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OZET

Bashk: Dr. Meleis’in Gegis Teorisine Gore Yapilandirilmis Egitim ve
Danigsmanlik Programinin Menopozal Gegis Siirecine Etkisi

Amag: Bu calisma Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim
ve danigmanlik programinin menopozal gegis siirecine etkisini degerlendirmek amaci
ile yapilmustir.

Yontem: Arastirma On test-son test randomize kontrollii yar1 deneysel bir
calisma olarak Mayis 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda Eskisehir il merkezinde
bulunan Odunpazar1 Belediyesi’ne bagli dokuz halk merkezinde yiiriitiilmistiir.
Orneklemi 45-55 yas aras1 60 kadin (egitim:30, kontrol:30) olusturmustur. Egitim
grubundaki kadinlara Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve
danigmanlik  programi uygulanmistir. Egitim grubundaki kadinlarla halk
merkezlerinde yiiz yiize dort goriisme yapilmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu,
Menopoza Iliskin Tutum Olgegi (MITO), Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO-
21 ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) kullanilarak halk
merkezinde egitim grubuna ilk goriismede, 2. ayda ve 5. ayda, kontrol grubuna ise ilk
goriismede ve 5. ayda uygulanarak toplanmistir. Verilerin analizinde; sayi-yiizde,
ortalama-standart sapma, ki-kare testi, Pearson ki kare testi, Yates diizeltmesi, Fisher
Exact test, bagimsiz drneklem t testi, Mann-Whitney U Test, Friedman Testi, bagimli
gruplarda t testi ve tekrarl 6l¢ctimlerde ANOV A uygulanmaistir.

Bulgular: Kadmlarin menopoza iliskin tutumlari olumlu ve reddetmeme
egilimindedir. Arastirmada egitim grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubuna gore
menopoza iligkin tutum, depresyon, anksiyete, stres ve yasam kalitesine iliskin son
testte alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve
danigmanlik programinin; kadinlarin menopoza iliskin tutumlarini olumlu yoénde
arttirdig1, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azalttigi ve yasam kalitesini
arttirdig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Calismanin sonucunda, Dr. Meleis’in  Gegis Teorisi’ne gore
yapilandirilmis egitim ve danigmanlik programinin menopozal donemdeki kadinlarin
sorunlarini azaltmada ve bu sorunlarla bagetmelerinde etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Menopoz, Meleis’in Gegis Teorisi, depresyon, anksiyete,

yasam kalitesi



ABSTRACT

Title: The Effect Of a Structured Education And Counseling Program Based On
Dr. Meleis' Transition Theory On The Menopausal Transition Process

Objective: This study aimed to evaluate the effect of a structured education and
counseling program based on Dr. Meleis' Transition Theory on the menopausel
transition process.

Method: The research was conducted as a pretest-posttest randomized
controlled quasi-experimental study between May 2023 and October 2023 in nine
community centers affiliated with Odunpazar1 Municipality in Eskisehir city center.
The sample consisted of 60 women (education: 30, control: 30) aged 45-55. To the
women in the education group, a structured education and counseling program was
implemented according to Dr. Meleis's Transition Theory. Four face-to-face
interviews were held with the women in the education group in community centers.
Data; Personal Information Form, Attitudes Towards Menopause Scale (ATMS),
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) and Menopause-Specific Quality of Life
Scale (MENQOL) were used for the education group at the community center at the
first interview, at the 2nd month and at the 5th month, and at the control group at the
first interview and collected at the 5th month. In the analysis of data; number-
percentage, mean-standard deviation, chi-square test, Pearson chi-square test, Yates
correction, Fisher Exact test, independent samples t test, Mann-Whitney U Test,
Friedman Test, dependent groups t test and repeated measures ANOVA were applied.

Results: Women's attitudes towards menopause tend to be positive and non-
rejecting. In the study, it was determined that there was a statistically significant
difference between the mean scores of the women in the education group in the post-
test regarding attitudes towards menopause, depression, anxiety, stress and
menopause-specific quality of life compared to the control group (p<0.05). The
training and consultancy program structured according to Dr. Meleis's Transition
Theory; It has been determined that it positively increases women's attitudes towards
menopause, reduces depression, anxiety and stress levels and increases the quality of
life.

Conclusion: The results of the study, it has been determined that the training

and counseling program structured according to Dr. Meleis's Transition Theory is



effective in reducing the problems of women in the menopausal period and helping
them cope with these problems.

Keywords: Menopause, Meleis’s Transition Theory, depression, anxiety,

quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

Menopozal donem kadinlarin hayatindaki en 6nemli gecis-kriz donemlerinden
biridir (Meleis, 2010). Bu donemde hem fiziksel hem psikososyal ydnden
degisikliklerin olmasi nedeniyle, menopoz donemi bircok yonden ele alinmasi gereken
bir dénemdir. Menopoz, over yetmezligi sebebiyle Ostrojen hormonundaki azalma
sonucu menstriiel sikliisiin kalic1 olarak kesilmesi olarak tanimlanmaktadir (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2018). TUIK kaynaklari, kadimlarin
dogustan beklenen yasam siiresini 81.3 olarak belirtmektedir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2021). Kadinlar yasamlarinin en az ii¢te birini menopoz doneminde
gecirdiginden dolayi, kadinlarin yasaminda menopozal déneminin yeri ve 6nemi

artmaktadir (Armand vd., 2017; Behnia-Willison vd., 2017; Yanikkerem vd., 2018).

Menopozal donemde meydana gelen over fonksiyonlarinin azalmasi nedeniyle
ve hormonal diizensizliklere bagli olarak kadinlarda bazi degisiklikler ortaya
cikabilmektedir. Bu dénemde kadinlarda ates basmasi, gece terlemeleri, ¢arpint1 ve
bas agrist gibi vazomotor degisiklikler; uyku diizeni bozukluklar, kilo artisi, kas ve
eklem sistemi rahatsizliklari, cilt ve sa¢ problemleri, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 gibi fiziksel degisiklikler; alinganlik, kendini begenmeme, 6zgiiven kaybi,
huzursuzluk, yorgunluk, anksiyete, stres, unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigii,
depresyon gibi psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Urogenital sikayetler
olarak da iiriner sistem enfeksiyonlari, iireme organlarinda atrofi, vajinal kuruluk,
disparoni, cinsel istekte azalma ve stres inkontinansi goriilebilmektedir (Mehaseb vd.,
2018; Converso vd., 2019; Gonen¢ & Kog, 2019; Celikkanat & Sohbet, 2020, Kurt &
Arslan, 2020; Cakir vd.,. 2022).

Kadinlarin bazilart menopozal donemde yasadiklari bu degisimleri menopozun
normal bir siireci olarak gorebilmektedir. Bu nedenle bu degisiklikleri benimseyip bas
etme yontemleri gelistirirken, baz1 kadinlar daha olumsuz olarak algilayip ciddi
problemler yasayabilmekte ve siirece daha zor uyum saglayabilmektedir (Erbil, 2018).
Yasanan sorunlarin siiresinin ve siddetinin kadindan kadina degisiklik gostermesinin
bir¢cok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda, kadinlarin i¢inde yasadig: kiiltiir
ve ¢evresi, menopoza giris sekli ve menopoz yasi gibi genetik faktorler; gé¢ ve deprem
gibi psikolojik faktorler; genel saglik durumu, menopoza iligkin bilgisi ve tutumu
sayilabilmektedir (Tiimer & Kartal, 2018; Géneng & Kog, 2019; Celikkanat & Sohbet,
2020; Kurt & Arslan, 2020; Smail vd., 2020).

1



Tiirkiye'de yapilan bir calismada kadinlarin %54,1'inin menopoza kars1 olumsuz
tutum i¢inde oldugu bildirilmektedir (Erbil, 2018). Kadinlarin menopoza yonelik
tutumlar1 menopozal déneme uyumlarini ve menopozal sikayetlerle bas etmelerini
etkileyebilmektedir (Goneng & Kog, 2019). Literatirde menopoz sikayetlerinin
menopoza yonelik tutumlardan etkilendigi, olumsuz tutumlarin menopoz sikayetlerini
arttirdigr bildirilmektedir (Sentiirk Erenel vd., 2015; Alan vd., 2016; Goziiyesil vd.,
2018; Timer & Kartal, 2018; Giimiisay & Erbil, 2019). Menopozal donemde olan
kadinlarla yapilan ¢alismalarda, kadinlarda anksiyete diizeylerinin 6nemli Olgiide
arttig1 (Karmakar vd., 2017; Mulhall vd., 2018) ve kadinlarin %26 ile %75 oraninda
stres yasadiklar1 (Nosek vd., 2010; Sarveswaran vd., 2021) belirtilmektedir.
Menopozal dénemde kadinlarin beden imajinda meydana gelen tiim degisikliklerin ve
ortaya ¢ikan problemlerin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi de

vurgulanmaktadir (Erkin vd., 2014).

Kadinlarin, yasamint olumsuz etkileyen bu donemi olumlu ve rahat
gegirebilmeleri i¢in bu donemde ortaya cikan sikayetlerle basetme yontemlerini
ogrenmeleri 6nem teskil etmektedir. Ozellikle yasam siiresinin uzadig: (70-80 yas) ve
kadinlarin yasaminin 1/3’nii menopozda gegirdigi goz Oniinde bulunduruldugunda
“menopoza geg¢is” siirecinin 1yi yonetilmesi onem tasimaktadir. Ayrica her kadin
benzer sikayetleri yasamakla birlikte kadindan kadina sikayetler farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle bu gecis doneminde kadinin bireysel bas etme
yontemlerini ele almak ve bas etmesini giiclendirmek 6nem kazanmaktadir (Atan &

Yigitoglu, 2015; Timer & Kartal, 2018; Celikkanat & Sohbet, 2020).

Gegis; literatiirde insan hayatinda bir durumdan baska bir duruma ya da bir
statiiden diger bir statliye gecis, zaman aralig1, siire¢ ve algi olarak tanimlanmaktadir
(Im & Meleis, 1999). Yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikan gegis, yeni rol ve
siirece adapte olmay1 gerektirmektedir (Schumacher & Meleis, 1994). Bu gecis
kisilerin giincel yeni bilgiler 6grenmesini, eski davranislarini degistirmesini ve kendini
tekrar tanimlamasini gerektirmektedir (Meleis vd., 2000). Menopozal dénemde
gecisin basarili bir sekilde gerceklesmesi icin, kadinlarin bu siirece uyumunun ve
teoriler rehberliginde egitimlerin planlanmas1 ve uygulanmasi saglanmalidir
(Bekmezci vd., 2016). Planlanacak egitim ve danigmanligin yapilandirilmis bir
programa ve rehberlere gore hazirlanmasi, ulasilabilir ve anlagilabilir olmasiyla

stirekliligin saglanmasi agisindan 6nem kazanmaktadir (Sereshti vd., 2016).



Menopozal donemde olan kadinlarin ihtiyaglarini ve yasayabilecekleri sorunlari
tespit etmek, tanimlamak ve sagliklarini gelistirmeye yonelik egitimler planlamak ve
hemsirelik hizmetleri i¢erisinde yer almasini saglamak, kadin sagligi hemsirelerinin
sorumluluklar1 arasinda yer almasi gerckmektedir (Meleis, 2010). Menopozal
donemde olan kadinlarla yapilan ¢aligmalarda saglik egitimi ile biitiinlesmis egitim ve
damigsmanlik programlari siklikla kullanilmaktadir (Géneng & Kog, 2019; Oztiirk
Eyimaya, 2019; Orhan & Yagmur, 2020; Aydin & Kavak Budak, 2023; Denizhan
Kircan, 2022; Aslan Demirtag, 2024). Tirkiye’de Meleis’in Gegis Teorisi’ne
temellenerek yapilan bazi ¢alismalar bulunmakta ve bu calismalarda Dr. Meleis’in
teorisine temellendirilmis egitim ve danismanlik programimin etkili oldugu
belirtilmektedir (Giile¢ Satir, 2015; Kériikgii, 2015; Oztiirk Eyimaya, 2019; Tiirk
Diidiikcti, 2019; Giil, 2021; Korkmaz, 2022).

Ancak iilkemizde menopozal donemde Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’nin
kullanildig1 yalmzca bir calismaya rastlanmistir. Bu calisma Oztiirk Eyimaya
(2019)’nin Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’'ne gore hazirlanan, yasam kalitesine yonelik
ve girisimsel olarak yaptigi ¢caligmadir. Bu ¢aligmanin da yalnizca yasam kalitesini ele
almas1 ve menopoz doneminin diger yonlerini ele almamasi ve bagka bir calismaya da
rastlanmamasi nedeniyle eksik olan bu alana bilimsel katki saglamak amaciyla; Dr.
Meleis’in Gegis Teorisi’ne gére menopozal donemde olan kadinlarin menopoza iligkin
tutumlari, depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve yasam kalitelerini incelemek
amaclanmistir. Bu nedenle bu arastirma; Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore
yapilandirilmis egitim ve danigsmanlik programinin menopozal gegis siirecine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopoz
2.1.1. Menopozun tanimi

Kadinlarin hayatindaki 6nemli doniim noktalarindan biri olan menopoz,
overlerde hormon diizeylerinin azalmasi ve folikiil {iretme fonksiyonunun kaybolmasi
sonucu ortaya ¢ikan fizyolojik bir siirectir (Mehaseb vd., 2018; Gebretatyos, 2020).
Bu donem kadinlarin lireme yeteneginin bittigi bir donem olmakla birlikte, kadin
hayatinin bir¢ok yénden olumsuz olarak etkilendigi bilinmektedir (Erbas & Demirel,
2017; Biiytikkaplan vd., 2020).

Literatiirde Diinya’da menopoz yasi ortalamast 51 olarak belirtilirken (North
American Menopause Society, 2024a), iilkemizde yapilan g¢alismalarda 47-49 yas
olarak belirtilmektedir (Abig, 2021; Diindar & Aksu, 2021; Tek Gokger, 2022; Ozgen
& Saka, 2022; Zorlu vd., 2022; Aksel, 2023; Yasar & Yeygel, 2023).

2.1.2. Menopozun evreleri (Klimakteryum dénemi)

Menopozal donem premenopoz, menopoz, perimenopoz ve postmenopoz olmak
lizere dort evreye ayrilmaktadir. Tiim bu evreleri i¢ine alan siire¢ ise klimakteryum
donemi olarak isimlendirilmektedir (Taskin, 2016; Hotun Sahin, 2017; World Health
Organization, 2022).

Premenopozal donem: DSO’niin tanimina gére; menopozdan dnceki 2-6 yillik
siireye premenopozal donem adi verilmektedir. Bu donemde menstruasyon
diizensizlikleri ve ates basmalar1 gibi belirtiler goriilmektedir (Taskin, 2016; Hotun
Sahin, 2017).

Menopoz: Over fonksiyonlarinin durmasi sonucu menstruasyonun kalici olarak

kesilmesi anlamina gelmektedir (WHO, 2022).

Perimenopozal donem: Menstruasyon diizensizliklerinin ilk goriildiigli andan
itibaren son adet doneminden bir y1l sonraya kadar devam eden dénem perimenopozal
donem olarak adlandirilmaktadir (WHO, 2022).

Postmenopozal donem: Perimenopozal donemden sonraki 6-8 yillik siireye

postmenopozal donem adi verilmektedir. Postmenopozal donemde over fonksiyonlari



tamamen durmus ve dogurganlik ortadan kalkmistir (Taskin, 2016; Hotun Sahin,
2017; WHO, 2022).

Klimakteryum dénem, kadinlarin yasaminda bir gegis siirecini ifade etmektedir
(Taskin, 2016). Kadin hayatinda 40-45 yaslarinda baslayan bu donem, 65 yasa kadar
devam etmektedir (Taskin, 2016). Bu dénemde iiremenin sona ermesiyle birlikte
dogurganlik yetenegi kaybolmakta, over fonksiyonlarinin durmasiyla biyolojik ve
psikososyal semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Silva vd., 2016; Karakus & Yanikkerem,
2016; Hotun Sahin, 2017).

2.1.3. Menopozun cesitleri
2.1.3.1. Baslangi¢ yasina gore menopoz

Erken (Prematiir) menopoz: Over yetmezligi sonucu 40 yasindan Once
bilinmeyen nedenlerle menstrual kanamalarinin durmasidir. Literatiirde erken
menopoza giren kadinlarin yaklasik %8 oldugu belirtilmektedir. Overlerin alinmasi,
hipotiroidizm, radyasyona maruz kalma, obezite, sik araliklarla gebe kalma, kiirtaj,
diisiiklerin olmasi, uzun siire emzirmeme ve genel saglik durumunun kotii olmasi

erken menopoza girme nedenleri arasinda yer almaktadir (Hotun Sahin, 2017).

Normal menopoz: Kadinlarin menstrual kanamalarinin 45-54 yas araliginda
sona ermesi olarak tanimlanmaktadir (Sis Celik & Pasinlioglu, 2014; Hotun Sahin,

2017).

Ge¢ menopoz: Kadinlarin menstrual kanamalarinin 55 yasindan sonra da devam

etmesi olarak tanimlanmaktadir (Sis Celik & Pasinlioglu, 2014).
2.1.3.2. Olus bicimine gore menopoz

Dogal/Spontan menopoz: Kadinlarin herhangi bir cerrahi ya da tibbi bir girisim
olmadan menstrual kanamalarinin kesilmesi ve takip eden 12 ay boyunca

kanamalarinin devam etmemesi olarak adlandirilmaktadir (Hotun Sahin, 2017).

Cerrahi menopoz: Herhangi bir sebepten dolayir overlerin alinmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan bu cerrahi islem sonrasinda menstruasyon kanamalari

kalic1 olarak durmaktadir (Taskin, 2016; Hotun Sahin, 2017).



2.1.4. Menopozal donemde goriilen degisiklikler

Menopozal donemde olan kadinlarda ostrojen eksikligi nedeniyle vazomotor,
fiziksel, psikososyal ve cinsel sorunlar goriilebilmektedir. Bu sorunlar ates basmasi,
gece terlemeleri, carpinti, bas agris1 gibi vazomotor degisiklikler; uyku bozukluklari,
cilt goriinlimiinde degisiklik, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklart gibi fiziksel
degisiklikler; tireme organlarinda atrofi, cinsel istekte azalma, vajinal kuruluk, agrili
cinsel iliski, idrar kagirma gibi tirogenital degisiklikler; sinirlilik, depresyon gibi ruhsal
problemler; dikkat dagmikligi, unutkanlik, halsizlik ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarini i¢erebilmektedir (Mehaseb vd., 2018; Converso vd., 2019; Cakir vd.,
2022).

Menopozal donemdeki kadinlarda goriilebilecek belirtilerin siklig1 ve siddeti;
kadinin menopoz yasina, menopoza girme sekline, egitim diizeyine, meslegine,
fiziksel veya ruhsal sorunlarin varligina, ekonomik bagimsizligina, gelir diizeyine,
evlilik uyumuna, medeni durumuna, ¢ocuklarinin sayisina, ailenin biiytkliigiine,
menopozla ilgili bilgi ve tutumuna, icinde yasadigi kiiltiire, kadinin toplumsal cinsiyet
rollerine ve toplumun kadina verdigi degere gore degisiklik gosterebilmektedir
(Ertekin Pmar vd., 2015; Goneng & Kog, 2019).

2.1.4.1. Vazomotor degisiklikler

Sicak basmasi, gece terlemesi ve terleme vazomotor degisiklikler arasinda yer
almaktadir. Ozellikle premenopozal dénemdeki kadilarda, hormonol dalgalanmalar
ve diizensizlikler sonucu, sicak basmasi ve gece terlemeleri en sik karsilasilan
degisiklikler arasinda yer almaktadir (Avis vd., 2015; Hotun Sahin, 2017; Nappi vd.,
2021). Bu degisikliklerin nedeni menopozal donemde meydana gelen vazodilatasyon
ve vazokonstriiksiyondur. Estradiol (E2) seviyelerinin diisiik ve folikiil uyarict hormon
(FSH) seviyelerinin yiiksek olmas1 sonucu vazomotor degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir
(Sarri vd., 2017; Thurston, 2018). Vazomotor degisikliklerin goriilme orani iilkelere,
kiiltiirlere ve irka gore farklilik gosterebilmektedir (Avis vd., 2015; Hotun Sahin,
2017; Nappi vd., 2021).

Sicak basmalar1 ve gece terlemeleri orta yastaki kadinlarin %70'inden fazlasinda
menopoza geg¢is sirasinda ortaya ¢ikabilmekte ve kadinlarin ticte biri bu belirtileri ¢ok
sik ya da siddetli olarak yasayabilmektedir. Sicak basmasi, gogsiin iist bolgesinde ve

ylizlin ortasinda aniden 1s1 hissiyle, hem giindiiz hem de gece tekrarli bir sekilde ortaya



cikmaktadir. Ozellikle sicak basmasi ile beraber goriilen asiri terleme, endise ve
carpintt durumu kadinlarin yasam aktivitelerini sinirlayabilmektedir. Geceleri
meydana gelen terleme ve sicak basmasi genellikle kadinlarda uykusuzluga ve
yorgunluga yol agabilmektedir. Genellikle menopozdan 6nceki iki yil i¢inde sicak
basmasi ve gece terlemeleri belirgin sekilde artabilmekte ve bir yil iginde en siddetli

seviyesine ulagabilmektedir (Sarri vd., 2017; Nappi vd., 2021).

Yapilan bir ¢alismada, sicak basmasinin genellikle 40-60 yas aras1 kadinlarda
goriildiigli ve kadinlarin %87’sinin her giin sicak basmasi yasadigi belirtilmektedir.
Ayrica, her dort kadindan {igiiniin menopozal déoneme yonelik sorunlarinin oldugu, en
fazla yasanan sorunlar arasinda sicak basmasi ve gece terlemelerinin yer aldig

belirtilmistir (Diindar & Aksu, 2021).
2.1.4.2. Uyku diizeni degisiklikleri

Uyku sorunlart menopoza gegis yapan kadinlarin en 6nemli sikdyetlerinden biri
olabilmektedir (Baker vd., 2018). Uyku sorunlar1 genellikle perimenopozun sonlarinda
zirve yapmakta ve postmenopoza kadar devam edebilmektedir (Smith vd., 2018).
Uyku bozukluklar1 vazomotor semptomlarla direk iligkili olup, ates basmasi ve gece
terlemesini siddetli yasayan kadinlarda gece sik uyanma goriilebilmektedir (Goziiyesil
& Bager, 2016). Bu nedenle uyku bozukluklarinin ortadan kaldirilmasi, vazomotor
semptomlarin, depresyon, anksiyete ve stres gibi sorunlarin da azalmasini
saglayabilmektedir (Aksoy Can, 2022). Uyku sorunlar1 premenopozal kadinlarda %16
ve %42, perimenopozal kadinlarda %39 ve %47 ve postmenopozal kadinlarda ise %35
ve %060 arasinda degisebilmektedir (Laudisio vd., 2021).

2.1.4.3. Genito-Uriner sistem ve cinsel islev degisiklikleri

Menopozal donemde olan kadinlarda meydana gelen over fonksiyonlarinda
degisiklik nedeniyle; Ostrojen, androjen, progesteron ve testesteron hormonunun
azalmasi sonucunda; cinsel istekte azalma, cinsel iligki sikliginda ve genital organ
duyarliliginda azalma, lubrikasyon kaybi, vajinal kuruluk, cinsel uyarilma, fantezi ve
orgazm gli¢liigli gibi cinsel problemler ortaya cikabilmektedir. Bu tiir problemler
kadinlarda cinsel iliski sirasinda agriya neden olabilecegi i¢in, kadinlarda cinsel
iliskiden kaginmayla sonuglanabilmektedir. Ancak diizenli seks hayati olan kadinlarda

bu tiir problemlerin daha az goriildiigi belirtilmektedir (Karakus & Yanikkerem, 2016;



Thomas & Thurston, 2016; Karako¢ vd., 2017; Martins vd., 2018; Nazarpour vd.,
2018; NAMS, 2024).

