde 1yilestirdigi saptanmistir (Namazinia
ve ark., 2023). Kahkaha terapisinin ayn1 zamanda bireylerin yagam beklentisinde artisa
neden oldugu gozlemlenmistir (Brown ve ark., 2019). Calisma bulgusu, bu konudaki
diger ¢alismalarla tutarlidir (Heidari ve ark., 2020; Kuru Alict & Zorba Bahceli, 2021;
Kuru & Kublay, 2017; Rezaei ve ark., 2019). Giilme, hiicrelerin oksijenlenmesini artirir,
bagisiklik sistemini giiclendirir, kan dolasimini hizlandirir ve pozitif ruh saglig yaratir.
Giilmenin, noroendokrin ve stresle iligskili hormonlarin salimimini azaltarak mevcut
psikolojik stresi en aza indirdigi ileri stiriilmiistir (Kim ve ark., 2015b). Giilmenin neden
oldugu yogun kas kasilmalar1 ve derin nefes alma gibi viicudun farkli aktiviteleri, kaslarin
kasilmasint ve solunum kaslarinin hareketini iyilestirir (Wagner ve ark., 2014).
Calismada, kadinlar kahkaha yogas1 sirasinda ellerini ¢irparak, nefes egzersizleri yaparak,
giilerek eglenceli zaman gecirdiler. Bu nedenle, kahkaha yogasi sirasinda nefes
egzersizleri yapmanin, rahatlamis bir zihin durumu ve ic¢sel huzur yaratarak yasam
kalitesi iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegi sonucuna varmak miimkiindiir.

Kahkahanin yarattigi bu olumlu ruh hali kadinlarin yasam kalitesini artirmis olabilir. Bu
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nedenle, kahkaha yogasi kadinlarin yasam kalitesini artirmak i¢in kullanilabilecek etkili
bir yontemdir.

Menopoz dénemi iyi yonetilmezse menopoz semptomlar: fiziksel, psikolojik ve
cinsel saglikta bozulmalara neden olabilmekte ve kadinlarin yasam Kkalitesini
diisiirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, menopoz donemindeki semptomlarin
yonetiminde ve yasam kalitesinin artirilmasinda kahkaha yogasinin 6nemini

vurgulamaktadir.

o1



6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglari, kahkaha yogasmin kadinlarin menopoz semptomlarini

azaltmada ve yasam kalitesini artirmada etkili bir yontem oldugunu gosterdi.

Bu c¢alismanin elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Diisiik maliyetli, giivenli ve invazif olmayan miidahalelerden olan bu
yontemin kadinlar tizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin bulunmamasi
nedeniyle kahkaha yogasimnin kadinlarda yasanabilecek semptomlari
azaltmada ve yasam kalitesini artirmada diger tedavilerle birlikte tamamlayici
bir tedavi yaklasimi olarak hemsireler tarafindan alternatif bir yontem olarak
uygulanmasi,

Kahkaha yogasi egitmenlik sertifikast olan hemsgirelerin hemsirelik egitimi
veren iiniversitelerde Kahkaha Yogasini1 se¢meli ders olarak vermesi,
Kahkaha yogasi uygulamasinin standart menopoz bakim protokollerine

entegre edilmesi Onerilebilir.
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ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU"

Yukanda bilgileri verilen tezm intihal tespit yambouyla (Tumitin) yapulan tarama somucunda elde

hulogki sorambuluklan kabul ve beyan edenz.

M" ini Aﬁﬂﬂ | Tuba CELIK

Ana Bilim Dah Dogum ve Kadin Hastalklan Hemsirelifi Azs Bilis Dak
Ogrencinin Kayitlh Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tara

IV.
V. T]m;m |

Balumler Benzerlik Oram | Maksimuam Beazerlik Oranlan
L Giny %0 %15
I1. Genel Bilgiler %lb %35
T Materyal ve Metod 3l %35
%13 %15

Not: Yedi kelimaye kndar benteriikler ile Bagivk, Kaynakya, kmdeldier, Tepekhir, Dizin ve Ekier knsmiar:
rarama digr berakulabilsr. Yutaridaki aami bensariik oraniar yarunda sek bir brynakian ol benseriik
oraniarmm 955 ‘den btk olmama:

FgrekT
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

Bfliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Suv tBIOZATAOOLO0 LAY
Konu  : Etik Kurul Karan

06.07 2023

Saym: Tuba CELIK

Hemgirelik Fakiiltesi

Dogum, Kadin Saghg ve Hustaliklan Hemsireligi Anabilim Dl
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Deferlendirilmek tzere Klinik Arastirmalar Efik Kwrulu'na basvuruda bulundupunuz

“Menopoz Diinemindcki Kadmlara Uygulanan Kahkaha Yogasinm Semptom Yénetimi
ve Yagum Kalitesine Etkisi® isimli bilimsel fez alismasmng ait Kurul Karan ekte sunulmugtur.

Bilgilénniz ve gerefiini rica ederim.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU

SORUMLLU ARASTIRMACI
IRV AN ADISOYAD]

KARAR
= ETIE KURLILLN A iatark Oniversieesi Tep Fakaliesd Klinik Aragtirmakar Exik Kurulu
% E l.:i AGIK ADRES]: Atttk Diniversisesi Tup Fkalesi Dekanligi
E = = TELEFON |
= e FAKS
E-FOSTA

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Menopoz Donemindeki Kadnlara Uygulanan Kahkahs
Vogasmm Semptom Yinetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi

Toplant Sayvia:§ Karar Mool

Turih: 0807 2028

KARAR
ALERI

wwmuimhimuubummmuﬂﬁi - e
yintemleri dickate alinarsk iBcelenmiy ve Fmanm gesinin tar
yapiimasinda bilimsel ve etik aqudan sk olmadigena oy Birligi ile karar verildi.

Kendist tnrafindan karplasmas

Kiinik Aragtirmalar Habkinds Venetmelik kapsaminda yer alsm arsghirmalar/calsmalar i0n Tarkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurnmu'adan igin alimmas gerekmekizdir,

Aragurmacryn galigmalaninds bagarilar dileriz.

amag, yakiagim ve
belgeber armptrmanincahigmanin gereige, sl

=
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Ek-3. Kurum izni

TC
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Say1 :  E-20369917-302.08.01-2300267505 01.09.2023
Kom: Uygulsms izi(Tuba CELIK)
DAGITIM YERLERINE

uygulama talebd ile ilgili Saghk Araghrma ve Uygnlama Merkeri Mudurlifinden alman
28.08.2023 tarih ve E-45361945-000-2300261594 sayih yan ekte gondeniimigtir.

Bilgilermizi ve gerefini rica ederim
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TC.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanh#

Cerrahi Top Bilimlers Botimi Baskanhi
Kadin Hastabkian ve Dogum Ana Bilim Dah
Bagkanh#

Say1 : E-42190979-000-2300261253 25082023
Komu : Upygnlama Izni(Tuba CELIK)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

lig : 24.08.2023 tarihli ve E-45361945-000-2300259973 sayih belge.

Ceseiini bileilesiniar srx odi
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu
Rumuz:
1. Yasimiz?.......................
2. Calisma durumunuz:
a) Calistyor b) Calismiyor
3. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile  c¢) Parcalanmus aile
4. Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c¢) Lise d)Universite e)Lisansiistii
5.Gelir diizeyiniz nedir?
a) Gelir giderden az b) Gelir giderden fazla ¢) Gelir gideri karsiliyor
6. Cocugunuz var m?
a) Evet b) Hayir
7. Menopoza girme yasiniZ: ....cccceeeeeneenenscsnes
8. Menopoz doneminde sikayetleriniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
9. Menopoz donemindeki sikayetleriniz icin doktora gittiniz mi?
a) Evet  b) Hayir
10. Kadin hastaliklari ile ilgili bir ameliyat gecirdiniz mi?

a) Evet  b) Hayir
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Ek-5. Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olcegi

