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OZET

Menopozal Kadinlarda Terapotik Dokunma ve Miizik Dinletisinin Uyku
Kalitesi, Menopozal Semptomlar ve Yasam Kalitesine EtKisi

Amag: Menopozal kadinlarda terapotik dokunma ve miizik dinletisinin uyku
kalitesi, menopozal semptomlar ve yasam Kkalitesine etkisini incelemek amaciyla

yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma 6n test son test kontrol gruplu deneysel modelde
gerceklestirilmistir. Calisma terap6tik dokunma (TD), miizik dinletisi ve kontrol
gruplarindaki toplam 108 menopozal kadin ile tamamlanmistir. Veriler, Katilimci
Tamitim Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi (MSDO) ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)
kullanilarak toplanmistir. Terapotik dokunma grubuna dort hafta boyunca hafta bir kez
TD uygulanmis, miizik dinletisi grubuna ise dort hafta boyunca her giin uyuma saati
oncesi 30 dakika miizik dinlemeleri istenmistir. Son test verileri girisimler
tamamlandiktan bir ay sonra toplanmistir. Verilerin analizinde Ki-Kare, Fisher Exact
Test, tek Yonli ANOVA, iliskili orneklemler igin t-testi, Cohen d ve Eta Kare

kullanilmistir.

Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmada; PUKI, MSDO ve MOYKO son test
puanlarinda kontrol grubundan kaynakli anlamli farklihik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Arastirmada TD ve miizik dinletisi grubundaki kadinlarin 6n test son test
karsilastirmasinda; PUKI, MSDO ve MOYKO puan ortalamalarinda anlamli diisiis
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Terapotik dokunma ve miizik dinletisinin uyku ve yasam kalitesini
artirdigl, menopozal semptomlari azalttigi ancak TD’nin olumlu etkisinin miizik

dinletisine gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi, Menopoz Semptomlari,

Miizik, Terapotik Dokunma, Uyku Kalitesi
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ABSTRACT

The Effect of Therapeutic Touch and Music Listening on Sleep Quality,
Menopausal Symptoms and Quality of Life in Menopausal Women

Aim: It was conducted to examine the effects of therapeutic touch and music
listening on sleep quality, menopausal symptoms and quality of life in menopausal

women.

Material and Method: The research was carried out in an experimental model
with a pre-test and post-test control group. The study was completed with a total 108
menopausal women in the therapeutic touch (TT), music listening and control groups.
Data were collected using the Participant Identification Form, Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), Menopausal Symptoms Rating Scale (MRS), and Menopause-Specific
Quality of Life Scale (MENQOL). Therapeutic touch was applied to the TT group once
a week for four weeks, and the music listening group was asked to listen to music for 30
minutes before bedtime every day for four weeks. Post-test data were collected one
month after the interventions were completed. Chi-Square, Fisher’s Exact Test, one-way
ANOVA, Paired-Sample T test, Cohen’s d and Eta Square were used to analyze the
data.

Results: In the comparison between groups; It was determined that there was a
significant difference in the post-test scores of PSQI, MRS and MENQOL originating
from the control group (p<0.05). In the pre-test and post-test comparison of the women
in the TT and music listening groups; It was determined that there was a significant
decrease in the mean scores of PSQI, MSDS and MENQOL (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that therapeutic touch and listening to music
increase sleep and quality of life and reduce menopausal symptoms, but the positive

effect of TT is more than music listening.

Keywords: Menopause-Specific Quality of Life, Menopausal Symptoms, Music,
Therapeutic Touch, Sleep Quality
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1. GIRIS

Diinyada son yillarda tip alanindaki gelismelerle beraber yasam siiresi artmistir.
Artan yasam siiresi nedeni ile 2030 yilina kadar 1.2 milyar insanin menopoz ve
menopoz sonrasi ¢agda olacagi, en bliyiik sayisal artisin ise gelismekte olan tilkelerde
olacag varsayilmaktadir (1, 2). Artan yasam beklentisiyle birlikte, kadinlar hayatlarinin
ticte birini menopozal donemde gegirmekte ve menopoz semptomlarinin azalmasi uzun
yillar almaktadir (3). Bu nedenle kadin hayatinin 6nemli bir kismini olusturan
menopozal donemin saglikli bir sekilde gegirilmesi ve saglik kosullarinin iyilestirimesi
¢ok 6nemlidir (4).

Menopoz doneminde dstrojen azalmasi ile birlikte sicak basmasi, gece terlemesi,
carpinti, bas agrisi, bag donmesi, kilo alimi, yorgunluk, osteoporoz, hipertansiyon,
damar hastaliklari, sinirlilik ve uyku kalitesinin bozulmasi gibi semptomlar yayginlik
gostermektedir (1, 3). Uyku kalitesi genel olarak yaslanmadan etkilendigi igin dzellikle
orta yastaki kadmlarin menopozal semptomlarmin baslamasi ile birlikte uyku
kalitesindeki bozulma en yaygin sikayetlerden biri haline gelmektedir (5). Menopozdaki
kadinlarin yaklasik %40-60’1 uyku problemlerinden sikayet etmektedir (1, 3). Menopoz
sonrasi kadinlarin %85’inin ise yasamlar1 boyunca menopozla iliskili en az bir semptom
yasadigi tahmin edilmektedir (6). Menopozal semptomlar genellikle menopozdan sonra
birka¢ yil boyunca devam eder ve menopozdaki kadinlarin yasam kalitesi tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (7).

Menopozal kadinlarda tedavi edilmeyen kotii uyku kalitesi ve menopozal
semptomlar sagligi olumsuz etkilemekte ve yasam Xkalitesini azaltmaktadir (8-11).
Menopoz doneminde yasanan uyku kalitesindeki degisiklikleri ¢6ziimlemek, menopozal
semptomlar1 hafifletmek ve yasam Kkalitesini yiikseltmek ig¢in kullanilacak etkili
tedaviler (ilag veya hormonal tedavi) olmasina ragmen, bu tedavilerin potansiyel yan
etkilerinin fazla olmasi nedeniyle giiniimiizde tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin
(TAT) kullanimi giderek artmaktadir (12, 13). Bu TAT yontemleri arasinda yoga,
biofeedback, gevseme teknikleri, refleksoloji, akupressiir, hipnoz, terapotik dokunma,
miizik, biligsel davranis terapi, farkindaliga dayali stres azaltma, aromaterapi ve bitkisel
tirtinler yer almaktadir (7, 14-16).

TAT yoOntemleri arasinda yer alan ve kullannmi son yillarda gittikce artan

terapotik dokunma (TD), modern ¢agda eski bir sifa deneyim yorumudur. Terapotik


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postmenopause

dokunma, bir kisinin enerji alanindaki tikanikliklar1 kaldirarak, enerji alaninin akigin
uyumlu hale getirmeyi, yenilemeyi ve iyilestirmeyi amacglayan non-invaziv bir
hemsirelik miidahalesidir (17, 18). Bireylerin enerji alanlar1 uyumlu oldugunda bireyin
saglikli oldugu, uyumsuz oldugunda ise bireyin saglik problemleri yasadigi
diisiiniilmektedir (18-20). Ozellikle yorgunluk, uyku sorunlari, fiziksel sorunlar ve
psikolojik sorunlar enerji alanlarinda asimetri veya tikanma yaratabilmektedir (21).
Terapotik dokunma yontemi ile asimetrik ve dengesiz olan enerji alanlar1 dengelenip
tedavi edilebilmektedir (19, 20). Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegi, “enerji alani
bozuklugunu” bir hemsirelik tanisi olarak kabul etmistir (22). Literatiirde TD’nin
endiseyi ve depresyonu azalttigi, rahatlamayr ve iyi olma hissini artirdigi ve uyku
kalitesine yarar saglayarak yasam kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir (16, 18, 23-25).

Yaygmn olarak kullanilan TAT yontemlerinden bir digeri ise miizik dinletisidir
(15, 26). Miizik, tarih boyunca sifa ve saglik araci olarak kullanilmistir (27). Sag beyin
tarafindan algilanan hos miizik, hipofiz bezinden endorfin salinimin1 uyarmakta, bu da
kandaki adrenokortikotropik hormon (ACTH) konsantrasyonunu azaltmaktadir.
Algilanan sakinlestirici miizik kalp atis hizini, katekolamin seviyesini, solunum hizini
ve kan basincimi diigiirmektedir. Dolayisiyla miizik, menopozal kadinlarin fizyolojik ve
psikolojik rahatlamasini saglayarak daha kaliteli uyumasini, menopozal yakinmalarinin
hafiflemesini ve yasam kalitesinin yiikselmesini saglamaktadir (15, 28-30). Yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasinda sakinlestirici miizik dinlemenin uyku kalitesini iyilestirdigi
belirlenmistir (31). Bha ve arkadaslarinin Hindistan’da 60 menopozal kadin (yoga: 30,
miizik terapi: 30) iizerinden yoga ve miizik terapisini karsilastirdiklar1 ¢alismada miizik
terapisinin menopozal donemde goriilen stresi azalttigi ve yasam kalitesini olumlu
etkiledigi belirlenmistir (32). Dolayisiyla son yillarda miizik, gesitli rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilan terapdtik bir uygulama olarak yaygin hale gelmistir (33).

Menopozal kadinlarin farkliliklara uyum saglayabilmeleri, yasayacaklari
sorunlarla nasil bas edeceklerini 6grenebilmeleri, saglik ve esenliklerini devam
ettirebilmeleri ve yasam kalitelerini yiikseltebilmeleri i¢in hemsireler tarafindan
desteklenmesi ¢ok onemlidir (34, 35). Hemsireler, danismanlik ve rehberlik rolleri
dogrultusunda kadinlara semptomlarla daha iyi bas edebilmeleri agisindan TAT
kullanimlar1 hakkinda bilgi vermede 6nemli bir rol oynamaktadir (35-37). Hemsireler
TAT kullanimi konusunda bilgi sahibi olmali ve bilgilerini uygulamaya gegirebilmelidir
(37).



Terapdtik dokunmanin menopozal kadinlarda enerji alanlarmi diizenleyerek
gevseme tepkisi yaratacagi dolayisiyla iyilesme siirecine destek olacagi, miizik
dinletisinin ise menopozal kadinlarda derin diizeyde relaksasyon olusturacagi goz oniine
alindiginda her iki uygulamanin uyku Kalitesini iyilestirebilecegi, menopozal
semptomlar {izerinde iyilestirici etkisi olabilecegi ve yasam kalitesini artirabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica herhangi bir invaziv girisim gerektirmeyen, uygulamasi kolay
ve maliyeti olmayan TD ve miizik dinletisinin literatiire katki saglayacagi, hemsirelik
mesleginin rahatlatici, iyilestirici ve biitiinciil yaklagim rollerine yol gosterecegi ve TAT
uygulamalarinin klinik yararlarina dair kanit olusturacag: diistintilmektedir.

Calismanin amaci, menopozal kadinlarda terapotik dokunma ve miizik
dinletisinin uyku kalitesi, menopozal semptomlar ve yasam Kkalitesine etkisini
incelemektir.

Calismanin Hipotezleri:

H1: Terapotik dokunma menopozal kadinlarda uyku kalitesini etkiler.

H2: Terapotik dokunma menopozal kadinlarda menopozal semptomlari etkiler.

H3: Terapotik dokunma menopozal kadinlarda yasam kalitesini etkiler.

H4: Miizik dinletisi menopozal kadinlarda uyku kalitesini etkiler.

H5: Miizik dinletisi menopozal kadinlarda menopozal semptomlar etkiler.

H6: Miizik dinletisi menopozal kadinlarda yagam kalitesini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopozal Donem

Kadin yasami; cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslhilik olmak
tizere bes evreden olusmaktadir. Bu evreler kendilerine has ruhsal, fiziksel ve hormonal
farkliliklar gostermektedir (38). Bu evreler arasinda menopozal donem genel saglik,
yasam kalitesi ve refah ilizerinde onemli etkileri olan ve kadinlari yeni bir yasam
evresiyle tanistiran 6nemli bir yagsam donemidir (39, 40). Menopozal donem, kadinlarin
iireme fonksiyonlarinin etkilenmesi ile birlikte biyolojik, fiziksel ve psikolojik bir¢cok
degisikligin bir arada goriildiigii en 6nemli orta yas krizidir (41, 42).

Menopoz, yasa bagl olarak kademeli olarak artan over yetmezliginin bir sonucu
olarak Gstrojen diizeylerinin azalmasi ve bir kadinin menstrual siklusunun daimi olarak
kesilmesi ile karakterize dogal biyolojik bir siirectir (42, 43). Kadinlar son menstrual
kanama tarihlerinden sonra ardigik 12 ay boyunca menstrual kanama olmama menopoza
girmis kabul edilmektedir (43). Menopozun ana fizyolojik mekanizmasi folikiil uyarici
hormon (FSH) seviyesinin artmasina ve ostrojen hormon diizeylerinin azalmasina bagh
olarak meydana gelmektedir (44). Menopozal dénem kadinlarda 40’11 yaslarin ortasinda
baglar ve 5-8 yil siirer (45). Diinya’da menopozun baglangi¢ yasi ortalama 51°dir (43,
46). Tiurkiye’ de menopoza girme yasi istatistiklere gore ortalama 46-49 yas
araligindadir (47). Evrensel fizyolojik bir durum olan menopoz her yil 42-55 yas arasi

500 milyondan fazla kadin etkilemektedir (43).

2.2. Menopozun Evreleri

Menopozal dénem premenopoz, menopoz, perimenopoz ve postmenopoz olmak
tizere dort evreye ayrilmaktadir (48).
Premenopoz Evre: 40’11 yaslarda baslar. Dogurganligin azalmaya baslamasi ile kadinin
menstrual siklusunda degisikliklerin meydana gelecegi ge¢ lireme donemidir. Menopoza
girmeden 6nceki 2-6 yillik siireci kapsar. Menstrual siklus genellikle diizenlidir. Ilk
menopozal semptomlarin goriildiigii evredir ve son menstrual donemi olan menopoz ile
sonuglanir. Follikiiler fazda FSH seviyelerinde farkliliklar yoktur. Bununla birlikte Anti

Mullerian Hormon ve Antral Folikiil seviyeler diisiiktiir (49). Bu donemde vazomotor



farkliliklar, emosyonel rahatsizliklar, bas agrist ve yorgunluk gibi yakinmalar ortaya
cikabilir (48).

Menopoz Evresi: Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) tanimina gdre menopoz,
“yumurtalik  aktivitesinin  yitirilmesi sonucu menstruasyonun kalici  olarak
kesilmesidir’(50). Kadinlarda tireme fonksiyonlari ilk menstrual kanama ile baglayip
menopozal déonem ile son bulmaktadir (51).

Perimenopoz Evresi: DSO’niin agiklamasina gore perimenopoz, “menopoz dncesinde,
yaklasan menopoza iliskin klinik, biyolojik ve endokrinolojik herhangi bir belirtinin
baslamasindan itibaren son menstrual periyodu izleyen bir yillik siireyi icerisine alan
donemdir”(50). Perimenopozal doénem, menopoza gegis donemi olarak da
adlandirilmaktadir (44). Menopoza gegis menstrual dongiiniin uzunlugundaki artan
degisiklikler, hormon diizeylerindeki dalgalanmalar ve artan anovulasyon prevalansi ile
ortaya ¢ikmaktadir (45)

Postmenopoz Donem: Postmenopoz donem kendi iginde ikiye ayrilmaktadir. Menopoz
sonrast 6-8 yillik donem erken postmenopoz, sonrasi ge¢ postmenopoz olarak
tanimlanmaktadir (49). Bu donemde hormon azalmalar1 ile birlite vazomotor
semptomlar, cildin yaslanmasi, osteoporoz, kardiyavaskiiler rahatsizliklari, kas iskelet
sistemi bozukluklari, uyku bozukluklari, ruhsal degisiklikler, vajinal atrofi ve lirogenital

atrofi gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (44, 48).

2.3. Menopozun Siniflandirilmasi

Menopozun siniflandirilmasi, baglangi¢ yasi ve olus bigimine gore iki baslikta

olusmaktadir.

2.3.1. Baslangic Yasina Gore Menopoz

Menopoz yasi, sigara, alkol tiikketimi, sosyo-ekonomik durum, menars yasi (ilk
menstrual donem), parite, onceki oral kontraseptif kullanimi, viicut kitle indeksi,
genetik, etnik koken ve aile Oykiisii gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (48, 52).
Erken Menopoz ve Primer Over Yetmezligi: Kadinlar, son menstrual dénemleri 40-
44 yaslan arasinda yastyorlarsa, genellikle “erken menopoz’’ olarak adlandirilir (53).
Erken menopoz gecisi sirasinda folikiil sayisindaki diisiis kritik diizeye gelir. Folikiiler
faz Inhibin B yogunluklar1 diiser ve FSH diizeyi yiikselir (54). Uzamis amenore,
hipergonadotropinemi veya Ostrojen eksikligini takiben “erken over yetmezligi” teshisi

konan kadimlar 40 yasindan dnce menopoz yasayabilir bu durum ise erken menopoz


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/follicular-phase
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/follicular-phase
javascript:;

veya primer over yetmezligi olarak tanimlanir (53). Primer over yetmezligi 40 yasindan
kiiclik kadinlarin yaklasik %1’ini erken menopoz ise 40 ila 45 yas arasindaki kadinlarin
%S5’ini etkilemektedir (55). Erken veya primer over yetmezligine giren kadinlar, erken
O0lim riskiyle kars1 karsiyadir ve daha sonraki yasamlarinda tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve osteoporoz dahil olmak {iizere kronik rahatsizliklardan
etkilenme olasiliklar1 daha yiiksektir (53). Primer over yetmezligi ve erken menopoz ya
kendiliginden ya da kemoterapi ya da bilateral ooferecktomi dahil tibbi miidahalelerin bir
sonucu olarakta ortaya ¢ikabilir (55).

Normal Menopoz: Menstrual siklusun ortalama 45-54 yaslarinda sona ermesidir (56).
Ge¢ Menopoz: Bir kadinin yasimin 55’1 ge¢mesine karsilik menstrual siklusu devam

ediyorsa bu duruma ge¢ menopoz denir (56).