Calismalarda menopozal donemde cinsel problem goriilme sikliginin %50-86,5
arasinda oldugu belirtilmektedir (Islam vd., 2018; Nazarpour vd., 2018; Heidari vd.,
2019). Postmenopozal donemdeki kadinlarla yapilan arastirmada, kadinlarin
%76,1’inde en ¢ok cinsel istekte azalma oldugu belirtilmistir (Jafarbegloo vd., 2019).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise, arastirmaya katilan kadinlarm {igte ikisinin
menopoza Kkarsi olumsuz tutuma sahip oldugu ve kadinlarin artan olumsuz
tutumlarinin cinsel islevlerini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (Goziiyesil vd.,

2021).
2.1.4.4. Psikososyal degisiklikler

Menopozal dénem, kadinlarda fizyolojik degisikliklerin yan1 sira psikososyal
degisikliklerin de meydana geldigi bir donemdir (Willi & Ehlert, 2019). Menopozal
doneme gegcis siirecinde kadinlardaki Ostrojen yetersizligi nedeniyle meydana gelen
adet diizensizlikleri, yogun menstruasyon kanamalar1 depresyon, anksiyete, stres ve
uyku bozukluklar1 gibi psikososyal sorunlari da beraberinde getirebilmektedir (Ozcan
& Kizilkaya Beji, 2014). Yapilan g¢alismalarda menopozal doénemde goriilen
psikososyal degisiklikler; kendini endiseli, gergin, lizgiin hissetme, depresyon,
anksiyete, kaygi durumu, ¢ok cabuk 6fkelenme, karar vermede zorlanma, duygusal
inis-¢ikislar, dikkat dagmikligi, bas donmesi, ajitasyon, uykusuzluk, yorgunluk,
huzursuzluk, panik olma ve hayatindan memnun olmama gibi durumlar olarak
belirtilmektedir (Sis Celik & Pasinlioglu, 2013; Ozcan & Oskay, 2013; Taskin, 2016).

Diger yandan Ostrojen hormonu noroprotektif ve norotrofik etkilere sahip
oldugundan bilissel islevlerle ve hafizayla da yakindan iligkilidir. Bu nedenle
menopozdan sonra kadinlarda bellek sorunlar1 yasanabilmektedir. En yaygin olarak
konsantrasyon problemi, hafiza kaybi, unutkanlik ve beyin sisi goriilmektedir (Gava

vd., 2019; Conde vd., 2021).
2.1.4.5. Kas iskelet sistemi degisiklikleri

Postmenopozal donemde olan kadinlarda en ¢ok karsilasilan degisiklikler
arasinda osteoporoz, kas eklem agrilar1 ve hareketlerde azalma yer almaktadir (Sis
Celik & Pasinlioglu, 2013). Kemik, dstrojenle ilgili énemli bir dokudur. Ostrojen

yasam boyu kemik minerallerin olusumunda ve devaminda gii¢lii bir rol oynamaktadir.
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Menopoz déneminde yasin ilerlemesine ve Ostrojen eksikligine bagli olarak kemik
yogunlugunda azalma goriilebilmektedir. Azalan kemik yogunlugu motor hareketlerde
azalmaya, eklem ve kas agrilarina, esneklikte azalmaya, osteoporoza, omurga, kalga
ve el bileginde kirilma riskinde artisa neden olabilmektedir (Monteleone vd., 2018;
Gosset vd., 2021).

2.1.4.6. Cilt, mukoza ve sa¢ degisiklikleri

Menopozal dénemde Ostrojen diizeyindeki azalmayla birlikte ciltte yapisal
degisikler meydana gelebilmektedir. Ciltte incelme, cilt alt1 yag dokusunda gerileme,
lekelerde artma, elastikiyenin kaybolmasiyla birlikte ciltte kuruluk gibi degisiklikler
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum cildin hizli yaslanmasina, ciltte meydana gelen
kirigikligin, kurulugun ve incelmenin artmasina yol agabilmektedir. Melanosit
seviyesindeki azalma ciltte esitsiz renk dagilimma neden olabilmektedir. Ostrojen
kaybina bagli mukozanin patojenlere karsi gegirgenligi artabilmekte, mukozal
hassasiyet ve iyilesmede gecikmeler ortaya ¢ikabilmektedir. Menopozal dénemdeki
kadinlarda sa¢ dokiilmesi ise alin ve sagin tepe bolgesinde incelmelerle kendini
gosterebilmektedir (Sis Celik & Pasinlioglu, 2013; Monteleone vd., 2018).

2.1.4.7. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Menopoz sonrast kadinlarda baslica 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar gelmektedir (Pardhe vd., 2017; Africa vd., 2019). Ureme déneminde
kadinlar Ostrojen hormonunun olumlu etkisiyle kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
korunmaktadirlar. Menopozal donemle birlikte azalan Ostrojen seviyesiyle lipid
metabolizmasindaki farkliliklar kadinlar1 kalp damar rahatsizliklarina yatkin hale
getirmektedir. Ostrojen seviyesindeki yetersizlikle birlikte total kolestrol seviyesinin
artmas1 damar sertligine yol agarak koroner kalp rahatsizliklari i¢in 6nemli bir risk
olusturabilmektedvr (Sis Celik & Pasinlioglu, 2013; Monteleone vd., 2018). Hildreth
ve arkadaglar1 (2018) kan basincinin, nabiz sayisinin, ortalama arter basincinin ve
arteriyel sertligin menopozun evreleri boyunca arttigini belirtmistir (Hildreth vd.,

2018).
2.2. Menopozal Dénemde Menopoza iliskin Tutum

Tutum; kisiye, ¢evreye ya da olaylara ait duygulari, diislinceleri, davranislar1 ve
bakis acisin1 diizenleyen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bireyin o ana kadar

ogrenmis oldugu bilgiler, kisisel yasantilar1 ve deneyimleri, i¢cinde yasamis oldugu
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cevre ve bir seye karsit hissettigi duygular, diisiinceler o seye olan tutumunu

belirlemektedir (Koyuncu vd., 2015).

Menopozal doneme gegisin basarili bir sekilde gerceklesmesinde kadinlarin
degisikliklere karsi tutumu ve deneyimi belirleyici rol oynamaktadir (Sis Celik &
Pasinlioglu, 2014; Converso vd. 2019). Kadinlarin menopozal dénemde karsilasacagi
degisikliklere hazirlikli olmasi, sikayetlerinin sikligi, siiresi ve yasam kalitesi
menopoza iliskin bakis agilar1 agisindan 6nemlidir (Géneng & Kog, 2019). Kadinlarin
menopoza yonelik tutumunun olumlu ya da olumsuz olmasi, kadinlarin menopozal
semptomlarim da etkileyebilmektedir. Ornegin, menopozu “yaslanmanin baslangic1”
ya da “cinselligin bitmesi” olarak goren kadinlar, menopozal semptomlar1 daha fazla
yasarken, aile ve toplum icinde karar verme yetkisi olan kadinlarin, bu semptomlari

daha az yasadig belirtilmektedir (Sis Celik & Pasinlioglu, 2014).

Literatiir  incelendiginde; kadinlarin menopoza iliskin  tutumlarinin,
sosyodemografik o&zelliklerinden, yasadigr c¢evresel ve kiiltiirel farkliliklardan,
menopozal semptomlarinin siddetinden ve menopozu algilama big¢imlerinden
etkilendigi belirtilmektedir (Hakimi vd., 2016; Jamali vd., 2016; Erbas & Demirel,
2017; Timer & Kartal, 2018; Glimiisay & Erbil, 2019; Diindar & Aksu, 2021). Li ve
arkadaslarinin  yaptigi ¢alismada postmenopozal donemde olan kadinlarin
premenopozal kadinlara gére menopoza iligkin daha olumlu yonde tutum sergiledigi
belirtilmektedir (Li vd., 2016). Ulkemizde 45-60 yas aras1 kadinlarla yapilan bir
caligmada; kadinlarin iiniversite mezunu olmasi ve menopoza yonelik bilginin saglik
personelinden alinmasinin, kadmlarin menopoza iligkin tutumlarini olumlu yonde
arttirdigr ve menopozal sikayetlerini azalttig1 saptanmistir (Yasar & Yeygel, 2023).
Literatiirde, menopoza iligkin tutumu olumlu olan kadinlarin menopoza yo6nelik
sikayetlerinin daha az oldugu, menopoza iligkin tutumu olumsuz olan kadinlarin ise
menopozal sikayetlerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Ghazanfarpour vd.,
2015; Erbas & Demirel, 2017; Fiskin vd., 2017; Mehaseb vd., 2018; Tiimer & Kartal,
2018; Gliimiisay & Erbil, 2019). Ayrica yapilan ¢alismalarda menopoza iliskin tutumu
olumlu yonde arttirmak igin, kadmlara premenopozal donemde menopoza yonelik
egitim ve damigmanlik yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Timer & Kartal, 2018;
Glimiisay & Erbil, 2019). Menopozal donemde yasanabilecek sorunlara yonelik
Oneriler ve bas etme yontemleri hakkinda bilgi verilerek kadinlarin menopoza iliskin

tutumlart olumlu yonde gelistirilebilir ve yasam kaliteleri arttirilabilir. Boylece
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kadinlarin menopozal donemde yasadigi saglik problemleri azaltilarak bu siirecin
dogru yonetimiyle kadin sagliginin gelistirilmesine olanak saglanacagi

belirtilmektedir (Yasar & Yeygel, 2023).
2.3. Menopozal Donemde Depresyon, Anksiyete ve Stres

Menopozal donemde siklikla yasanan ruhsal sorunlarin basinda depresyon,
anksiyete ve stres gelmektedir (Weber vd., 2013; Jehan vd., 2015). Kandaki 6strojen
diizeyinin azalmasi sonucunda serbest triptofan seviyesinin diismesi, depresyonla
iligkili olan serotonin diizeyinin azalmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle menopozal
donemde ortaya ¢ikan depresyon, anksiyete ve stresin hormonal degisikliklerden ve
bu degisikliklerin meydana getirdigi menopozal semptomlardan kaynaklandig
belirtilmektedir (Ozdemir vd., 2020).

Menopozal donemde depresyon, anksiyete ve stresin ortaya ¢ikmasinda, depresif
bozukluk Oykiisi, kisilik ozellikleri, bas etme becerilerinin yetersiz olmasi, benlik
saygisinin diisiik olmasi, sosyal destek yetersizligi, egitim ve sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasi, hormon diizeyindeki degisiklikler, aile ve sosyal c¢evre ile olumsuz
iligkilerin kurulmasi, diizensiz beslenme ve egzersiz aliskanliklarinin olmamast,
kadinlarin ve toplumun menopoza karst olumsuz tutumu rol oynamaktadir (Im vd.,

2016; Armand vd., 2017; Yazdanpanahi vd., 2018; Ali vd., 2020).

Literatiirde menopozal donemde olan kadinlarla yapilan c¢aligmalarda;
menopozal doneme girdikten sonra, kadinlarda anksiyete ve depresyon goriilme
sikliginin 6nemli oranda arttig1 ve yasam kalitelerinin azaldig1 belirtilmektedir (Li vd.,
2016; Karmakar vd., 2017; Mulhall vd., 2018). Menopozal dénemde olan kadinlarin
psikolojik problemlerle bas etmeleri i¢in duygudurum degerlendirmesine firsat
verilmesi, gerekli tedavilerin planlanmasinda kadinlarin kisilik o6zellikleri ve
gereksinimlerine dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (NAMS, 2018). Hafif
depresif belirtileri olan kadinlara psikoterapi onerilirken, orta ve siddetli depresif
belirtileri olan kadinlara psikoterapiye ek olarak farmakolojik tedavi de dnerilmektedir

(Oskan Firat & Aslan, 2022).
2.4. Menopozal Donemde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisinin kendi hayatin1 yorumlamasindaki kisisel algi, his ve bilis
durumunun tiimii olarak ifade edilmektedir (Taebi vd., 2018). Yasam kalitesini DSO

“Bireyin i¢inde yasadigr kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve amaclari,
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beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumuna iliskin
algilar1” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022). Yasam kalitesi kavrami, bireyin
psikolojik durumundan, beden sagligindan, toplumsal iliskilerinden, inanglar1 ve
cevresi gibi birgok faktorden etkilendigi i¢in bireylerin saglik durumunun
belirlenmesinde o6nemli bir Olglim bigimi olarak kullanilmaktadir (Ceylan &
Ozerdogan, 2014). Bu nedenle, bir toplumun sagliginin yiikseltilmesi i¢in menopozal
donemdeki kadinlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi gerekmektedir (Mathew vd.,
2020).

Menopoz, bir kadinin yasaminda lireme yeteneginin sona ermesinin yani sira
bir¢ok bedensel, vazomotor, psikolojik ve cinsel sikayetlerle de iliskili olan 6nemli bir
yasam donemidir (AlDughaither vd., 2015). Kadmlarin %80’inden fazlasi,
premenopozal donemde karsilagtiklart birgok sorun nedeniyle fiziksel ya da psikolojik
semptom yasamakta ve bu durum kadinlarin yasam kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir (Erbil, 2018; Sun vd., 2018; Koirala vd., 2020). Ayrica menopozal
dénemde goriilen semptomlarin sikliginin ve siddetinin de kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Pinkerton vd., 2016; Hildreth vd., 2018).
Kupcewicz ve arkadaglarinin Polonya’da yaptiklar1 bir calismada; menopoz
semptomlarinin siklig1 ve siddeti ne kadar fazla ise yasam kalitesinin o kadar azaldigi,
menopoz semptomlarinin siddeti ve siklig1 ne kadar az ise yasam kalitesinin o kadar

arttig1 belirtilmistir (Kupcewicz vd., 2021).

Menopozal donemde yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda; kadinlarin
menopoza yonelik bilgi diizeyi, egitim durumu, medeni durumu, kronik hastalik
varligi, beden kitle indeksi, sigara ve alkol kulllanimi, fiziksel aktivite, sosyal destek
ve uyku diizeni gibi bir¢ok faktor yer almaktadir (El Hajj vd., 2020; Jalambadani vd.,
2020; Larroy vd., 2020; Kang vd., 2021). Misir’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
ticte ikisinden fazlasinin menopoza yonelik bilgi sahibi olmadig1 ve menopoza yonelik
bilgi sahibi olmayan kadinlarin menopoz sikayetlerinin fazla oldugu ve yasam
kalitelerinin olumsuz yénde etkilendigi belirtilmistir (Mehaseb vd., 2018). Ulkemizde
yapilan nitel bir ¢aligmada kadinlarin menopozal donemi dogal bir siire¢ olarak
gordiikleri ve bu donemde karsilagilan problemlerle ilgili bilgi sahibi olmadiklar
belirtilmektedir. Bu durumun kadmlarin psikososyal durumlariin bozulmasina
dolayistyla da yasam kalitelerinin azalmasina neden oldugu belirtilmistir (Polat &
Karasu 2021).
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Menopozal donemde olan kadinlara, alaninda uzman saglik profesyonelleri
aracilifiyla kadinlarin menopozal donemde karsilasacagi sorunlara ve bas etme
yontemlerine yonelik egitim ve damismanlik verilmesi, kadinlarin bu donemi daha
saglikll gecirmelerine olanak saglayarak yasam kalitelerini arttirmada faydali olacagi

belirtilmektedir (Orhan & Yagmur, 2020).
2.5. Menopozal Donemde Hemsirelik Bakim

Menopozal donemde kadinlarin yasam Xkalitesini olumsuz yonde etkileyen
faktorler, kadin sagligi agisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir (Glimiisay & Erbil,
2019). Menopozal donemdeki kadin sayisinin artist bu donemle ilgili hemsirelik
bakimi1 gereksinimini ve beklentisini arttirmaktadir. Burada etkin rol oynayan
hemsirelere menopozal donemde olan kadinlarin sagliklarini gelistirmeyle ilgili biiyiik

gorev diismektedir (Sis Celik & Pasinlioglu, 2014).

Menopozal donemin baslica sorunlari, kadinlarin bu dénem hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmamalar1 ve bu dénemin saglikli ve konforlu ge¢mesi i¢in yapilabilecek
basa ¢ikma yontemleri konusunda yeterli donanima sahip olmayislaridir. Hemsirelerin
bu noktada menopozal donemde olan kadinlara egitim ve danismanlik vererek
kadinlarin bu donemi daha saglikli ve bilingli bir sekilde gecirmeleri

saglanabilmektedir (Koyun vd., 2011).

Kadmlarin hayatinda 6nemli bir yeri olan menopozal donemde, kadinlarin
yasam kalitesini arttirmak i¢in; kadinlara hemsireler araciligiyla menopozun normal
bir siire¢ oldugu anlatilmali ve bu duruma yonelik kadinlara bilgilendirme yapilarak
farkindaligi arttirllmalidir. Hemsireler kadinlarin menopozla ilgili duygu ve
diigiincelerinin ortaya ¢gikarilmasini saglamali, menopozal donemdeki kadinlara ve aile
iyelerine menopoz donemi, menopozun evreleri, menopoza girmeyi etkileyen
faktorler, menopozal donemde yasanabilecek sorunlar ve hem bu sorunlara yonelik
hem de saglikli yasama yonelik oneriler hakkinda bilgi vermelidir. Sadece kadinlara
yonelik degil topluma da menopoz ve menopozun kadinlarin yagamina etkisiyle ilgili
egitim vermeleri gerekmektedir (Erkin vd., 2014; Ertekin Pmar vd., 2015; The
National Institute for Health and Care Excellence, 2015; Agrali vd., 2022; Yavan &
Kopriilii, 2022).

Menopozal donemdeki kadinlarin dikkat etmesi gereken konular; yeterli ve

dengeli beslenme, yeterli ve diizenli uyku, uygun fiziksel egzersizlerin yapilmasi,
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diizenli cinsel yasamin ve sosyal aktivitelerin siirdiiriilmesi, ortaya g¢ikan
degisikliklerle bas etme yontemlerinin 6grenilmesi ve yilda bir kere rutin saglik
kontrollerinin (kendi kendine meme muayenesi, mamografi, pap smear ve kemik
Ol¢timii vb.) yaptirilmasi seklinde 6zetlenebilir (Tortumluoglu, 2004; Sis Celik &
Pasinlioglu, 2013; Ertekin Pinar vd., 2015).

Hemsireler menopozal donemde kadinlarin dikkat etmesi gereken konulari ele
alarak oncelikle menopozal donemdeki kadinin genel saglik durumunu, yasadigi
sorunlar1 ve bu sorunlarla nasil basa ¢iktigini degerlendirmelidir. Kadinlarin; kisilik
ozelliklerini, egitim durumunu, sosyoekonomik durumunu, es, aile ve arkadas
destegini, menopozal déneme yonelik bilgisini, bu doneme yonelik algisini, ¢cevresel
ve kiiltiirel 6zelliklerini, menstruasyon degisikliklerini, giinliik hayattaki aktivitelerini
ve bunlarda meydana gelen degisiklikleri, saglikli yasam big¢imi davraniglarini
(diizenli beslenme, sigara ve alkol kullanmama, uygun fiziksel aktivite, yeterli ve
diizenli uyku, diizenli cinsel yasam, diizenli araliklarla saglik kontrollerini yaptirma
vb.) ve hayata bakis acisin1 biitlinciil olarak degerlendirmelidir. Bunlarin sonucunda
menopoz belirtileri agisindan uygun hemsirelik tanilar1 belirlenmeli ve tanilara yonelik
Onerilere ve gerekli olan girisimlere kadinin kendisinin ve esinin de katilimi1 saglanarak
planlamalarin yapilmasi gerekmektedir (Ertekin Pinar vd., 2015; Taskin, 2016; Hotun
Sahin, 2017; Agrali vd., 2022).

Hemsireler menopozal donemde olan kadinlarla saglikli ve etkili bir iletisim
kurmali, kadinlarin tiim sorunlarin1 dikkatli bir sekilde dinlemeli, kendisini giivende
hissetmesini saglamali ve her kadina yonelik bireysel Onerilerde bulunmalidir.
Kadmlar 06zellikle cinsellik gibi bazi konular1 konugmakta ve soru sormakta
cekinebilmektedirler. Bundan dolay1 kadinlarin rahat edebilecegi, giivenli bir ortam
olusturularak her konuda rahat¢a konusabilmesi saglanmalidir (Yavan & Kopriili,
2022). Kadinlarin menopozal déonemde yasadig1 degisimlerin etkisiyle, kadinlarin es,
aile ve arkadas iligkileri bozulabilmekte, fiziksel ve psikososyal problemler daha da
siddetli hale gelebilmektedir. Ortaya ¢ikan tiim bu sorunlar kadinlarin menopozal
doneme olan uyumunu zorlastirabilmektedir. Bu durum yalnizca kadini degil, ailesini,
cevresini, i hayatindaki motivasyonunu ve verimliligini de olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Karlidere & Ozsahin, 2008).

Her kadinin menopoza gecis deneyimi farklidir ve semptomlarin yonetiminde

herkese uyan tek bir yaklagim ise yaramamaktadir. Bu nedenle yonetim stratejilerini
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bireysellestirmek gerekmektedir (Talaulikar, 2022). Bireysel menopoz yonetimi
yapabilmek i¢in menopoz kliniklerine gereksinim olmaktadir ve var olan menopoz
kliniklerinin sayisinin arttiritlmasi gerekmektedir. Ayrica bu kliniklerde gérev yapan
hemsirelerin menopozla ilgili gilincel bilgilere ve donamima sahip olmalar
saglanmalidir. Menopoz kliniklerinde hemsirelerin disinda doktor, diyetisyen,
fizyoterapist ve psikolog gibi alaninda uzman kisilerle isbirligi yapilarak
multidisipliner bir sekilde hareket etmek gerekmektedir (Erkin vd., 2014; Ertekin
Pinar vd., 2015; NICE, 2015; Agrali vd., 2022).

Saglik ekibi iginde profesyonel bir iiye olarak bulunan hemsireler kadinlara,
saglikli yasam bi¢imi davranislarini kazandirmak ve menopoz doneminin olumsuz
etkilerini en aza indirmek icin, kadinlarin bu donemin farkinda olmalarini ve
sorumluluk almalarini saglayabilirler. Hemsireler kadinlarin saglik sorunlarinin
belirlenmesinde, gerekli olan bakimin planlanarak uygulanmasinda ve
degerlendirilmesinde egitim verici, bakim verici, aragtirici, uygulayici ve destekleyici
rol tistlenmelidir. Ayrica, kadinlarin menopoz semptomlar1 ve yasam kalitesi, verilen
egitimlerle iyilestirilebilmektedir. Menopozal donemde olan kadinlarla saglik ekipleri
arasinda pozitif ve giivene dayali iliskiler gelistirmeyi igeren bu egitimlerin timii,
kadinlarin bu yasam dénemini daha rahat ve daha az endise ile gecirmelerine yardimci

olacaktir (Glimiisay & Erbil, 2016; Hotun Sahin, 2017).
2.5.1. Menopoz doneminde yasanabilecek sorunlara yonelik oneriler

Asagida Kuzey Amerika Menopoz Dernegi’nin kadinlarin menopozla ilgili

sikayetlerini azaltmak i¢in sundugu Oneriler yer almaktadir.

Ates basmasi1 ve gece terlemesine yonelik oneriler:

e Hafif, pamuklu ve ince kiyafetler giyilmeli.

Yatak odasi serin tutulmali.

e Klima veya fan kullanilmali.

¢ Isinan bolgelere soguk uygulama yapilmali.
e [lik dus alinmali.

o Soguk icecekler tiiketilmeli.

o Stresli, gergin ve heyecanli olay ve ortamlardan uzak durulmali.