Hic¢ Yok

Hafif

Orta

Siddetli

Cok

1. Sicak basmasi, terlemeler (Terleme nobetleri)

2. Kalp rahatsizliklar
(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma, carpinti
hissi)

3. Uyku sorunlari
(Uykuya dalmada giigliik, uzun siire uyuyamama, erken
uyanma)

4 Keyifsizlik hali
(Kendini kotii, ilizgiin, aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh
halinde degisiklik)

5. Sinirlilik
(Sinirlilik, gerginlik ve cabuk 6fkelenme hissi)

6.Endise/Kayg (Huzursuzluk, panik hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(Genel performansta azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon
zorlugu, unutkanlik)

8.Cinsel sorunlar
(Cinsel istekte, cinsel iligkide ve doyum almada degisiklik)

9. Idrar sorunlar
(Idrar yaparken giicliik, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

10.Haznede (Vajinada) kuruluk
(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede zorlanma)

11. Eklem ve kas rahatsizhiklari
(Eklemlerde agr1, romatizma sikayetleri)
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Ek-6. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olceg

Asagida verilen her bir sorun i¢in gecen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi belirtiniz.

Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

Hic rahatsiz edici degil

Son derece rahatsiz edici

0123456

1.S1cak basmasi ya da yiizde kizariklik . ___

Yok Var 0123456
2. Gece terlemesi ——

Yok Var 0123456
3. Terleme ———

Yok Var 0123456
4. Hayatindan memnun olmama ——_—

Yok Var 0123456
5. Endiseli ve gergin hissetme _ N

Yok Var 0123456
6. Hafizada zayiflama __ A

Yok Var 0123456
7. Kendini eskisinden daha az basarih |
hissetme Yok Var 0123456
8. Depresif, hiiziinlii ya da bezgin hissetme __J.

Yok Var 0123456
9. Diger insanlara tahammiil/hosgoriistizolma | _ _=

Yok Var 0123456
10. Yalniz kalma istegi - ___

Yok Var 0123456
11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilar1 - ___

Yok Var 0123456
12. Kas ve eklemlerde agri - ___

Yok Var 0123456
13. Yorgun ve yipranmis hissetme —

Yok Var 0123456
14. Uyuma giigliigii ——

Yok Var 0123456
15. Bas ve boyun arkasinda agrilar . ___

Yok Var 0123456
16. Fiziksel giigte azalma . ___

Yok Var 0123456
17. Dayanma giiciinde azalma _——_—

Yok Var 0123456
18. Enerjide azalma hissi ——

Yok Var 0123456
19. Ciltte kuruluk ——_——

Yok Var 0123456
20. Kilo alma _—

Yok Var 0123456
21. Yiiz tiiylerinde artma ___  ___

Yok Var 0123456
22.Cildin goriniimiinde, esnekliginde ve |
renginde degisiklik Yok Var 0123456

73



23. Siskinlik hissi

Yok Var 0123456
24. Bel agris1 - -

Yok Var 0123456
25. Sik idrara ¢ikma - ___

Yok Var 0123456
26. Oksiiriirken ya da giilerken idrar kagirma | _

Yok Var 0123456
27. Cinsel istekte degisiklik - ___

Yok Var 0123456
28. Cinsel iligki sirasinda vajinada - ___
(haznede) kuruluk Yok Var 0123456
29. Cinsellikte kaginma - -

Yok Var 0123456
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Ek-7. Kahkaha Yogasi Egitim Sertifikasi

Certified Laughter Yoga Leader
This s t0 conty that Tuba Celik

has suecesslully ;’Jﬁe,‘“’*"y dew my guidance and has demonstrated

é} derit d‘ﬁemx@h‘, aﬂx@@wgd&éﬁ g’mwmfm/@gﬁe‘%mm
9% sya Woga (G O&W%Wm)mmywmm@ o “Inner Qpirit of Laaghter”
aefmmmaz/mégﬁf& _ﬁ; L/%}hn% Z %uwﬂ e @%fﬂ‘fﬁ@%@

KaHKkaHa OKULUy Certilied Master Trainer
Placej.itaﬂb_ul..:[ﬂrkiye

Founder

pate 25.12.2022
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