2.3.2. Olus Bicimine Gore Menopoz

Dogal Menopoz: Dogal menopoz, kadinlarin ard arda 12 ay boyunca belirgin bir
psikolojik veya patolojik neden olmaksizin menstrual dongii gormemesi olarak
tanimlanir. Yumurtalik folikiiler fonksiyonunun kaybinin bir sonucudur (55, 57).

Cerrahi Menopoz: Cerrahi menopoz, gesitli sagliksal sorunlari nedeniyle gegirilen
cerrahi operasyon sonucu overlerin ¢ikarilmasi veya radyasyon ve kemotarapi gibi tibbi
tedavilerin sonucu olarak meydana gelen bir durumdur. Dogal menopozda folikiillerin
tilkenmesi zamanla olurken, cerrahi menopozda bu olay aniden gergeklesir. Dolayisiyla
dogal menopozda viicut siirece yavas yavas alisirken cerrahi menopozda adapte olma
siirect gergeklesmez. Bu durumda cerrahi menopozda daha siddetli semptomlarin

goriilmesine yol agar (52).

2.4. Menopozal Donemde Goriilen Degisiklikler

Kadinlarda menopozal dénemde oOstrojen azligmma bagli bedensel, mental ve
cinsel bazi farkliliklar meydana gelmekte ve bu farkliliklardan dolay1 bazi sorunlarla
karsilagilabilmektedir. Bunlar; vazomotor semptomlar, genito-iirinersistem ve cinsel
islev degisiklikleri, duygu durum ve hafiza degisikikleri, uyku bozukluklari, deri,
mukoza ve sa¢ degisiklikleri, kardiyovaskiiler degisiklikler ve kas-iskelet sistemi
sorunlaridir (48, 56).

Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar, gece terlemesi veya sicak basmalar1 ile karakterize

menopozun ana semptomlaridir (58). More ve arkadaslarinin Hindistan’da yaptiklar1 bir



calismada menopozal yakinmasi olan kadinlarin sicak basmasi, gece terlemesi ve
yorgunluk belirtisini daha ¢ok yasadigi belirlenmistir (59). Farkli irk ve kiiltiirel
gecmise gore degismekle birlikte vazomotor semptomlarin yayginlik oranlar1 %18 ile
%46 arasindadir (54). Sicak basmasi gogsiin {ist bolgesinde ve yiiziin ortasinda
birdenbire 1s1 hissi ile kendini gosteririr (60). Kadinlarin ¢ogu vazomotor semptomlari
orta-siddetli olarak degerlendirir. Vazomotor semptomlar kadinlarin tibbi yardim alma
nedenlerinin ana sebebi ve tedavi i¢in en Onemli hasta onceligidir (58). Menopoz
semptomlarinin siddeti ve siiresi degiskendir. Semptomlar son menstriiel dénemden
onceki yillarda meydana gelebilir ve menopoz sonrasi birka¢ sene veya daha uzun
seneler siirebilir (60). Ortalama 7 ile 10 sene arasinda devam edebilir (58). Vazomotor
semptomlar, diisiik estradiol seviyesi, yiiksek FSH seviyesi, termoregiilatuar notral
bolgenin daralmasi ve cilt kan damarlarinin dengesizligi ile iliskilidir (60, 61). Sicak
basmasi giindiiz ve gece vakitlerinde tekrarli bir sekilde ortaya c¢ikabilmektedir.
Ozellikle sicak basmasi ile beraber goriilen asir1 terleme, endise, carpmnti durumu
kadinlarin yasam aktivitelerini sinirlayabilmektedir. Geceleri meydana gelen terleme ve
sicak basmasi genellikle kadinlarda uykusuzluga ve yorgunluga yol agmaktadir (60).
Vazomotor semptomlar i¢in Ostrojen igeren hormon tedavisi etkili bir tedavi gibi
gorilmesine ragmen yan etkileri ile ilgili endiseler hormon kullanimini 6nemli 6l¢iide
diistirmistiir. Yasanan vazomotor semptomlar i¢in farmakolojik olmayan ve hormonal
olmayan tedavilere daha fazla yonelim artmaktadir (62).

Genito-Uriner sistem ve Cinsel Islev Degisiklikleri

Menopoz doneminde Ostrojen yogunlugunun diismesi ile birlikte i{irogenital
dokularda fizyolojik ve anatomik farkliliklar olusmaktadir. Ostrojenin yetersizligine
bagl uterus ve vajinal epitelin incelmesi, vulva, vajina ve uretranin distal kisminda
atrofiler, kollajenin azalmasi, elastikiyetin azalmasi, hyalin olugmasi, bag dokusunun
zayiflamasi, diiz kaslarin goriiniim ve islevinin azalmasi, vaskiiler yapinin zayiflamasi,
vajinal pH’in artmasi, inflamasyon, irritasyon ve yag dokusunun azalmasi gibi
degisikler meydana gelmektedir (48, 63). Menopozal donemle birlikte vajinaya olan kan
akiminin azalmasi, kayganligin azalmasina ve vajinal kubbenin esnekliginin azalmasina
neden olur. Vajinal epitelin incelmesi ve glikojenasyonun azalmasiyla birlikte hiicreler
vajinaya daha az diiser. Dolayisiyla laktobasiller azalir. Bu durum vajinal Ph’da artisa
ve vajinal mikrobiyotada degisikliklerin olugmasina yol agar (54). Bu degisiklikler

nedeniyle menopozal kadinlarda idrar yapmada giigliik, konstipasyon, vulvada puriritis,
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sik idrara ¢ikma, inkontinans, diziiri, uterus problasusu, vajinada kuruluk ve buna bagl
cinsel disfonksiyon goriilebilmektedir (56, 63, 64).

En sik bildirilen cinsel sorunlar arasinda disparoni, libido azalmasi, uyarilma
kapasitesi ve orgazma ulasmada zorluk yer alir. Azalan Gstrojen seviyeleri, azalan
vajinal yaglanma ve artan disparoni kadin cinsel eylem fizyolojisinde vajinal
reaksiyonlart degistirir. Ayn1 zamanda menopoz doneminde azalmis kendine saygi,
beden imgesi gibi psikolojik mekanizmalarin dolayli etkileride cinsel fonksiyon
tizerinde olumsuz etki olusturabilmektedir (65). Korede 2.201 kadin ile yapilan bir
calismada en rahatsiz edici menopoz semptomlart; zayif hafiza, vajinal kuruluk ve
cinsel iliskiden kaginma olarak belirlenmistir (66).

Duygu Durum ve Hafiza Degisikikleri

Menopozal donemin hormonlardaki ve Tlireme islevinde meydana gelen
farkliliklardan dolayr komplike bir yasam evresi oldugu bilinmektedir. Bu karmasik
evre kadinlarda fizyolojik degisikliklerin yanisira psikolojik degisikliklerde meydana
getirebilmektedir (67). Menopoz sonrasi donemde duygusal zorluklar goriilmesi
genellikle yaygindir (68). Bu duygusal zorluklar; depresyon, anksiyete, kaygi, karar
vermede zorlanma, duygusal inis-gikislar, dikkat daginikligi, bas donmesi, ajitasyon,
cinsel istekte azalma, uykusuzluk, yorgunluk, endise ve sinirlilik gibi belirtiler seklinde
ortaya ¢ikabilmektedir (48, 56, 68). Kandaki Ostrojen diizeyi azaldiginda serbest
triptofan seviyesi diiser ve bu da depresyonla iligkili olan serotonin diizeyinde azalmaya
sebep olur. Bu nedenle menopozal donemde ortaya ¢ikan anksiyetenin hormonal
degisikliklerden ve bu hormonal degisikliklerin meydana getirdigi semptomlardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (69). Bunun yanisira menopoz; degerler, kiiltiir ve
inanglar yoriingesine bagli olarak kadinlar tarafindan pozitif veya negatif olarak
degerlendirilebilir (70). Ozellikle dogurganlik, genglik ve giizellik kaybi olarak
algilamak, daha az ¢ekici hissetmek veya menopoza karsi negatif bir tutum igerisinde
olmak kadinlarda psikolojik baski yaratabilir (71).

Ostrojen hormonu néroprotektif ve ndrotrofik etkilere sahip oldugundan biligsel
islevlerle ve hafiza ile de yakindan iliskilidir. Bu nedenle menopozdan sonra kadinlarda
bellek sorunlar1 yasanabilmektedir. En yaygin olarak konsantrasyon sikintisi, planlama
zorlugu, hafiza zayifliklari, yavas diisiinme, unutkanlik ve beyin sisi gorilmektedir
(72,73). 20.882 kadin lizerinde yapilan bir ¢alismada en fazla goriilen bes belirtinin;
hafiza kaybi (%66.9), yorgunluk (%66.5), uykusuzluk (%59.6), depresif ruh hali
(%58.5) ve sirt agrist (%58.2) oldugu belirlenmistir (74).
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Deri, Mukoza ve Sa¢ Degisiklikleri

Ostrojenin azalmast ile birlikte deride yapisal degisikler meydana gelir. Ozellikle
kolajen iiretim yapan dermal fibrolastlar kayba ugrar, cildin kalinligi, hidrasyonu ve
elastikiyet Ozellikleri azalir. Bu durum derinin yaslanmasin1 hizlandirir ve deride
kirtgikligin, kurulugun ve incelmenin artmasina yol acar. Melanosit seviyesindeki
azalma ciltte esitsiz renk dagilimina neden olabilir. Ostrojen kaybina bagl mukozanin
patojenlere karsi gecirgenligi artar. Bu durumda mukozal hassasiyet ve iyilesmede
gecikmelere yol acgabilir. Menopozal kadinlarda sa¢ dokiilmesi ise alin ve merkezi
bolgede incelmelerle kendini gosterir (56, 75).

Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Kadinlar iireme donemi boyunca Ostrojenin pozitif etkisi ile kardiyovaskiiler
rahatsizliklardan korunurlar. Menopozal donemle birlikte azalan Ostrojen seviyesi ile
lipid metobolizmasindaki farkliliklar kadinlar1 kalp damar rahatsiziliklarina yatkin hale
getirirler. Ostrojen seviyesindeki yetersizlikle birlikte total kolestrol seviyesinin artmasi
damar sertligine yol acarak koroner kalp rahatsizliklart i¢cin 6nemli bir risk olusturur
(56, 75). ABD’de yapilan bir ¢aligmada kan basincinin, nabiz basincinin, ortalama arter
basincinin ve arteriyel sertligin menopozun evreleri boyunca arttigi belirlenmistir (76).

Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kemik ostrojenle alakali énemli bir dokudur. Ostrojen yasam boyu kemik
minerallerin olusumunda ve devaminda giiclii bir rol oynar. Menopoz déneminde yasin
ilerlemesi ve Ostrojen eksikligine bagli kemik yogunlugunda azalma goriliir. Bu
azalmaya bagli motor hareketlerde azalma, eklem ve kas agrilari, esneklikte azalma,
kemik trabekiillerinde diizensizlik, incelme ve riiptiir, mineral kaybina bagli osteoporoz,

omurga, kalga ve el bileginde kirilma riskinde artis goriiliir (56, 75, 77).

2.5. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku, bilissel, duygusal, fiziksel olarak en uygun diizeyde saglikli olmay1
saglayan ve yasam kalitesi i¢in gerekli olan temel biyolojik bir siirectir (10). Saghgimn
temel gerekliliginden olan uyku insan hayatinin tigte birini kaplamaktadir. Dolayisiyla
uyku nefes alip vermek, su igmek, yemek yemek gibi vazgecilmesi miimkiin olmayan,
hayatta kalabilmek i¢in gerekli olan temel bir ihtiyagtir (10, 78-80). Uyku kalitesi
bireyin uyandiktan sonra kendini neseli, formda ve yeni bir gline hazir hissetmesidir.
Uyku kalitesi, hem klinik hem de saglikli popiilasyonlarda saghik ve sagligin

stirdiiriilmesinde 6nemli bir gostergesidir. Uyku kalitesi; uykuya dalana kadar gecen
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stire, uyku siiresi, gece belirli sebeplerle uyanma sayisi, uykunun derinligi, dinlenmemis
hissetme ve giin igerisinde yorgun olma gibi birgok degiskeni igerir (81).

Uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda; uyku ortami ve uyku aligkanliklar
(trafik veya televizyon giirtiltlisli, uygun olmayan oda sicakligi, cilt sicakligi, nem, giysi
yataklarin yalitimi, hava kalitesi, asir1 1518a maruz kalma, diizensiz yatma saatleri, ani
calisma vardiyalari), cinsiyet (kadinlarin erkeklere kiyasla daha c¢ok uyku sikintisi
yasamalar1), duygusal degisimler (endise, stres, depresyon, yalnzlik, 6fke, sinirlilik,
diisiik benlik algis1 ve kontrolsiiz yemek yeme gibi ruh halleri), yeme aligkanliklari
(antioksidanlar, triptofan agisindan zengin protein, karbonhidrat, melatonin, mikro
besinler ve meyve gibi besinlerin tiiketilmesi, fast food diyet, kafeinli igecek ve yiyecek
tilketimi) alkol, tiitiin ve uyarict kullanimi, ila¢ kullanimi, egzersiz (hareketsizlik,
uygunsuz egzersiz, yogunluk, siire), yasam donemleri (bebeklik, cocukluk, addlesan,
yetiskinlik, yaslilik, hamilelik, menopoz) ve kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon,
obezite, kalp hastalig1) gibi bir¢ok degisken yer almaktadir (82—86).

2.5.1. Menopoz ve Uyku Kalitesi

Menopoza gecis donemi ile birlikte Ostradiol ve inhibinde azalma, FSH ve
liiteinize edici hormonda bir artis meydana gelir. Bu degisimler kadinlarda baz1 fiziksel
ve psikolojik farkliliklar meydana getirir (87). Bu degisikliklerden en énemlilerden biri
ise uyku kalitesinde meydana gelen degisikliklerdir (73).

Uyku kalitesi, bireylerin saglik ve yasam kalitesinin 6nemli belirleyicilerinden
biridir (88). Birgok olumsuz saglik sonucuna yol acan uyku bozukluklari kadinlar
arasinda prevelanst degiskenlik gdstermekle birlikte yasla artmaktadir. Kadinlarin
ozellikle “savunmasiz donemler” olarak ifade edilebilen, hormonal degisikliklerin
yasandig1 menstriiel dongii, gebelik ve menopoz gibi yasam siirelerinde uyku kaliteleri
katiilesebilmektedir (89, 90).

Uyku sorunlar1 menopoza ge¢is yapan kadinlarin en 6nemli sikayetlerinden
biridir (91). Uyku sorunlar1 genellikle perimenopozun sonlarinda zirve yapmakta ve
postmenopoza kadar devam ettigi goriilmektedir (92). Uyku sorunlar1 premenopozal
kadinlarda %16 ila %42, perimenopozal kadinlarda %39 ila %47 ve postmenopozal
kadinlarda %35 ila %60 arasinda degismektedir (89).

Menopozal donemde kadinlar genellikle uyku kalitelerinin kotiilesmesinden,
uykulariin yetersiz olmasindan, gece uykularinin béliinmesinden ve uyku sirasindaki

apneden sikayet edebilirler (73). Bireylerde meydana gelen uykusuzlugun genellikle
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uykunun baglatilmas1 veya siirdiiriilmesiyle bagdasmayan yiiksek bir uyarilma
diizeyinden (cevresel ve fizyolojik etkenler) kaynaklandigi diistiniilmektedir. Menopoz
donemindeki kadinlarda bir¢ok faktor birlikte uyku bozukluguna yol agabilmektedir. Bu
faktorler:  menopoza  bagli  hipotalamik-hipofiz-yumurtalik ~ hormonlarindaki
degisiklikler, menopoz doneminde ortaya ¢ikan semptomlar, yasla birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojik farkliliklar, Ostrojen seviyesindeki keskin diisiisle birlikte melatonin
seviyelerinin kademeli olarak azalmasi, menopoza verilen duygusal veya davranigsal
tepkiler, kilo alimi, sagligin kotii algilanmasi, duygu durum degisiklikleri, var olan
kronik rahatsizliklar, sosyo-ekonomik durum, irk/etnik, sirkadiyen ritim anormallikleri,
iist solunum bozukluklar1 ve hareket bozukluklaridir (88-90, 92, 93).

Ostrojen uyku kontroliinii etkileyen norepinefrin, serotonin ve asetilkolin
metabolizmasinda gorev alir. Dolayisiyla 0Ostrojen seviyesindeki degisiklikler
menopozal dénemde uyku mimarisinde degisikliklere yol acar (94). Ostrojen
seviyesinin uykuya dalma gecikmelerini azalttig1 ve toplam uyulan siireyi artirdigi, gece
uyanma sikligimmi ve dongiisel kendiliginden meydana gelen uyarilmalari indirgedigi
ifade edilmektedir (89, 90).

Menopoz donemindeki kadinlar uykuya dalmadaki sikintinin yani sira sicak
basmas1 ve terleme gibi semptomlar nedeniyle uykudan sik uyanmalarinin uykularim
boldiigiinden sikayet edebilmektedir (87). “Domino etkisi teorisine’” uygun olarak sicak
basmalar1 veya menopozla iliskili diger faktorler uykunun bozulmasina yol agabilir (88,
90). Yapilan bir ¢alismada menopoz sonrasi kadinlarin genellikle uyku kalitelerinin
daha da kotiilestigi ve sicak basmalar1 ve gece terlemelerinin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (92).

Menopozal donemlerdeki kadinlarda Ostrojen seviyesinin diismesi ile kortizol
seviyesindeki degisikliklere karsi koruyuculugu azalir. Bu durum kadmlarin daha ¢ok
stres yasamasina yol agar. Kadinlarin daha fazla stres yasamasi uyku kalitesinde
degisikliklere, menopozal semptomlarinin daha siddetli olmasina ve yasam kalitesinin
azalmasina yol agabilir (32).

Ostrojen hormunu norepinefrin, serotonin ve asetilkolin-ndrotransmitterlerin
metabolizmasinda rol oynadigi i¢in bireylerin ruh hallerinde de degisiklikler meydana
getirerek, uyku sorunlarina neden olan depresyon riskini de artirir (89). Menopoz
stirecinde meydana gelen depresyon, hormonal degisime bagli meydana gelen uykuya
dalma ve devam ettirmede zorlanmanin yani sira kotii riiyalar gorme, kabuslar ve sik

uyanmalara yol agabilir (95).
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Ostrojen hormonunun azalmasi, menopozal donemdeki kadinlarda karin yag
oranin yiikselmesine neden olur. Bu durum ise kadinlarda kilo artis1 yaparak uyku
sorunlar1 yasama riskine katkida bulunur (89).