15



e (ay, kahve, sigara, alkol ve ac1 baharatlardan uzak durulmali.
¢ Kilo takibi yapilmali.

e Sicak basmasi bagladiginda, rahat bir yere oturup, yavas ve derin nefes
egzersizleri yapilmali (North American Menopause Society, 2018; NAMS,
2023a; NAMS, 2023b).

Uyku diizenine yonelik oneriler:

e Ilk 15 dakika i¢inde uyuyamayinca, farkli bir ortamda dinlendirici aktiviteler
(kitap okumak gibi) yapilmali. Uyumak istendigindede tekrar yataga doniilmeli.

e Uyumadan Once televizyon, bilgisayar, telefon ve elektronik cihazlardan en az

bir saat dncesinde uzak durulmali.
e Uyumak icin rahat bir yatak, karanlik, sessiz ve serin bir ortam hazirlanmali.
e Yatak odasi sadece uyumak ve cinsel aktiviteler i¢in kullanilmali.
e Haftanin her gilinii ayni1 saatte uyuyup, ayni saatte uyanilmali.

e Uyumadan Once, agir yemek ve tatli yerine 1lik siit, papatya c¢ayi gibi

sakinlestirici icecekler tiiketilmeli.

e Her giin en az 30 dakika, uyumadan iki-ii¢ saat Oncesine kadar egzersiz

yapilmali, ancak yorucu egzersizlerden kaginilmali.

¢ Giin iginde bir saatin lizerinde ve saat 15:00'dan sonra uyuklama yapilmamali
(NAMS, 2023a; NAMS, 2023b).

Cinsel yasamda goriilen degisiklikler i¢in oneriler:

e Esle olan iletisim arttirilmali.

Cinsel aktivite diizenli olarak siirdiiriilmeye devam edilmeli.

Cinsel aktivite pozisyonlarinda degisiklikler yapilmali.

Suda ¢6zilinen kayganlastirici ve nemlendiriciler kullanilmali.

Pelvik taban kaslarini giiclendirmek i¢in kegel egzersizi yapilmali (NAMS,
2018; NAMS, 2024a).

Urogenital degisiklikler i¢in dneriler:
e Giinde en az 8 bardak su i¢ilmeli.
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Tuvalet sonras1 temizlik sadece su ile yapilmali.

Genital bolge temizligi “onden arkaya” dogru yapilmali.
Pamuklu i¢ ¢amasir1 tercih edilmeli.

I¢c camasir giinliik olarak degistirilmeli.

Idrar kacirma icin, gerektiginde kiiciik ince pedler kullanilmali (NAMS, 2018;
NAMS, 20243).

Psikolojik degisiklikler i¢in Oneriler:

Egzersiz yapilmali: Bir arkadasinizla doga yiiriiyiisii yapin, yoga sinifina katilin,

bisiklete binin, derin nefes alma ve gevseme egzersizleri yapin.

Konusulmali: Endiselerinizi, korkularinizi bir aile iiyesi, iyi bir arkadas, saglik

personeli veya danismanla paylasin.

Iyi beslenilmeli: Taze meyve ve sebze, findik ve yogurt gibi saglikli

atistirmaliklarla glinde {i¢ 6giin tiiketin.
Kafein ve alkolden kac¢inilmali: Buzlu bitkisel ¢ay tiiketin.

Uykuya dikkat edilmeli: Genellikle yetiskinler geceleri 7-9 saat uyumaya
ithtiyag duyar. Uyku ihtiyacinizi kendinize gore belirleyin ve ihtiyaciniz kadar

uyuyun.

Rahatlamali: Derin nefes alma egzersizleri yapin, pozitif diisliniin, hipnoz ve

meditasyon uygulamalar1 yapin.

Kendini simartmali: Kendinize masaj, manikiir veya rahatlatici bir banyo

uygulaym. Iyi bir kitabin, miizigin veya favori hobinin tadini gikarin.

Zevk almali: Her firsatta glilmeyi ve glilimsemeyi unutmayim (NAMS, 2023b).

Osteoporoz (kemik erimesi) i¢in Oneriler:

e Meyve, sebze ve kalsiyum agirlikli besinler tiiketilmeli.
e Yeterli D vitamini alinmali.

e Yiiriiyis, agirlik egzersizleri, aerobik, tenis, pilates ve merdiven ¢ikma gibi

egzersizler yapilmali.

e Bu egzersizlerden herhangi biri haftada 3-4 giin 30-60 dakika siire ile
yapilmali.
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e Uzun siire oturmaktan ve ayakta durmaktan kagmilmali (NAMS, 2018;
NAMS, 2024b).

Cilt degisiklikleri i¢in Oneriler:

e @Giines koruyucu krem kullanilmali.

e Sicak banyolardan kaginilmali.

e Stresten uzak durulmali.

e Ani kilo alip vermekten kaginilmali.

e Giines 15181na asir1 maruz kalmaktan kacinilmali.

e Gerekirse kozmetik iirtinler kullanilmali (NAMS, 2018).
Kalp hastaliklarina yonelik oneriler:

e Diizenli ve saglikli beslenilmeli.

e Kilo verilmeli.

e Giinde en az 30 dakika egzersiz yapilmali.

e Kan basinci kontrolii yaptiriimali.

Sigara, asir1 alkol ve kafein alimindan uzak durulmali (NAMS, 2018; NAMS,
2024b).

Menopoz déneminde yaptirilmasi gereken saglik kontrolleri:

o Sikayetiniz olmasa da yilda bir kere rutin kontroller yaptiriimali.

e Pap smear, meme ultrason ve/veya mamografi yaptirtimali.

¢ Yilda bir kere kemik 6lgtimii yaptiriimali (NAMS, 2018; NAMS, 2023a).
2.6. Gegis Teorisi

2.6.1. Afaf ibrahim Meleis ve gecis teorisi

Afaf Ibrahim Meleis 19 Mart 1942 tarihinde Misir Iskenderiye’de dogmustur.
Annesi Misir’da yiiksek lisans ve doktora derecelerini kazanan ilk hemsiredir. Bu
nedenle annesi Ortadogunun Florance Nightengale’i olarak bilinmektedir. Annesine
olan hayranlig1 ile hemsirelik meslegine yonelmistir (Meleis, 2010; Alligood &
Tomey, 2014). Annesinin kendini meslegine adamasi ve hemsirelik mesleginin

gelismesinde aldigi roller Meleis’e yol gdsterici olmustur. Meleis annesinin yolundan
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giderek hemsirelige ilgi duymustur ve egitimine bu yénde devam etmistir. iskenderiye
Universitesi'nden 1961 yilinda yiiksek bir dereceyle mezun olmustur. Sonrasinda
hemsirelikte akademisyen olabilmek i¢in Rockefeller Bursu ile Amerika’ya gitmistir.
1964 yilinda Los Angeles Kalifornia Universitesi’nde hemsirelik alaninda, 1966
yilinda sosyoloji alaninda ytiksek lisans yapmuistir. 1968 yilinda doktora derecesini tip
ve sosyal psikoloji alaninda almistir (Alligood & Tomey, 2014). Meleis kendisini
kadin sagligi, uluslararasi saglik, kiiresel saglik, go¢menler ve hemsirelik teorisi
gelistirmeye odaklamistir. Sosyal bilimler, hemsirelik ve tip dergilerinde 175'ten fazla
makalesi yaymlanmistir. Fazla sayida monografi, bildiri kitab1 ve kitaplar yazmistir.
Konferans planlama, panellere baskanlik etme, kadin sagligi arastirmalarinda
baskanlik ve danigsmanlik yapmak gibi akademik etkinlik kapsaminda ¢ok fazla davet
almistir. Meleis rol yetmezligi ve yeni rollerle karsi karsiya kalan kisilerin
karsilagtiklar1 sorunlari incelemistir ve rol destegi olarak bilinen bir terapotik yaklagim
tanimlamigtir. Bu ¢alisma Meleis’in yasamda karsilagilan gecislere ilgi duymasina
sebep olmustur. Calismalarinin sonucunda Gegis Teorisi olarak bilinen hemsirelik

teorisini ortaya ¢ikarmistir (Alligood & Tomey, 2014).
2.6.2. Gegis kavrami ve hemsirelik

Gegis “farkli bir yasam doéneminden, durumundan ya da statiisiinden digerine
gecis” olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin beklenti ve algilari, deneyimlere yiikledigi
anlamlar ve degisimleri ele alma konusundaki bilgi ve beceriler siirecidir. Siire¢ hem
gecis olaylarinin bozulmasini hem de kisinin bu duruma verdigi tepkileri icermektedir.
Gegisin tanimlayict 6zellikleri arasinda stireg, alg1 ve tepki modelleri yer almaktadir

(Chick & Meleis, 1986; Schumacher & Meleis, 1994; Im & Meleis, 1999).

Siire¢: Gegige neden olan bir olayin tahmin edilip edilmedigi ve olayin kisa veya
uzun vadeli olup olmadig1 gecis bir siirectir. Gegis siirecine yol agan olaylar; dogum,
6liim, menopoz, gebelik, hastalik, hastaneye yatis, kayip, iyilesme, emeklilik ve go¢

gibi olaylardir (Chick & Meleis, 1986).

Algt: Gegis olaylarina yiiklenen anlamlar; insanlar, topluluklar ve toplumlar
arasinda degisiklik gostermekte ve dolayistyla sonucu etkilemektedir. Hastaneye yatis,
bazi kisiler tarafindan iyilesmek olarak algilanirken, baska kiiltiirden gelen kisiler
tarafindan 6liime dogru bir adim olarak diisiiniilebilmektedir. Bu durum alginin

bireyselligini agikca gostermektedir (Chick & Meleis, 1986).
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Tepki modelleri: Gegis siirecinde, rahatsizlik verici, gozlenebilen ya da
gbzlenemeyen davraniglardan olusmaktadir. Davranislar ruhsal yapiyi, siiregleri ve
daha genis sosyokiiltiirel kaliplart icermektedir. Bu tepki modelleri; depresyon,
anksiyete, stres, sinirlilik, oryantasyon bozuklugu, benlik kavraminda degisiklik, rol

performansindaki degisiklikler olarak siralanabilmektedir (Chick & Meleis, 1986).

Gegis, kisilerin hayat1 boyunca herhangi bir degisiklikle karsilagtiklarinda uyum
saglamak zorunda kaldiklar1 bir siirectir (Schumacher & Meleis, 1994). Kisiler hayati
boyunca farkli ge¢is donemlerini yasamak ve bu ge¢is donemleri boyunca, yeni rollere
uyum saglamak zorunda kalmaktadirlar. Basarili bir gecis donemi, kisilerin
gelecekteki yasamlarinda daha saglikli ve basarili olabilmeleri igin temel
olusturmaktadir (Lenz, 2001). Gegis; giris, gecis ve ¢ikis olmak iizere iic asamadan
olusmaktadir. Ik asama olan giris asamasi, gecisin ilk beklenildigi zamanda olusmaya
baslamaktadir. Gegis asamasi ise, gecisin gergeklestigi asamadir. Son asama olan ¢ikis
asamasl, yeni bir hayata, duruma ya da role uyum saglandiginda ger¢eklesmektedir

(Chick & Meleis, 1986; Chick & Meleis, 2010).

Bir yasam doneminden, kosulundan veya durumundan digerine ge¢is hem siireci
hem de karmasik kisi-cevre etkilesiminin sonucunu ifade etmektedir. Birden fazla

kisiyi ve olay1 kapsayabilmektedir (Chick & Meleis, 1986).

Gecis ve kisi: Gecis kuraminda, kisi hayati bir rol oynamaktadir. Hemsireler her
giin 1yilik, saglik ve kisisel bakimla ilgili baz1 gecisler yasayan insanlarla etkilesim
halindedirler. Kisiler, yasamlarinin bir noktasinda dogum, 6liim ya da hastalik gibi
kritik olaylar yasayabilmektedirler. Teori, kisilerin benzersiz oldugunu ve gegislerini
farkli sekillerde yasadigin1 ve bu deneyimlere farkli anlam ifade ettiklerini goz oniine
almaktadir. Hemsirenin, kisinin degisimi nasil algiladigini1 degerlendirmesi ve bu
algiya yonelik bakim gelistirmesi ve olusacak davranis degisikligi siiresince olumlu

geri bildirim alincaya kadar degerlendirme yapmasi 6nerilmektedir (Wheeler, 2017).

Gecis ve cevre: Meleis kisinin ¢evresini, basarili gegisinin tamamlayici rolii
olarak gormektedir. Kisinin onemli bir ameliyat veya hastaliktan sonra, eve doniip
donemedigi ya da uzun siireli nitelikli hemsirelik bakimi alip alamadigiyla ilgili bilgi
vermektedir (Meleis, 2010; Alligood, 2014). Bir ge¢isin saglikli bir sekilde sona
ermesi, kisilerin yeni durumlarinin veya rollerinin listesinden gelebilmesi i¢in gerekli

olan beceri ve davranislarinin kazanilmasi Kkiiltiirel ¢evre ile belirlenmektedir.
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Hemsirelerin gegisin dogasini anlayarak, kisilere etkili bakim vermek i¢in sadece bir
gecise odaklanmak yerine, kisiyi ve ailesini etkileyen birden fazla gecis olabilecegini

g6z ard1 etmemesi 6nerilmektedir (Meleis, 2010).

Gecis ve saghk: Dogum, yaslanma ve 6liim gibi baz1 gelisimsel gegisler, bati
toplumlarinda kurumsallasma bicimleri nedeniyle saglik-hastalik hizmetlerinin
yoriingesine girmektedir (Chick & Meleis, 1986). Bireysel deneyimleri ve sonuglari
sekillendirmeye yardimci olan bir¢ok degisken bulunmaktadir. Degisim, bireyin
saglig1 lizerinde zararli bir etkiye sahip olsa da, tiim bireyler ayni sekilde ayni
degisikligi yasamamaktadir. Sosyoekonomik durum, kiiltiirel inanglar ve egitim
diizeyi, potansiyel saglikla ilgili sonuglari etkileyebilmektedir (Meleis, 2010;
Alligood, 2014).

Gecis ve hemsire: Hemsireler gecisleri deneyimleyen bireylere bakim
sunmaktadir. Bu nedenle gecis kavrami hemsirelik mesleginde 6nemli bir yere sahip
olmakla birlikte Gegis teorisi hemsirelerin rol destegi tizerine kurulmustur. Hemsireler
gecis doneminde olan kisileri gecise hazirlama ve destekleme konusunda oldukca
yetkindirler (Meleis vd., 2000). Gegis doneminde olan kisilerin, yasadig1 gegislerin
farkinda olmak, hemsirelik bakiminda ¢ok 6nemlidir (Ludin vd., 2013). Hemsireler
gecis doneminde olan hasta ve ailesine bakim veren birincil kisilerdir. Gegisler hem
degisime neden olur hem de degisimin bir sonucudur. Ayrica gegis siireci davranis
degisikligine, iligski, rol ve kimlik degisimine neden olmaktadir (Meleis, 2010;
Alligood, 2014). Literatiirde ge¢is yasayan kisilerin savunmasiz olduklari, bakim ve
destege gereksinim duyduklar belirtilmistir (Ludin vd., 2013). Gegis yasayan kisiler
hemsirelerin yardim ve destegiyle i¢inde olduklari durumun farkina varip, yasadiklar
degisimlerle bag ederek, bu siireci saglikli bir sekilde yonetebilmektedirler (Flinterud
& Andershed, 2015).

Chick ve Meleis (1986), hemsirelerin gelisimsel, durumsal veya saglik ve
hastalik durumlariin neden oldugu geg¢isler yasayan kisiler iizerinde odaklandigini
belirtmistir. Hemsirelik cogunlukla ¢esitli ge¢is tiirlerini icerdiginden (6rnegin dogum-
Olim, goc, saglik-hastalik gecisi, idari gecis vb.), gegis teorisi hemsirelik
arastirmalarinda, egitim ve uygulamalarinda kolaylikla benimsenmis ve kabul

edilmistir (Meleis vd., 2000).

Gegis teorisinin 6nemli varsayimlart:
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Gegisler farkli boyutlarda ve karmasik olabilmektedir.

Dinamik ve ilerleyici bir slire¢ olan gegisler yasam boyu devam etmektedir.
Gegislerin nedeni rol degisikligi, Kimlik degisimi, farkli davranis sekilleri ve
yeteneklerdir.

Gegisler kisilerin karsilastig1 yasam degisikliklerini olusturmaktadir.
Bireyin giinliik yasamini, ¢evresini ve etkilesimlerini gegis siireci, kosullar
ve yiiklenen anlamlar sekillendirir.

Gegis donemiyle iliskili olan diger 6nemli bir unsur hassasiyettir.
Hemsireler gecis doneminde olan kisilere ve ailelere birincil bakim
vericidirler.

Hemsirelerin dikkat, bilgi ve deneyimle kisilerin yasamlarinda meydana
gelen her bir doniim noktalarini belirlemeleri gerekmektedir.

Basarili bir gecisin olabilmesi i¢in rol destegine ihtiya¢ vardir. Rol destegi,
rolii agiklama, rol alma ve prova etmeyi igermektedir. Rol destegi saglamak

hem koruyucu hem de iyilestirici olmaktadir (Meleis, 2010; Alligood, 2014).

Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis Egitim ve Danigmanlik

Programinin, menopozal gecis silirecine etkisinin belirlenmesini amaclayan bu

calismada, menopozal gecis donemiyle iliskilendirilen Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’nin

kavramlar1 asagida sunulmustur.

2.6.3. Dr. Meleis'in Gegis Teorisi

Gegis Teorisi’nin ana kavramlar1 Sekil 2.1.’de verilmistir.

Gegcisin dogasi (tipleri, kaliplar, 6zellikleri),

Gecis durumlarnt (Kolaylastiric1 ve engelleyiciler - kisisel, topluluksal,
toplumsal),

Yanut sekilleri (gelisim gostergeleri, sonug gostergeleri),

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakimi (nursing
therapeutics) olusturmaktadir ( Meleis vd., 2000).
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Sekil 2.1. Meleis’in Gegis Teorisinin Kavram Haritas1 (Meleis, 2010)
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Gegisin dogasi: Gecisin dogas1 bir gecisin tiirlinii, kaliplarin1 ve 6zellikleri

kapsamaktadir.

a) Gegis tipleri: Literatiirde gecis tiplerinin; gelisimsel, durumsal, saglik-

hastalik ve kurumsal gegislerden olustugu belirlenmistir (Meleis, 2010).
Gelisimsel gecisler

Icinde gelisimsel bir gecisi baridiran, biiyiime dongiisiiniin dogal siirecinde
meydana gelen gecis tiirtidiir. Bu gegis tiirii daha ¢ok kisiyle ilgilenmektedir. Dogum,
cocukluk, addlesan, genclik, yetiskinlik, yashilik donemleri ve menopozal dénem
gelisimsel gegise ornektir (Meleis, 2010; Munck vd., 2018). Yasam boyu biiyiime ve
gelisme doneminde ¢ok sayida rol gegisi yasanmaktadir. Gegis donemleri iginde yer
alan fiziksel ve psikolojik alanda, gelisimsel gecisler saglik problemleriyle iliskili
olabilmektedir. Bu problemler; zararli madde kullanimi, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, evlilik dis1 gebelik gibi durumlarda ¢ocukluktan ergenlige ge¢is donemi,
menopoz ve andropoz gibi yetiskinlikten yasliliga gecis donemi olmak tizere iki

sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Meleis vd., 2010).

Menopoz beklenen bir durum da olabilir, aniden gelisen bir durum da
olabilmektedir. Kadinlarin yasaminin en énemli gelisimsel donemlerinden biri olan
menopozal gecis donemine uyum saglayabilmeleri i¢in, davranis ve sorumluluklarinin

yeniden belirlenmesi gerekmektedir (Meleis, 2010).

Durumsal gegisler

PR

Mevcut stabil giden bir durumun degistigi gegislerdir. Onceden var olan rol
biitiinliigii igerisine bireylerin gelmesini veya kaybini icermektedir. Ornegin; dogum
ve oliim gibi yasam olaylart ile aileye yeni birinin gelmesi ya da kayb1 durumudur. Her
bir durum topluluk igerisindeki etkilesim sonucu rollerin yeniden tanimlanmasini
icermektedir. Bu durumlarda hemsire anahtar bir rol oynamaktadir (Meleis, 2010).
Durumsal gecisler, genellikle fiziksel 6zelliklerin ve ortamlarin degisimiyle olusan
gecislerdir. Go¢ etmek zorunda kalan kisilerin yasadiklar1 ¢evrenin degismesi, ev
ortaminda yasayan yasl bireyin huzur evine yerlesmesi, evli olan birinin boganmasi
ya da bekar birinin evlenmesi, serviste ¢alisan bir hemsirenin yonetici hemsire olmast,
egitim, emeklilik gibi planl ya da planlanmamis degisimler durumsal gecislere 6rnek

verilebilmektedir (Meleis, 2010).
Saglik-hastalik gecisi

24



Sagliktan hastalifa veya hastaliktan sagliga gecis ya da kronik bir hastaliktan
kaynaklanan ani rol degisiklikleridir. Cerrahi girisim veya herhangi bir saglik
problemine yonelik tedavi sonrasinda hastaneden eve taburcu olmayi, iyilesme
durumunu ve rehabilitasyonu igeren gecistir. Bu tiir gecislerin birbiri ile uyum
icerisinde olmas1 gerekmektedir (Meleis, 2010). Ozellikle kanser, diyabet, otizm,
sizofreni ya da Alzheimer gibi uzun siireli tan1 ve tedavi protokolleri gerektiren
hastaliklar, saglik ya da hastalik durumunda degisiklige neden olabilecek
tetikleyicileri igermektedir. Bu hastaliklar teshis anindan itibaren sonraki siiregle ilgili
pekcok belirsizligi ve korkular igermektedir (Meleis, 2015). Kisiler ayn1 zamanda
birden fazla gecis tiiriinii yasayabilirler. Ornek olarak durumsal bir gecis olan gog¢
deneyimi yasayan kadinlarin, ayn1 zamanda gelisimsel bir gecis olan menopoz gegisini
yasamalar1 ya da go¢ deneyimi yasayan bir erkegin ayni anda kronik hastalik tanisi

almasi verilebilmektedir (Im vd., 2015; Im & Meleis, 1999).
Kurumsal gegigler

Kurumsal gecisler, bireylerin cevrelerinde meydana gelen sosyal, siyasi ve
ekonomik degisimlerin etkisiyle, yonetimsel degisimleri, rol degisimleri, kullanilan
teknolojilerin degigmesini, yeni politikalarin benimsenmesi ve yeni modellerin
uygulamaya konmasi gibi g¢alisma ortamlarindaki gegisleri kapsamaktadir
(Schumacher & Meleis, 1994). Bir¢ok insan giinliikk hayatinda ayni anda ayirt
edilemeyen bircok gecis yasamaktadir. Meleis, gecislerin farkli zamanlarda veya
ardisik olarak yasanabilecegini belirtmektedir. Gegisler arasindaki iliskiyi etkileyen
durumlarin ¢ok onemli oldugunu belirtmistir (Meleis vd., 2000). Gegis tiirleri ¢ok
sayida ve karmagik olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Meleis vd., 2010).

b) Gegis kaliplari: Tekli, coklu, ardisik, es zamanl, iliskili, iliskisiz gegisler

Gegis kaliplari, bireyin tekli ya da ¢oklu gegis yasaylp yasamadigini
igcermektedir. Coklu gecislerde, her birinin sayisi, ciddiyeti ve algilanan onceligi, gecis
tiiriine gore daha onemli olmasa bile dikkat edilmesi gerekmektedir. Onemli konular
arasinda, ¢oklu gegislerin ardisik m1 es zamanli m1 ortaya ¢iktig1 ve gecisleri tetikleyen
farkli olaylarin birbiri ile iliskili olup olmadig1 yer almaktadir. Hemsirelerin sadece
belirli bir geg¢is tiiriine odaklanmalar1 yerine birey ve ailenin yasamindaki tim 6nemli
gecislerin kaliplarin1 dikkate almalar1 gerektigi belirtilmektedir (Chick & Meleis,
1986; Meleis vd., 2000). Koreli kadinlarla yapilan ¢alismada, kadinlarin ayni anda
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coklu gecis yasamalar1 nedeniyle, menopoz gegisine ¢ok fazla dnem vermedikleri
belirtilmistir. Clinkii kadinlar i¢in gd¢men ve is¢i olarak yasadiklar1 sorunlarin yaninda
menopozun getirdigi sorunlar daha az 6nem tasimaktadir (Im & Meleis 1999). Her
gecis doneminin menopozal donemde olan kadinlarin yasaminda farkli etkileri

bulunmaktadir (Meleis vd., 2000).