Menopoz yasiyla ayn1 zamanda ortaya ¢ikan melatonin seviyelerinin asamali
olarak azalmasi uykusuzlugun gelismesinde rol oynayabilmektedir. Dolayisiyla bu
hormonal degisiklikler menopozdaki kadinlarda uyku bozukluklarina ve yasam
kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (90).

Menopoz doneminde de goriilebilen huzursuz bacak sendromu uyku kalitesinin
koti etkilenmesine neden olabilmektedir (90). Menopoz déneminde 6zellikle endokrin
degisikliklerin meydana gelmesi ile uyku kalitesinin bozulmasina yol agan obstiiktif
uyku apnesi gibi uykuda solunum bozukluklari igin yatkinlik artabilmektedir (89, 96).

Menopozal donemde yasanan uzun siireli uyku bozukluklar1 nispeten daha kotii
fizyolojik ve zihinsel saglik ve kotiilesen bir yasam kalitesi ile sonlanacaktir (97). Uyku
kayb:1 tip 2 diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, noérodavranigsal islev
bozuklugu, hipertansiyon, anksiyete ve depresyon riskini artirarak genel sagligin
kotillesmesine yol acar (89, 98). Ayrica uyku sorunlari saglik bakim iicretlerinin
artmasina, i performansinin diigmesine ve yasam kalitesinin kotiilesmesine neden
olabilir (73). Bu nedenle menopozal donemdeki kadinlarda meydana gelen uyku

sorunlari i¢in etkili bir tedavi saglamak zorunludur (98).

2.6. Yasam Kalitesi

Saglikli yasam hedeflerinden biri olan yasam kalitesi, kisinin kendi hayatinm
yorumlamasindaki kisisel algi, hisler ve bilis durumunun tiimi olarak ifade
edilmektedir. Yasam kalitesi kiginin hayatinin farkli agilarina dair bireysel doyumlarini
aciklar. Bir baska ifade ile yasam kalitesi bireylerin kiiltiirel ve sosyal hayatlarindaki
yerlerini, hedefler ve standartlar agisindan algilamalaridir (38, 99, 100). Yasam
kalitesini DSO “Bireyin iginde yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumuna
iligkin algilar1” olarak ifade etmistir (99). Bireyin psikolojik durumu, bedensel sagligi,
toplumsal iligkileri, inang¢lart ve etrafi gibi bircok farkli etkenden etkilenen yasam
kalitesi kavrami bireylerin saglik durumunu degerlendirmede ve terapilerin etkilerini
belirlemede 6nemli bir 6l¢iim olarak kullanilmaktadir (101). Bu nedenle, bir toplumun
sagligiin yiikseltimesi i¢in menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesinin

iyilestirilmesi gereklidir (102).
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2.6.1. Menopoz ve Yasam Kalitesi

Menopoz, bir kadinin yasam siirecinde lireme yeteneginin sona ermesinin yani
sira birgok bedensel, vazomotor, psikolojik ve cinsel sikayetlerle de iliskili olan 6nemli
bir yasam donemidir (103). Artan yasam beklentisi ile birlikte kadinlarin menopoz
sonrasi donemde yasam siire¢lerinin = %25-30’unu yasamalar1 beklenmektedir (102).
Menopoz, bireylerin hayat tarzlarmi farkli agilardan degistirerek, fiziksel, duygusal,
sosyal ve finansal yasam kalitesini etkiler. Bireylerin yasadiklart menopozal
semptomlara bagl giinlik yasam aktivitelerinin etkilenmesi, farkindaliklarinin az
olmasi, rahatsizliklart dogru tanimlamakta yasadiklart sikintilar, dogru bilgiye ulagim
zorluklar1 ve ¢eligkili bilgilerin varlig1 gibi bir dizi nedenler bireylerin refahini gittikge
kotiilestirir ve yasam Kkalitelerini azaltir (104-106). Kadinlarin %80’inden fazlasi,
menopoza yaklasan yillarda cesitli derecelerde sikinti ve yasamlarinda aksamalarla
birlikte fiziksel veya psikolojik semptomlar yasarlar bu da yasam kalitesinde bir diisiise
yol agar (107).

Menopoz siirecindeki yasam kalitesi, bireyin menopozun baslamasiyla meydana
gelen degisiklikleri ve semptomlart ne derece yonetebildigi ve bu kritik gegis
doneminde yasamindaki doyum ve seving duygusuyla alakalidir (101). Literatiir
incelendiginde yasam kalitesi, 6zellikle menopozdaki kadinlar i¢in 6nemli bir saglik
bileseni olarak kabul edilmis ve genis alanda tartisilan 6nemli bir arastirma konusu
haline gelmistir (108, 109). Yapilan ¢alismalarda menopoz semptomlarinin kadinlarin
yasam kalitesini kotii etkiledigi goriilmektedir (110, 111). Kupcewicz ve arkadaglarinin
Polonya’da yaptiklart ¢alismada menopoz semptomlarinin sikli§i ve yogunlugu ne
kadar fazla ise yasam Xkalitesinin o denli diisiik oldugu, menopoz semptomlarinin
yogunlugu ve sikligi ne kadar az ise yasam kalitesinin o kadar arttigi belirlenmistir

(109).

2.7. Menopoza Yonelik Tedavi Yaklasimlar:

Menopozal donemde vazomotor semptomlar, uyku bozuklulari, iirogenital ve
cinsel degisiklikler, kas-iskelet sistemi degisiklikleri ve duygu durum gibi birgok
degisikler meydana gelebilmektedir. Bu durum kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini
ve uyku diizenlerini etkileyerek kadinlarin yasam kalitelerini diisiirebilmektedir. Bu
nedenle kadinlar menopozal donemde yasam Kkalitelerini 6nemli derecede etkileyen

sorunlar i¢in farmakolojik tedavi uygulamalarima yonelebilmektedir. Menopozal
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donemde farmakolojik tedavi olarak en bilinen yontem ise hormon tedavisidir (11, 44,
112). Ancak hormon tedavisinin giivenirligi konusunda uzun zamandir devam eden
belirsizlikler ve uzun siireli kullanim durumunda kronik kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanser (6rnegin, meme kanseri ve over kanseri) riskini artiracagi endisesi hormon
tedavilerine yonelimde 6nemli diisiislere yol agmistir (112). Ayni zamanda menopozal
donemde meydan gelen uyku sorunlari i¢in kullanilabilen benzodiazepinlerin ve sedatif
antidepresanlarin asir1 bagimlilik yapmasi, asir1 sedasyona bagh diisme ve kirik riski ve
kognitif  bozukluk yapabildiginden yashi eriskinlerde dikkatli kullanilmasi
gerekmektedir (113). Bu nedenle ¢ogu menopozal kadin, semptomlariyla basa ¢ikmak
icin tamamlayic1 tedavilere yonelmektedir (94, 114, 115). Yapilan bir sistematik
incelemede, kadinlarin yarisindan fazlasinin menopoz doneminde meydana gelen
semptomlarin  giderilmesinde TAT kullandigr  belirlenmistir  (94). Literatiir
incelendiginde menopozal donemde meydana gelen semptomlar ve uyku bozukluklar
icin TAT olarak; akupunktur, yoga, hipnoz, bilissel davranis terapisi, gevseme,
farkindaliga dayali stres azaltma, aromaterapi, bitkisel iirlinler ve refleksolojinin sik
kullanildig1 goriilmektedir (14, 114, 115). Lund ve arkadaslarinin orta-siddetli menopoz
semptomlar1t olan 70 kadin (36 deney grubu, 34 kontrol grubu) iizerinde yaptiklari
randomize bir ¢alismada 6 haftalik akupunktur uygulamasinin orta-siddetli menopoz
semptomlarinda  Ozelliklede sicak basmasinda anlamli bir azalma sagladig:
belirlenmistir (116). Yine Iran’da menopozal kadmlar iizerinde yapilan bir calismada
%2’lik lavanta aromaterapinin terleme, carpinti, sicak basmasi, uykusuzluk, yorgunluk,
depresyon, bas agrisi, miyalji, artralji, parestezi ve hafiza bozuklugu gibi menopozal

semptomlari 6nemli 6l¢iide hafilettigi belirlenmistir (117).
2.8. Terapotik Dokunma

2.8.1. Terapotik Dokunmaya Genel Bakis

Tamamlayic1 tedavi yontemlerinden biri olan TD, ilk olarak 1970’lerin basinda
Rogers’in teorisinden etkilenen Kunz ve Krieger tarafindan gelistirilmistir (19, 118).
Insan bedeninin, bilincinin, duygularmin ve sezilerinin komplike, dinamik bir enerji
alant olusturdugu Onciiline dayanan TD, saghk alaninda tamamlayict tedavi
yontemlerinin kullanimina artan ilgi ile yayginlasmaktadir (119, 120).

Terapotik dokunma, modern ¢agdaki eski bir sifa deneyimi olan “Hand of

Lying’” yorumudur (121). Terap6tik dokunma, Ulusal Saglik Enstitiilerinin bir pargasi
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olan Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi’nin tamamlayict ve biitlinlestirici
terapileri simiflandirdigi bes alandan biri olan enerji terapisinde yer almaktadir (122).
Uluslararasi1 Terapotik Dokunus Dernegi (TTIA; 2013) TD’yi, “denge ve refahi tesvik
etmek icin evrensel enerjinin kasitll ve sefkatli kullanimini birlestiren biitiinsel, kanita
dayali bir terapidir’® seklinde tanimlamaktadir (123). Bagka bir ifade ile TD, kisinin
enerji alanindaki anormallikleri gidermek ve iyilesmeyi saglamak i¢in viicut iizerinde
veya yakininda ellerin kullanildigi ve evrendeki enerjinin uygulayicinin ellerinden
uygulanan bireye aktarildig1 yaklasik 15-20 dakika siiren tamamlayict bir tedavi seklidir
(18, 120, 121). Terapotik dokunma uygulamasiin bilinen herhangi bir yan etkisi
mevcut degildir. Terapotik dokunma uygulamasi 6zel bir yan etkisi olmayan sadece
saglikli, kuvvetli ve tecriibeli ellere ihtiyag duyan, her zaman ve her yerde
uygulanabilen, ucuz, fiziksel temas icermeyen ve invaziv olmayan bir tedavidir (18, 22,
25, 124).

Krieger TD uygulamasinin temelini olusturan dort varsayimini agiklamistir.
Bunlar;

Ik varsayim, viicudun agik bir enerji sistemi oldugudur. Bu hipotez, bireyler
arasindaki enerji gecisinin tabi ve devamli bir olay oldugunu gdstermektedir. Bu
sebeple, bir sifact terapotik dokunus uygulamasi sirasinda bir enerji aktardiginda, bu
bilingli, dikkatli, stresli olmayan, ¢caba gerektirmeyen bir eylemdir.

Ikinci varsayim, bireylerin sag ve sol ile 6n ve arka taraflarimin birbirini

yansittigini dolayisiyla iki yonlii olarak simetrik oldugunu idda eder. Bu simetri dengeli

bir enerji akisinin olmasini saglar.

Uciincii varsayim, bireysel bir enerji alanindaki dengesizligin hastaliklarla iligki
oldugudur. Terapotik dokunus uygulamasinda sifaci, viicudun diger dort ana duyusuna
cok benzer sekilde dokunma hissini bir telereseptor olarak kullanarak bu enerji
alanindaki dengesizliklere dair ipuglarini alir, yonlendirir ve diizenler.

Dordiincii varsayim, insanlar, yasam kosullarini degistirmek ve asmak i¢in dogal

yeteneklere sahiptir. Bu dogal yetenekler, iyilesmenin meydana gelmesi igin gerekli 6n
sarttir. Bu sebeple enerji alanlarindaki akis dengesizliklerinin onarilmasiyla, viicudun

kendi kendini iyilestirme siirecini baslatabilecegi ve basarabilecegini ileri siirmektedir
(125, 126).

15



2.9. Terapotik Dokunma ve Enerji

Bireyler siirekli etkilesim halinde olduklari, akan ve niifus eden chi veya prana
olarakta adlandirilan kozmik ve evrensel bir enerji alani ile ¢evrilidir (120, 127). Cevre
ve beden arasinda dengeli bir yasam enerjisi akisinin, sagligin temelini olusturdugu farz
edilmektedir (128). Saglikli bireylerde yasam enerjisi organizmanin her yerinde dengeli
bir sekilde akar ve viicudun tiim organlarini besler. Hastalik durumunda ise, enerjinin
akisinda tikanmalar meydana gelir, diizensizlesir ve tiikkenir. Bu baglamda hastalik,
yasam enerjisinin normal akisindaki bir deformasyonun belirtisi olarak kabul edilir (20,
129). Enerji alanindaki dengesizlikler, tikanmalar, disritmiler, fiziksel, zihinsel veya
ruhsal hastaliga neden olur (22, 120). Yasam enerjisini saptamak ve dengeli duruma
getirmek i¢in kullanilan TD bir enerji iyilestirme yontemidir (120). Bu nedenle TD,
yasam enerjisi alanlarinda meydana gelen dengesizligin yol agtig1 rahatsizliklar1 veya
belirtileri iyilestirmek i¢in yasam enerjisini hastalara yonlendirerek enerjinin akisindaki
bozulmalar1 dengeler ve yeniler, enerjiyi artirir ve tikaniklar1 giderir. Dahast viicudun
dogal iyilesme siirecini hizlanmaya tesvik eden bir ortam yaratir (130). Bu goriise
destek, Martha Rogers’in 1970-1990 yillarindaki iiniter insan hemgirelik teorisinden
gelmektedir (128). Kuantum teorisinden esinlenen Rogers, enerji alanlarinin insanlarin
ve cevrelerinin temel birimleri oldugunu &ne siirmektedir. Insan alani ile gevresel alan
arasinda siirekli bir enerji degisimi oldugunu savunmaktadir. Bu ¢ergevede, hemsirelik
uygulamasinin amaci, hastanin iyilesmesini ve iyiligini en iist seviyeye getirmek i¢in
insan1 ¢evresiyle biitlin olarak kabul etmek ve bireylerin enerji alanlarinda da
tutarliligini ve bitiinligini giiclendirmektir (19). Rogers’in bakis agisindan TD,
hastalarin optimal bir saglik durumuna ulagabilmeleri ic¢in insanlarin ve cevre
alanlarinin biitlinciil olarak incelenip, biitiinliigiinii ve miikemmelligini giliclendirmeyi

saglayan profesyonellerin miidahalesine bir 6rnektir (18).

2.10. Terapotik Dokunma Uygulama Asamalari

1. Merkezlenme: ilk adim, TD uygulayicinin hastaya sifa verme niyetine
odaklandigi merkezlenmedir. Bu adim meditasyona benzemektedir (129). Terapotik
dokunusa baslamadan once, uygulayici bilincini merkezler, bdylece bir biitiinlesme ve
sessizlik durumu elde edilebilir (125). Bu sessizlik siirecinde, uygulayici kendi
sikintilarindan, endiselerinden uzaklasir, odak noktasimi fiziksel ¢evresinden, kendi

icinde yasamin merkezi olarak algiladigi seye yani i¢ benligine yonlendirmeye ve baris
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icinde hissetmeye calisir. Bu kendini sakinlestirme becerisi, TD uygulanan kisiyi
iyilestirmede son derece 6nemlidir. Ciinkii i¢sel benligin karakteristik 6zelligi olan bu
huzur ve dinginlik hissine ulasilabildiginde yasamsal enerji hastanin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in hastaya yonlendirilebilir (131). Ayrica dikkat dagitici unsurlardan ve
herhangi bir kisisel duygudan uzak durup merkezlenmesi, algiladig1 enerjiler arasindan
hangilerinin kendine ait oldugunu ve hangilerinin bagka seylere veya kisilere ait
oldugunu ayirt etmesi ig¢in gerekli olan farkindaligi artirir (19, 126, 127, 132). Ancak
dikkat cok daginik ve merkezlenilemiyorsa uygulamaya devam edilmemeli, baska bir
zaman tekrar denenmelidir (126). Uygulayicinin tutumu, hastaya karsi agik, nazik,
empatik ve sefkatli bir ilgi ve hastanin kendi dogal iyilesme egilimini kolaylastirmaya
yardimci olmak i¢in odaklanilmis bir niyet seklindedir. Terapotik dokunma uygulamasi
sirasinda, bilin¢gli yardim etme veya iyilestirme niyeti giiclii bir iyilestirici etkiye
sahiptir (19).

2. Degerlendirme: Bu adimda TD uygulayicisi, kisinin enerji alani {izerinde
enerji dengesizligini ya da enerji birikmesinin var olup olmadigini anlamak i¢in tarama
yapar (126, 128). Bu asamanin ana dayanagi insanlarin agik enerji sistemleri oldugu ve
bireylerin viicudunun disinda yayilan ve i¢inden akan yasam enerjisinin, ellerin giyinik
viicudun yiizeyinden 8-12 cm uzakliginda tutuldugunda kolayca hissedilir olmasidir
(126, 133). Bu nedenle uygulayici hastalarin enerji alaninin durumunu belirlemek igin
ellerini, sezgilerini ve gozlem becerilerini kullanir (134). Uygulayici, bu adimda ritmik
ve simetrik bir sekilde ellerini viicudun 2—6 in¢ yukarisinda bastan ayaga hareket
ettirerek enerji alanindaki bozukluklar1 degerlendirir (19, 128, 135). Terapotik dokunma
uygulayicilari, tarama sirasinda enerji akiginin kalitesindeki farkliliklart sicaklik,
sogukluk, tikaniklik, dolgunluk, igneler, gerginlik, karincalanma, bosluk, ¢ekilme ve
agirhik gibi duyusal ipuclart ile algilarlar. Bu ipuglar1 genellikle enerji alanlarinda
meydana gelen sapmalar1 géstermektedir (19, 126, 135).

3. Yeniden Dengelemek

Temizlemek veya Diizeltmek: Hastanin enerji alaninda ortaya cikan dengesizligin

iyilesmesi i¢in yeniden dengelenmesi gerekmektedir (136). Bu adimda tarama
asamasinda fark edilen enerji alaninda meydana gelmis herhangi bir dengesizligi
diizeltmek i¢in, uygulayici ve hasta arasinda bir enerji aligverisi olusur (128).
Uygulayici bu adimda herhangi bir kisma odaklanmadan bastan ayaga nazik siipiirme el
hareketleriyle enerji alaninin ritmik akisini saglar. Bu siirece genellikle 151k ya da su

akis1 gibi olumlu imgeleme veya gorsellestirme yardimei olur (135, 137).
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Modiilasyon: Bu agamada tarama sirasinda diizensiz veya yogun enerji hissedilen
alanlara uygulayici tarafindan eller kullanilarak bilingli sekilde enerji yonlendirilir.
Enerjinin dengeli ve ritmik hale gelmesi i¢in; rahatsizlik hissedilen alanda fazla enerji
var ise dengelenir, yumusatilir, kaybedilen bir enerji varsa enerji geri yiiklenir ve enerji
akist hizlandirilir. Modiilasyon saglanirken zitliklar kullanilabilir. Uygulayicinin
algiladig1 ipucu sicaklik ise, yeniden dengeleme asamasinda soguk duygusu yansitilir
veya ipucu sogukluk ise hissedilen bolgeye sicaklik duygusu gonderilir (131, 137, 138).
4. Yeniden Degerlendirmek ve Bitirmek

Yeniden Degerlendirmek: Yeniden dengelemenin tamamlanip tamamlanmadiginin

belirlendigi asamadir. ilk taramada oldugu gibi yasamsal enerji alanlar1 yeniden taranir.
Enerji alanlarinda tekrar dengesizlik belirlenirse bir 6nceki asamalara tekrar doniiliir.
Dengesizlik yok ise tedavi sonlandirma asamasina gegilir (126, 134).

Topraklama: Terapotik dokunma topraklama ile bitirilir. Topraklama sirasinda eller
hastanin ayaklarinin iizerine koyularak bagtan ayaga eski stabil enerjinin hareket ederek
ayak cakralarindan c¢ikip, toprakta yenilenerek temiz bir enerji olarak yeniden bedene
dondiigiiniin imgelenmesidir (135, 137).

Tedaviyi Bitirmek: Enerji alanlari yeniden degerlendirildiginde farkliliklar olmadigi,

ipuclar1 alinmadiginda ve dengenin saglandi§ina kanaat getirildiginde uygulama
sonlandirilir. Miidahalenin tamami 10 ila 20 dakika siirer (139). Uygulamanin ardindan
hastanin 10-15 dakika dinlenmesine firsat verilerek enerjilerin topraklanmasina veya

dengelenmesine izin verilir. Daha sonra tedavi hakkinda geri bildirimler alinmalidir

(126).

2.11. Terapotik Dokunmanmin Saghga Etkisi

Terapotik dokunma uygulanan bireylerde parasempatik aktivite artar, sempatik
aktivite azalir. Bu durum bireylerde diistik kan basinci, diisiik solunum hizi, diisiik nabiz
hiz1 ve periferik sinir sisteminin gevsemesi ile karakterizedir (124). Hiicre boliinmesi,
yara iyilesmesi ve uyku-uyanma dongiileri gibi fizyolojik siireglerin elektromanyetik
alan tarafindan diizenlendigi artik bilinen bir gercektir (140, 141). Krieger, TD’nin
kaygiy1 azaltmada, agriyr gidermede ve iyilesmeyi tesvik etmede cok etkili bir
tamamlayic1 tedavi oldugunu ileri siirmektedir (120). Terapotik dokunma kisideki
endise ve agriy1 azaltarak, konforun olusmasini ve siirdiiriilmesini destekler (139).
Terapotik dokunma etkilesiminin bir¢ok tutarli ve oldukg¢a giivenilir sonucu vardir.

Bunlar;
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e Rahatlama: Terapotik dokunmanin ilk tepkisi ¢ok hizli bir gevseme
tepkisidir, genellikle iki ile dort dakika gibi kisa bir siirede olusur.

e Agn Azaltma: Klinik olarak, agrinin biiyiik oranda azalmasi1 veya tamamen
yok olmasidir. Terapdtik dokunma agri kesicilerin artik hasta kisiler icin
faydali olmadigi durumlarda ve oliimciil hastaligi olan bircok hasta igin
gecmeyen agrilardan gevseme tepkisi ile kurtulma ve huzurlu bir sekilde
Oliime gecis yapmasini destekler.

e  Hizlandirilmus Iyilesme Siireci: Gevseme tepkisi ve agriin giderilmesinin
immiinolojik sistemin viicudun bakteri ve virlis gibi yabanci sayilan
maddelere yonelik savunmasint kolaylastirdigi belirlenmistir. Bu durum
terapdtik dokunusun iyilesme siirecini hizlandirdiginin gostergesidir (126).

e Psikotik Hastaligin Hafifletilmesi: Hizl1 gevseme tepkisi yaratan otonom
sinir sistemi TD’ye ¢ok duyarlidir (126).

Literatiir incelendiginde TD uygulamasimin cesitli hasta gruplarinda agriyi
azalttigr (18, 141, 142), cerrahi operasyonlar Oncesi anksiyete diizeyini indirgedigi
(143), uyku kalitesini artirdigi (144), kemoterapiye bagl kusmayi olumlu etkiledigi
(124), karpal sendromununda iyilesmeler gosterdigi (145), hemoglobin ve hematokrit
diizeyini anlamli olarak artirdig1 (146), palyatif hastalarda uygulandiginda rahatlamay1
sagladigi (23), madde bagimlis1 gebelerin tedavisinde yardimci oldugu (147), dogum
eyleminde agr1 ve anksiyete tlizerine olumlu etki saglayarak analjezik ihtiyacini
azaltabilecegi (16), yeni doganlarin gevsemesini sagladigi1 ve agrinin diizeylerini olumlu
etkiledigi (148) saptanmistir. Terapotik dokunmanin yol agtigi gevseme yanitt ile
salgilanan endorfinler agr1 ve anksiyeteyi azaltmasi ile bireylerin daha rahat uykuya
dalmasima yardimci olmaktadir. Bu sakinlestirici etkisi nedeni ile 6zellikle yatmadan
once yapilan TD’nin uykuya dalmay1 kolaylastirdigi ileri siiriilmektedir (25, 126).

Tabatebee ve arkadaslari Iran’da 90 kanser hastasmi dahil ettikleri randomize
calismada; hastalarin her biri 30 kisiden olusan rastgele ii¢ gruba (miidahale, plasebo ve
kontrol) ayrilmistir. Miidahale grubuna 4 hafta boyunca 7 seans TD uygulanmistir.
Calismanin sonucuna gore, TD’nin kanser hastalarinda genel aktivite ve uyku puanlari
gibi parametrelerde olumlu bir etkisi oldugu saptanmistir (149).

Brezilya’da kronik agrist olan 30 hastaya haftada iki kez olmak {izere toplamda

sekiz kez TD yapilmistir. Calismanin sonucunda TD’nin agri siddetini azaltmada,
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tutumlarda, depresif belirtilerde ve uyku kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugu
saptanmustir (24).

Geriatrik palyatif bakim {initesinde 237 birey (TD uygulanan: 114, TD
uygulanmayan: 123) iizerinde yapilan bir ¢alismada TD’nin hastalar1 rahatlattigi ve

uykulari tizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (23).

2.12. Terapotik Dokunmanin Hemsirelikteki Yeri

Hemsireler, enerji ve ¢evre etkilesimi iginde biitiinciil yaklagimlar kullanarak
insanlara bakim saglarlar. Hemsirelik agisindan enerji kullanimi1 yeni bir sey olmamakla
birlikte Florence Nightingale zamanindan beri, enerji terapileri hemsirelik
uygulamalarinda yer edinmistir. Martha Rogers ve Jean Watson gibi ¢agdas hemsirelik
teorisyenleri, insan enerjisi alanlar1 ve ¢evresel enerji alanlarinin etkilesiminin énemli
oldugunu ve bunun hemsirelik uygulamalarinda ve egitiminde yeri olmast gerektigini
belirtmislerdir (118, 150).

Terpotik dokunma, uygulayicilarinin birincil odak noktasinin bedene fiziki
olarak dokunmaktan 6te hastanin enerji alanini dengeleyen bir hemsirelik miidahalesi
olarak tanitilmistir (19, 121). Dr. Krieger ve Kunz TD’yi hemsire ve diger saglik bakim
profesyonellerine 6gretmistir. Hemsirelere sifa sanati olan TD’yi 6gretmek icin egitim
plan1 gelistirilmis, diinya ¢apinda lisans ve lisansiistli programlarda 6gretilmis ve ¢esitli
saglik hizmetlerinde uygulanmistir (118, 151). Diinya c¢apinda 80’den fazla iilkede
mevcut olan egitim kurumlarinda, saglik hizmet tesislerinde, toplum temelli kurum ve
gruplarda TD’nin &gretildigi belirtilmektedir. Hemsirelik, TD uygulamasinin etkisini
fark etmede modern saglik bakim mesleklerinin dnciisii olmustur. Hemsirelikte enerji
alanlari, uzun siiredir kabul goriirken, diger saglik hizmetleri mesleklerinde, 6nemli bir

sifa uygulamasi olarak giderek daha fazla kabul gormektedir (131, 152, 153).
2.13. Miizik Dinletisi

2.13.1. Miizik ve Tarihgesi

Insanmn dogasinda bulunan ve insana has olan miizik, kisinin hisleri ve ruhsal
durumunu etkileyen, insan davraniglarinda farklilik yaratan, agri ve endiseyi azaltan ve
iletisime yardimecr olan bir tedavi yontemidir (154). Miizigin bir tedavi olarak
goriilmesi, eski medeniyetler de miizigin biling ve viicut lizerinde “iyilestirici” bir tesire

sahip olabilecegine dair inan¢lara dayanmaktadir. Hiiziin, tasa, kayip, seving, mutluluk,
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dogum, evlilik ve olim gibi yasam olaylarinin hepsi miizik araciligiyla ifade
edilebilmektedir (155). Miizik, ¢ok eski donemlerden itibaren insan sagligina fayda
saglamak i¢in sifa amagh kullanilmistir (27). Yapilan arkeolojik bulgular ilkel ¢aglarda
miizigin tanrilarin sakinlesmesini saglamanin bir yolu olarak gorildigiinii ortaya
cikarmistir. Samanlar paleolitik ¢aglardan beri torenlerinde miizigi kullanmaktadirlar.
Ibranilerin fiziksel ve zihinsel rahatsizliklar iyilestirmek icin miizik kullandiklarna dair
kanitlar kutsal kitapta yer almaktadir. Antik ¢agda Platon, Homer ve Aristoteles,
miizigin hem viicudu hem de ruhu etkileyen bir vasita olduguna inaniyorlardi (155,
156). Tirkler ise, Orta Asya’da Anadolu Oncesi ¢agda saman miizisyenleri farkli
hastaliklar1 iyilestirmede kullanmislardir. Farabi ve Ibn-i Sina gibi islam filozoflarmmn
da hem hekim hem de miizik bilimci olduklar1 goriilmektedir. Osmanlilar déneminde
15. yy’da agilan ruh hastaliklar1 hastanesinde psikolojik rahatsizliklarin tedavisine
belirli bir makam onerilmekteydi (157). Yine 1800°li yillarin ortalarinda Florence
Nightingale, miizigin Kirim Savasi’nda yaralanan askerlerin iyilesme siire¢lerini olumlu
etkiledigini fark etmistir (156, 158). 20. Yiizyihn birinci yarisindan itibaren miizik
hastane ortaminda kullanilmaya baglanmistir. Miizik kullanilarak yapilan ilk tedavi
uygulamalar: genellikle anestezi ve analjezi ile birlikte olmustur. 20. Yiizyilin
ortalarinda ise arastirmacilar, miizigin etkisinin norolojik kokenleri tizerine yeni fikirler
gelistirmisler ve miizigin fizyolojik paremetreler iizerine etkilerini deneysel olarak

incelemislerdir (157).

2.14. Miizik Dinletisinin Saghga Etkisi

Miizigin terapdtik potansiyeline yonelik yakin zamandaki ilgi artisi, “kokleri
antik ¢aglardan gelen miizigin terapdtik amagh kullanim geg¢misinin bir anlamda
yeniden kesfi” seklinde tanimlanmaktadir (161).

Miizik, beynin isitsel korteksinden gecer duygularin serebral yarim kiireye
aktarilmasini, talamik diizeyde hayal giiciinli ve otonomik tepkileri aktive etmeyi saglar
(158, 162, 163). Sag beyinde etkisi goriilen miizik, endorfini hipofiz bezinden salabilir
ve boylece kandaki ACTH yogunlugunu azaltabilir. Miizik, talamus ve retikiiler aktive
edici sistemin etkilesimini degistirir, duygulari, viicut kaslari, kan basinci, kalp atis hizi,
solunum hizi ve uyku gibi biyolojik/fizyolojik fonksiyonlarini etkiler (157, 158, 163—
165). Boylelikle parasempatik sinir aktivite artar, kortizol seviyesi diiser, kan basinci,
kalp atis hizi, solunum hiz1 diiser ve viicut gevser. Bunun yani sira miizigin limbik

sistemin bir bolimii olan amigdalay: etkisiz hale getirerek psikofizyolojik uyarilmay1
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azalttigi, zevk ve mutluluk hislerini uyandirdigi disiiniilmektedir (166). Miizigin ilgi
dagitict 6zelligi ve hastanin dikkatini olumsuz uyaranlardan miizigin yaydigi hos
titresimlere odaklamasi, bireyin aci, kaygi, hiiziin ve stresini azaltir, agr1 algisin
degistirir. Bireylerde gevseme ve rahatlama gibi olumlu hisler ortaya ¢ikarir (157, 158,
163-165). Miizik bireylerin depresyon, saldirganlik ve ajitasyon gibi davranigsal ve
psikolojik davraniglarini ve refah, hafiza, yasam kalitesi, iletisim becerileri ve benlik
saygisi gibi bilissel durumlarmi da olumlu etkiler (160). Miizigin duygu, motivasyon,
bilis, 6grenme ve motor islevlerle ilgili cesitli beyin alanlarini aktive ederek insan
davranisi lizerinde biyolojik etkiler meydana getirmesi, bilissel, duygusal ve néromotor
islevleri artirmak i¢in miizik ile yapilan miidahaleleri 6n plana ¢ikarmistir (158, 163,
167). Kolay erisilebilir, az maliyetli ve kullaniminin kabul edilebilirliginin fazla olmasi
popiiler bir miidahale olmasini kolaylastirmaktadir (156, 168).

Literatiir incelendiginde miizik dinlemenin endiseyi hafifletmede, olumlu bir ruh
haline biirlinmede, gevsemeyi artirmada, kalp atis hizin1 diisiirmede, 6znel agr1 algisinin
ve analjezik ilaglara duyulan ihtiyacin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (168,
169). Ayni zamanda kritik veya kanser hastalarinda (170, 171), yash ve ameliyat sonrasi
hastalarda (172), hafiza kayb1 olan bireylerde (173) ve solunum yetmezligi i¢in akut
ventilasyon destegi alan yogun bakim hastalari arasinda (174) miizik desteginin Stres,
agr1 ve anksiyetenin belirti yonetiminde etkili oldugu ve hasta memnuniyetini arttirdigi
belirlenmistir (156, 171, 173). Literatiir incelendiginde miizik dinlemenin ozellikle
uykuyu iyilestirmek i¢in sik kullanilan bir yontem haline geldigi de goriilmektedir (26,
28, 171). Miizigin uykuya yardimci olmasmin iki nedeni oldugu disiiniilmektedir.
Bunlar; rahatlama ve dikkati dagitmadir. Ozellikle releksasyon, uykuyu tesvik etmek
icin temel bir kriter gibi goriinmektedir (29). Miizik dinlemenin, daha uzun uyku siiresi,
daha yiiksek uyku verimliligi, daha az uykuya dalmada sorun yasama, daha az giindiiz
uyuma ve daha az uyku bozuklugu seklinde olumlu etkileri vardir (154, 175, 176).
Miizigin uykusuzluk belirtileri olan yetiskinlerde 6znel uyku kalitesini yiikselttigi
diistiniilmektedir (159).

Miizigin, derin diizeyde relaksasyon olusturma yetenegi ile bedeni gevsetmesi,
zihni sakinlestirmesi ve duygular1 yatistirmasi gibi pozitif etkileri (15, 154, 175, 176)
menopozal semptomlar tzerinde de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Miizik
terapisinin menopozal semptomlar ve depresyon iizerine etkisinin incelendigi bir
calismada miizik terapi grubunun menopozal semptomlarinda kontrol grubuna gore

onemli bir azalma yasandig1 belirlenmistir (177).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma On test-son test kontrol gruplu deneme modeli olarak

gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Malatya ilinde bulunan Indnii Universitesi biinyesinde ¢alisan 45-59
yas arasindaki menopozal kadinlarla Agustos 2021 - Temmuz 2022 tarihleri arasinda

yiirtitilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Indnii Universitesi biinyesinde calisan 45-59 yas
arasindaki menopozal kadmlar olusturmustur. Arastirmada 6rneklem sayisi G*Power
3.1.9.4 programi kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamada 3 gruplu (Deney 1, Deney 2,
Kontrol) ve 2 dl¢iimlii (Pretest, Posttest ) arastirma tasarimi gz oniinde bulundurularak
tekrarli 6lglimlerde ANOVA igin orta etki biiyiikligii (d =0.25), %5 hata pay1 (a =0.05)
ve %380 gii¢ (1-p =0.80) alindiginda her grup i¢in 6rneklem sayis1 36 kisi (36 TD grubu,
36 miizik dinletisi grubu ve 36 kontrol grubu) toplamda 108 kisi olarak belirlenmistir
(178). Orneklem sayisina ulsabilmek igin Indnii Universitesi biinyesinde ¢alisan 45-59
yas arasindaki 322 kadmn ile goriisiilmiistiir. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=45), katilmayr reddeden (n=62) ve ulasilamayan (n=87) kadinlar listeden
cikartilmistir. Orneklemde kayiplar olacag: diisiiniilerek drneklem sayisina ulasabilmek
icin kalan 128 kadin listelenerek randomizasyonla gruplara atanmistir (42 TD, 43 miizik
dinletisi, 43 kontrol). Deney gruplarindan; TD grubundan 6 kadin arastirmadan
ayrilmak istediginden 6rneklemden c¢ikarilmistir. Miizik dinletisi grubundan 3 kadin ile
iletisim kurulamadigindan ve 4 kadin aragtirmadan ayrilmak istediginden 6rneklemden
cikarilmistir. Kontrol grubundan 4 kadin ile iletisim kurulamadigindan ve 3 kadin
arastirmadan ayrilmak istediginden 6rneklemden ¢ikarilmigtir. Arastirma 72 deney (36
TD, 36 miizik dinletisi), 36 kontrol olmak {izere toplam 108 menopozal donemdeki

kadin ile tamamlanmistir (Sekil 3.3).
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
- 45-59 yas arasinda olma,
- Dogal menopoza girme,
- Akilli cep telefonuna sahip olma,
Arastirmadan Dislama Kriterleri;
- Hormon tedavisi alma,
- Psikiyatrik hastalik tanist olma,
- Miizik dinlemeye engel isitsel sorunu olma,
- Antidepresan, antihistaminik, benzodiazepan, hipnotik ve narkotik ilag
kullanma,
- Bagka herhangi bir TAT (Reiki, fitodstrojenler, akupresiir gibi) yontemi
kullanmadir.