C) Gegis deneyimlerinin temel ozellikleri: Gegislerin karmasik ve g¢ok
boyutlu olmasma karsi, geg¢is deneyimlerinin temel 06zelliklerini farkindalik,
sorumluluk alma, degisim ve farklilik, zamanin akis1 ve 6nemli doniim noktalari

olusturmaktadir (Meleis, 2010).
Farkindalik

Gecis doneminde olan kisilerin, gegis siirecinin farkinda olmasi, iginde
bulunduklar1 durumla bag etme yontemlerini bilemeseler de, yasadiklar1 sorunlari dile
getirebilmeleri agisindan 6nem tagimaktadir. Bu sayede sorunlar tanimlanabilmekte ve
kisiye gore bireysel egitim programlari olusturulabilmektedir (Skarsater & Willman,
2006). Im ve Meleis (1999), Kore’de menopozal dénemde olan kadinlarla yaptigi
calismada, kadinlarin bazilarinin menopozal gecis donemi i¢inde olduklarinin farkinda
oldugu, bazi kadinlarin ise bu déonemin farkinda olmadiklarini belirtmistir. Farkindalik
seviyesi siirecler ve kosullar hakkinda bilinenlerle, benzer gecisleri yasayan bireylerin
verdigi yanit ve algilarini neyin olusturdugu arasindaki uyum derecesini
yansitmaktadir (Meleis vd., 2000). Meleis ve arkadaglar1 da farkindahigin geg
gerceklesmesinin - gecis  siirecinin  baglamasin1  engellemeyecegini  belirtmistir.
Farkindalik eksikliginin olmasi bireyin gecis i¢in hazir olmadigini gdstermektedir
(Meleis, 2010). Gegisi deneyimleyen kisinin kendisinin yasadig1 yeni durumun ya da
gecisin farkinda olmasi gerekmektedir (Munck vd., 2018).

Katilim (sorumluluk alma)

Kisiler yasadig1 gegisin farkinda olmazsa degisim siirecine katilim saglayamaz.
Katilim saglamak, ge¢is siirecine uyumu hem kolaylastirmakta hem de
zorlagtirmaktadir. Fiziksel, psikosoyal ve g¢evresel degisimi farkeden kisinin
sorumluluk diizeyi, bu degisimi farketmeyen kisinin sorumluluk diizeyinden daha

fazladir (Meleis vd., 2000).

Degisim ve farkliliklar
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Gegisin temel 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Gegislerin timii degisim igerir,
ancak degisimlerin timii gegisle ilgili degildir. Gegisler degisime neden olmaktadir.
Gegis siirecini tam anlamiyla kabullenmek i¢in degisimin etkilerini ortaya ¢ikarmak
gerekmektedir. Degisim dengesiz olaylarla, rutinde yapilan islerle veya diisiince, algi
ve kimlik degisimiyle ilgili olabilmektedir. Farklilik; farkli beklentiler, farkli
duygular, farkli olma algist i¢inde olmay1 ve ¢evreyi farkli sekillerde gérmeyi ifade
etmektedir (Im, 2010; Meleis, 2010).

Zamanin akisi/ge¢isi

Kisilerin gegis stireci kendine 6zeldir ve bu siire¢ farkli zamanlarda sona
erebilmektedir. Gegisin daha istikrarli hale gelmesi; rutinlerin olugmasi ve degisimin
yeni normalliginin sekillenmesi ile miimkiin olmaktadir (Chick & Meleis, 1986).
Meleis ve arkadaslar1 belirli gegis deneyimlerinin zaman akisina sinirlar koyulmasinin
zor ya da imkansiz olabilecegini belirtmistir. Hatta 6liim ya da hastalik gibi baz1 gecis
dénemlerinin hi¢ bitmeyen siire¢ler oldugunu belirtmistir (Meleis vd., 2000). Zamanin

akis1 yeni bir baglangica dogru giden hareket olarak belirtilmektedir (Meleis, 2010).

Menopozal donemde olan kadmlar gecis sirasinda bir zaman gegisi
yasamaktadir. Menopozal donem belirtileri belirli fiziksel ve psikososyal
degisikliklerle baslamakta ve bu degisiklikler olumsuz yonde artarak devam
etmektedir. Baz1 kadmlar i¢in menopozal donem boyunca yasadigi degisikliklerin
siddeti ve siiresi kadinlarin menopoza yonelik tutumlarina bagl olarak degismektedir.
Ayrica, menopozal donem sikayetlerinin belirli bir bitis noktast vardir. Bazi kadinlar

i¢in bitis noktasi belirli olmayabilir (Im, 2010).
Onemli déniim noktalar1 ve olaylar

Gegis siireci, dogum, Oliim, menopoz, gog, hastalik gibi hayatimiz boyu
karsilagabilecegimiz onemli ve ciddi olaylar ile belirlenmektedir. Kisilerin glinliik
hayatta karsilasabilecegi sorunlarla bas etmek icin yeni yontemler aradigi, eski
tutumlarin1 ve rollerini degistirdigi, yeni rutinlerinin ve yasam bi¢imlerinin ortaya
ciktig1 ve yeni becerilerin kazanildigir doniim noktalar1 olugmaktadir (Schumacher &
Meleis, 1994; Skarsater vd., 2006; Meleis, 2010). Doniim noktalar1 ve olaylar ortaya
cikan gec¢is donemiyle ilgili farkindaligin artmasi ve bu gecis deneyimine karsi daha
fazla sorumluluk almayla iligkili olmaktadir. Menopozal donemde olan kadinin hem

fiziksel hem de psikolojik olarak olumlu tutum ve davraniglar sergilemesini ve
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sorumluluk almasini saglamak, gerekli durumlarda aileye destek olmak ve menopozal
doneme gecis siirecinde farkindalik gelistirmek hemsirelerin gorevleri arasinda yer

almaktadir (Meleis, 2010; Messias, 2010).

Gecis durumlari: kolaylastiricilar ve engelleyiciler: Bir gecisi baslatan
olaylara ve gecis siirecinin kendisine yiiklenen anlamlar saglikli gegisleri
kolaylagtirabilmekte ya da engelleyebilmektedir (Meleis vd., 2000). Kore’de
menopozal donemde olan gogmen kadinlarla yapilan ¢alismada, kadinlarin menopozu
anlamaya ya da konusmaya degmeyecek bir siire¢ olarak gordiikleri, aile tiyelerinin
ihtiyaglarina gore hareket ettikleri, kendi ihtiyaglarini, saglik sorunlarini ve menopoza
yonelik problemleri gormezden geldikleri belirtilmistir. Ayrica kadinlarin menopozal
gecisi sirasinda yasadigi problemleri normallestirdigi, ihmal ettigi ve bu problemleri
yasam olaylariyla (emekli olma, ¢ocuklarin ayr1 yasamasi, maddi sorunlar, 6liim vb.)
iligkilendirdikleri belirlenmistir. Menopozal donemde olan Koreli gogmen kadinlarin
menopozla ilgili yasadigi problemleri yaslanma belirtisi olarak gordiikleri igin
menopoz gecis siirecini normal bir siire¢ olarak algidaklari belirtilmistir (Im & Meleis,

1999).

Bir gecisin saglikli bir sekilde gergeklesmesi icin, kosullarin ¢ok iyi anlagilmasi
gerekmektedir. Bu kosullar kisisel (durumun ne anlama geldigi, kisinin ne diisiindiigi,
kiiltiirel inanc1 ve tutumu, sosyoekonomik durumu), topluluk (aile, es ve arkadas
destegi, rol modelleri) ve toplum (damgalanma, -cinsiyet, statii) kosullari

olabilmektedir (Meleis vd., 2000; Lenz, 2001; Meleis, 2010).
a) Kisisel: Anlamlar

Anlam, beklenen ya da ani gelisen bir gecise kisisel olarak verilen degeri ve
kisinin kendi hayatini etkileme derecesini kapsamaktadir. Gegise yiiklenen anlamlar;
pozitif, notr ya da negatif olabilmektedir. Kadinlarin menopozal geg¢is donemine
verdikleri anlamin, is bulup ¢alismak zorunda olmalarina verdikleri anlamdan daha az
onemli oldugu belirtilmistir. Kadinlarin giinliik hayatta yasadigi ekonomik sikintilar
nedeniyle menopozal donemde yasadig1 sorunlari gormezden geldigi ve ihmal ettigi

belirtilmektedir (Meleis vd., 2000).
Kiiltiirel inaniglar ve tutumlar

Literatiirde kiiltiirel inaniglara ve tutumlara baglh tepkilerin gecis deneyimini

etkileyebilecegi belirtilmistir. Kadmlarin menopozal donemle ilgili konusmay1
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utanilmasi gereken bir durum olarak kabul ettigi ve menopozal gecis siirecini sessizce

yalniz baglarina yasamak zorunda kaldiklari belirtilmektedir (Meleis vd., 2000).
Sosyo-ekonomik statii

Sosyo-ekonomik statii gecisi etkileyen bir diger durumdur. Kadinlarin psikolojik
sikdyetlerinin ~ olmast  sosyo-ekonomik  durumlarindan  6nemli  derecede
etkilenmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisik olan kadmlarin psikolojik
sikdyetlerinin olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Koreli kadinlarla
yapilan c¢alismada, kadinlarin menopoz gegis siirecinde yasadiklar1 sorunlari
gormezden gelmeleri, kadinlarin giinlik yasam miicadelesi i¢inde olmalari, sosyo-
ekonomik durumlarinin diisik olmasindan ve ¢alismak zorunda olmalarindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Bu nedenle, sosyoekonomik durum dikkate alinmadan,
menopozal gegis siireci yeterince ifade edilememekte ve anlagilamamaktadir (Im &

Meleis, 1999; Meleis, 2010).
Hazirlik ve sahip olunan bilgi

Kadinlarin menopozIla ilgili belirtilerinin ne oldugu, ne gibi sikayetlerle karsi
karsiya kalacagi ve nasil bag edecegiyle ilgili bilgi sahibi olma durumu bu siireci daha
kolay bir sekilde gegirmesine olanak saglayacaktir (Schumacher & Meleis, 1994).
Ileriye yonelik &nceden yapilan hazirhk gegis siirecini kolaylastirirken, hazirlik
durumunun olmayis1 gecisi zorlastirmaktadir. Hazirlik, gegis siirecinden nelerin
beklendigi ve gecisle bas etmede hangi yontemleri uygulamasi gerektigi ile ilgili bilgi
sahibi olma durumudur. Menopozal donemle ilgili bilgi eksikliginin olmas1 menopozal

gegis siirecini zorlastirmaktadir (Meleis vd.,2000).

b) Topluluk: Topluluk, gegis igin kolaylastirici ya da zorlastiric olabilmektedir.
Meleis (2010) es, aile, akraba, arkadas ve saglik personelini topluluk olarak
tanimlamustir. Es ya da aile tarafindan verilen destek dnemli bir topluluksal faktordiir.
Gecis stirecinde yasanilan problemlerle ilgili kitap, egitim gruplar, yazih
materyallerden ve saglik personelinden Ogrenilen giincel bilgiler ve gesitli rol
modelleri gegisteki diger topluluksal unsurlardir. Gegis yasayan kisiler, aile, arkadas
ve saglik personeliyle, gecis siirecini nasil daha kolay ve saglikli bir sekilde
gecirecegiyle ilgili konusarak destek alabilmektedirler. Destek eksikligi sonucu gecis
yasayan kisilerde gii¢siizlilk, kafa karisikligi, hayal kirikligi ve catigma hissi

olusmaktadir. Gegisi deneyimleyen Kkisilerin topluluk iiyeleriyle etkili iletisim
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kurabilmesi, yardim almasi ve rol modelinin olmasi daha kolay ve basarili bir gegis
stirecinin olmasi i¢in ¢ok Onemlidir (Schumacher & Meleis, 1994; Meleis, 2010;
Koriik¢li & Kabukcuoglu, 2014). Kadinlarda menopoz déoneminde es, aile ve arkadas
desteginin yetersiz olmasi, adélesan donemde olan ¢ocuklarla yasanan sorunlar, yash
ebeveynin bakimi, ¢aligma hayatindaki zorluklar ya da issiz olma, evlilik sorunlar1 ve
sevilen bir yakinin kaybi1 menopozal gegis siirecini zorlastiran topluluk o6zellikleri

arasinda yer almaktadir (Ertekin Pinar vd., 2015).

¢) Toplum: Biiyiik bir toplum geg¢is siireci i¢in kolaylastirici ya da zorlastirici
olabilmektedir. Bir gec¢is olayina kaliplasmis anlamlar yiikklemek saglikli bir gegis
slirecini zorlastirabilmektedir. Kadin bedeniyle ilgili kiiltiirel tutumlar ve deneyimler
saglikli bir gecisteki diger zorlastiricilar arasinda, toplum ve arkadas destegi ise
kolaylastiricilar arasinda sayilabilmektedir (Meleis vd., 2000). Kadinlarin menopoz
gegis siirecini toplumsal diizeyde etkileyen bir unsur da toplumsal cinsiyet esitsizligi
olarak belirtilmektedir (Meleis vd., 2000). Toplumun menopozal dénemde olan
kadinlara olumsuz bakis agisi, kiiltiirel 6zellikleri ve toplumun kadina yiikledigi
anlamin olumsuz olmasi kadinlarin gegis siirecinin toplumsal zorlastiricilar1 arasinda
yer almaktadir (Irmak Vural & Balct Yaygin, 2016; Uludag vd., 2014; Zivdir &
Sohbet, 2017).

Yanit sekilleri: Saglikli bir gecis icin yanmit sekilleri gelisim ve sonug
gostergelerinden olusmaktadir (Schumacher & Meleis 1994; Meleis, 2010).

a) Gelisim gostergeleri: Kisilerin, hastalik/ge¢is durumunda, iyilik hali
stirecinde elde olan imkéanlar1 en iyi sekilde nasil kullanilacagini ve bas etme
yontemlerini nasil gelistirebilecegini gostermektedir. Gegis siirecinin herhangi bir
durumunda ne kadar ilerledigini gosteren Olgiilebilir gostergelerdir. Saglik
personelinin saglikli sonuclara ulagabilmesi icin erken degerlendirme ve miidahale

yapmasi1 gerekmektedir (Meleis, 2010).

Sagliklt bir gec¢is, olumlu gelisim gostergelerini igermektedir. Menopozal
donemde olan kadinlarin yeterli bilgi ve destege sahip olmasi, olumlu yonde bir
baglanma hissi ve etkilesim olugsmasina ve bdylece menopoz geg¢is siirecini basarili bir
sekilde yonetebileceklerine dair gliven duygularinin gelismesine olanak saglamaktadir
(Im, 2010). Gelisim gostergeleri; baglanma hissi, etkilesim, yer ve konum, 6zgiiven ve

bas etme unsurlarindan olusmaktadir (Meleis, 2010).
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Baglanma hissi

Baglanma hissi, birgok gecis siirecinde goze carpan 6nemli bir konudur. Gegis
doneminde olan kisilerin sorularma yanit alabilmesi, saglik personeliyle etkili ve
giivenilir bir iletisim kurabilmesi olumlu bir gegis deneyiminin gostergesidir (Meleis
vd., 2000). Rol yetersizligi ise bir roliin ortaya ¢ikan davranisiyla ilgili duygu ve
diisiincelerin farkinda olunmasi ve uygulamada yasanan zorluktur (Schumacher &
Meleis 1994). Ornegin, go¢ gecisi yasayan kisiler i¢in, yeni iliskiler kurmak, aile ve
yakinlari ile iletisimlerini stirdiirmek ¢ok onemli olmakla birlikte, go¢ ge¢isi yasayan
kisiler; barinma, ulagim, istihdam ve sosyal destek kaynagi olarak sosyal iligkilerini ve

akrabalik baglarin1 kullanmaktadirlar (Meleis vd.,2000).
Etkilesimler

Etkilesim yoluyla gec¢isin anlam1 ve bakimin igerigi aciklanabilmektedir. Gegis
stirecinde menopozal doneme yonelik etkilesim yoluyla yardim alan kadinlar ve
yardim eden hemsireler arasindaki iki yonli iliskinin, etkili ve uyum iginde olmasi

gerekmektedir (Meleis, 2010).
Yer ve konum

Bireyin yeni roliinii zihnine yerlestirmesi, bir yere oturtmasi seklinde ifade
edilebilmektedir. Cogu gecis slireci i¢in yer ve konum 6nemli olmaktadir, ancak gog

gibi gecis tiplerinde daha ¢ok 6n plana ¢iktig1 belirtilmektedir (Meleis vd., 2000).
Ozgiiven ve bas etmenin gelismesi

Gegis siirecinde olan kisilerin 6zgiiven ve bag etme diizeylerinde bir artis olmasi,
gecis siirecinin niteligini yansitan bir durumdur (Meleis vd., 2000). Koreli kadinlarla
yapilan ¢alismada, kadinlar birgok nedenden dolayr menopoz sikayetlerini géz ardi
etmisler sikayetlerinin gegici, normal ve 6nemsiz oldugunu, yaslanmadan kaynakli
oldugunu diisiinmiislerdir. Sikayetleri ile bas edebildiklerinde herhangi bir yardim
almadiklari, ancak bas edemedikleri zaman tibbi yardim almak zorunda kaldiklar

belirtilmistir (Im & Meleis, 1999).

b) Sonug gostergeleri: Gegisi basarili bir sekilde yonetmek igin gerek duyulan
yeni becerilerde ustalik kazanmak, sonug gostergelerinin ilkini, degisken biitiinlestirici
kimlik gelistirme ise ikincisini olusturmaktadir. Sonug gostergelerinin diizeyi gegis

doneminde olan kisiler i¢in yasam kalitesine etkisini yansitabilmektedir. Bir gegisin
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ne zaman sona ereceginin belirlenmesi, ge¢isin ¢esidine, baslama durumuna, niteligine

ve modeline gore esnek ve degisken olabilmektedir (Meleis vd., 2000).
Yeterlilik/rol ustalig

Gegislerin tiimiinde en 6nemli olan ve dikkat edilmesi gereken siireci yonetme
yetenegidir. Gegisi basarili  bir sekilde yonetenler yasamlarini  yeniden
sekilledirebilmekte ve gegisin lstesinden gelebilmek igin gereken becerileri
gelistirebilmektedirler. Hemsirelerin gegis yasayan Kkisilerin kendi yeteneklerini
kullanabilmeleri igin karar vermelerini desteklemeleri gerekmektedir (Skarsater,
2006). Bir gecisin basarili olarak sonuglanmasi, bireyin yeni durumu ve ortami
yonetmek i¢in gereksinim duydugu beceriye sahip olmasiyla ve yeni duruma uygun
davraniglar gostermesiyle belirlenmektedir. Yeterlilik; tecriibeyle ve zamanla gelisir.
Gegis siirecinde yeterliligin erken donemde goriilmesi miimkiin olmamaktadir. Gegis
stireci sona erdiginde yeterlilik diizeyi iyi diizeyde ise, saglikli ve basarili bir gecis
stirecinin meydana geldigi belirtilmektedir (Schumacher & Meleis, 1994; Meleis vd.,
2010).

Esnek (uyumlandirilabilir) kimlik gelisimi

Biitiin gecislerde “bireyin hayatinda bir denge hissine ulagtigini diisiinmesi”
beklenmektedir. Gegis deneyimleri kimligin yeniden diizenlenmesi ile sonuglanacak
sekilde karakterize edilmektedir. Gegis deneyimi stabil olmaktan ¢ok dinamik, statik
olmaktan cok degisken bir kimlikle karakterizedir. Esnek biitiinlestirilmis kimlik
gelisimi tanimlanabilir bir role sahip olmak demektir. Yeni bir roliin, bireyin tiim
yasamini etkilememesi ve diger rollerinin Oniine gegmemesine izin vermemesi
gerekmektedir. Yani bireyin tek bir role odaklanmak yerine, her zaman ve her yerde
yeni rollere agik ve esnek olmasi gerekmektedir (Schumacher & Meleis, 1994; Meleis,
2010).

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakimi

Meleis hemsirenin en énemli gorevinin hayati boyunca cesitli gecisler yasayan
bireylere bu siirecte yardim etmek, saglikli gecisleri saglamak ve sagliksiz gegisleri en
aza indirmek oldugunu belirtmektedir. Hemsireler, gecis siirecinde olan hastalarin ve
yakinlarinin birinci bakicilaridir. Gegisler hem degisime neden olur hem de

degisikligin sonucudur (Meleis, 2010).
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Gegis teorisinde hemsirelik bakimi Schumacher ve Meleis (1994) tarafindan
kavramsallastirilmistir. Gegis siirecine hazir olus durumunun degerlendirilmesi ilk
kavrami olusturmaktadir. Hazir olus; multidipliner bir ¢abayla bireyin kapsamli bir
sekilde anlasilmasini saglamaktir. Geg¢is teorisinde yer alan geg¢is durumlarinin her
biri, bireyin ge¢is i¢in hazir oldugunun bir profilini olusturmak ve gec¢is deneyiminin
kaliplarini belirlemek i¢in degerlendirilmelidir (Meleis vd., 2000). Gegisin terapotik
kavraminin ikinci 6l¢iisii olarak hazirlik gelmektedir. Gegis siirecine hazirlikli olmanin
ve bu siire¢ i¢in en uygun kosullarin hazirlanmasinda ilk sirada egitim gelmektedir.
Uciincii kavram ise rol destegidir. Rol destegi etkili bir gecis siireci icin
kullanilmaktadir. Rol destegi rolii agiklama, rol alma ve rol deneyimini icermektedir

(Meleis, 2010).