3.3.1. Gruplarin Randomizasyonu

Arastirmada 45-59 yas arasinda olan 322 kadm listelenmistir. Dahil edilme
kriterlerini karsilamayan (n=45), katilmay1 reddeden (n=62) ve ulasilamayan (n=87)
kadinlar listeden ¢ikarilmistir. Orneklemde kayiplar olacag: diisiiniilerek ve 6rneklem
sayisina ulasabilmek i¢in kalan 128 kadin 6rnekleme dahil edilmistir. Kalan 128 kadinin
gruplara atanmasi Random.org sitesi araciligiyla yapilmistir. Random.org sitesinden
Squence Generator alt basligindan kadinlarin listedeki numaralarini rastgele bir sekilde
siralayacak 1-128 arasinda sira olusturulmustur. Daha sonra Numbers alt basligindan
Random Integer Generator yonteminden faydalanarak 128 tane 1, 2 ve 3 rakamlarindan
olusan rastgele siralanmis say1 siitiinii olusturulmustur. Kadinlar 1, 2, 3 numaralarina
randomize olarak atanmistir (179). Arastirmaya baslamadan Once grup numaralarini
belirlemek i¢in kura ¢ekilmistir. Kura sonucu 1 numara miizik dinletisi grubu, 2 numara

TD grubu, ve 3 numara kontrol grubu olarak belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, Katilimer Tamitim Formu (EK-4), Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-5), Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)
(EK-6) ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) (EK-7) kullanilmustir.

3.4.1. Katihmci Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden faydalanarak gelistirilen katilimci tanitim

formu; kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (yasi, egitim diizeyi, meslek, ekonomik
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durumu, medeni durum, aile tipi, beden kitle indeksi, kronik hastalik durumu, sigara ve
alkol kullanim durumu) ve menopozal doneme ait bilgileri (menopozda olup olmama
durumu, menstrual diizen ve menopoz siiresi) igeren 13 sorudan olusturulmustur
(1,101,180-182). Arastirmada 45 yas ve Ustii olan ve son menstrual dongi tarihi
tizerinden bir yil gegmemis (menopoza girmemis) olan kadinlar perimenopozal, 45 yas
ve Ustli olan ve son menstrual dongii tarihi {izerinden bir y1l ge¢mis (menopoza girmis)

olan kadinlar postmenopozal dénemde kabul edilmistir (49, 50)

3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Indeks Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olup, son bir
ay icindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun siddeti ve tipi hakkinda detayli bilgi
veren kisisel bildirime dayali bir tarama ve degerlendirme aracidir (183). Agargiin ve
arkadaslar1 1996 yilinda indeksin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini yapmistir
(184). indeks toplam 24 sorudan olusmaktadir. indekste, bireylerin yatak arkadasinin
cevaplandiracaglr puanlamada kullanilmayan, klinik bilgi i¢in sorulan bes soru yer
almaktadir. Her bir soru 0’dan 3’e kadar puanlanmaktadir. indeks; 6znel uyku kalitesi,
uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu olmak tizere yedi bilesenden olusmaktadir. Yedi
bilesenden alinan puanlarin toplami, PUKI toplam puanini vermektedir. Toplam PUKI
puam 0-21 arasinda bir puan alabilir. PUKI toplam puanmi 5 puan ve altinda olan
bireylerin uyku kalitesi “1yi”’; puan1 5 puanin iizerinde olan bireylerin uyku kalitesi ise
“kotii” olarak degerlendirilir (183, 184). Agargiin ve arkadaslari indeksin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisini 0.80 olarak belirlemistir (184). Calismada uykuyu etkileyen ilag
kullanimi1 olan kadimnlar dislandig1 i¢in bilesen 6 hesaplanmamistir. Bu calismada

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.75 olarak belirlenmistir.

3.4.3. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Ol¢egi (MSDO)

Olgek ilk 1992 yilinda Schneider, Heinemann ve arkadaslar1 tarafindan
menopozal semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini Olgmek ig¢in
gelistirilmistir (185). Giirkan 2005 yilinda 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasint yapmustir (186). Likert tipli 6lgekte menopozal yakinmalari sorgulayan
toplam 11 soru mevcuttur. Her bir soru 0’ dan 4’e kadar puanlanmaktadir. Her bir
maddeden alinan puanlarin toplami dlgegin toplan puanini vermektedir. Toplam MSDO

puan1 0-44 arasinda puan almaktadir. Olgek; somatik sikayetler alt boyutu (1, 2, 3, 11.
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maddeler), psikolojik sikayetler alt boyutu (4-7. maddeler) ve tirogenital sikayetler alt
boyutu (8-10. maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Toplam MSDO puanmin
artmasi, semptomlarin siddetindeki artis1 ve yasam Xkalitesinin koti etkilendigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.84, alt boyutlarda ise somatik
semptomlarda 0.65, psikolojik semptomlarda 0.79 ve iirogenital semptomlarda 0.72
bulunmustur (186). Bu c¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.80 olarak
belirlenmistir. Alt boyutlarda ise Cronbach alfa katsayis1 somatik semptomlar da 0.59,

psikolojik semptomlarda 0.85 ve tirogenital semptomlarda 0.56 olarak belirlenmistir.

3.4.4. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Olgek, 1996 yilinda menopozda saglik durumuna has bir yasam kalitesi 6lcegi
olusturmak i¢in John R. Hilditch ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (187). 2007
yilinda Kharbouch ve S$ahin tarafindan Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (188). MOYKO 29 sorulu likert tipinde bir dlgek olup dért alt
boyuttan olugmaktadir. Bunlar; vazomotor alan (1-3. sorular), psikososyal alan (4-10.
sorular), fiziksel alan (11-26. sorular) ve cinsel alandir (27-29. sorular). Her bir soru
0’dan 6’ya kadar puanlanmaktadir. 0 puan kadmlarin bir sorun yasamadigim
gostermektedir. 1 puan sorunun var oldugunu, fakat hi¢ rahatsizlik vermedigini
gostermektedir. 2’den 6’ya kadar alinan puanlar ise sorunun siddetini ve artan
derecelerini ifade etmektedir. Olgek puani attikga var olan sorunlarin siddetide
artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 vazomotor alanda 0.82, psikososyal alanda
0.81, fiziksel alanda 0.87 ve cinsel alanda 0.89 olarak bulunmustur (188). Bu ¢alismada
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.91 olarak belirlenmistir. Alt gruplarda ise
Cronbach alfa katsayis1 vazomotor alanda 0.85, psikososyal alanda 0.84, fiziksel alanda

0.87 ve cinsel alanda 0.86 olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Agustos 2021 - Subat 2022 tarihleri arasinda arastirmaya
katilma sartlarina uyan ve katilmayr goniillii olarak kabul eden kadinlardan arastirmaci
tarafindan yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmigtir. Kadinlarin her birine ilk
karsilagmada c¢alismanin amaci ve igerigi konusunda bilgi verilmis ve katilma
kosullarin1 saglayan, katilmayr kabul eden katilimcilardan sézlii ve yazili onamlari
almmustir. Arastirmada on test verileri, Katilime1r Tanitim Formu, PUKI, MSDO ve

MOYKO formlart ile kisilerin ¢alistig birimlerde elde edilmistir. Son test verileri deney
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gruplart i¢in girisimler bittikten sonra, kontrol grubu icin ise 6n test verilerinden dort
hafta sonra PUKI, MSDO ve MOYKO formlari ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme yontemi ile toplanmistir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Terapotik Dokunma Grubu: Arastirmaci TD uygulamasini gergeklestirebilmek igin,
Uluslararas1 Terapdtik Dokunma Birligi’nin hazirladigi birinci ve ikinci seviye egitime
katilmis ve sertifikalar almistir (EK-10, EK-11). Terapotik dokunma uygulamasi i¢in
kadinlarin uygun olduklari giin ve saat dikkate alinarak kadinlardan randevu alinmistir.
Terapotik dokunma uygulamasi, kadinlara dort hafta boyunca haftada bir kez 15 dakika
kadinlarin kendi birimlerindeki uygun bos bir odada, fiziki alanin sinirli oldugu
durumlarda ise Hemsirelik Fakiiltesi’nde belirlenen bir odada uygulanmstir (133).
Terapotik dokunma uygulama basamaklart:

a) Islem kadina agiklanmus,

b) Kadimn sandalyeye rahat bir sekilde oturtulmus,

c) Uygulayici bedenini, zihnini ve duygularini sessiz, odaklanmig bir hale getirerek
merkezlenmis, kendini uygulamaya hazirlamis ve girisim  boyunca
merkezlenmede kalmis,

d) Kadinin tedavi olmasina yardimci olmak igin iyi niyet edilmis,

e) Enerji alanini taramak amaciyla hastanin tiim bedeni uygulayicinin ellerinin
avug icleri hastaya bakacak sekilde tutulmus, 8-12 cm uzakliktan bastan ayaga
yumusak bir hareketle hareket ettirilmis ve ellerin avug igi yiizeylerindeki
duyusal ipuclarindaki farkliliklar hissedilerek enerji alaninin  durumu
degerlendirilmis,

f) Enerji alanindaki dengesizlikleri temizlemek ve diizeltmek igin sakin, nazik ve
ritmik olarak siipiirme hareketleri yapilmis,

g) Akisi yeniden saglamak i¢in enerji modiile edilmis,

h) Enerji alan1 tekrar degerlendirilerek, dengesizlik varsa asamalar tekrarlanmus,

1) Kadin topraklanarak, terapotik dokunma sonlandirilmas,

J) Kadinin dinlenmesi saglanmig ve geri bildirim alinmistir.

Arastirmada aragtirmaci tarafindan yapilan TD uygulama 6rnegi Sekil 3.1°de

gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Terapdtik Dokunma Uygulama Ornegi
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Miizik Dinletisi Grubu: Kadinlara Tiirk Psikologlar Dernegince hazirlanmis gevseme
egzersizleri Cd’sinin ii¢lincii boliimiinde yer alan gevseme miizigi hakkinda bilgi
verilmis ve miizik cep telefonlarina ilk goriismede yiiklenmistir. Dort hafta boyunca her
giin rahat bir ortamda uyuma saati oncesi 30 dakika miizik dinlemeleri istenmistir.
Kadmlarin miizik dinlemesini motive etmek igin haftada bir kez hatirlatma mesaji

gonderilmistir (Sekil 3.2).

“)rocam merhabalar ben Fatma
Keskin attigim gevseme muzigini dort
hafta boyunca her aksam uyumadan
once dinlemey lutfen unutmayin
sevgiler « @8

20 Ocak Per

lyi aksamlar hocam uyumadan 6nce
muzik dinlemeyi unutmayahim latfen
sevgiler @

27 Ocak Per

iyi aksamlar hocam uyumadan 6nce
muzik dinlemeyi unutmayalim latfen
sevgiler @

3 Subat Per

iyi aksamlar hocam uyumadan 6nce
muzik dinlemeyi unutmayahm latfen
sevgiler@

Sekil 3.2. Hatirlatma Mesaj1

Kontrol Grubu: Kontrol grubuna dért hafta boyunca herhangi bir islem yapilmamaistir.
Son test verilerinin toplanmasindan sonra kontrol grubunda yer alan kadinlardan

isteyenlerin telefonuna miizik yiiklenmis veya TD uygulamasi 2 kez yapilmigtir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: PUKI, MSDO, MOYKO &lgeklerinden alinan puanlar arastirmanin
bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degisken: Terapotik dokunma ve miizik dinletisi uygulamalar1 arastirmanin
bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.

Kontrol Degiskenleri: Kadinlarin 6zellikleri (yasi, egitim diizeyi, meslek, ekonomik
durumu, medeni durum, aile tipi, beden kitle indeksi, kronik hastalik durumu, sigara ve
alkol kullanim durumu), uyku kalitesi ve menopozal doneme ait bilgileri (menopozda
olup olmama durumu ve menopoz siiresi) arastirmanin kontrol degiskenlerini

olusturmustur.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Kontrol Degiskenlerinin

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Terapotik Miizik Kontrol Test ve p degeri
Dokunma Dinletisi Grubu (n=36)
Grubu (n=36)  Grubu (n=36)
X+SS X+SS X+SS

Yas 49.63+3.92 50.584+4.69 49.61+4.00 F=0.619
p=0.541

BKIi 26.50+3.15 27.46+3.72 26.93+2.50 F=0.835
p=0.437

Menopoz Siiresi 3.37+£2.91 5.8844.40 4.68+3.81 F=2.358
p=0.104

n % n % n %

Egitim Durumu

Lise 7 19.4 7 19.4 7 19.4 X2=0.000

Universite ve Ustii 29 806 29 80.6 29 80.6 p=1.000

Meslek

Saglik Caligani 15 41.7 15 41.7 15 41.7 X?=3.061

Memur 15 41.7 18 50.0 13 36.1 p=0.548

Akademisyen 6 16.6 3 8.3 8 22.2

Ekonomik Durum

Gelirim Giderimden Az 7 194 11 30.6 10 27.8 X2=1.797

Gelirim Giderime Denk 21 58.3 19 52.8 21 58.3 p=0.773

Gelirim Giderimden Fazla 8 22.3 6 16.6 5 13.9

Medeni Durum

Evli 30 833 32 88.9 28 77.8 X2=1.600

Bekar 6 16.7 4 11.1 8 22.2 p=0.449

Aile Tipi

Cekirdek 29 806 34 94.4 34 94.4

Genis Aile 7 194 2 5.6 2 5.6 *p=0.105

Kronik Hastalik Varhg

Evet 17 47.2 13 36.1 10 27.8 X?=2.938

Hayir 19 528 23 63.9 26 72.2 p=0.230

Sigara Kullanma

Evet 14 389 17 47.2 13 36.1 X?=0.997

Hayir 22 61.1 19 52.8 23 63.9 p=0.607

Alkol Kullanma

Evet 2 5.6 3 8.3 - -

Hayir 34 944 33 91.7 36 100 *p=0.366

Uyku Kalitesi

Iyi (<5 puan) 4 11.1 4 111 8 22.2 X?=2.348

Koétii (=5 puan) 32 899 32 89.9 28 77.8 p=0.309

Menopozal Donem

Perimenopozal 12 333 19 52.8 17 47.2 X?=2.925

Postmenopozal 24 66.7 17 47.2 19 52.8 p=0.232

F: One Way ANOVA Testi, X? Pearson Ki-Kare testi kullanilmustir. *Fisher Exact kullanildig igin X?
degeri bulunmamaktadir.
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Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin kontrol degiskenleri agisindan
karsilastirilmas1 Tablo 3.1°de verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05)

deney ve kontrol gruplarinin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 3.1).

3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak yapilmistir. Veri
setindeki degiskenlerin normal dagilip dagilmadiginin saptanabilmesi i¢in Skewness
(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) katsayilari degerlendirilmistir (189). Degiskenlerin
normal dagildig1 belirlendiginden verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatiksel
yontemlerin (frekans-ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma) yami sira, gruplarin
kontrol degiskenleri yoniinden karsilastirilmasinda Ki-Kare analizi ve Fisher Exact testi,
bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda one-Way ANOVA testi, gruplar
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesinde post hoc testlerden
Tukey analizi, bagimh tekrarli iki Ol¢timiin grup ig¢i karsilastirilmalarinda Paired-
Sample t testi kullanilmustir. Olgek puanlarindaki degisimin etki bilyiikliigii i¢in bagiml
gruplarda t testi icin Cohen d degeri hesaplanmistir. Bu deger, t degerinin 6rneklem
mevcudunun karakokiine orani ile hesaplanmistir. 0.2 “kiiciik’> 0.5 “orta’” 0.8 ise
“blytik” etki biiylikliigl olarak kabul edilmistir (178, 190). Bagimsiz gruplarda one-
Way ANOVA analizinde etki biiyiikliigii i¢in eta kare (n2) degeri hesaplanmistir. Bu
deger gruplar arasi1 varyansin, toplam varyansa boliinmesi ile hesaplanmistir. Literatiire
gore eta-kare (n2) degeri, 0.01 “kiigiik’’, 0.06 “orta” ve 0.14 ise “biiylik” etki bliytkligi
olarak kabul edilmistir (178, 190). Onemlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanmn Etik ilkeleri

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (2021/2299)
(Ek-2) ve arastirmanin yapildigi Inénii Universitesi Personel Daire Baskanligi’ndan
(Ek-3) gerekli izinler alimmistir. Arastirmanin g¢alisma protokolii clinicaltrials.gov
adresine tanimlanmigtir (NCT05180266). Katilimer kadinlara “Ozerklige Saygr” ilkesi
cercevesinde arastirmanin neden yapildigi, arastirmanin nasil yapilacagi, arastirma
sonucunda elde edilecek bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagina dair bilgi verilmistir.

““Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’’ ilkesi geregi aragtirmada elde edilen bilgilerin gizli
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tutulacagr belirtilmistir. “Bilgilendirilmis Onam” ve “Gonillilik” ilkeleri geregi

bireysel haklarin korunmasi gerektiginden sozlii ve yazili izin alinmustir.
3.10. Arastirmanin Sinirhihgi

Arastirmada objektif bir uyku kalitesi 6l¢lim araci yerine kadinlarin beyanina
dayanan subjektif bir uyku kalitesi 6lgegi kulanilarak uyku sorunlarinin tespit edilmesi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

3.11. Arastirmanin Giicliigii

Arastirmada, COVID-19 salgim1 nedeniyle kadinlarin ¢aligmaya katilimdaki
isteksizlikleri ¢alismanin gii¢liiglinii olusturmaktadir.

3.12. Arastirmanin Giiglii Yonleri

Arastirmanin menopozal donemdeki kadinlara TD ve miizik dinletisinin
uygulanmas1 agisindan bir ilk olmasi, uygulanan TD’nin semptomlar1 azaltmada
hormon tedavisi yerine kullanabilmesi ve parametrelerin degerlendirilmesinde etki

bliytikliiklerinin hesaplanmasi ¢alismanin gii¢lii yonlerini olusturmustur.
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[ Kayit ] Uygunluk I¢in Degerlendirilen (n=322)

Arastirmaya dahil edilmeyen (n=194)

e Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=45)

e Katilmay1 reddeden (n=62)

e Ulagilamayan (n=87)

\4

v

Randomize edilenler (n=128)

[ Gruplarin Belirlenmesi ]

A 4 \ 4
Terapotik Dokunma Miizik Dinletisi Grubu Kontrol Grubu (n=43)
Grubu (n=42) (n=43)
[ izlem ]
A A
- Calismadan ayrilmak - [letisim kurulamayan 3 - Iletisim kurulamayan 4
isteyen 6 kadin kadin, kadin,
karil . .

aragtirmadan grkanlmistir - Caligmadan ayrilmak -Calismadan ayrilmak isteyen

isteyen 4 kadin arastirmadan 3 kadin arastirmadan

¢ikarilmustir.

cikarilmstir.

[ Analiz ]
v

v v

Analiz edilen (n=36) Analiz edilen (n=36) Analiz edilen (n=36)

Sekil 3.3. Consort Akis Semasi (2010) (191).
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4. BULGULAR

Menopozal kadinlarda terapotik dokunma ve miizik dinletisinin uyku kalitesi,

menopozal semptomlar ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan

calismada elde edilen sonuglar ve istatiksel analizler tablolar halinde bu boliimde

verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Terapotik Miizik Dinletisi Kontrol Grubu
Dokunma Grubu (n=36) (n=36)
Grubu (n=36)
X+SS X+£SS X+£SS

Yas 49.63+3.92 50.58+4.69 49.61+4.00
BKI 26.50+3.15 27.46+3.72 26.93+2.50

n % n % n %
Egitim Durumu
Lise 7 19.4 7 194 7 194
Universite ve Ustii 29 80.6 29 80.6 29 80.6
Meslek
Saglik Calisan1 15 41.7 15 41.7 15 41.7
Memur 15 41.7 18 50.0 13 36.1
Akademisyen 6 16.6 3 8.3 8 22.2
Ekonomik Durum
Gelirim Giderimden Az 7 19.4 11 30.6 10 27.8
Gelirim Giderime Denk 21 58.3 19 52.8 21 58.3
Gelirim Giderimden Fazla 8 22.3 6 16.6 5 13.9
Medeni Durum
Evli 30 83.3 32 88.9 28 77.8
Bekar 6 16.7 4 11.1 8 22.2
Aile Tipi
Cekirdek 29 80.6 34 94.4 34 94.4
Genis Aile 7 19.4 2 5.6 2 5.6
Kronik Hastalik Varh@
Evet 17 47.2 13 36.1 10 27.8
Hayir 19 52.8 23 63.9 26 72.2
Sigara Kullanma
Evet 14 38.9 17 47.2 13 36.1
Hay1r 22 61.1 19 52.8 23 63.9
Alkol Kullanma
Evet 2 5.6 3 8.3 - -
Hay1r 34 94.4 33 91.7 36 100
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Tablo 4.1°de deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Arastirmada TD grubundaki kadinlarin yas ortalamasimin 49.63+3.92
oldugu, BKI ortalamasinin 26.50+3.15 oldugu, %80.6’simn egitim durumunun
tiniversite ve Ustli oldugu, %41.7’sinin saglik calisani, %41.7’sinin memur oldugu,
%358.3’1liniin gelirinin giderine denk oldugu, %83.3’lniin evli oldugu, %80.6’sinin
cekirdek aile oldugu, %>52.8’inin kronik hastaligi olmadigi, %61.1°inin sigara
kullanmadigi ve %94.4’tiniin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Miizik dinletisi grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 50.58+4.69 oldugu, BKi
ortalamasmin 27.46+£3.72 oldugu, %80.6’smin egitim durumunun {niversite ve Usti
oldugu, %50’sinin memur oldugu, %>52.8’inin gelirinin giderine denk oldugu,
%88.9’unun evli oldugu, %94.4’linlin ¢ekirdek aile oldugu, %63.9’unun kronik
hastalig1 olmadigi, %52.8’inin sigara kullanmadig1 ve %91.7’sinin alkol kullanmadig:
belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 49.61+4.00 oldugu, BKI
ortalamasinin 26.93+2.50 oldugu, %80.6’sinin egitim durumunun iiniversite ve Ustii
oldugu, %41.7’sinin saglik ¢alisan1 oldugu, %58.3’iiniin gelirinin giderine denk oldugu,
%77.8’inin evli oldugu, %94.4’iiniin ¢ekirdek aile oldugu, %72.2’sinin kronik hastalig
olmadigl, %63.9’unun sigara kullanmadigrt ve %100’iniin alkol kullanmadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Menopozal Dénem Bilgilerinin

Dagilimi
Ozellik Terapotik Miizik Dinletisi Kontrol
Dokunma Grubu (n=36) Grubu (n=36)
Grubu (n=36)
n % n % n %
Menopozal Donem
Perimenopozal 12 33.3 19 52.8 17 47.2
Postmenopozal 24 66.7 17 47.2 19 52.8
Menopoz Siiresi* 3.37+2.91 5.88+4.40 4.68+3.81

*Sadece Postmenopoz déneminde olan kadinlar cevaplamistir.
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Tablo 4.2°de deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin menopozal donem
bilgilerin dagilimi yer almaktadir. Arastirmada TD grubundaki kadinlarin %33.3’{iniin
perimenopozal, %66.7’sinin postmenopozal donemde oldugu, miizik dinletisi
grubundaki kadinlarin %52.8’inin perimenopozal, %47.2’sinin postmenopozal donemde
oldugu, kontrol grubundaki kadmlarin ise %47.2’sinin perimenopozal, %352.8’inin
postmenopozal donemde oldugu belirlendi. TD grubunda menopoza girmis olan
kadinlarin menopoz siire ortalamasinin 3.37+£2.91 oldugu, miizik dinletisi grubunda
menopoza girmis olan kadinlarin menopoz siire ortalamasinin 5.88+4.40 oldugu,
kontrol grubunda ise menopoza girmis olan kadinlarin menopoz siire ortalamasinin

4.684+3.81 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Girisim éncesi PUKI Uyku
Kalitesi Dagilimi

PUKI Uyku Kalitesi Terapotik  Miizik Dinletisi ~ Kontrol Grubu
Dokunma Grubu (n=36) (n=36)
Grubu (n=36)
n % n % n %
Iyi (<5 puan) 4 11.1 4 11.1 8 22.2
Kétii (=5 puan) 32 89.9 32 89.9 28 77.8

Tablo 4.3’ de deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin girisim oncesi PUKI
uyku kalitesi dagilimi yer almaktadir. Arastirmada TD grubundaki kadinlarin
%89.9’unun, miizik dinletisi grubunda %89.9’unun ve kontrol grubunda %77.8’inin

uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir.
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- On Test Son Test

18

15

12

PUKI Puan Ortalamasi
[Ce]

@0 Terapoitik Dokunma Grubu @==@ Miizik Dinletisi Grubu @==@ Kontrol Grubu

Sekil 4.1. PUKI Toplam Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Degisim Grafigi

Tablo 4.4’ de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gruplar aras1 ve grup i¢i 6n
test son test PUKI alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer
almaktadir. Arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki kadimlarin 6n test PUKI 6znel
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve
giindiiz islev bozuklugu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve PUKI toplam puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
Terapétik dokunma grubunda 6n test PUKI toplam puan ortalamasi 8.30+3.80, miizik
dinletisi grubunda &n test PUKI toplam puan ortalamasi 8.41+2.90 ve kontrol grubunda
ise 6n test PUKI toplam puan ortalamas1 7.80+3.27 oldugu saptanmustir (Sekil 4.1).

Arastirmada deney ve kontrol gruplardaki kadinlarin son test PUKI 6znel uyku
kalitesi (p<0.001), uyku latans1 (p<0.05), uyku siiresi (p<0.001) ve alisilmis uyku
etkinligi (p<0.001) alt boyutlar1 puan ortalamalari ve PUKI toplam puan (p<0.001)
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak Oonemli fark bulunmustur (Tablo 4.4). Gruplar
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey
analizinde PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi alt boyut puan

ortalamalar1 ve PUKI toplam puan ortalamalar arasindaki bu farkin kontrol grubundan
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kaynaklandig1 belirlenmistir. Uyku latansi alt boyut puan ortalamasindaki farkin ise
kontrol ve TD grubu arasinda oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun son test PUKI
toplam puan ortalamasimin TD ve miizik dinletisi gruplarmin son test PUKI toplam
puan ortalamalarina gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sekil
4.1). Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test PUKI alt boyutlarmdan uyku
latans1 (n2=0.065), uyku siiresi (12=0.118) ve PUKI toplam (n2=0.125) puan
ortalamalarinin orta etki biiyiikliigiine; 6znel uyku kalitesi (n12=0.179) ve alisilmis uyku
etkinligi (n2=0.187) puan ortalamalarinin ise biiyiik etki biiylikligiine sahip oldugu
belirlenmistir. Arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test PUK] alt
boyutlarindan uyku bozuklugu ve gilindiiz islev bozuklugu alt boyutlart puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak onemli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test PUKI alt boyutlarindan uyku
bozuklugu (m2=0.017) ve gilindiiz islev bozuklugu (n2=0.022) puan ortalamalari
arasindaki etki biiyiikligi kiigiik bulunmustur (Tablo 4.4).

Arastirmada TD grubundaki kadinlarin grup ici o6n test son test
karsilastirmasinda; PUKI 6znel uyku Kalitesi (p<0.05), uyku latans1 (p<0.001), uyku
stiresi (p<0.001), alisilmis uyku etkinligi (p<0.001), uyku bozuklugu (p<0.05), giindiiz
islev bozuklugu (p<0.001) alt boyutlar1 puan ortalamalari ve PUKI toplam puan
(p<0.001) ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak onemli fark bulunmustur. Terapotik
dokunma grubunda PUKI toplam puan ortalamasinin én testte gore (8.30+3.80) son
testte (4.58+3.06) oOnemli diizeyde azaldigi goriilmektedir (Tablo 4.4) (Sekil 4.1).
Terapotik dokunma grubundaki kadinlarin grup i¢i 6n test son test karsilastirmasinda;
PUKI alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesi (Cohen d=0.561), uyku bozuklugu (Cohen
d=0.565), alisilmis uyku etkinligi (Cohen d=0.609) ve giindiiz islev bozuklugu (Cohen
d=0.665) puan ortalamalarinin orta etki bilyiikliigiine; uyku latans1 (Cohen d=0.882),
uyku siiresi (Cohen d=0.867) ve PUKI toplam puan ortalamalarmin biiyiik etki
biiyiikliigiine (Cohen d=1.454) sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Arastirmada miizik dinletisi grubundaki kadmlarin grup i¢i On test son test
karsilastirmasinda; PUKI 6znel uyku kalitesi (p<0.05), uyku latans1 (p<0.001), uyku
siiresi (p<0.001), alisilmis uyku etkinligi (p<0.05) alt boyutlar1 ve PUKI Toplam puan
(p<0.001) ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (Tablo 4.4).
Miizik dinletisi grubunda PUKI toplam puan ortalamasmnin &n testte gore (8.41+2.90)
son testte (5.61+3.20) onemli diizeyde azaldigi goriilmektedir (Sekil 4.1). Miizik

dinletisi grubundaki kadinlarin grup igi 6n test son test karsilastirilmasinda; PUKI alt
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boyutlarindan alisilmis uyku etkinligi (Cohen d=0.383) puan ortalamalarinin kiigiik etki
biiyiikliigiine; 6znel uyku kalitesi (Cohen d=0.507) ve uyku siiresi (Cohen d=0.627)
puan ortalamalarinin orta etki biiyiikliigiine; uyku latans1 (Cohen d=1.033) ve PUKI
toplam (Cohen d=0.804) puan ortalamalarmin biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu
saptanmustir (Tablo 4.4).

Arastirmada miizik dinletisi grubundaki kadinlarin grup i¢i 6n test son test
karsilastirmasinda; PUKI uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak onemli fark saptanmamustir (p>0.05). Ancak
girisim sonrast PUKI uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt boyutlarinin son
test puan ortalamalarima bakildiginda 6n testte gore diislisler oldugu belirlenmistir.
Arastirmada miizik dinletisi grubundaki kadinlarin grup i¢i On test son test
karsilastirilmasinda; PUKI alt boyutlarindan uyku bozuklugu (Cohen d=0.308) ve
giindiiz islev bozuklugu (Cohen d=0.218) puan ortalamalarinin kiiciik etki biyiikliigiine
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Arastirmada kontrol grubundaki kadinlarin grup i¢i On test son test
karsilagtirmasinda; PUKI 6znel uyku kalitesi alt boyutunun puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak onemli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Kontrol grubundaki
kadinlarin PUKI 6znel uyku kalite alt boyut puan ortalamasinin 6n testte gore
(1.22+0.79) gore son testte (1.52+0.81) arttig1 diger bir ifade ile 6znel uyku kalitelerinin
kotiilestigi  goriilmektedir. Kontrol grubundaki kadinlarin grup i¢i 6n test son test
karsilastirmasinda; PUKI uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu alt boyut puan ortalamalarmim ve PUKI Toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak
kontrol grubundaki kadinlarin son test PUKI toplam puan ortalamasinin 6n testte gore
(7.804£3.27) son testte (8.22+3.42) istatiksel olarak anlamli olmayan hafif bir artig
oldugu goriilmektedir (Sekil4.1). Kontrol grubundaki kadinlarin grup ici 6n test son test
karsilastirlmasinda; PUKI alt boyutlarindan giindiiz islev bozuklugu (Cohen d=-0.166)
puan ortalamalarinin etkisiz etki biiyiikliigline; 6znel uyku kalitesi (Cohen d=-0.357),
alisilmis uyku etkinligi (Cohen d=0.256), uyku bozuklugu (Cohen d=-0.256) puan
ortalamalarmin ve PUKI toplam (Cohen d=-0.222) puan ortalamalarinin kiiciik etKi
biiyiikliigiine sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4.4).
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Sekil 4.2. MSDO Toplam Puan Ortalamalarinin Gruplara Gére Degisim Grafigi

Tablo 4.5’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gruplar aras1 ve grup i¢i 6n
test son test MSDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer
almaktadir. Arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki kadmlarin 6n test MSDO
somatik sikayetler, psikolojik sikayetler, lirogenital sikayetler alt boyutlar1 puan
ortalamalarmim ve MSDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak dnemli
fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test MSDO somatik
sikayetler ve psikolojik sikayetler alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ve MSDO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.5). Gruplar arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
Tukey analizinde alt boyutlar ve MSDO toplam puan ortalamalar1 arasidaki bu farkin
kontrol grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrol grubunun son test MSDO
toplam puan ortalamasinin TD ve miizik dinletisi gruplarinin son test toplam puan
ortalamalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sekil 4.2).
Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test MSDO alt boyutlarindan somatik
sikayetler (n2=0.077), psikolojik sikayetler (n12=0.088) ve MSDO toplam (12=0.090)

puan ortalamalarmin orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmada
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deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test MSDO iirogenital sikayetler alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak Onemli fark saptanmamistir (p>0.05).
Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test MSDO alt boyutlarindan iirogenital
sikayetler (n2=0.030) puan ortalamalarmin kii¢iik etki biyiikligiine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5).

Aragtirmada TD grubundaki kadinlarin  grup i¢i On test son test
karsilastirmasinda; MSDO somatik sikayetler (p<0.001), psikolojik sikayetler
(p<0.001), iirogenital sikayetler (p<0.001) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve MSDO
toplam (p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak onemli fark saptanmigtir
(Tablo 4.5). Terapotik dokunma grubunda MSDO toplam puan ortalamasi 6n testte gore
(20.58+7.30) son testte (13.52+7.01) anlaml diizeyde azaldig1 goriilmektedir (Sekil
4.2). Terapotik dokunma grubundaki kadinlarin grup ici On test son test
karsilastirilmasinda; MSDO alt boyutlarindan iirogenital sikayetler (Cohen d=0.606)
puan ortalamalarmin orta etki biiyiikligiine; somatik sikayetler (Cohen d=0.908),
psikolojik sikayetler (Cohen d=1.155) ve MSDO toplam (Cohen d=1.158) puan
ortalamalarinin biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Arastirmada miizik dinletisi grubundaki kadinlarin grup i¢i 6n test son test
karsilastirmasinda; MSDO somatik sikayetler (p<0.05), psikolojik sikayetler (p<0.001),
iirogenital sikayetler (p<0.05) alt boyutlar1 ve MSDO toplam (p<0.001) puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak O6nemli fark saptanmigtir (Tablo 4.5). Miizik
dinletisi grubunda MSDO toplam puan ortalamasi 6n testte gore (17.91£7.19) son
testte (13.19+£8.33) azaldig1 goriilmektedir (Sekil 4.2). Miizik dinletisi grubundaki
kadinlarin grup ici &n test son test karsilastirmasinda; MSDO alt boyutlarindan
tirogenital sikayetler (Cohen d=0.362) puan ortalamalarmin kiiciik etki biiyikliigiine;
somatik sikayetler (Cohen d=0.541), psikolojik sikayetler (Cohen d=0.785) ve MSDO
toplam (Cohen d=0.738) puan ortalamalarinin orta etki biiyilikliigiine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5).