Hemsireler, gegis siirecindeki bireylerin temel bakim vericileri olup, gegisin
birey ve ailesinin yasaminda neden oldugu degisikliklere hizmet sunmakta ve oncelik
vermektedir. Ayrica hemsirelik yaklagimlar1 bireyleri, saghik ve hastalik
deneyimleriyle ilgili yeni becerilerin 6grenilme siirecini kolaylastirici ve onlar1 hassas

hale getirebilecek gegislere hazirlamaktadir (Oztiirk Eyimaya & Tezel 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve
danmismanlik programinin menopoza iliskin tutum, depresyon, anksiyete, stres ve

menopoza 6zgili yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tiru

On test-son test diizeni kullanilarak yapilan randomize kontrollii tipte deneysel

bir ¢alismadir.
3.3. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Eskisehir Odunpazar1 Belediyesi’ne bagli dokuz halk merkezinde
yapilmisgtir. Arastirmanin  Odunpazart Belediyesi’ne bagli halk merkezlerinde
yapilmasinin nedeni; bu merkezlerin Eskisehir’in genel O6zelliklerini yansitmas,
sosyoekonomik agidan her kesimden kadinlarin olmasi ve halk merkezlerinde bulunan
kadin sayisinin fazla olmasidir. Odunpazart Belediyesi’'ne bagli toplamda 17 halk
merkezine kayith 2832  (kadin-erkek-cocuk) kursiyer bulunmaktadir. Bu
kursiyerlerden 1756’sin1 kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin 650°s1 45-55 yas grubu
arasinda yer almaktadir. Halk merkezine bagvuru yapan tiim kursiyerlerden iletisim
bilgileri alinmaktadir. Agilacak olan tiim kurs ve faaliyetler hakkinda Kkursiyerlere
telefondan whatsapp araciligiyla toplu mesaj gonderilerek bilgilendirme
yapilmaktadir. Gerekli durumlarda kursiyerleri telefonla arayarak ya da kursiyerlere
whatsapp yoluyla mesaj gonderilerek ulasilmigtir. Halk merkezleri; Eskisehir ili
Odunpazar1 Belediyesi tarafindan agilan, kadinlarin ekonomik durumlarina katki
saglamak, el becerilerini gelistirmek, sosyokiiltiirel agidan aktif olmalarin1 saglamak
ve spor yapmalarina yardimci olmak amaciyla hizmet vermektedir. Agilacak olan
kurslara basvurular, halk merkezleri araciligiyla belirli tarihlerde iicretsiz olarak
yapilmaktadir. Halk merkezlerinde kadinlar i¢in; dikis, orgii, kece, amigurimi (bez
bebek), igne oyasi, mefrusat, makrome, c¢ini, halk oyunlari, spor, taki, kurslari
verilmektedir. Gokmeydan Halk Merkezi’nde farkli olarak ayrica cilt bakimi ve
kuaforliik kursu, Kirmiz1 Toprak Halk Merkezi’nde ise rolyef kursu verilmektedir.
Merkezler benzer olarak 2 katli bir bina olarak insa edilmistir. Genellikle 2 derslik

bulunmaktadir. Merkezlerde siirekli olarak bulunan iki yonetici (halkla iliskiler
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organizasyon hizmetleri personeli) ve bir temizlik personeli ¢alismaktadir. Kurslara
gorevlendirmeyle gelen 6gretmenler yalnizca kursun oldugu giin ve saatlerde halk

merkezinde bulunmaktadirlar.
3.4. Arastirmanin Hipotezleri ve Degiskenleri

H, Hipotezi: Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve

danigsmanlik programi, egitim grubundaki kadinlarin menopoza iliskin tutumlarini,

kontrol grubuna gore olumlu yonde etkiler.
H, Hipotezi: Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve

danigmanlik programi, egitim grubundaki kadinlarin depresyon diizeylerini, kontrol

grubuna gore azaltir.

H, Hipotezi: Meleis’in Gegis Teorisi'ne goére yapilandirilmis egitim ve
danigsmanlik programi, egitim grubundaki kadinlarin anksiyete diizeylerini kontrol
grubuna gore azaltir.

H, Hipotezi: Meleis’in Gegis Teorisi'ne gore yapilandirilmis egitim ve
danigmanlik programi, egitim grubundaki kadinlarin stres diizeylerini kontrol grubuna
gore azaltir.

H, Hipotezi: Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve
danismanlik programi, egitim grubundaki kadinlarin yagsam kalitesi diizeyini, kontrol

grubuna gore arttirir.

Arastirmanin bagimsiz (neden) degiskenleri: Yas, medeni durum ve egitim
diizeyi gibi sosyodemografik oOzellikler ile Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore

yapilandirilmis egitim ve danigmanlik programa.

Arastirmanin bagimh (sonuc¢) degiskenleri: Kadinlarin menopoza iliskin
tutumlari, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, menopoza 6zgili yasam kalitesi

diizeyleri.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2023—Ekim 2023 tarihleri arasinda Eskisehir il
merkezinde bulunan Odunpazar1 Belediyesi’ne bagli 17 Halk Merkezi’ne kayitl,

menopoza girme ve menopozal yakinmalarin yogun yasandigi 45-55 yas arasinda

35



(Taskin, 2016; Hotun Sahin, 2017) 650 menopozal donemdeki kadin olusturmustur.
Arasgtirmanin drneklem grubunu, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve
dahil edilme kriterlerini (45-55 yas araliginda olan, okuma-yazma bilen ve son 12

aydir adet gormeyen kadinlar) saglayan kadinlar olusturmustur.

Aragtirma grubunda hedeflenmis olan menopozal donemdeki kadinlara ulagsmak
icin, 17 farkli halk merkezlerine kayithh 1756 kadina ulasmak icin, Oncelikle
Odunpazar1 Belediyesi’'nden kurum izni alindiktan sonra tiim halk merkezlerinin
merkezi olan Gokmeydan Halk Merkezi’ndeki yonetici personel tarafindan diger tiim
halk merkezlerinin ydneticilerine watsapp yoluyla mesaj gonderilmistir. Mayis ay1
itibariyle halk merkezlerinde “Menopoz doneminde kadin sagligi”na yonelik bir
arastirma yapilacagi, “45-55 yas arasi ve bir yildir hi¢ adet gérmeyen goniillii olarak
tiim kadinlarin katilabilecegi” mesaj1 yazilmistir. Tiim halk merkezlerinin yoneticileri
bu mesaji whatsapp yoluyla halk merkezine kayitli tim kursiyer kadinlara
gondermistir. Ayrica yoneticiler tarafindan halk merkezlerinde verilen kurslar
sirasinda kadinlara duyurular yapilmistir. Yapilan duyurular sonrasinda ve halk
merkezlerine gelen bilgiler dogrultusunda, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden ve galisma kriterlerimize uyan dokuz halk merkezine (Biiyiikdere Halk Merkezi,
Amigo Orhan (Emek) Halk Merkezi, Aydin Arat (71 Evler ) Halk Merkezi, Karapinar
Halk Merkezi, Prof. Dr. Orhan Oguz (Kirmizitoprak) Halk Merkezi, Sezai Aksoy
(Erenkdy) Halk Merkezi, Giindogdu Halk Merkezi, G6kmeydan Halk Merkezi,
Ciineyt Arkin (Cankaya) Halk Merkezi) kayitli 180 kadin belirlenmistir. Dokuz halk
merkezine kayitli 180 kursiyer kadinlarla alinan randevular dogrultusunda halk
merkezlerinde 6n gorlismeler yapilmistir. Goriismeler sonunda arastirmaya katilmay1
kabul eden 180 kadindan 110 kadin (12 aydan daha kisa siire adet gérmeyen (n=38),
kronik hastalig1 olan (n=28), dogal yolla menopoza girmeyen (n=24), bekér olan
(n=17), okuma-yazma bilmeyen (n=3)) kriterleri karsilamadig1 i¢in aragtirmaya dahil
edilmemistir. Calisma kriterlerini saglayan 70 kadin arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil olan 70 kadin randomizasyon tablosu dogrultusunda egitim grubuna

(35) ve kontrol grubuna (35) alinacak kadinlar belirlenmistir (EK-8).

Randomizasyon: Arastirmada Orneklemin belirlenmesi ve gruplarin
randomizasyonu ile ilgili ESOGU Biyoistatistik Anabilim Dalindan danigsmanlik
alinmistir. Egitim ve kontrol gruplarinda yer alacak kadin sayisini belirlemek amaciyla

giic (G Power 3.1. programi) analizi yapilmistir. Bu amagla daha 6nce yapilmis olan

36



benzer calismanin (Mumcu Boga, 2013) olgek toplam puani referans olarak
kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda, 6rneklem biiyiikliigiiniin d= 0,65 etki
biiytikliigii, 0,05 Tip 1 hata ve % 95 gii¢ diizeyi ile her grubun en az 17 kadindan ve
toplamda 34 kadindan olusmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmadan ayrilma
ihtimaline kars1 ve aragtirmanin giicii goz 6niinde bulundurularak menopozal donemde
olan 70 kadinla (35 egitim grubu, 35 kontrol grubu) ¢alismaya baslanmistir. Egitim ve
kontrol grubunun belirlenmesinde 6rnekleme dahil edilecek kisilerin atamasi igin
istatistik uzmani tarafindan 6nceden hazirlanmis randomizasyon listesi kullanilmistir
(EK-8). Uygulanan egitim ve danigmanlik siireci boyunca egitim grubundan bes kadin
(izleme devam etmeyen iki, iletisim saglanamayan iki ve sehir disina taginan bir
kadin), kontrol grubundan bes kadin (izleme devam etmeyen iic ve iletisim
saglanamayan iki kadin) arastirma disi birakilmistir. Arastirmanin Orneklemini
caligmaya katilmay1 kabul eden, arastirmadan ayrilmayan ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 30 egitim ve 30 kontrol grubunda olmak iizere 60 kadin

olusturmustur.
3.5.1. Ornekleme dahil edilme kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi
e 45-55 yas araliginda olmasi
e Okuma-yazma bilmesi
e Son 12 aydir adet gérmemesi
3.5.2. Dislama Kkriterleri
e Kironik bir hastaligin olmasi1 ve buna yonelik tedavi goriiyor olmasi
e Onceden psikiyatrik tan1 almis olmasi
e Cerrahi miidahale sonucu menopoza girmesi
e HRT-Hormon Replasman Tedavisi ve Alternatif tedavi almiyor olmasi
e Arastirmanin herhangi bir izleminde ¢ekilmesi
e Veri toplama formlarini tamamlamamasi

Asagida Consort Akis Semast verilmistir (Sekil 3.1.).
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CONSORT AKIS SEMASI

KAYIT

Basvuran kadin sayis1i n=180

>

—

YV VY

Dabhil edilme kriterlerini
karsilamayanlar (n=110)

Dogal menopozal dénemde
olmayan (n=24)

Bekar olan (n=17)

Kronik hastaligi olan (n=28)
Okuma-yazma bilmeyen (n=3)
12 aydan daha kisa siire adet
gérmeyen (n=38)

Randomize edilenler (n=70)

Gruplara atama

Egitim grubu i¢in atandi
(n=35)

Kontrol grubu igin atand1
(n=35)

‘ izlem

-izleme devam etmek istemeyen= 2

-Iletisim saglanamayan=2
-Sehir digina tagiman=1

-izlerne devam etmek istemeyen= 3
-lletisim saglanamayan=2

Analiz

Analiz edildi
n=30

Analiz edildi
n=30

Sekil 3.1. Arastirmanin consort akis semasi
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3.6. Veri Toplama Araclan

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Menopoza Iliskin Tutum Olcegi, Depresyon-
Anksiyete-Stres Olcegi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak

toplanmustir.
3.6.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formu, toplam 20 sorudan olusan, arastirmaya alinacak kadinlarin
sosyodemografik Ozelliklerinin, menopoza girme yasinin ve menopozla ilgili bilgi,
algt ve tutumlarinin sorgulandig: literatiir taranarak hazirlanan formdur (Alpaslan,
2018; Oztiirk Eyimaya, 2019; Aksoy Can, 2022; Denizhan Kircan, 2022; Giimiisay,
2022).

3.6.2. Menopoza iliskin tutum él¢egi (MITO)

MITO, farkli yas gruplarindaki kadinlarin menopoz yasantis1 ve sonrasina
yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla 1994 yilinda Uganok tarafindan gelistirilmistir
(Ucanok & Bayraktar 1996). Olgek menopoz yasantisina ve sonrasina iliskin olumlu
ve olumsuz ifadelerden olusan 5 dereceli Likert tipinde bir lgektir. Olgekte 2 olumlu
(1., 18. ifadeler), 18 olumsuz (2., 3., 4.,5.,6., 7., 8., 9., 10, 11., 12, 13, 14., 15., 16.,
17., 19., 20. ifadeler) olmak iizere 20 ifade bulunmaktadir. Olumlu ifadeler icin
“kesinlikle katilmiyorum” yanitina O puan, “katilmiyorum” yanitina 1 puan,
“kararsizim” yanitina 2 puan, “katiliyorum” yanitina 3 puan, “kesinlikle katilryorum”
yanitina 4 puan verilmektedir. Olumsuz ifadelerde ise bu puanlama ters yonde
yapilmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan sifir en yiiksek puan ise 80’dir.
Olgekten almabilecek puan ortalamalarmin 40 ve iizerinde olmasi menopoza iliskin
olumlu tutumu, 40’1n altinda olmas ise olumsuz tutumu géstermektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayis1 0.86’dir (Uganok, 1994; Uganok & Bayraktar, 1996). Tablo
3.9. Bu arastirmada 06lgegin Cronbach Alpha degeri Tablo 3.9°da ayrintili olarak

gosterilmektedir.
3.6.3. Depresyon, anksiyete, stres dlcegi (DASO-21)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi (DASO) 42 maddeden olusmaktadir. DASO’de 14°ii depresyon, 14’ii anksiyete
ve 14’1 stres alt boyutlarina ait olmak {izere toplam 42 madde bulunmaktadir. Bu

¢aligmada kullanilan 6lgegin 21 maddelik kisa formu 2018 yilinda Sarigam tarafindan
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uyarlanmistir (EK-3). DASO-21 alt dlgeklerinden depresyon, stres ve anksiyete 6lcek
maddelerinin her biri 7 sorudan olusmaktadir. Olgcek maddeleri son bir haftalik durum
degerlendirilerek cevaplanmaktadir. Olgek 4°lii likert tipi 6lgek olup; 0 “bana uygun
degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun”
seklinde kodlanmigtir. DASO-21 alt dlgeklerinden alinabilecek deger 0-21 puan
arasinda degismektedir. Depresyon alt boyutundan 5 puan ve iizeri, anksiyete alt
boyutundan 4 puan ve iizeri, stres alt boyutundan 8 puan ve iizeri alinmasi ilgili
probleme sahip olundugunu gdstermektedir (Sarigam, 2018). DASO-21 puan
degerlendirme tablosu asagida verilmistir (Tablo 3.1.).

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 depresyon alt Slcegi igin 0,87,
anksiyete alt dlgegi i¢in 0,87 ve stres alt Olgegi icin 0,89°dur (Saricam, 2018).
Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilen orijinal dl¢cekte Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 depresyon alt 6lgegi igin 0,91, anksiyete alt dlgegi igin 0,81 ve stres alt dlgegi
icin 0,89°dur (Lovibond & Lovibond, 1995). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri Tablo 3.9.’da ayrintil1 olarak gosterilmektedir.

Tablo 3.1. DASO-21 puan degerlendirme tablosu

Diizey Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Hafif 5-6 4-5 8-9
Orta 7-10 6-7 10-12
Teri 11-13 8-9 13-16
Cok Ileri 14+ 10+ 17+

3.6.4. Menopoza bzgii yasam Kalitesi 6l¢egi (MOYKO)

MOYKO, Hilditch ve arkadaslar1 (1996) tarafindan menopozal déneme 6zgii
kadinlarin yasam tarzindaki farkliliklar1 6lgerek, zaman i¢inde meydana gelen yasam
kalitesindeki degisimi sorgulamak amaciyla gelistirilmistir (Hilditch vd., 1996).
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi 2005 yilinda Kharbouch ve Sahin tarafindan yapilmigtir
(Kharbouch & Sahin, 2007). Likert tipte olan 6l¢ek 29 maddeden olusmaktadir. Olgek

toplami1 ortalama puan kullanilmasiyla hesaplanmaktadir. Sorular dort konu bashgi
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altinda toplanmistir. Verilerin toplanmasi asamasinda kadinlarin son bir ay igerisinde
yasamis olduklar1 yakinmalar sorgulanmakta olup, sorulara “hayir” ya da “evet”
seklinde cevap alnmaktadir. Olgekten alinabilecek 6n diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 6’d1r. “0” puan, konuyla ilgili herhangi bir sorun yaganmadigini, “1” puan, sorunun
var oldugunu ancak rahatsiz edici olmadigini, “2-6” arasindaki puanlar ise var olan
sorunun siddetini ve artan derecelerini gostermektedir. Konu basliklarina ait soru adedi
esit olmadigindan, skorlarin ortalamalar1 o konu basligina ait genel skor olarak
degerlendirilmektedir. Puan arttik¢a yakinmanin siddeti de artmaktadir (Kharbouch &
Sahin, 2007).

Vazomotor alan (1-3.sorular, 3 soru) konu basligindan alinan en diisiikk puan 3
ve en yiiksek puan 24°tiir. Psikososyal alan (4-10. sorular,7 soru) konu basligindan
alinan en diisiikk puan 7 ve en yiiksek puan 56’dir. Fiziksel alan (11-26. sorular, 16
soru) konu basligindan alinan en diisiik puan 16 ve en yiiksek puan 128’dir. Cinsel
alan (27-29. sorular, 3 soru) konu basligindan alinan en diisiik puan 3 ve en yiiksek
puan 24’diir. Puanin diisiikk olmasi1 kadindaki yasam kalitesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kharbouch ve Sahin 6lcegin i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde
Cronbach’s Alpha degerleri; vazomotor alan i¢in 0.73, psikososyal alan igin 0.84,
fiziksel alan i¢in 0.88 ve cinsel alan ig¢in 0.84 olarak belirlenmistir (Kharbouch &
Sahin, 2007).

3.7. Arastirmanin Uygulama Asamalari

Aragtirma iki agsamadan olugmaktadir.

I. Asama: Hazirhk Asamasi- Dr. Meleis’in  Gegis Teorisi’'ne gore
yapilandirilmis egitim igeriginin ve egitim kitap¢iginin hazirlanmasi

Il. Asama: Uygulama Asamasi
Il. a. Egitim grubuna yapilan uygulamalar
I1. b. Kontrol grubuna yapilan uygulamalar

I. Asama: Hazirhk Asamasi:
I. a. Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim i¢eriginin ve
egitim kitap¢iginin hazirlanmasi

Egitim icerigi aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda menopozal

donemde olan kadinlarin ihtiyaglarina yonelik hazirlanmigtir. Yapilan arastirmalar
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sonucunda c¢aligmalar incelenmis olup egitim igerigi basliklar1 belirlenmistir
(Goziiyesil & Baser, 2016; Taskin, 2016; Hotun Sahin, 2017; Gonen¢ & Kog, 2019;
Oztiirk Eyimaya, 2019). Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim
igerigi; menopoz, menopoz donemleri, menopoza girmeyi etkileyen faktorler,
menopoz doneminde yasanabilecek sorunlar ve bu sorunlara yonelik Oneriler,
menopoz donemi egzersizleri, menopoz doneminde yaptirilmasi gereken saglik
kontrolleri ve menopoz doneminde saglikli yasam i¢in Oneriler basliklarindan
olusmaktadir (EK-5). Egitim planinin amaci, kapsami, igerigi ve dil agisindan
anlagilirh@inin test edilebilmesi icin uzman goriisiine basvurulmustur. Egitim
iceriginin giivenirlik ve kalitesinin dl¢iimiinde “Saglik Bilgileri Kullanicis i¢in Kalite
Kriterleri” (Quality Criteria for Consumer Health Information (DISCERN) formlari
(EK-6) alaninda uzman sekiz kisiye (bir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, bir
Ebelik Alaninda Uzman, alti Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Alaninda
Uzman) gonderilerek degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlardan gelen geri
bildirimler dogrultusunda egitim igeriginde giincelleme yapilmistir. Calismaya katilan
tiim egitim grubundaki kadinlara ilk gériismede, kontrol grubundaki kadinlara ise son
test uygulamalar bittikten sonra verilmistir. Ekte uzmanlar ve yer aldiklar1 kurumlara
iliskin bilgi sunulmustur (EK-7). Arastirmanin uygulama semasi asagida Sekil 3.3."te

verilmistir.

DISCERN; Charnock ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda gelistirilen dlgek
15 maddeden olusmaktadir. Olcekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir.
Olgekten alinan puanin artmasi egitim kalitesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. 15
ve altinda puan olmasi egitim igeriginin kalitesinin diisiik oldugunu, 75 puana sahip
olmasi ise kalitesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Charnock vd., 1999) (Tablo
3.2.). DISCERN o6l¢egi puani bu ¢aligmada kullanilarak egitim igerigi i¢in 68,87+4,94
olarak hesaplanmistir. Bu sonug c¢alisma kapsaminda hazirlanan Dr. Meleis’in Gegis
Teorisi’ne dayali egitim iceriginin kalitesinin 1yi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Degerlendirme sonuglari asagida Tablo 3.2.’de verilmistir.
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Tablo 3.2. DISCERN o6l¢iim arac1 degerlendirme sonuglari

X £ SS (n=8) Min-Max
Giivenilirlik (1-8.madde)
36,50 + 2,72 33-40
DISCERN Béliim 1 (8-40 puan)
Bilgi Kalitesi (9-15. madde)
32,37 ¥ 2.44 28-35
DISCERN Béliim IT (7-35 puan)
Boéliim III Genel Degerlendirme
4,63+0,74 3-5
(16. madde)
DISCERN toplam 68,87 + 4,94 62-75

I1. Asama-Uygulama Asamasi: Halk merkezlerine kayitli olan 45-55 yas arasindaki
kadinlara whatsapp yoluyla halk merkezi yoneticileri tarafindan gonderilen mesaj ve
kurslar sirasinda yapilan duyurular sonucunda arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden ve arastirma Kriterlerine uyan 70 kadina ulagilmistir. Kadinlarin her birine
ilk goriismede; caligmanin amaci ve igerigi konusunda bilgi verilmistir. Veri toplama
formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilarak toplanmistir.

Veri toplama formlarin1 doldurmak yaklasik olarak 20 dakika stirmiistiir.

Kadinlarin menopozal donemlerini kolaylastirmak, basarili ve saglikli bir
menopozal gegisi saglamak amaciyla uygulanan egitim ve danismanlik programinin
Dr. Meleis’in Gegis Teorisi basamaklarina gore kavramsal gergevesi ve programin

icerigi Sekil 3.2. ve Tablo 3.3.-3.4.-3.5. ve 3.6.’da yer almaktadir.
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Tablo 3.3. Menopozal donemde olan kadinlar igin gegis siirecinin &zelliklerini

destekleyen egitim ve danismanlik programi

GECISIN DOGASI

Gegcis Tipleri

Gelisimsel: Menopoz donemine gecis
Gecis Kaliplar

Tekli/coklu

Ardisik/Es zamanlt

Tliskili/lliskisiz

Gecis Ozellikleri

Farkindalik: Menopozal donemin ve sonrasindaki degisikliklerin farkinda olmasi. Basarili
bir gecis yasanmasi amactyla isbirligi yapildi.

Sorumluluk Alma: Menopozal gegis siirecine ve Egitim programina katilimi desteklendi.
Egitim bitene kadar katilimlarini siirdiirmeleri saglandi.

Menopoza bagl gelisebilecek olumsuz degisikliklerle bas edebilmek ve yasam
kalitelerinin var olan devamliligini saglamak i¢in sorumluluk almalar1 saglandi.

Degisim ve Farklilik: Menopozal gecise yonelik yiiklenen anlam.

Aile tiyelerinin ve arkadaglarinin gecis hakkindaki diistinceleri ve destekleri olup olmadig1
konusuldu.

Zamamn Akisi: Menopozal gecisin her bireyde farkli zamanda ve yas araliginda
olabilecegi agiklandi.

Onemli Déniim Noktalari ve Olaylari: Kadimlar daha saglikli ve kolay bir gegis donemi
yasamalari i¢in desteklendi.

Degisimin getirdigi problemlerle basa ¢ikmak igin eski davraniglarin degistirilmesi, yeni
becerilerin kazanilmasi desteklendi.
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Tablo 3.4. Menopozal dénemde olan kadinlar igin gegis durumlarini destekleyen

egitim ve danigmanlik programi

GECIS DURUMLARI: Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler
Kisisel

Anlamlar: Menopozal déneme gegisin yasamlarini etkileme diizeyleri, menopoza verilen
anlamlar (pozitif, notr ya da negatif) ve menopoz yonetimi.

Menopozal dénemin depresyon anksiyete ve stres durumuna olan etkisinin belirlenmesi.
Menopozal déonemin menopoza karsi tutumuna olan etkisinin belirlenmesi.

Menopozal donemin menopoza 6zgii yasam kalitesine olan etkisinin belirlenmesi.
Kolaylik ve zorluklarinin sorgulanmasi.

Kiiltiirel inanig ve tutumlar: Kadinlarin menopoz hakkindaki diisiincelerini anlatmalar
sagland.