Arastirmada kontrol grubundaki kadinlarin grup i¢i On test son test
karsilastirmasinda; MSDO somatik sikayetler alt boyutunun puan ortalamalar arasinda
istatiksel olarak onemli fark saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.5). Kontrol grubundaki
MSDO somatik sikayetler alt boyutunun puan ortalamasinin 6n testte gore (6.11£2.39)
gore son testte (6.86+2.52) hafif diizeyde arttigi goriilmektedir. Kontrol grubundaki
kadmlarm grup ici on test son test karsilastirmasinda; MSDO psikolojik sikayetler,

iirogenital sikayetler alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ve MSDO toplam puan
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ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak Onemli fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak
kontrol grubunda MSDO toplam puan ortalamas: 6n teste gore (16.86+6.20) son testte
(18.19+£6.60) hafif diizeyde arttigi orilmektedir (Sekil 4.2). Kontrol grubundaki
kadinlarin grup i¢i 6n test son test karsilastirmasinda; MSDO alt boyutlarinda psikolojik
sikayetler (Cohen d=-0.126) puan ortalamalarinin etkisiz etki biyiikliigiine; somatik
sikayetler (Cohen d=-0.385), iirogenital sikayetler (Cohen d=-0.200) ve MSDO toplam
(Cohen d=-0.308) puan ortalamalarmin kii¢iik etki biyiikligiine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Sekil 4.3. MOYKO Toplam Puan Ortalamalarinin Gruplara Gére Degisim Grafigi

Tablo 4.6”da deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gruplar arasi ve grup ici 6n
test son test MOYKO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer
almaktadir. Arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki kadmlarin 6n test MOYKO
vazomotor alan, psikososyal alan, fiziksel alan, cinsel alan alt boyutlar1 puan
ortalamalart ve MOYKO toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak énemli fark
bulunmamastir (p>0.05).

Aragtirmada deney ve kontrol gruplarindaki kadmlarin son test MOYKO
vazomotor alan (p<0.001), psikososyal alan (p<0.001) ve fiziksel alan (p<0.001) alt
boyut puan ortalamalarmin ve MOYKO toplam (p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak onemli fark bulunmustur (Tablo 4.6). Gruplar arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Tukey analizinde alt boyutlar ve
MOYKO toplam puan ortalamalari arasindaki bu farkin kontrol grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Kontrol grubunun MOYKO toplam puan ortalamasinin
TD ve miizik dinletisi gruplarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test MOYKO alt boyutlarindan
vazomotor alan (n2=0.128) ve psikososyal alan (n2=0.117) puan ortalamalarinin orta
etki bilyiikliigiine; fiziksel alan (12=0.183) ve MOYKO toplam (12=0.179) puan
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ortalamalarinin biiytlik etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmada deney
ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test MOYKO cinsel alan alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak 6nemli fark bulunmamis (p>0.05) olup, puan
ortalamalarinin (n2=0.031) kiigiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptanmistir (Tablo
4.6).

Arastirmada TD grubundaki kadinlarin  grup i¢i On test son test
karsilastirmasinda; MOYKO vazomotor alan, psikososyal alan, fiziksel alan ve cinsel
alan alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve MOYKO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak onemli fark bulunmustur (p<0.001). Terapotik dokunma grubunda
MOYKO toplam puan ortalamasi on testte gore (76.63+28.94) son testte (47.13+27.19)
anlamli diizeyde azaldigi saptanmustir (Sekil 4.3). Terapdtik dokunma grubundaki
kadmlarm grup i¢i 6n test son test karsilastirmasinda; MOYKO alt boyutlarindan
vazomotor alan (Cohen d=1.161), psikososyal alan (Cohen d=0.901), fiziksel alan
(Cohen d=0.982), cinsel alan (Cohen d=1.057) ve MOYKO toplam (Cohen d=1.077)
puan ortalamalarinin bilyiik etki biiylikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Aragtirmada miizik dinletisi grubundaki kadinlarin grup i¢i on test son test
karsilastirmasinda; MOYKO vazomotor alan (p<0.001), psikososyal alan (p<0.001),
fiziksel alan (p<0.001) ve cinsel alan (p<0.001) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve
MOYKO toplam puan (p<0.001) ortalamalari arasinda istatiksel olarak énemli fark
bulunmustur. Miizik dinletisi grubunda MOYKO toplam puan ortalamasi on testte gore
(65.16+26.02) son testte (42.86+25.37) azaldigi gorilmektedir (Sekil 4.6). Miizik
dinletisi grubundaki kadimlarm grup igi 6n test son test karsilastirmasinda; MOYKO alt
boyutlarindan psikososyal alan (Cohen d=0.694), cinsel alan (Cohen d=0.597) puan
ortalamalarinin orta etki biiylikligiine; fiziksel alan (Cohen d=0.893), vazomotor alan
(Cohen d=0.826) ve MOYKO toplam (Cohen d=0.953) puan ortalamalarinin biiyiik
etki biiytikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Arastirmada kontrol grubundaki kadinlarin grup i¢i On test son test
karsilastirmasinda; MOYKO vazomotor alan, fiziksel alan ve cinsel alan alt boyutlari
puan ortalamalart ve MOYKO toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
onemli fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubundaki MOYKO toplam puan
ortalamasi On testte gore (68.02+30.08) son testte (70.86+27.49) istatiksel olarak
anlamli olmayan hafif diizeyde bir artis goriilmektedir (Sekil 4.3). Kontrol grubundaki
kadmlarm grup igi on test son test karsilastirmasinda; MOYKO alt boyutlarindan

vazomotor alan (Cohen d=-0.009), fiziksel alan (Cohen d=-0.023), cinsel alan (Cohen
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d=0.137) ve MOYKO toplam (Cohen d=-0.173) puan ortalamalarmmn etkisiz etki
biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Arastirmada kontrol grubundaki kadinlarin grup i¢i On test son test
karsilastirmasinda; MOYKO psikososyal alan alt boyutunun puan ortalamalar arasinda
istatiksel olarak onemli fark bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda MOYKO
psikososyal alan alt boyutunun puan ortalamasi 6n testte gore (12.94+9.02) son testte
(15.88+8.95) arttig1 gorilmektedir. Kontrol grubundaki kadinlarin grup i¢i on test son
test karsilastirmasinda; MOYKO alt boyutlarindan psikososyal alan (Cohen d=-0.442)
puan ortalamalarinin kiiciik etki bityiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Menopoz semptomlart yasami tehdit etmese de, yiiksek prevalansi ve yasam
kalitesi tlizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle saglik sistemi i¢inde Onemli bir yer
tutmaktadir. Kadinlarin yaklasik dortte iigii menopoz sirasinda sicak basmasi, gece
terlemesi, yorgunluk, agr1 ve uyku sorunlari gibi semptomlar yasar. Bu semptomlar
genellikle menopozdan sonra birkag yil boyunca devam eder ve giinlik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Menopozal dénemdeki kadinlarin
semptomlarla basa ¢ikmak igin kullandiklari ilaglarin istenmeyen yan eklerinden dolayi,
bircok kadin son donemlerde TAT yontemlerine basvurmaktadir (7, 13, 192). Bu
baglamda literatiir taramasinda menopozal kadinlarda TD ve miizik dinletisinin uyku
kalitesi, menopozal semptomlar ve yasam kalitesine etkisini inceleyen c¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle menopozal kadinlarda TD ve miizik dinletisinin uyku
kalitesi, menopozal semptomlar ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla
yaptigimiz aragtirmanin bulgular1 benzer literatiir ile tartisilmistir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki kadinlarmn 6zellikleri agisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0.05) deney ve kontrol gruplarinin
benzer oldugu belirlenmistir. Bu durum deney ve kontrol gruplar: arasinda homojenligin
saglanmasi agisindan 6nemlidir (Tablo 3.1).

Aragtirmada TD, miizik dinletisi ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n testte
biiyiik bir kisminin uyku kalitesinin kotli oldugu ve uyku kalitesi 6zelliklerinin birbirine
benzer oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2). Bulgularimizla benzer sekilde Vardar
ve arkadaglarinin 66 kadin (33 girisim, 33 kontrol) {izerinde yaptiklari ¢alismada 6n
testte girisim grubunun ve kontrol grubunun biiyiik ¢ogunlugunun uyku kalitesinin kotii
oldugu ve gruplarin uyku kalitelerinin benzer oldugu belirlenmistir (193). Moudi ve
arkadaslarinin 600 menopozal kadin ile yaptiklar1 calismada; menopoz sonrasi
kadinlarin yarisindan fazlasinin (%56.3) uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (1).
Yine Hwang ve arkadaglar1 45-64 yaslari arasindaki premenopozal, perimenopozal ve
postmenopozal donemlerde olan 3000 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, %26’sinin
diisiik uyku kalitesine sahip oldugunu belirlemistir (194). Arastirma bulgumuz Vardar
ve arkadaglarinin bulgular ile benzerdir. Literatiir incelendiginde menopozal kadinlarin
uyku kalitelerinin farkli oranlarda diisiik oldugunu saptayan ¢aligmalar mevcuttur (1,

193-195). Bu farkliligin g¢alismalara dahil edilen kadinlarin menopoz evrelerinin,
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kiiltiirel ozelliklerin ve calisma tlirlerinin  farkli olmasindan kaynaklandigim
diistinmekteyiz.

Uyku bedensel ve zihinsel sagligin devaminda 6nemli bir rol oynadigi igin genel
saglik icin kritik bir 6neme sahiptir. Toplumumuzda uyku sorunlar1 yaygin olmakla
birlikte yas arttikca ve menopoza gecis ile dogru orantili bir sekilde prevelansi da
artmaktadir. (26, 91). Terapotik dokunma grubundaki kadinlarin girisimler sonrasi
PUKI alt boyutlar1 ve PUKI toplam puanlarinda énemli diizeyde diisiisler oldugu ve
PUKI toplam puan ortalamalarinin biiyiik etki biiyiikliigiine (Cohen d=1.454) sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). PUKI toplamdan alinan puan arttik¢a uyku kalitesinin
kotiilestigi goz oniine alindiginda kadinlarin uyku kalitelerinin 6nemli diizeyde iyilestigi
goriilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda “H1: Terapotik dokunma menopozal
kadinlarda uyku Kkalitesini etkiler’’ hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde TD’nin
menopozal kadinlarda uyku kalitesine etkisinin incelendigi ¢calismaya rastlanilmamuistir.
Bu nedenle ¢alisma TD’nin farkli 6rneklem gruplarinda uyku kalitesine etkisinin
incelendigi ¢caligmalarla ile tartistlmistir. Literatiirde farkli 6rneklem gruplarinda yapilan
sinirl sayida calisma incelendiginde ogrencilerde (21), kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan bireylerde (196), geriatrik palyatif bakim {initesinde yatan hastalarda (23)
ve huzur evinde yasayan yaslilarda (144) TD uygulamasinin yarattigi gevseme etkisi ile
uyku tizerine olumlu etkileri oldugu gortilmektedir (21, 23, 144). Dogru ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada terapdtik dokunmanin bireylerin stres durumunu, giindiiz uykulu
olma durumunu azalttig1 ve uyku kalitesini i1yilestirmede olumlu etkilerinin oldugunu
saptamistir (21). Bu sonuglar bize uygulanan TD’nin enerji akisindaki tikanikliklari
diizelterek ve yarattig1 rahatlama tepkisi ile kadilarin uyku kalitelerini ileri diizeyde
olumlu etkiledigini diisiindiirmektedir. Bulgularimiz literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmada TD grubundaki kadinlarin girisimler sonrasi son testte MSDO alt
boyutlart ve MSDO toplam puanlarinda ileri diizeyde diisiisler oldugu ve MSDO toplam
puan ortalamalarmin biiyiikk etki biyiikliigiine (Cohen d=1.158) sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5). MSDO toplamdan alinan puan arttik¢a yasanan sikayetlerin
artt1igi géz Oniine alindiginda TD’nin menopozal semptomlart 6nemli diizeyde
iyilestirdigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda “H2: Terapotik dokunma
menopozal kadinlarda menopozal semptomlar1 etkiler’’ hipotezi kabul edilmistir.
Literatiir incelendiginde TD’nin menopozal semptomlar {izerindeki etkisini inceleyen

caligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle ¢alisma menopozal semptomlar arasinda olan
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agri, yorgunluk depresyon gibi belirtiler iizerine TD’nin etksinin farkli 6rneklem
gruplarinda incelendigi ¢aligmalarla ile tartisilmistir. Marta ve arkadaslar1 kronik agrisi
olan bireylere sekiz seans yapilan TD’nin bireylerin agr1 yogunlugunu ve depresif
tutumunu azalttigi ve uyku Kalitesini artirdigini  belirlemistir  (24). Mueller ve
arkadaglart Avusturya’da norolojik birimdeki yetiskinlere dort giin boyunca terapdtik
Uygulama yapilan grubun, farmakolojik agr1 tedavisi goren gruba kiyasla agri
durumlarinda iyilesmenin daha belirgin oldugunu saptamistir (17). Bu sonuglar
dogrultusunda uygulanan TD’nin enerji akigindaki dengesizlikleri onararak viicudun
dogal iyilesme siirecine destek oldugunu dolayisiyla kadinlarin  menopozal
semptomlarin1 6nemli seviyede olumlu etkiledigini gostermektedir. Bulgularimiz
literatiir ile paralellik géstermektedir.

Kadin niifusunun c¢ogunlugu fiziksel ve zihinsel sagliklarini olumsuz
etkileyebilecek siddetli menopozal semptomlar yasayabilir. Sicak basmasi, eklem agrisi,
vajinal kuruluk, yorgunluk, sinirlilik, koti uyku ve depresyon gibi semptomlar
kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiler (112). Arastirmada TD grubundaki
kadinlarin girisimler sonrasi son testte MOYKO alt boyutlar1 ve MOYKO toplam puan
ortalamalarinda 6nemli diizeyde diisiisler oldugu ve MOYKO toplam puan
ortalamalarinin biiyiik etki biiylikliigline (Cohen d=1.077) sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6). MOYKO toplamdan alinan puan arttik¢a yasanan yakinmalarm arttigi goz
online alindiginda TD’nin menopoza 0zgii yasam kalitesinin Onemli diizeyde
tyilestirdigi goriilmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda “H3: Terapotik dokunma
menopozal kadinlarda yasam Kkalitesini etkiler’’ hipotezi kabul edilmistir. Literatiir
incelendiginde TD’nin menopozal kadinlarda yasam kalitesine etkisinin incelendigi
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle ¢alisma yasam kalitesini etkileyen menopozal
yakinmalar arasinda olan agri, yorgunluk depresyon gibi belirtiler iizerine TD’nin
etkisini inceleyen caligmalar ile tartisilmistir. Alp ve arkadaslarinin huzur evinde kalan
60 kadmi ( TD: 30, kontrol: 30) dahil ettikleri ¢calismada, TD’nin kadinlarin kaygi
diizeylerini azalttigt ve konfor diizeylerini artirdigi saptanmistir (150). Kanser
hastalarinda TD’nin etkisini arastiran literatiir incelemesinin yapildigi ¢alismada TD’nin
bireylerde; agri, bunalti, yorgunluk ve kaygida azalma sagladigi, ruh hallerini olumlu
etkiledigi, gevseme sagladigi, canliliklarimi artirdigi ve yasamdan memnuniyet
diizeylerini artirdigi ileri siiriilmistiir (18). Bu sonug bize herhangi bir yan etkisi

olmayan, her yerde ve her zaman uygulanabilen TD’nin menopozal yakinmalarin
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siddetini azaltarak, kadinlarin yasam Kkalitesinin yiikselmesinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada miizik dinletisi grubundaki kadinlarin girisim sonrasi uygulanan son
testte PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku latans1, uyku siiresi, alisiimis uyku etkinligi alt
boyutlarinda ve PUKI toplam puan ortalamalarinda 6nemli diizeyde diisiisler oldugu ve
PUKI toplam puan ortalamasmin biiyiik etki biiyiikliigiine (Cohen d=0.804) sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). PUKI toplamdan alinan puan arttik¢a uyku kalitesinin
kotiilestigi goz ontline alindiginda miizik dinletisinin kadinlarin uyku kalitelerini 6nemli
diizeyde iyilestigirdigi tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda “H4: Miizik
dinletisi menopozal kadinlarda uyku Kalitesini etkiler’’ hipotezi kabul edilmistir.
Literatiirde miizigin menopozal kadinlarda uyku kalitesine etkisinin incelendigi
caligmaya rastlanilmamistir. Literatiir incelendiginde gebelerde (28), saglikli kadinlarda
(26) ve 18 yas iistii genel popiilasyonda (197) yapilan farkli calismalarda ve meta-analiz
calismasinda (159) miizigin uyku kalitesini iyilestirdigi saptanmistir (26, 28, 159, 197).
Sistematik bir derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda miizik dinleyen bireylerin miizik
dinlemeyenlere gore daha iyi bir uyku kalitesine sahip oldugu, sakinlestirici miizik
dinleyen bireylerin ritm merkezli miizik dinleyenlere gore uyku kalitelerinde daha
onemli diizeyde iyilesme sagladigi ve 4 haftadan daha uzun siire miizik dinlemenin
uyku kalitesini iyilestirmede kisa siireli miizik dinlemeye gore daha etkili oldugu
belirlenmistir (31). Cordi ve arkadaslarmin rahatlatict miizigin saglikli uyku {izerine
etkilerini inceledikleri ¢calismada kadinlara miizik ya da metin dinletmislerdir. Miizik
dinletilen kadinlarin 6znel uyku kalitelerinde iyilegsmeler oldugu belirlenmistir (26). Bu
sonu¢ bize uygulanan miizik dinletisinin relaksasyon saglayarak kadmlarin uyku
kalitelerini olumlu etkiledigini diislindiirmektedir. Bulgularimiz literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Menopozal donem kadin yasaminin normal bir evresi olarak kabul edilse de
bir¢cok kadin fiziksel ve metabolik degisiklikler, sicak basmasi, terleme, ¢arpinti, iiriner
sorunlar, cinsel sorunlar, uyku bozuklugu ve depresyon gibi ¢esitli sorunlar yasar (198,
199). Arastirmada miizik dinletisi grubundaki kadmlarin girisimler sonrasi son testte
MSDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinda énemli diizeyde diisiisler oldugu ve
MSDO toplam puan ortalamalarmimn orta etki biiyiikliigiine (Cohen d=0.738) sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). MSDO toplamdan alinan puan arttikga yasanan
sikayetlerin artti§1 goz Oniine alindiginda miizik dinletisinin menopozal semptomlari