Aile tiyeleri ve arkadaglarinin menopoza gecise karst tutumu hakkinda bilgi saglandi.

Sosyo-ekonomik statii: Menopoza giren kadinlarin sosyoekonomik durumu dikkate
almarak menopoza gecisin sosyoekonomik statiiden etkilenip etkilenmedigi tartisildi.

Hazirlik ve sahip olunan bilgi: Kadilarin menopoz ile ilgili bilgi diizeyinin belirlenmesi.
Menopozal déneme yonelik tutumunun belirlenmesi.
Menopoz ile ilgili bilgi diizeyini arttirmaya yonelik egitim verildi.
Menopoz yonetim davraniglar1 kazandirmak icin egitim verildi.
Menopoza psikososyal uyumu saglamak i¢in destek saglandi.

Topluluk: Yetersiz destege sahip oldugunu diisiinen kadinlarin aile iiyeleri tarafindan
destek almasi gelistirildi.

Saglik personeli, kitaplar, egitim gruplar1 ve yazili materyaller gibi bilgi kaynaklarindan
giivenilir bilgi almalar1 konusunda bilgi verildi.

Es, aile ve arkadaslari ile iligkinin degerlendirilmesi.

Toplum: Menopozal dénemde olan kadinin yasadigi toplumun menopoza olan tutumunun
degerlendirilmesi.

Menopozal dénemde olan kadina verilen deger.
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Tablo 3.5. Menopozal donemde olan kadinlarin yanit sekillerini destekleyen egitim

ve danigmanlik programi

YANIT SEKILLERI: Gelisim Gostergeleri
Baglanma hissi

Menopozal déneme gecislerinin daha kolay olabilmesi i¢in, menopozal doneme yonelik
gerekli bilgi ve destege sahip olmalari saglandi.

Menopozal gecis siireciyle ilgili sorular1 yanitlanarak, giivenilir davraniglarda
bulunularak baglanma hissi kazanmalar1 desteklendi.

Giliven duygusunun geligsmesini saglamak i¢in tutarli davranislarda bulunuldu.

Menopozal gecis doneminde olan kadinlarin birbirleri ile sosyal iliskilerini
stirdlirmeleri onerildi.

Etkilesimler

Menopozal gegis siirecinde olan kadinlarin saglik personeliyle iletisiminin siirekli
olarak devaminin énemi vurgulandi.

Yer ve konum
Menopoza gegiste yasadiklart deneyimlerle nelerin degistigi tartigildi.

Ozgiiven ve bas etmenin gelismesi

Menopoza gegis siirecinde ve menopoz yonetiminde kadinlarin kapasitelerinin ne
kadarini1 kullandiklar1 ve destege ihtiya¢ duyup duymadiklar belirlendi.
Ihtiya¢ durumlarina yonelik saglik hizmetlerine erismeleri amaciyla destek sagland.

YANIT SEKILLERI: Sonu¢ Gostergeleri

Yeterlilik:
Menopozal gegis siirecini etkili bir sekilde yonetebilmek i¢in gerekli olan beceri ve
davranislar gelistirmeye yonelik egitimler verildi.

Kadinlarin yeni edindikleri rolde kendi yeteneklerini kullanabilmeleri i¢in karar
vermelerine destek saglandi.

Esnek Kimlik Gelisimi
Gegis siirecini desteklemek icin bireylerin menopoza gegis deneyimleri dinlendi.

Menopozal dénem sonrasinda uyum saglamalari gereken yeni rollerinin 6zellikleri
anlatildi ve olumlu tutum sergilemeleri i¢in desteklendi.
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GECISIN DOGASI

Gecis Tipleri
Gelisimsel: Menopoz dénemine gecis

?

\d

Gecis Kahplar:
Tekli/coklu
Ardisik/Es zamanh
Tliskili/iliskisiz

A
I

Y

Gecis Ozellikleri
Farkmmdahik: Menopozal dénemin ve sonrasindaki
degisikliklerin farkinda olmasi.
Sorumluluk alma: Menopozal gecis siirecine ve
egitim programina katilim
Degisim ve farkhhk: Menopozal gecise yonelik
yiiklenen anlam
Zamanm akisi: Menopozal gecisin baglangici, bitimi
Ve mMenopoza giris yasi
Onemli déniim noktalar1 ve olaylar:: Adetin
kesilmesi ile dogurganhigm bitmesi sonucu yasam
bi¢iminde degisiklik

$

GECIS DURUMLARI
Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler

YANIT SEKILLERI

Kisisel
Anlamlar: Menopozal dbéneme gecigin yasamlarni etkileme
diizeyleri, menopoza verilen anlamlar (pozitif, pdty ya da negatif) ve
menopoz yonetimi.
Menopozal dénemin depresyon anksiyete ve stres durumuna olan
etkisinin belirlenmesi.
Menopozal dénemin menopoza kargt tutumuna olan etkisinin
belirlenmesi.
Menopozal dénemin menopoza $zgii yasam kalitesine olan etkisinin
belirlenmesi.
Kolaylik ve zorluklarinin sorgulanmasi.
Kiiltiirel inanis ve tutumlar: Menopoza gegise karsi tutum
Sosyo-ekonomik Statii: Sosyoekonomik durumun dikkate alnmas1
Hazirhk ve sahip olunan bilgi: Kadinlarin menopozal déneme
yénelik bilgi diizeyinin ve tutumunun belirlenmesi

Gelisim Gostergeleri
Menopoza iligkin
tutumlarinin olumlu
yonde artmasi
Depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin
azalmasi
Yasam kalitesinde
artma
Baglanma hissinde
artma

Y

Topluluk Top!um

Ey aile ve arkadaglan ile Menopozal dorfemde olan

iliskinin degerlendirilmesi kadl'“m yasadig1 1

Yakin gevrenin menopoza olan toplumun menopoza ofan

tutumunun degerlendirilmesi tutumunun,
degerlendirilmesi
Menopozal dénemde olan
kadina verilen deger.

Sonuc Gostergeleri
Menopoza fliskin
Tutum Olgegi
Depresyon Stres
Anksiyete Olgegi
Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi

Sekil 3.2. Dr. Meleis'in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve danismanlik programinin kavramsal gergevesi
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Tablo 3.6. Menopozal déonemde olan kadinlarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel

hemsirelik bakimi1

Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel Hemsirelik Bakim

Hazir Olus

Kadinlarin menopozal déneme yonelik duygularini ifade etmelerine imkan saglandi.
Menopozal dénemin farkinda olmalar1 saglandi.

Menopozal doneme yonelik tutumlart hakkinda tartigildi.

Menopozal doneme yonelik korku, stres ve endiseleri konusuldu.

Menopozal donemi yonetmeyle ilgili davraniglarini ve bilgi diizeylerini anlatmalar
sagland.

Ortaya ¢ikan degisiklikler ve yakinmalar hakkinda duygu ve diistinceleri paylasildi.
Menopozal déonemde yasam kalitesine yonelik nasil uygulamalar yaptiklar1 konusuldu.
Egitim

Menopoz ve menopoz donemleri ile ilgili egitim verildi.

Menopoza girmeyi etkileyen faktorlerle ilgili egitim verildi.

Menopoz déneminde yasanabilecek sorunlar ve bu sorunlara yonelik egitim verildi.
Menopoz doneminde yapilmasi gereken egzersizler ile ilgili egitim verildi.

Menopoz doneminde yaptirilmasi gereken saglik kontrolleri ile ilgili egitim verildi.
Menopoz doneminde saglikli yasam i¢in 6neriler egitimi verildi.

Rol Destegi

Menopozal dénemde olan diger kadinlarla iletisimin, olumlu ve olumsuz duygu ve
deneyimlerin paylasilmasinin 6nemi iizerinde duruldu.
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I1. a. Egitim grubuna yapilan uygulamalar

flk goriisme (hazir olus): Arastirmanm yiiriitilldiigii halk merkezlerinde Dr.
Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore arastirmacilar tarafindan hazirlanan Egitim ve
Danismanlik Programi dogrultusunda egitim grubuna dahil edilen kadinlarla 15 Mayis
2023 tarihinden itibaren alinan randevular kapsaminda merkezlere gidilerek ilk

goriismeler yapilmistir.

> Ilk gériismede 6n test uygulamasi kapsaminda; arastirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlara “Kisisel Bilgi Formu”, “MITO”, “DASO-21” ve MOYKO formlari
doldurtulmustur.

» On test uygulamalar1 bittikten sonra Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’'ne gore
yapilandirilmis Egitim ve Danismanlik programinin 1. oturumu arastirmaci
tarafindan 5’ser kisilik gruplar halinde kadinlara halk merkezlerinin egitim
odalarinda yiiz ylize olmak tizere 50-60 dakika olarak gergeklestirilmistir.

» Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’nin hazir olus kavramina gore; giivenli etkilesim
ortaminin saglanmasina, kadinlarin sosyodemografik bilgilerini 6grenmeye,
semptom Oykiisiiniin dinlenmesine (menopoza girme zamani, ne yaptigi, sikayetleri
ile konusma), menopoz, menopoz donemleri, menopoza girmeyi etkileyen
faktorlere, menopoz doneminde yasanabilecek sorunlara yonelik oneriler hakkinda
teorik ve gorsel olarak bilgilendirme yapilmistir. Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’nin
kavramlarina yonelik asagidaki uygulamalar yapilmigtir.

v" Menopozal donemin farkinda olmalariin saglanmasi

v Menopozal gegis siirecine iliskin duygularini ifade etmesine firsat verilmesi

v Menopozal gegis siirecine yonelik bakis agilar1 hakkinda konusulmasi

v Menopozal gegis siirecine iliskin korku, stres ve endiselerinin konusulmasi

v' Menopozal donemi yonetmeyle ilgili davramslarimi  ve  Dbilgilerini
anlatmalarinin saglanmasi

» Uygulamaya katki saglamak ve hatirlamay1 kolaylastirmak amaciyla hazirlanan
egitim kitapg¢i81, egitim sonunda kadinlara dagitilmigtir.

» Kadinlarin kilo oOl¢iimii yapilarak kayit edilmistir. Kilo o6l¢iimii aragtirmact

tarafindan gotiiriilen ayni baskiille yapilmistir.

Ikinci goriisme (hazirhk-egitim): ilk goriismeden bir ay sonra, 14 Haziran
2023 tarihinden itibaren Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis Egitim ve

Danigmanlik programinin 2. oturumu arastirmaci tarafindan 5’ser kisilik gruplar
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halinde kadinlara halk merkezlerinin egitim odalarinda yiiz yilize olmak iizere 50-60
dakika olarak gerceklestirilmistir. Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’nin hazirlik ve egitim

kavramlaria yonelik asagidaki uygulamalar yapilmistir.

» Menopozal donem egzersizlerine yonelik egitim (Kegel, Solunum, Fiziksel
Egzersiz Egitimi)

» Menopozal donemde yaptirilmasi gereken saglik kontrollerine  yonelik
bilgilendirme

» Menopozal donemde saglikli yasama yonelik oneriler hakkinda bilgilendirme

Uciincii goriisme (rol destegi): Ilk goriismeden 2 ay sonra, Temmuz 2023
tarihinden itibaren Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis Egitim ve
Danismanlik programinin 3. oturumu halk merkezlerinin egitim odalarinda 50-60
dakika olarak gerceklestirilmistir. Ara test olarak MITO, DASO-21 ve MOYKO yiiz

yiize bireysel olarak tekrar uygulanmstir.

» Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’nin rol destegi kavramina yonelik soru-cevap
yapilarak asagidaki konular hakkinda bilgi paylasimi yapilmistir.
v Menopozal gegis siirecinde olan diger kadinlarla olumlu ve olumsuz duygu ve
deneyimlerinin paylasilmasi.
Menopoza kars1 tutumlarinin degerlendirilmesi
Onerileri uygulama konusunda yasadig1 deneyimlerin paylasiimasi
Yasam bi¢imi degisikliginin saglanmasi

Beslenme ve uyku degisikliginin saglanmasi

D N N N N

Fiziksel aktivitenin saglanmasi
v" Saglik kontrollerinin yapilmasinin saglanmasi
» Kadinlarin kilo ol¢iimii yapilarak kayit edilmistir. Kilo o6l¢iimil aragtirmaci

tarafindan gotiiriilen ayn1 baskiille yapilmigstir.

Dérdiincii goriisme (degerlendirme): 11k goriismeden 5 ay sonra Ekim 2023
tarihinden itibaren Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis Egitim ve
Danigmanlik programinin 4. oturumu halk merkezlerinin egitim odalarinda 50-60
dakika olarak gergeklestirilmistir. Son test olarak MiTO, DASO-21 ve MOYKO yiiz

ylize bireysel olarak tekrar uygulanmaistir.

» Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’nin degerlendirme kavramina yonelik soru-cevap

yapilarak agagidaki konular hakkinda bilgi paylasimi yapilmistir.
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v" Uygulanan programin degerlendirilmesi
v" Programa dair duygu, diisiince ve Onerilerin paylasilmasi
v Menopoz dénemine yonelik yasadigi sorunlarla bas edebilmeyi 6grenmesi
v Menopoza kars1 tutumlarinin olumlu yénde artmasinin saglanmasi
v Yasadig1 sorunlara yonelik stres durumlarinin azalmasinin saglanmasi
v" Yasam Kalitesini arttirmaya yonelik davranislarinin olugsmasi
v’ Ideal kiloya ulasma
» Kadinlarin kilo olgiimii yapilarak kayit edilmistir. Kilo 06l¢iimii aragtirmaci

tarafindan gotiiriilen ayn1 baskiille yapilmaistir.

Kadinlarin sikayetlerine yonelik soru sormasi ve yasadigi sikayetleri ifade
edebilmesi i¢in cesaretlendirilmis merak ettigi sorular1 cevaplanmistir. Yasadig
fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel degisikliklere yonelik sikayetlerine iliskin ¢6ziim
oOnerileri sunularak, bas etme yontemleri hakinda bilgi verilerek egitim ve danigsmanlik
yapilmistir. Ayrica 5 ay boyunca izlem siirdiiriilmiistiir. Aralikli olarak kadinlara
verilen egitim kitapgigint okumalar1 yoOniinde whatsapp araciligiyla hatirlatma
mesajlart gonderilmistir. Mesai saatleri disinda da herhangi bir konuda ihtiyag
duymalar1 halinde kadinlar arastirmaciya telefonla arayarak ya da whatsapp mesaj

yoluyla ulagabilmisler ve danismanlik alabilmislerdir.
I1. b. Kontrol grubuna yapilan uygulamalar

Kontrol grubundaki kadinlara konu ile ilgili farkindalik olusturmamak igin

herhangi bir egitim ve danigmanlik verilmemistir.

> Ik goriismede kadinlara 15 Mayis 2023 tarihinden itibaren halk merkezlerinde én
test olarak Kisisel Bilgi Formu, MITO, DASO-21 ve MOYKO arastirmaci
tarafindan 5’ser kisilik gruplar halinde kadinlara halk merkezlerinin egitim
odalarinda yiiz yiize uygulanmistir. Kadinlarin kilo 6l¢iimii yapilarak kayit
edilmistir. Kilo 6l¢iimii arastirmaci tarafindan gotiiriilen ayni baskiille yapilmistir.

> llk goriismeden bes ay sonra Ekim 2023 tarihinden itibaren halk merkezlerinde
kadimlara MITO, DASO-21 ve MOYKO ikinci kez son test olarak bireysel ve yiiz
ylize olmak iizere 20 dakikada uygulanmistir. Son test uygulamasindan sonra
egitim kitapg¢ig1 dagitilmis ve kilo 6l¢limii yapilarak kayit edilmistir. Kilo dl¢iimii
aragtirmact tarafindan goétiiriilen ayni baskiille yapilmistir. Arastirmanin

uygulama semasi asagida Sekil 3.3.’te verilmistir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA SEMASI

L=

programinin olusturulmasi
e Uzman goriislerinin alinmasi

e Egitim kitapgigi
e On goriismeleri

e Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve danismanlik

yapilarak gruplara atanmasi

e Kadinlara aragtirma hakkinda bilgi verilmesi
e Kadinlarin bilgilendirilmis yazili onamlarinin alinmast
e Kadinlarin 6rnekleme déhil edilme kriterlerine gore randomizasyon

!

!

Egitim Grubu

Kontrol Grubu

A 4

e Veri toplama formlarinin
uygulanmasi (6n test)

e Egitim ve Danigmanlik
Programinin 1. oturumunun
uygulanmasi (0n test sonrasi)

e Egitim kitap¢iginin dagitimi
(1. oturumunun sonunda)

e Kilo dl¢limii (On test sonrasi)
Egitim ve Danismanlik
Programinin 2. oturumunun
uygulanmasi ve sorularimin
yanitlanmasi (1 ay sonra)

e Veri toplama formlarinin
uygulanmasi (2 ay sonra-ara test)

e Kilo 6l¢timii (2 ay sonra-ara test)

e Veri toplama formlarinin
uygulanmasi (6n test)

e Kilo Sl¢limii (0n test sonrast)

5. ayda veri toplama formlarinin
uygulanmasi (son test)
o Kilo 6l¢timii

5. ayda veri toplama formlarinin
uygulanmasi (son test)

o Kilo dlgtimii

e Egitim kitap¢ig1 dagitimi

Arastirma verilerinin analizi ve raporlama

Sekil 3.3. Arastirmanin uygulama semasi




3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ESOGU Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (25403353-050.99-
E.102492)(EK-9). Arastirmanin baslatilabilmesi i¢in Eskisehir Odunpazari
Belediyesi’nden kurum izni alimmistir (EK-10). Arastirmada kullanilan
Olgekler igin dlgek sahiplerinden yazili izin alinmistir (EK-12). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis
goniilli onamlar1 alimmistir (EK-13). Egitim ve kontrol grubundaki kadinlar
arastirmayla ilgili herhangi bir konuda destek almak istediklerinde iletigim
kurabilmeleri i¢in arastirmaci, telefon numarasini paylasmistir. Gériismelerin
planlanmasin1 yaparken kadinlarin uygun olduklar1 giin ve saat géz 6niinde
bulundurulmustur. Arastirmanin sonunda kontrol grubundaki kadinlara

egitim kitap¢ig1 dagitilmastir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adl1 paket program kullanilarak
analiz edilmistir. Calismanin giici G*Power 3.1.9.2 paket programi ile
hesaplanmistir. Kadinlarin  tanimlayict  6zelliklerinin ~ belirlenmesinde
kategorik degiskenler (nitel degiskenler) icin frekans ve yiizde dagilimlar,
sayisal degiskenler (nicel degiskenler) icin ortalama ve standart sapma
(orttss) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin (MITO, DASO-21
ve MOYKO) giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarhlik Kkatsayist ile
incelenmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analiz

yontemleri Tablo 3.7.’de ayrintili olarak verilmistir.

Egitim ve kontrol gruplarinda yer alacak kadin sayisint belirlemek
amaciyla gii¢ analizi yapilmis olup, 0,05 Tip 1 hata ve 0,65 etki biiytikligii
ile toplam 34 (17 egitim grubu, 17 kontrol grubu) érneklem igin ¢aligmanin
giicli %95 olarak belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

53



Tablo 3.7. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analiz

yontemleri

Parametreler

Kullanilan Testler

Egitim ve kontrol grubundaki
kadinlarin Kisisel Bilgi Formu
verileri

Tanimlayici Istatistikler (Say1-Yiizde;
Ortalama-Standart Sapma)

Normal dagilimin

degerlendirilmesi

Basiklik ve carpiklik degerleri

Egitim ve kontrol grubundaki

degiskenlerin homojenligi

Ki-Kare testi

Beklenen degeri 5’ten kiigiik hiicre sayisinin
%20 altinda oldugu durumlarda Pearson ki
kare;

Beklenen degeri 5’ten kiigiik hiicre sayisinin
%20 iizerinde oldugu 2*2 durumlarda Yates
diizeltmesi;

Beklenen degeri 5’ten kiigiik hiicre sayisinin
%20 lizerinde oldugu 2*2’den fazla olan
durumlarda Fisher Exact test

Menopoza iliskin Tutum Olgegi,
Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi ve Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi puan
ortalamalarinin egitim ve kontrol

grubunda karsilastirilmasi

Normal dagilim saglanan verilerde bagimsiz
Orneklem t testi;

Normal dagilim saglanmayan verilerde
Mann-Whitney U Test

Menopoza Iliskin Tutum Olgegi,
Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi ve Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi egitim
grubu On test, ara test ve son test
siralama puanlarinin

karsilagtirilmasi

Normal dagilim saglanan verilerde tekrarl
Olciimlerde ANOVA;

Normal dagilim saglanmayan verilerde
Friedman Testi

Menopoza iliskin Tutum Olgegi,
Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi ve Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi kontrol
grubu On test ve son test
siralama puanlarinin

karsilagtirilmasi

Normal dagilim saglanan verilerde bagimli

orneklem t testi
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3.9.1. Giivenilirlik analizi sonuglari

Yapilan testlerin ve sonuglarin gilivenilir olabilmesi i¢in 6l¢iimlerin
giivenilir olmas1 gerekmektedir. Bu baglamda olgege iliskin giivenirlikler
Cronbach Alpha ile incelenmistir. Giivenirlik analizinde, 0-1 arasinda
degisen Cronbach’s Alpha (o) katsayist degeri; 0.00-0.40 arasinda ise
giivenilir olmadigi; 0.40-0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80
arasinda ise oldukca giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yliksek derecede
giivenilir bir 6l¢ek oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005:
19). Arastirmanin gilivenirlik analizleri yapilmis ve Tablo 3.8.’de
ozetlenmistir. Sonuglar incelendiginde, {i¢ 6l¢iim igin Menopoza Iliskin
Tutum Olgegi 0,781-0,848 arasinda oldugu, Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi 0,757-0,972 arasinda oldugu ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi 0,920-0,944 arasinda oldugu tespit edilmistir. Arastirmada 6n test, ara
test ve son test i¢in tutum, anksiyete, depresyon, stres ve yasam kalitesi
sorularmim oldugu 6l¢ek maddeleri Cronbach Alpha degerleri 0,7 degerinin
tizerinde oldugu i¢in yapilan arastirmaya ait 6lcek maddeleri giivenilir

bulunmustur.

Tablo 3.8. Olgiim araglarma iliskin Cronbach Alpha degerleri

On test Ara Son
test test
n=60

n=30 n=60

= Menopoza iliskin Tutum (")lg:egi 0,837 0,848 0,781
= Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi
Depresyon 0,921 0,972 0,886
Anksiyete 0,767 0,940 0,757
Stres 0,906 0,949 0,851
= Menopoza (")zgii Yasam Kalitesi 0,921 0,944 0,920
Olgegi

Vazomotor alan 0,851 0,807 0,878
Psikososyal alan 0,854 0,945 0,914
Fiziksel alan 0,891 0,896 0,866
Cinsel alan 0,723 0,848 0,880
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3.10. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Aragtirmanin yapildigt halk merkezlerinin fiziki sartlar1 uygun
olmadig1 i¢in kadinlarla birinci ve ikinci goriismeler (egitim verilen
oturumlar) beser kisilik gruplar seklinde ayni1 odada yapilmigtir. Bu durum
kadinlarin fikirlerini tam olarak ortaya koyup koymadiklar1 kaygisina neden
oldugu i¢in, bu durum arastirmanin sinirlilig1 olarak kabul edilmistir. Fiziksel
sartlar uygun oldugu olgiide veriler liglincii ve dordiincii goriismelerde
kadinlardan bire bir toplanarak elde edilmistir. Ayrica kontrol grubundaki
kadinlara egitim verilmemis, sadece arastirma sonunda egitim kitapcigt

dagitilmistir.
3.11. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biit¢esi arastirmaci tarafindan karsilanmastir.
3.12. Arastirmanin Uygulama Takvimi

Arastirma 07.05.2019 tarihinde arastirma konusunun belirlenmesi ile
baslamistir. 24.05.2019 tarihinde tez Onerisi sunumu yapilmis ve ardindan
10.09.2019 tarihinde etik kurul izni ESOGU Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmastir.

Etik kurul izni alindiktan sonra Eskisehir Odunpazari Belediyesine
basvuru yapilmis ve 30.03.2023 tarihinde kurum izni alinmigtir. May1s 2023
— Ekim 2023 tarihleri arasinda veriler toplanmigstir. Mart 2024-May1s 2024
tarihleri arasinda da ESOGU Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallart
cercevesinde arastirma raporu yazilmistir. Arastirmanin uygulama takvimi

asagida Tablo 3.9.’da verilmistir.
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Tablo 3.9. Aragtirmanin uygulama takvimi

Arastirma konusunun belirlenmesi 07.04.2019
Tez onerisi sunumu 24.05.2019
Etik kurul izni 10.09.2019
1.Tez izleme toplantisi 20.11.2019
Kurum izni 30.03.2023
2.Tez izleme toplantisi 22.06.2020
Verilerin toplanmasi Mayis 2023-Ekim 2023
3.Tez izleme toplantisi 06.01.2023
4.Tez izleme toplantisi 05.06.2023
5.Tez izleme toplantisi 05.01.2024

Verilerin analiz edilmesi ve yorumlanmas1  Ocak 2024-Mart 2024

Arastirma raporunun yazimi Mart 2024-May1s 2024
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4. BULGULAR

Calisma sonuglar1 agagidaki basliklara gore incelenmistir.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin bazi 6zelliklerine

iliskin bulgular

(@]

©)

Kadinlarin sosyo-demografik o&zelliklerinin gruplara gore

dagilim1

Kadinlarin menopozal doneme iliskin 6zelliklerinin gruplara

gore dagilimi

MITO, DASO-21 ve MOYKO 6lceklerinden alman alt boyut ve

toplam puanlarin gruplara ve dl¢limlerine iliskin bulgular

(@]

Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarmn Menopoza ligkin

Tutum Olgegi’nden alman puan ortalamalar:

Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin Depresyon,

Anksiyete ve Stres Olgegi’nden alman puan ortalamalar

Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarmndan alman puan

ortalamalari

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi maddelerine evet
yanitint veren egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin

dagilimi
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4.1. Egitim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Tablo 4.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
Grup Toplam | Kikare |p degeri
Egitim Kontrol degeri
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
(Min-Mak) | (Min-Mak) | (Min-Mak)
Yas 52,07£2,45 | 51,77£2,79 | 51,92+2,61 | 0,4435'| 0,660
(47-55) (46-55) (46-55)
Boy 159,5346,66 | 162,27+5,40 | 160,90+6,17 | -1,746' | 0,086
(146-170) | (155-176) | (146-176)
Kilo 74,76£15,14 | 75,04+15,93 | 74,90+14,41 | -0,318% | 0,750
(51-123) (44-120) (44-123)
BKI 29,42+6,00 | 28,44+5,53 | 28,93+5,65 | -0,244* | 0,807
(22,30-49,30) | (16,80-44,10)| (16,80-49,30)
Menopoz yasi 48,60+2,50 | 48,43+2,46 | 48,52+2.46 | 0,260t | 0,796
(45-53) (45-53) (45-53)
n % n % n %
Egitim Tlkokul 13 | 43,3 9 30,0 | 22 | 36,7 | 5903° | 0,207
diizeyi Ortaokul 7 23,3 4 13,3 | 11 | 18,3
Lise 4 13,3 | 11 | 36,7 | 15 | 25,0
Universite 6 20,0 5 16,7 11 18,3
Lisanstisti 0 0,0 1 3,3 1 1,7
Meslek Calismiyor 22 | 73,3 | 17 | 56,7 | 39 | 65,0 |4,6057F| 0,100
Caligiyor 1 3,3 6 20,0 7 11,7
Emekli 7 23,3 7 233 | 14 | 233
Medeni Evli 30 | 100,0 | 30 | 100,0 | 60 | 100,0 -- --
durum
Evlilik 1-3 yil 0 0,0 1 3.3 1 1,7 |0,000YP| 1,000
yili 10 yildan fazla | 30 | 100,0 | 29 | 96,7 | 59 | 98,3
Es Tlkokul 8 26,7 4 13,3 | 12 | 20,0 |1,7437%| 0,670
egitim Ortaokul 3 10,0 4 13,3 7 11,7
diizeyi Lise 11 | 36,7 | 13 | 43,3 | 24 | 40,0
Universite ve 8 | 26,7 | 9 | 30,0 | 17 | 283
istl
Es Calisryor 9 300 | 9 30,0 | 18 | 30,0 |4,11517F| 0,147
meslegi Emekli 17 | 56,7 | 21 | 70,0 | 38 | 63,3
Diger 4 13,3 0 0,0 4 6,7
(Emekli, caligan)
Aile tipi Cekirdek 30 | 100,0 | 26 | 86,7 | 56 | 93,3 |2,411¥°| 0,121
Genis 0 0 4 13,3 4 6,7
Aile Geliri gidere 18 | 60,0 | 14 | 46,7 | 32 | 53,3 | 2,217"%| 0,627
gelir denk
algisi Geliri giderden | 3 100 | 5 16,7 | 8 13,3
fazla
Gelir giderdenaz| 9 30,0 | 11 | 36,7 | 20 | 333
Sosyal Var 25 | 833 | 29 | 96,7 | 54 | 90,0 |2,667Y°| 0,197
giivence Yok 5 16,7 1 3,3 6 10,0
Sigara Evet 5 16,7 | 11 | 36,7 | 16 | 26,7 | 3,068" | 0,080
kullanma Hayir 25 | 833 | 19 | 633 | 44 | 733
Egzersiz Evet 13 | 43,3 7 233 | 20 | 33,3 | 2,700° | 0,171
yapma Hayi1r 17 | 56,7 | 23 | 76,7 | 40 | 66,7

Ort: Ortalama

SS: Standart Sapma

FE: Fisher Exact test YD: Yates diizeltmesi
z: Mann Whitney testi

p: Anlamlilik Diizeyi
t: Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 4.1.’de egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Egitim ve kontrol
grubundaki kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerinin benzer oldugu,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).

Egitim grubundaki kadinlarin yas ortalamast 52,07+2,45, kilo
ortalamas1 74,76+15,14, beden kitle indeksi (BKI) ortalamas1 29,42+6,00 ve
menopoz yasi ortalamasi ise 48,60+£2,50°dir. Egitim grubundaki kadinlarin
%43,3’1 ilkokul mezunu ve %13,3’i lise mezunu iken eslerinin %26,7’si
ilkokul mezunu ve %36,7’si lise mezunudur. Kadinlarin ¢alisma ve emekli
olma orani bir arada diisiiniildiiglinde %26,6, eslerinde ise bu oranin %86,7
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %73,3’l ¢alismadiklarini belirtmislerdir.
Kadinlarin tiimii ¢ekirdek ailede yagamakta, %60’ min geliri giderine denk,
%83,3 1iniin sosyal glivencesi bulunmaktadir. Kadinlarin %83,3 {iniin sigara

igcmedigi, %56,7’sinin egzersiz yapmadig1 saptanmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamas1 51,77+2,79, kilo
ortalamast 75,04+15,93, BKI ortalamasi 28,44+5,53 ve menopoz yast
ortalamas1 48,43+2,46’dir. Kontrol grubundaki kadinlarin %30’u ilkokul
mezunu ve %36,7’si lise mezunu iken eslerinin %13,3’1 ilkokul mezunu ve
%43,3°1 lise mezunudur. Kadinlarin ¢alisma ve emekli olma orani bir arada
diisiintildiiglinde %43,3, eslerinde ise bu oranin %100 oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin %56,7’s1 caligmadiklarin1 belirtmislerdir. Kadinlarin %86,7’s1
cekirdek ailede yasamakta, %46,7’sinin geliri giderine denk, %96,7’sinin
sosyal giivencesi bulunmaktadir. Kadinlarin %63,3’linlin sigara igcmedigi,

%76,7’sinin egzersiz yapmadig1 saptanmustir.

60



Tablo 4.2. Kadmlarin menopozal doneme iliskin 6zelliklerinin dagilim1

Grup Ki kare <
Toplam . . | pdegeri
Egitim Kontrol degeri
n| % n % n %
Menopozla ilgili | EVet 23 |1 76,7 | 23 76,7 | 46 76,7 YD
bilgi alma Hayir 7 [233[ 7 | 233 | 14 | 233 | %0007 | 1000
Menopozla ilgili bilgi alinan kaynak
Evet 7[304] 5 [ 217 [ 12 | 26,1
Arkadas 0,451° 0,502
Hayir 16 | 69,6 | 18 78,3 34 73,9
. Evet 6 | 26,1 6 26,1 12 26,1 o
Internet Hayrr 7 (730 | 17 | 739 | 34 | 739 | 20007 | 1000
i Evet 4 (174 5 21,7 9 19,6
G_azete,dergl 0,000" | 0,200
kitap Hayir 19826 18 | 783 [ 37 | 804
ik i Evet 131565 | 12 52,2 25 54,3 vo
Saglik personeli Hayrr 10235 11 478 1 457 0,000 1,000
Menopozun ifade ettigi anlam
Dogal normal bir | Evet 22733 22 [ 733 [ 44 | 733 "
sireg Hayrr 26,7 267 | 16 | 267 | 0000 | 1090
Kadinlik S 13,3 13,3 8 13,3
dzelliklerinin yok 0,000"P | 1,000
olmasi Hayir 26 | 86,7 | 26 86,7 52 86,7
Dogurganhgln Evet 12 40,0 16 53,3 28 46,7 P
sona ermesi Hayr | 18| 600 | 14 | 46,7 | 32 | 533 | bO7" | 0301
Yaslanmanln Evet 6 20,0 I 23,3 13 21,7 P
gostergesi Hayir 24 800 23 | 76,7 | 47 | 783 | %098 | 1754
Cinselligin Evet 3 1100] 2 6,7 5 8,3 V0
azalmasy/bitmesi | Hayir 27900 | 28 | 933 | 55 | o1,7 | 90007 | 1,000
Tecriibe ve Evet 6 [200] 4 13,3 10 16,7
olgunlagmanin i 24 | 80,0 | 26 86,7 50 83,3 | 0,480° 0,488
ayir
artist
Toplumda itibar | Evet 1] 33 0 0,0 1 1,7
ve sayginlik q 29 (96,7 | 30 | 1000 [ 59 | 98,3 |[0,000™ [ 1,000
kazanma aym
30 | 100, [ 30 | 100,0 [ 60 | 100,0
Es davranis Hayir 0 N .-
degisikligi Evet 0]00] 0 | 00 | 0| 00
Menopoz aile ve Evet 17 | 56,7 | 16 53,3 33 55,0
arkadas Hayir 71233 6 | 200 | 13 | 21,7 | 393" | 0,822
desteginin varligl | Bazen 20,0 26,7 14 23,3
Olumlu 0,0 33 1,7
Menopozun
cinsel hayata Olumsuz 167] 4 | 13319 [ 150 110017 | 1,000
etkisi Degisiklik | 25 | 83,3 | 25 83,3 50 83,3
olmadi

P: pearson ki kare;

FE: Fisher Exact test;
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Tablo 4.2.°de egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin menopozal
donem ozelliklerinin dagilimlar1 verilmistir. Egitim ve kontrol grubundaki
kadinlarin menopozal donem o6zelliklerinin benzer oldugu, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Egitim grubundaki kadinlarin %76,7’sinin menopozla ilgili bilgi aldig1,
%56,5’inin bu bilgiyi saglik personelinden aldigi, kadinlarin %73,3’iliniin
menopozu dogal normal bir slire¢ oldugu gordiigii belirtilmistir. Calismaya
katilan kadinlarin tiimii menopoz siirecinde eslerinin kendilerine karsi
davraniglarinda degisiklik olmadigini belirtmistir. Kadinlarin %356,7’sinin
aile ve arkadas destegi aldigi, %383,3’linlin cinsel hayatinda degisiklik

olmadig1 saptanmustir.

Kontrol grubundaki kadmnlarin %76,7’sinin menopozla ilgili bilgi
aldig1, %52,2’inin bilgiyi saglik personelinden aldig1, kadinlarin %73,3 {inlin
menopozu dogal normal bir siireg oldugu gordiigii belirtilmistir. Calismaya
katilan kadinlarin tiimii menopoz siirecinde eslerinin kendilerine karsi
davraniglarinda degisiklik olmadigini belirtmistir. Kadinlarin %53,3’{inilin
aile ve arkadas destegi aldigi, %83,3’linlin cinsel hayatinda degisiklik

olmadig1 saptanmustir.
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4.2. MITO, DASO-21 ve MOYKO Olgeklerinden Ahnan Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin MITO toplam puan ortalamalarinin dagilimi

On test! Ara test? Son test®
(2.ay) (5.ay) F/t' degeri pdegeri Etakare Post-hoc
Ort+SS Ort£SS Ort+SS

Egitim  45,7310,41(45,5)(51-43) 50,5+9,38(50,5)(57-45)  51,6£7,49(52)(56-50) F=10,190  0,001** 0,260 1<2,3

MiTO
Kontrol  43,10+10,89(42)(48-36) 46,4+8,08(45,5)(52-40) t1=-1,779" 0,086
t? test 0,958 -—-- 2,585
p degeri 0,342 -—-- 0,012*
Cohend
(etki 0,66
biiyiikliigii)

*p<0,05  **p<0,01
F=tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA; t!:Bagimli 6rneklem t testi; t%: Bagimsiz rneklem t testi
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Tablo 4.3.’te egitim ve kontrol grubundaki kadinlarmn MITO’den aldiklar1 6n
test, ara test ve son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Tablo
incelendiginde, egitim ve kontrol grubunun MITO o6n test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (t=0,958; p=0,342>0,05).
Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarm MITO son test ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistir (t=2,585; p=0,012<0,05). Egitim
grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gére MITO son test puan
ortalamalar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Iki grup arasindaki farka

iliskin Cohen etki biiyiikliigii ise 0,66 olarak (orta diizey etki) hesaplanmistir.

Egitim grubundaki kadinlarmn MITO ortalamalarinin zaman icinde degisimi
incelendiginde On test, ara test ve son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (F=10,190; p=0,001<0,01). Egitim grubundaki
kadmlarm MITO puanlarmin (6n test: 45,73£10,41, ara test: 50,5+9,38, son
test:51,6+7,49) zaman igerisinde arttigr goriilmistir. Farklilik gosteren o6lgiim
zamanini bulabilmek icin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gbére On test puan
ortalamasinin, ara 6l¢iim ve son test puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Zaman i¢inde meydana gelen degisimin %26’s1 6l¢giim zamanlari ile

aciklanmaktadir (eta kare=0,260).

Kontrol grubundaki kadmlarin MiTO ortalamalarinin zaman iginde degisimi
incelendiginde, On test ve son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi saptanmistir (t=-1,779; p=0,086>0,05). Kontrol grubundaki
kadinlarin MITO puanlarinin (6n test: 43,10£10,89, son test: 46,4+8,08) zaman

icerisinde ¢ok fazla degismedigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.4. Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarm DASO-21 alt boyut puan ortalamalarinin daglimi

On test!

Ara test? (2.ay) Son test® (5.ay) Test .
o . p degeri Post-hoc
Ort+SS (Med)(Q1-Q3) Ort+SS (Med)(Q1-Q3) Ort+SS (Med)(Q1-Q3) degeri
Depresyon Egitim 2,93+3,64(1,5)(0-4) 3,37+5,39(1)(0-5) 1,5+2,45(0)(0-2) F=10,296 0,006** 3<1
Kontrol 4,73+4,63(4)(1-7) 3,943,46(3)(2-5) t1=0,926 0,362
Test degeri 7%=-1,653 7%2=-3,330
p degeri 0,098 0,001**
Cohen d (etki bityiikliigii) ---- 0,80
Anksiyete Egitim 3,20+3,06(2)(1-5) 2,3+4,09(0,5)(0-2) 1,13+1,41(0,5)(0-2) F=19,516 0,000*** 2,3<1
Kontrol 5,1743,84(5)2-7) - 2,77+2,4(2,5)(1-4) t1=3,425 0,002**
Test degeri 72=-2,094 t?=-3,213
p degeri 0,036* 0,002**
Cohen d (etki bityiikliigii) 0,57 0,89
Strec Egitim 4,9+4,11(4)(1-6) 4,07+5,2(3)(0-5) 2,342,55(1,5)(0-4) F=14,347 0,001%* 3<1
Kontrol 6,144,59(5)(3-7) 5,13+3,36(6)(2-7) t1=1,233 0,228
Test degeri 7%=-1,099 t2=-3,680
p degeri 0,272 0,001**
Cohen d (etki biiyiikliigii) 0,95

*p<0,05, **p<0,01 ***p<0,001
F=Tekrarli 6l¢iimlerde Friedman;

th:Bagimh 6rneklem t testi;

t%: Bagimsiz orneklem t testi
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Tablo 4.4.’te egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin depresyon, anksiyete ve

stres On test, ara test ve son test sonuclaria iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin depresyon 6n test
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (z=-1,653;
p=0,098>0,05), son test diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (z=-3,330; p=0,001<0,01). Egitim grubundaki kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara gore son test depresyon diizeylerinin anlamli derecede daha
diisiik oldugu saptanmustir. Iki grup arasindaki farka iliskin Cohen etki biiyiikliigii ise
0,80 olarak (yiliksek diizey etki) hesaplanmistir. Egitim ve kontrol grubundaki
kadinlarin zaman i¢inde degisimi incelendiginde; egitim grubunun 6l¢iim zamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (F=10,296;
p=0,006<0,01). Farklilik gosteren Ol¢clim zamanini bulabilmek icin yapilan coklu
karsilastirma testine gore On testte depresyon diizeyinin son testte depresyon diizeyine
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun depresyon diizeylerinin
Olclim zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmastir

(t=0,926; p=0,362>0,05).

Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test anksiyete diizeyleri ile (z=-
2,094; p=0,036<0,05) ve son test anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (t=-3,213; p=0,002<0,01). Iki grup arasindaki
farka iliskin Cohen etki biiyiikliigii 6n testte 0,57 (orta diizey etki), son testte ise 0,89
olarak (yiiksek diizey etki) hesaplanmistir. Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin
Olglim zamanlar1 arasinda degisim incelendiginde; hem egitim (F=19,516;
p=0,000<0,001) hem de kontrol (t=3,425; p=0,002<0,01) grubunun 6l¢iim zamanlari
arasinda anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir. Her iki grupta da 6n test anksiyete diizeylerinin son test anksiyete
diizeylerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Farklilik gosteren 6l¢lim zamanini
bulabilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gére On test anksiyete diizeyinin

ara test ve son test anksiyete diizeyine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test stres diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (z=-1,099; p=0,272>0,05), son
test diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (z=-

3,680; p=0,001<0,01). Egitim grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara
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gdre son test stres diizeylerinin anlaml1 derecede daha diisiik oldugu saptanmustir. Iki
grup arasindaki farka iliskin Cohen etki biiytikliigii ise 0,95 olarak (yiiksek diizey etki)
hesaplanmistir. Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin zaman iginde degisimi
incelendiginde; egitim grubunun 6l¢iim zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (F=14,347 p=0,001<0,01). Farklilik gosteren 6lgiim
zamanini bulabilmek ig¢in yapilan c¢oklu karsilastirma testine gore On test stres
diizeyinin son test stres diizeyine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunun stres diizeylerinin 6l¢lim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 bulunmustur (t=1,233; p=0,228>0,05).

Egitim ve kontrol grubunun 6l¢iim zamanlarina (6n test, ara test ve son test) gore
MOYKO alt boyut ve genel toplam puanlarinin karsilastirilmas: asagida Tablo 4.5.’te

verilmistir.
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Tablo 4.5. Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin MOYKO ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

On test!

Ara test? (2.ay) Son test® (5.ay)

OrtSS (Med)(Q1-Q3)

Ort=SS (Med)(Q1-Q3) Ort£SS (Med)(Q1-Q3)

F/ t

p degeri Eta kare Post-hoc

\/I?Eomottor Egitim 5,7+4,64(4)(2-9) 3,93+3,77(3)(1-6) 3,07+3,36(2)(0-4) F=10,935 0,001** 0,274 1>2,3
alt boyu — —
Kontrol g 0745,9(6,5)(4-12) 7.87+5,06(8,5)(5-12) t'=0,203 0,841

2 -1,728 -4,330

p degeri 0,089 0,001**

Cohen d (etki biiyiikligi) 1,12

Psikososyal Egitim

ot bt & 937+894(7.5)3-15)  65:93(1,5)0-11)  373+5.78(1)(0-4) F=12342 0001 0209 . o
Kontrol 9 338 04(8,5)(3-15) 8.174741(5,5)2-12)  1'=0912 0,369

t 0,015 -2,582

p degeri 0,988 0,012*

Cohen d (etki biiyiikliigii) 0,67

;'IZ;)‘BS;'H Bgitim 35 13416,76(29)(20-41) 2177+15,03(19)(11-27) 19.37412,66(15,5)(10-28) F=8,392 0001** 0224  1>23
Kontrol  3523.18,98(32)(24-42) 27,77+12,44(26)(18-35)  t'=2,148 0,040*

2 -1,103 -2,592

p degeri 0,275 0,012*

Cohen d (etki biiyiikliigii) 0,67

*p<0,05, **p<0,01

F=tekrarl 6l¢giimlerde ANOVA,;

t:Bagiml 6rneklem t testi;

t%: Bagimsiz érneklem t testi
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Tablo 4.5. Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin MOYKO ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi- (devam)

On test! Ara test? (2.ay) Son test® (5.ay)
F/t p degeri Eta kare Post-hoc
OrtSS (Med)(Q1-Q3)  Ort£SS (Med)(Q1-Q3) OrtSS (Med)(Q1-Q3)
Cinsel Egitim 4,8+4,37(3)(1-9) 3,03+3,88(2)(0-4) 2,47+3,51(0,5)(0-3) F=11,118 0,001** 0,277  1>2,3
alt boyut Kontrol  3,53+3,3(3)(0-6) 3,77+4,34(2,5)(0-6) t1=-0,325 0,747
t2 1,266 -1,276
p degeri 0,210 0,207
MOYKO Egitim 50429,07(49,5)(25-65)  35,23+27,2(29,5)(17-49) 28,63+22,04(21,5)(13-41) F=13,196 0,001** 0,313 123
genel Kontrol  56,17+29,08(51,5)(39-66) 47,57420,22(43)(36-55)  t1=1,735 0,093
t2 -0,821 -3,467
p degeri 0,415 0,001**
Cohen d (etki biiyiikliigii) 0,89

*p<0,05, **p<0,01

F=tekrarl1 6l¢iimlerde ANOVA;

t:Bagiml 6rneklem t testi;

t?: Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 4.5. incelendiginde; MOYKO vazomotor alt boyut on test
degerlendirmesinde egitim ve kontrol grubundaki kadmnlarin vazomotor alt boyut
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriiliirken (t=-1,728;
p=0,089>0,05), son test degerlendirmesinde her iki grup arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (t=-4,330; p=0,001<0,01). iki grup arasindaki farka iliskin Cohen
etki bliytkliigii ise 1,12 olarak (yiiksek diizey etki) hesaplanmistir. Tabloda ayrica her
grubun kendi igindeki test puanlari incelendiginde; egitim grubunun OJlgiim
zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(F=10,935; p=0,001<0,01). Farklilik gosteren 6l¢lim zamanini bulabilmek i¢in yapilan
coklu karsilagtirma testine gore egitim grubundaki kadinlarin vazomotor alt boyut 6n
test puanlarinin ara ve son test 6l¢iim puanlarina gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Olgiimler arasinda meydana gelen degisimin %27,4°ii dl¢iim zamanlar ile
aciklanabilmektedir (eta kare=0,274). Kontrol grubu i¢in 6l¢iim zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (t=0,203
p=0,841>0,05).