tyilestirdigi sdylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda “HS: Miizik dinletisi menopozal
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kadinlarda menopozal semptomlar: etkiler’” hipotezi kabul edilmistir. Literatiir
incelendiginde miizik dinletisinin menopozal semptomlar iizerindeki etkisini inceleyen
cok smirli sayida calismaya rastlanilmustir (32, 177). Kogak ve arkadaslari miizik
terapisinin menopoz semptomlar1 ve depresyon lizerine etkisinin incelendigi caligmada
miizik ve kontrol grubunda 6n test MSDO ve alt boyut puanlari arasinda istatiksel fark
olmadigmni ancak girisim sonras1 miizik dinletisi grubunun MSDO toplam ve alt
boyutlarin son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gore %99 daha
diisiik oldugunu saptamislardir (177). Bhave ve arkadaslarinin 60 menopozal kadin
tizerinde yaptiklar1 calismada miizik terapisinin menopozal kadinlarda stresi Onemli
derecede azalttig1 saptanmustir (32). Bu sonug¢ miizik dinletisinin menopozal kadinlar
rahatlatarak ve dikkati olumsuz duygulardan uzaklastirarak, kadinlarin menopozal
semptomlari daha az hissetmelerine neden oldugunu diisiindiirmektedir. Bulgularimiz
literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada miizik dinletisi grubundaki kadinlarin girisimler sonrasi son testte
MOYKO alt boyutlar1 ve MOYKO toplam ortalamalarinda anlamli diizeyde diisiisler
oldugu ve MOYKO toplam puan ortalamalarinin biiyiik etki biiyiikliigiine (Cohen
d=0.953) sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). MOYKO toplamdan alinan puan
artttkca yasanan yakinmalarin arttigt goz Oniine alindiginda menopoza 6zgli yasam
kalitesinin 6nemli diizeyde iyilestigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda “HG6:
Miizik dinletisi menopozal kadinlarda yasam Kkalitesini etkiler’’ hipotezi kabul
edilmistir. Literatiir incelendiginde miizigin menopozal kadinlar iizerinde etkisinin
incelendigi sinirh sayida calismaya rastlanmistir (15, 30). Mo ve arkadaslarinin
perimenopozal kadinlarda miizik terapisinin etkisini inceledikleri ¢aligmada depresyon
ve yasam kalitesinde Onemli diizeyde iyilesmeler saglandigi belirlenmistir (15).
Belagavi’de 40-60 yas arasindaki 69 menopozal kadin (miizik terapisi: 23, step aerobik
egzersizi: 23, miizik terapisi ve Step aerobik egzersizi: 23) iizerinde yapilan bir
calismada miizik terapisi ve step aerobik egzersizlerinin herhangi birisinin veya ikili
kombinasyonunun kadinlarin yasam kalitesini olumlu etkiledigi saptanmistir (30).
Bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Bu sonu¢ herhangi bir yan etkisi
olmayan miizik dinletisinin yarattigi gevseme hissi ile biyolojik ve fiziksel
fonksiyonlar1 olumlu etkilmesine bagli menopozal yakinmalarin siddetinin azalmasinda
etkili oldugunu, kadinlarin refahim1 ve yasam kalitesini olumlu etkiledigini

gostermektedir.
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Arastirmada dort haftalik girisim sonrast TD’nin ve miizik dinletisinin
menopozal kadinlarda uyku kalitesini ileri diizeyde olumlu etkiledigi, menopozal
semptomlart ve menopoza Ozgii yasam kalitesinin 6nemli diizeyde 1iyilestirdigi
belirlenmistir. Yapilan Cohen analizinde etki biiytlikliikleri incelendiginde TD’nin
miizik dinletisine gore uyku kalitesini, menopozal semptomlari ve menopoza 0zgii
yasam kalitesini daha olumlu etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.4) (Tablo 4.5) (Tablo
4.6). Bu sonuglarin, TD’nin uygulayici tarafindan bire bir uygulanmasi ve buna bagli
kadinlarin daha hizli gevseme tespkisi yasamalarindan, miizik dinlemenin kadinlarin
kendi kontrollerinde olmasina bagl iletisimin daha sinirli olmasindan, TD’nin tim
viicudu tarayarak enerji alanlarindaki akigi saglayarak dogal iyilesme siirecini
hizlandirmasindan ve TD uygulamalar1 sonucunda kadinlardan alinan geri bildirime
bagli yasanan sorunlar iizerinde daha fazla yogunlagilmasin1 saglamasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Gruplar aras1 karsilastirmada; deney ve Kkontrol gruplarinin sosyo-
demografik 6zellikler bakimindan birbirine benzedigi (p>0.05),

Gruplar arasi karsilagtirmada; deney ve kontrol gruplart arasinda 6n test
PUKI, MSDO ve MOYKO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 farklilik olmadigi (p>0.05),

Gruplar arasi karsilastirmada; deney ve kontrol gruplari arasinda son test
PUKI, MSDO ve MOYKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik oldugu (p<0.05),

Grup i¢i karsilatirmada; aragtirmada TD grubundaki kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara oranla girisim sonrast PUKI, MSDO, MYKO
puanlarmin diistiigli, uyku ve yasam Kkalitelerinin arttigi, menopozal
semptomlarinin ise azaldigt,

Grup igi karsilatirmada; arastirmada miizik grubundaki kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara oranla girisim sonrast PUKI, MSDO, MYKO
puanlarinin  diistigii, uyku ve yasam Kkalitelerinin arttigi, menopozal
semptomlarinin ise azaldigi,

Grup ici karsilatirmada; arastirmada kontrol grubundaki kadinlarin PUKI,
MSDO, MYKO puan ortalamalarinda degisiklik olmadigi, uyku
kalitelerinin, menopozal semptomlarinin ve yasam kalitelerinin degismedigi,
Arastirmada TD’nin ve miizik dinletisinin uyku kalitesini, menopoz
semptomlarint ve menopoza 6zgli yasam kalitesini ileri diizeyde olumlu
etkiledigi ve TD’nin miizik dinletisine gore uyku kalitesini, menopoz
semptomlar1 ve menopoza 6zgii yasam kalitesini olumlu etkileme de daha

etkili oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Kadin saghigr alaninda calisan hemsirelerin menopozal yakinmalar1 olan,
uyku Kkaliteleri ve menopozal yasam kalitesi disiik olan kadnlarin
hemsirelik bakimimda TD ve miizik dinletisi uygulamalarina yer vermesi,

Terapotik dokunma uygulamasinin hemsirelik bakimi i¢ine entegre edilmesi

icin bu alanda 6zellesmis hemsirelerin yetistirilmesi,
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Menopozal semptomlar1 olan kadinlar i¢in biitiinsel yaklasim saglayan,
invazif ve herhangi bir yan etkisi olmayan ve ucuz bir uygulama olan
TD’nin semptomlar1 azaltmada hormon tedavisi yerine kullanabilecegi,

Terap6tik dokunma ve miizik dinletisi uygulamasimmin uyku kalitesi,
menopozal semptomlar ve yasam kalitesi lizerindeki iyilestirici etkilerine ait
kanit diizeyinin arttirilmasi i¢in bu yontemlerin farkli popiilasyonlarda ve
daha genis orneklem gruplan ile c¢alisilarak literatiire katki saglanmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul izni
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Katihmcei Tanitim Formu

Arastirmaya katilanlardan herhangi bir iicret alinmayacak ve katilimcilara
herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Gontllilerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli
tutulacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amagli olarak topluca degerlendirilecektir.
Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir. Arastirmaya katkinizdan

dolay1 tesekkiir ederim.

1) Yasiniz......ccoocvvuennee ...

2) Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-Yazar b) ilkogretim Mezunu c) Lise  d) Universite ve Ustii
3) Mesleginiz.............c.cceeueen.
4) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Gelirim Giderimden Az b) Gelirim Giderime Denk c¢) Gelirim Giderimden

Fazla
5) Medeni durumunuz?

A) Evli B) Bekar
6) Aile Tipiniz Nedir?

a) Cekirdek b) Genis Aile c¢) Yalniz Yasiyor

8) Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
a) Evet b) Hayir
9) Sigara kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hay1r
10) Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet ise b) Hay1r
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11) Hala adet goriiyor musunuz?
a) Hayir (ise 14. soruya geginiz) b) Evet
12) Cevabiniz evet ise adetinizin diizenli mi?

a) Son bir yildir diizenli olarak goriiyorum

goriyorum,

13) Menopozda Olma Siireniz? ......... Yil

b) Son bir yildir diizensiz adet
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EK-5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki alisilagelen uyku aligkanliklarinizla
ilgilidir. Cevaplariniz gegen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi

belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.
1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kacta) yattiniz? .....................oea
2) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)

ALA17 e

3) Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman (saat kagta) kalktiniz?

4) Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
stireden farkli olabilir) ...

5) Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?

Haftada | Haftada | Haftada | Haftada

Hi¢ Birden | Birveya | Ugveya
Az iki Kez | Daha
Fazla

a | 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz
mi1?

b | Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiniz mi1?

¢ | Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda
kaldiniz mi?

d | Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz mi?

e | Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz mi?

f | Asint derecede listidiiniiz mi?

g | Asiri derecede sicaklik hissettiniz mi?
h | Kotii riiyalar gordiiniiz mii?
i
]

Agr1 duydunuz mu?
Diger neden(ler). Liitfen
belirtiniz....................

6) Gegen ay, uyku kalitenizi timiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukga 1yi 3. Oldukea kotii 4. Cok koti
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7) Gegen ay, uyumaniza yardimcet olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

8) Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

9) Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi 2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu
3. Bir dereceye kadar problem olusturdu 4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

1) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

2) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

3) Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

4) Partner ayn1 yatakta

11) Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari ne
kadar siklikla yasadiginizi sorun

Haftada | Haftada Haftada Bir | Haftada U¢
Hig Birden Az | veya lki Kez veya Daha
Fazla

a Girtltili horlama

b Uykuda iken nefes alip
vermeler arasinda uzun
araliklar

c Uyurken bacaklarinda
segirme veya sigrama

d Uyku esnasinda uyumsuzluk
veya saskinlik

e Uyurken olan diger
huzursuzluklar......
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EK-6. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Ol¢egi (MSDO)

Aciklama: Asagida verilen Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgeginde
belirtilen yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalari ne diizeyde
yasadiginizi 6lgek iizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadig1 yakinmalar i¢in hi¢ yok

secenegini igaretleyiniz.

Yakinmalar Hic Hafif | Orta | Siddetli Cok
yok Siddetli
0 1 2 3 4
1-Sicak  basmasi, terlemeler (Terleme
nobetleri)
2-Kalp rahatsizliklari (Normalde

hissetmediginiz  sekilde kalpte sikisma,
tekleme, carpinti hissi )

3-Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada giigliik,
uzun siire uyuyamama, erken uyanma)

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

5-Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk
ofkelenme hissi )

6-Endise / Kaygi (Huzursuzluk, panik hissi)

7-Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Genel
performansda azalma, Hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

8-Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel
iliskide ve doyum almada degisiklik)

9-idrar sorunlar (Idrar yaparken, giigliik, stk
idrara ¢ikma,idrar kagirma)

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

11-Eklem ve kas rahatsizhiklar1 (Eklemlerde
agr1, romatizma sikayetleri )
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EK-7. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun i¢in gegen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi

belirtiniz. Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

Hig rahatsiz edici degil ------------=--===-mmmmmmm oo Son derece rahatsiz edici
0123456

1. Sicak basmasi ya da yiizde kizarikhk |- - 5 0 1 2 3 4 5 6
Yok Var

2. Gece terlemesi -~ - 5 012 3 456
Yok Var

3. Terleme - - 5 01 2 3 456
Yok Var

4. Hayatindan memnun olmama - -— 5 012 3 456
Yok Var

5. Endiseli ve gergin hissetme - - 5 012 3 456
Yok Var

6. Hafizada zayiflama - - 5 012 3 456
Yok Var

7. Kendini eskisinden daha az basarith |---- - > 0 1 2 3 4 5 6

hissetme
Yok Var

8. Depresif, hiiziinlii ya da bezgin - -— 5 012 3 456

hissetme
Yok Var

9. Diger insanlara tahammiilsiizliik - - 5 012 3 456

(hosgoriisiiz olma )
Yok Var

10. Yalmiz kalma istegi - -—-— 5 012 3 456
Yok Var

83



11.

Gaz cikarma ya da gaz agrilan

Yok

Var

12.

Kas ve eklemlerde agri

Yok

Var

13.

Yorgun ve yipranmis hissetme

Yok

Var

14.

Uyuma giicliigii

Yok

Var

15.

Bas ve boyun arkasinda agrilar

Yok

Var

16.

Fiziksel giicte azalma

17.

Dayanma giiciinde azalma

Yok

Var

18.

Enerjide azalma hissi

Yok

Var

19.

Ciltte kuruluk

Yok

Var

20.

Kilo alma

Yok

Var

21.

Yiiz tiiylerinde artma

Yok

Var

22. Cildin goriiniimiinde, esnekliginde

ve renginde
degisiklik

Yok

Var
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23. Siskinlik hissi

Yok

Var

24. Bel agris1

Yok

Var

25. Sik idrara ¢ikma

Yok

Var

26. Oksiiriirken ya da giilerken idrar
ka¢irma

Yok

Var

27. Cinsel istekte degisiklik

Yok

Var

28. Cinsel iliski sirasinda

vajinada ( haznede ) kururluk

Yok

Var

29. Cinsellikte kacinma

Yok

Var
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Terapotik Dokunma Grubu)
Degerli Katilimci,

Arastirma, menopozal donemde olan kadinlara uygulanan terapdtik dokunmanin
kadinlarin uyku Kalitesine, menopozal semptomlar ve menopoza 6zgii yasam kalitesi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir aragtirma olarak planlanmistir.
Calisma icin gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde;
sizden sosyo-demografik Ozelliklerinizi, uyku Kkalitenizi, menopozal donemde
yasadiginiz semptomlar1 ve menopoza 6zgii yasam kalitenizi belirlememizi saglayacak
formlar1 doldurmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Arastirma da yer aldiginiz icin size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Isminiz sakli
tutulacaktir. Calismaya katilmayr kabul ettiginiz i¢in size herhangi bir {cret
O0denmeyecek ya da herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazihi ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi,. Soru sorma ve
tartisma imkam buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana; cahismanin muhtemel
riskleri ve faydalar sozlii olarak ta anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi
bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ARASTIRMACI IMZASITARIH

ADI-SOYADI
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EK-9. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Miizik Dinletisi Grubu)

Aragtirma, menopozal kadinlarda terapotik dokunma ve miizik dinletisinin uyku
kalitesi, menopozal semptomlar ve yasam Kkalitesine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde; sizden sosyo-demografik
Ozelliklerinizi, uyku kalitenizi, menopozal donemde yasadigimiz semptomlar1 ve
menopoza oOzgli yasam kalitenizi belirlememizi saglayacak formlar1 doldurmaniz
istenmektedir Bu aragtirmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay
vermis olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait
tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu
size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldiginiz i¢in size herhangi

bir ticret 6denmeyecektir.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda vazih ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi,. Soru sorma ve
tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana; calismanin muhtemel
riskleri ve faydalari sozlii olarak ta anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi
bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ARASTIRMACI IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI
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EK-10. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Kontrol Grubu)

Aragtirma, menopozal kadinlarda terapotik dokunma ve miizik dinletisinin uyku
kalitesi, menopozal semptomlar ve yasam Kkalitesine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde; sizden sosyo-demografik
ozelliklerinizi, uyku kalitenizi, menopozal donemde yasadiginiz semptomlar: ve
menopoza Ozgii yasam kalitenizi belirlememizi saglayacak formlart doldurmaniz
istenmektedir Bu aragtirmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay
vermis olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait
tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu
size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldiginiz igin size herhangi

bir iicret 6denmeyecektir.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Cahisma hakkinda vazili _ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi,. Soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana; cahismanin muhtemel
riskleri ve faydalari sozlii olarak ta anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi
bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ARASTIRMACI IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

88



EK-11. Terapitik Dokunma Uygulayici Sertifikas: (1.Seviye)

Certificate of Completion 1486 11.1.19

Certificate of Completion
Awarded to:

Fatma Keskin

Foundations of Therapeutic Touch®

November 2, 22 & 29, 2020
Istanbul, Turkey

Presented by: Therapeutic Touch Training
PO Box 138 Warnerville, NY 12187

WVM%/? WA

Mary Anne Hanley, PhD, RN, QTTT TTIA #80756
Serbulent Bicer, QTTP

Jeanne AbateMarco MSN, RN, CNS, QTTT TTIA #80282
Lead Nurse Planner

This continuing nursing education activity was approved by the American Holistic Nurses Association (AHNA),
an accredited approver by the American Nurses Credentialing Center’s Commission on Accreditation.
Contact Hours Awarded: 12 AHNA Approval Code: 1486
Approval for contact hours through the AHNA is based on an assessment of the educational merit of the program and does not
constitute endorsement of the use of any specific modality in the care of clients.
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EK-12. Terapotik Dokunma Uygulayici Sertifikasi (2. Seviye)

Certificate of Completion
Awarded to:

Fatma Keskin

The Transpersonal Nature of Therapeutic Touch®

November 27, 28", December 4 & 5%, 2021
Via Zoom

erbulent Bicer QTTT_TTIA 80843

Conlin BA, QTTT_TTIA #80148
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EK-13. TD Uygulama Sirsinda Cekilen Fotograflarin Kullanim izni

FOTOSRAF  KULLAUIM P2

'Terqpoiik alcéunnaq u\/qu/ams) _stresin Ao (;c-,él'/efi

qu#/cwmm Fortma Keskinin _A:é../“ror Tozincle.

Kd/,o‘/\rv\odlnof T27n Vef;\/C’le"" :
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EK-14. PUKI Kullamim izni
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EK-15. MSDO Kullanim izni

93



EK-16. MOYKO Kullanmim izni
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EK-17. Progresif Gevseme Egzersizleri Cd’sinin Kullanim Izni
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