Psikososyal alt boyut 6n test degerlendirmesinde egitim ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriiliirken (t=0,015;
p=0,988>0,05), son test degerlendirmesinde egitim ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (t=-2,582; p=0,012<0,05).
Iki grup arasindaki farka iliskin Cohen etki biiyiikliigii ise 0,67 olarak (orta diizey etki)
hesaplanmistir. Tabloda ayrica her grubun kendi i¢indeki test puanlari incelendiginde;
egitim grubunun Ol¢lim zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (F=12,342; p=0,001<0,01). Farklilik gdsteren 6l¢iim zamanin
bulabilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore egitim grubunun psikososyal
alt boyut 6n test puanlarinin ara ve son test 6l¢iim puanlarina gére daha yiiksek oldugu
saptanmstir. Olgiimler arasinda meydana gelen degisimin %29,9’u 6l¢iim zamanlari
ile aciklanabilmektedir (eta kare=0,299). Kontrol grubu i¢in 6l¢lim zamanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (t=0,912 p=0,369>0,05).

Fiziksel alt boyut 6n test degerlendirmesinde egitim ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriiliirken (t=-1,103; p=0,275>0,05)
son test degerlendirmesinde egitim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (t=-2,592; p=0,012<0,05). Iki grup arasindaki
farka iligkin Cohen etki biiylikliigii ise 0,67 olarak (orta diizey etki) hesaplanmistir.
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Tabloda ayrica her grubun kendi igindeki test puanlari incelendiginde; egitim
grubunun ol¢lim zamanlarma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir  (F=8,392; p=0,001<0,01). Farklihlk gosteren Olglim zamanini
bulabilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore egitim grubunun fiziksel alt
boyut 6n test puanlarinin ara ve son test 6l¢lim puanlarina gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Olgiimler arasinda meydana gelen degisimin %22,4’{i 6l¢iim zamanlar
ile aciklanabilmektedir (eta kare=0,224). Kontrol grubu i¢in 6l¢lim zamanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=2,148 p=0,040<0,05).

Cinsel alt boyut on test degerlendirmesinde egitim ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr (t=1,266; p=0,210>0,05) ayn1
zamanda son test degerlendirmesinde de egitim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmistir (t=-1,276; p=0,207>0,05). Tabloda
ayrica her grubun kendi i¢indeki test puanlari incelendiginde; egitim grubunun 6lgiim
zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(F=11,118; p=0,001<0,01). Farklilik gésteren 6lglim zamanini bulabilmek i¢in yapilan
coklu karsilastirma testine gore egitim grubunun cinsel alt boyut 6n test puanlarinin
ara ve son test dl¢iim puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgiimler
arasinda meydana gelen degisimin %27,7’s1 0l¢lim zamanlar ile aciklanabilmektedir
(eta kare=0,277). Kontrol grubu i¢in dl¢lim zamanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (t=0,325 p=0,747>0,05).

MOYKO genel puanlama Sl¢iimlerine iliskin on test dlgiimlerinde, egitim ve
kontrol grubu arasinda toplam yasam kalitesi diizeyi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamistir (t=-0,821; p=0,415>0,05). Son test 6l¢iimlerde ise
egitim ve kontrol grubu arasinda toplam yasam kalitesi diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede fark oldugu saptanmistir (t=-3,467; p=0,001<0,01). Iki grup
arasindaki farka iliskin Cohen etki biiytlikliigii ise 0,89 olarak (yiiksek diizey etki)
hesaplanmistir. Her grubun kendi i¢indeki test puanlart incelendiginde ise egitim
grubunun son testte dlciilen toplam yasam kalitesi diizeyinin on teste gére anlamli
olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (F=13,196; p=0,001<0,01). Farklilik gosteren
Olciim zamanini bulabilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore egitim
grubunun MOYKO 6n test puanlarinin ara ve son test 6l¢iim puanlarma gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Olgiimler arasinda meydana gelen degisimin %31,3ii

Olgiim zamanlar ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,313). Kontrol grubunda ise
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toplam yasam kalitesinde zaman icersinde meydana gelen degisimin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (t=1,735 p=0,093>0,05).

Tablo 4.6.’da Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyut maddelerine iliskin cevaplarinin yiizdelik dagilimi

verilmigtir.
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Tablo 4.6. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi maddelerine evet yanitini veren egitim ve kontrol grubundaki kadimlarin dagilimi

MOYKO MADDELER On Test Ara Test (2. ay) Son Test (5.ay)
Egitim Grubu | Kontrol Grubu Egitim Grubu | Kontrol Grubu | Egitim Grubu | Kontrol Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Vazomotor Alt Boyut
1. Sicak basmasi 20(66,7) 22(73,3) 20(66,7) - 16(53,3) 20(66,7)
2. Gece terlemesi 13(43,3) 21(70,0) 12(40,0) - 11(36,7) 21(70,0)
3. Terleme 19(63,3) 24(80,0) 18(60,0) - 16(53,3) 24(80,0)
Psikososyal Alt Boyut
4. Hayatindan memnun olmama 10(33,3) 12(40,0) 7(23,3) - 4(13,3) 9(30,0)
5. Endiseli ve gergin hissetme 21(70,0) 15(50,0) 14(46,7) - 10(33,3) 16(53,3)
6. Hafizada zayiflama 18(60,0) 19(63,3) 16(53,3) - 16(53,3) 23(76,7)
7. Daha az basarili hissetme 13(43,3) 13(43,3) 11(36,7) - 5(16,7) 12(40,0)
8. Depresif, lizgiin ve bezgin hissetme 13(43,3) 17(56,7) 12(40,0) - 5(16,7) 17(56,7)
9. Diger insanlara tahammiilsiizliik 10(33,3) 16(53,3) 9(30,0) - 7(23,3) 14(46,7)
10. Yalmz kalma istegi 16(53,3) 13(43,3) 12(40,0) - 8(26,7) 13(43,3)
Fiziksel Alt Boyut
11.Gaz agrilari 13(43,3) 15(50,0) 14(46,7) - 9(30,0) 15(50,0)
12. Kas ve eklem agrisi 26(86,7) 26(86,7) 26(86,7) - 27(90,0) 22(73,3)
13. Yorgun ve yipranmig hissetme 21(70,0) 24(80,0) 21(70,0) - 16(53,3) 26(86,7)
14. Uyuma giicliigi 19(63,3) 19(63,3) 16(53,3) - 9(30,0) 19(63,3)
15. Bas ve boyunda agri 22(73,3) 21(70,0) 23(76,7) - 23(76,7) 25(83,3)
16. Fiziksel giigte azalma 22(73,3) 23(76,7) 22(73,3) - 21(70,0) 22(73,3)
17. Dayanma giiciinde azalma 22(73,3) 19(63,3) 20(66,7) - 16(53,3) 19(63,3)
18. Enerjide azalma hissi 20(66,7) 22(73,3) 20(66,7) - 18(60,0) 24(80,0)
19. Ciltte kuruluk 19(63,3) 23(76,7) 19(63,3) - 19(63,3) 21(70,0)
20. Kilo alma 20(66,7) 25(83,3) 6(20,0) - 15(50,0) 18(60,0)
21. Yiiz tiiylerinde artma 5(16,7) 5(16,7) 7(23,3) - 5(16,7) 8(26,7)
22. Cilt goriiniimiinde degisiklik 12(40,0) 16(53,3) 13(43,3) - 15(50,0) 15(50,0)
23. Siskinlik hissi 19(63,3) 22(73,3) 19(63,3) - 11(36,7) 22(73,3)
24. Bel agrisi 20(66,7) 23(76,7) 17(56,7) - 19(63,3) 24(80,0)
25. Sik idrara ¢ikma 16(53,3) 21(70,0) 14(46,7) - 15(50,0) 18(60,0)
26. Giilerken/6ksiiriirken idrar kacirma 18(60,0) 18(60,0) 14(46,7) - 15(50,0) 21(70,0)
Cinsel Alt Boyut
27. Cinsel istekte degisiklik 17(56,7) 14(46,7) 14(46,7) - 13(43,3) 13(43,3)
28. Vajinada kuruluk 17(56,7) 15(50,0) 11(36,7) - 11(36,7) 12(40,0)
29. Cinsel istekte azalma 16(53,3) 14(46,7) 12(40,0) - 11(36,7) 15(50,0)
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Tablo 4.6. incelendiginde; MOYKO vazomotor alt boyut maddelerinde n testte
egitim grubundaki kadinlarda en fazla goriilen sikayetleri sirasiyla; “sicak basmasi”
(%66,7) ve “terleme” (%63,3) olurken, kontrol grubundaki kadinlarda ise en fazla
goriilen “terleme” (%380), “sicak basmas1” (%73,3) ve “gece terlemesi” (%70) oldugu
saptanmigtir. Son testte ise egitim grubundaki kadimlarin yasadigi vazomotor
sikayetlerde azalma (sicak basmasi %66,7’den %53,3’¢e, terleme %63,3’ten %53,3’e
ve gece terlemesi %43,3’ten %36,7°e¢) oldugu ve en fazla azalmanin “sicak
basmasi’nda yasandig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda “terleme” ve
“gece terlemesi” bulgularinda herhangi bir degisiklik olmadigi, yanlizca “sicak

basmasi”nda (%73,3’ten %66,7°¢) azalmalarin oldugu gorilmiistiir.

MOYKO psikososyal alt boyut maddeleri incelendiginde; on testte egitim
grubundaki kadinlarda en fazla goriilen “endiseli ve gergin hissetme” iken (%70), en
az gorilen “hayatindan memnun olmama” (%33,3) ve “diger insanlara
tahammiilstizlik™ (%33,3) olarak belirtilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda ise en
fazla goriilen “hafizada zayiflama” (%63,3), en az goriilen “hayatindan memnun
olmama” (%40) olarak belirlenmistir. Son testte ise egitim grubundaki kadinlarda
goriilen tiim psikososyal bulgularda azalma goriiliirken, en fazla azalmanin “endiseli
ve gergin hissetme” (%70’ten %33,3’e), “daha az basarili hissetme” (%43,3’ten
%16,7’ye) ve “depresif, lizgiin ve bezgin hissetmede” (%43,3’ten %16,7’ye) oldugu
saptanmistir. Son testte kontrol grubundaki kadinlarda goriilen “endiseli ve gergin
hissetme” (%50°den %53,3’¢e) ve “hafizada zayiflama” gibi psikososyal bulgularda
(%63,3’ten %76,7’ye) yiikselme oldugu gozlenmistir.

MOYKO fiziksel alt boyut maddeleri incelendiginde; 6n testte egitim ve kontrol
grubundaki kadinlarda en fazla goriilen “kas ve eklem agris1” (%86,7), en az goriilen
“yiiz tiiylerinde artma” (%16,7) oldugu belirtilmistir. Yapilan son test sonucunda
egitim grubundaki kadinlarda fiziksel bulgularin genelinde azalma goriiliirken “kas ve
eklem agris1” (%86,7 den %90’a) “bas boyunda agr1” (%73,3’ten %76,7’ye) ve “cilt
goriinimde degisiklik” (%40°dan %50’ye) sikayetlerinde de artma oldugu
gozlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda goriilen “gaz agrilari, uyuma gii¢liigii,
dayanma giiciinde azalma ve siskinlik hissi” gibi fiziksel sikayetlerde herhangi bir
degisiklik gozlenmezken, “kas ve eklem agris1 (%86,7’den %73,3’¢e) fiziksel giicte
azalma (%76,7’den %73,3’e), ciltte kuruluk (%76,7°den %70’¢), kilo alma (%83,3 ten
%60’a), cilt goriniimiinde degisiklik (%53,3’ten %50’ye) ve sik idrara ¢ikma
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(%70’ten %60’a)” gibi sikayetlerde azalma, bu belirtilerin disinda kalan maddelerin

hepsinde yiikselme oldugu belirlenmistir.

MOYKO cinsel alt boyut maddeleri incelendiginde; yapilan 6n testte egitim
grubundaki kadinlarda en fazla goriilen “cinsel istekde degisiklik ve vajinada kuruluk”
(%56,7) iken kontrol grubunda en fazla goriilen “vajinada kuruluk” (%50) oldugu
saptanmistir.  Yapilan son test sonucunda egitim grubundaki kadinlarin cinsel
sikdyetlerinin hepsinde azalma gozlenirken (cinsel istekde degisiklik %56,7’den
%43,3’e; vajinada kuruluk %56,7°den %36,7’ye; cinsel istekte azalma %53,3’ten
%36,7’ye), kontrol grubundaki kadinlarda “cinsel istekde degisiklik” (%46,7 den
%43,3’e) ve “vajinada kuruluk” (%50’den %40’a) sikayetlerinde diisme goriildigi,

“cinsel istekde azalma” da ise (%46,7 den %50’ye) yiikselme oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Insan yasamindaki gegisler bilyiik degisikliklerin ortaya ¢iktig1 dénemlerdir.
Geg¢is doneminde olan kisilerin yeni beceriler ve davranislar kazanmasi, yeni duruma
uyum saglamasi ve bu durumla bas etmeyi 0grenmesi gerekmektedir. Menopozal
donem kadin hayatinin ciddi bir geg¢is donemidir. Bu donemde karsilasilan sorunlar
kadinlarin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Taher vd., 2013). Bu
nedenle menopozal dénemde olan kadinlara, alaninda uzman saglik personeli
tarafindan menopozun belirtileri hakkinda bilgi verilmesi, farkindalik kazandirilmast,
ortaya cikabilecek fiziksel ve psikososyal degisikliklere karsit hazirlikli ve bilingli
olmalarinin saglanmas1 agisindan egitim ve damigsmanlik yapilmast Onem
kazanmaktadir (Peacock & Ketvertis, 2023). Kadinlarin menopozla ilgili olumlu tutum
icinde olmalar1 ve saglikli bas etme yontemlerini 6grenmeleri menopozal doneme
gecisi kolay yasamalari, bu donemi daha rahat siirdiirmeleri ve ortaya ¢ikan sorunlarla

bas edebilmeleri bakimindan oldukca 6nemlidir (Glimiisay & Erbil, 2019).

Yapilan calismalar Dr. Meleis'in Gegis Teorisi’nin gegis siirecinde olan kisilere
yol gosterici oldugunu ve kadinlarin bu siirece iligskin tutum ve algilarinda olumlu etki
yaptigini, bu nedenle hemsirelerin arastirmalarinda ve hizmet sunarken gegis siirecine
iligkin teorilerden biri olan bu teoriden yararlanmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Kériikeii & Kukulu, 2017; Oztiirk Eyimaya, 2019).

Bu calisma Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve
danigsmanlik programinin menopozal gegis siirecine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Caligmanin bulgulart ilgili literatlir bilgisi dogrultusunda asagidaki

basliklar altinda tartigilmastir.
e Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilen bazi bulgularin tartisilmasi
e Menopoza iliskin tutum diizeyine iligskin bulgularin tartigilmasi
e Depresyon, anksiyete ve stres diizeyine iligkin bulgularin tartigilmasi

e Menopoza 6zgii yasam kalitesi diizeyine iliskin bulgularin tartigilmasi
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5.1. Kisisel Bilgi Formu’ndan Elde Edilen Bazi1 Bulgularin

Tartisilmasi

Egitim ve kontrol grubundaki kadimnlarin sosyo-demografik ozelliklerine ve

menopozal donem 6zelliklerine iligkin bulgular tartisilmistir.

Bu ¢alismaya katilan egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (Tablo 4.1.). Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin menopozal
doneme iliskin 6zelliklerinin benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.). Egitim ve kontrol grubunun benzer
ozellikler tasimasinin egitim ve danigmanlik programinin etkisinin net bir sekilde
ortaya koyulabilmesi ve ¢alisma sonuglarinin etkilenmemesi agisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin menopoza girme yast
birbirine benzer olarak bulunmustur (Tablo 4.1.). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da
menopoza girme yasi1 benzerlik gdstermektedir (Tek Gokger, 2022; Ozgen & Saka,
2022; Zorlu vd., 2022; Aksel, 2023; Yasar & Yeygel, 2023). Diinya genelinde 50-52
olarak bildirilen menopoza girme yasi Tirkiye’de ise 47-49 olarak belirtilmistir
(Turkiye Jinekolojik ve Obstetrik Dernegi, 2022). Literatiirde menopoza girme yasi
tilkelere gore farklilik gostermektedir. Mishra’nin ¢alismasinda; Latin Amerika’da
47,2, Orta Dogu’da 47,4, Afrika’da 48.4, Asya’da 48,8, ABD’de 49,1, Avrupa’da 50,5
ve Avustralya’da 51,3 (yil) olarak belirtilmistir (Mishra, 2017). Menopoz yasinin
tilkeler arasinda farklilik gostermesinin nedeninin menopoz yasinin fiziksel, gevresel,

ruhsal, sosyal ve genetik faktorlerden etkilenmesi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmada kadinlarin menopoz donemine yonelik bilgi alma durumlarn
incelendiginde, hem egitim hem de kontrol grubundaki kadinlarin dortte iigiliniin
menopoza yonelik bilgi aldigi saptanmistir (Tablo 4.2.). Kadinlarin menopoz
donemindeki bilgi kaynaklarinin basinda saglik personeli gelmektedir. Egitim ve
kontrol grubundaki kadinlarin yaridan biraz fazlast menopoza yonelik bilgiyi saglik
personelinden aldigini ifade etmistir. Her iki gruptaki kadinlarin dortte birinin bilgi
kaynag1 arkadas grubu, diger dortte birinin bilgi kaynaginin ise internet oldugu
belirtilmistir. Teknolojinin siklikla kullanildigir bu dénemde internetin bilgi kaynagi

olarak en son sirada yer almasinin nedeninin kadinlarin yasiyla ilgili oldugu
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disiiniilmektedir. Bu calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 51 oldugu
diistintiliirse, kadinlarin geleneksel bilgi alma yontemlerine basvurduklari sdylenebilir.
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, her iki kadindan birinin menopoza yonelik bilgi
aldig1 ve kadinlarin %60’1mnin bu bilgiyi saglik personelinden aldigi belirlenmistir.
Menopoza yonelik bilgi alma kaynaklarindan ikinci siray1 ise arkadas grubunun aldigi
belirtilmistir (Zerkinli, 2020; Disli vd., 2022; Durairaj & Venkateshvaran, 2022; Zorlu
vd., 2022; Aksel, 2023). Kadinlarin menopoza yo6nelik bilgiyi ¢ogunlukla saglik
personelinden almalari, hastalarin hemsirelerle daha kolay iletisime gecebilmeleri,
sorunlarini daha rahat anlatabilmeleri nedeniyle, menopozal donemindeki kadinlarin
saglik sorunlariin belirlenmesi, yapilabilecek egitim ve girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmasinda hemsirelerin daha fazla sorumluluk ve aktif rol almasini gerekli

kilmaktadir (Zerkinli, 2020; Aksel, 2023).

Bu caligmada hem egitim hem de kontrol grubundaki kadinlarin dortte tici
menopozun normal bir siire¢ oldugunu ifade etmistir. Her iki gruptaki kadinlarin
yartya yakini dogurganligin sona ermesi olarak ve beste biri ise yaslanmanin
gostergesi olarak ifade etmistir (Tablo 4.2.). Literatiir incelendiginde, kadinlarin %60-
90 aras1 bu donemi normal bir siire¢ olarak algilarken, kadinlarin %35-56 arasi ise
dogurganli§in sona ermesi ve yaslanma gostergesi olarak algiladiklarini belirtmistir
(Kurt & Arslan, 2020; Durairaj & Venkateshvaran 2022; Aksel, 2023). Bu ¢aligmanin

sonugclar1 literatiirde yapilan ¢calisma sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Bu c¢aligmada hem egitim hem de kontrol grubundaki kadinlarin yarisindan
fazlasinin aile ve arkadas destegi aldigi belirtilmistir (Tablo 4.2.). Yapilan
calismalarda menopozal donemde kadinlara en fazla destek verenler arasinda eslerin
ve cocuklarin geldigi belirtilmektedir (Zivdir & Sohbet, 2017; Aksel, 2023; Yasar &
Yeygel, 2023). Daha 6nce yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢alisma sonuglarimiz

literatiir sonuglariyla benzerlik géstermektedir.
5.2. Menopoza iliskin Tutum Diizeyi Bulgularimin Tartisilmasi

Calismanin bu boliimde Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis
egitim ve danmismanlik programinin ¢alismaya katilan egitim ve kontrol grubunda yer
alan kadinlarin menopoza iliskin tutumlart {izerindeki etkisine iliskin bulgular

tartisilmustir.
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Bu ¢alismada egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin menopoza iliskin tutum
on test sonuglar incelendiginde; kadinlarin genelinin menopoza ydnelik olumlu bir
tutum sergiledigi, ancak son test tutum puanlar1 incelendiginde kontrol grubundaki
kadinlarin puanlarinda anlamli bir degisiklik gozlenmezken, egitim grubundaki
kadinlarin menopoza iligskin tutumlarinda olumlu yonde anlamli bir degisiklik oldugu
ve orta diizeyde etkiledigi goriilmiistiir (Cohen d=0,66, Tablo 4.3.) Bu sonuca gore
“Hia Hipotezi: Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve
danmismanlik programi, egitim grubundaki kadinlarin menopoza iligkin tutumlarini,

kontrol grubuna gore olumlu yonde etkiler’” hipotezi kabul edilmistir.

Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir (Taherpour vd., 2015;
Inayat vd., 2017; Timer & Kartal, 2018; Génen¢ & Kog, 2019; Tek Gokger, 2022;
Yasar & Yeygel, 2023). Taherpour ve arkadaslar1 (2015) 45-60 yas aras1 olan 100
kadinin katilimi ile yaptiklar1i c¢alismada, egitim Oncesi kadinlarin %59 unun
menopoza yonelik olumlu tutum i¢inde oldugunu, egitimden iki ay sonra tekrar
yapilan Sl¢iimde bu oranin %80’e yiikseldigini saptamistir (Taherpour vd., 2015).
Kwak ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 calismada menopoza yonelik tutumun,
menopozla bas edebilme yetenegini gelistirmede ¢ok 6nemli oldugunu belirtmistir.
Ayrica kadinlarin menopoza yonelik bilgi diizeyini arttirmak i¢in uygun egitim ve
danismanlik programlarmin gelistirilmesi gerektiginin énemini vurgulamistir (Kwak
vd., 2014). Misir’da yapilan bir ¢alismada, menopoza yonelik verilen egitim ve
danigmanligin kadinlarin menopoza karsi olumlu tutumlarinin oraninm %6,3’ten %90’°a
c¢ikardigl saptanmistir. Ayrica menopoza yonelik yapilan egitimin, kadinlarin bilgi ve
tutumlarini olumlu yonde gelistirdigi ve egitim ve danismanlik programlarinin saglik

sistemi igine entegre edilmesi gerektigi belirtilmistir (Orabi, 2017).

Menopozal semptomlarla ilgili yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin menopoza
yonelik tutumlar sikdyetlerin sikligim1 ve siddetini de etkileyebilmektedir. Ayni
zamanda kadinlarin menopozla ilgili sikayetleri arttikca menopoza yonelik tutumlari
da olumsuz yonde artmaktadir (Ghazanfarpour vd., 2015; Erbas & Demirel, 2017;
Fiskin vd., 2017; Mehaseb vd., 2018; Tiimer & Kartal, 2018; Glimiisay & Erbil, 2019).
Bu nedenle, menopozal donemde olan kadinlarin saglik davraniglarinin iyilestirilmesi
ve menopozla ilgili yasanilan sorunlarin ortaya cikarilmasi lizerinde durulmasi
gerekmektedir. Egitim, halk saglig1 i¢in bir ara¢ oldugundan arastirmalardan elde

edilen sonuglara gore, menopozal donemde olan tiim kadmlarin bilgi diizeylerini
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artirmak, menopoza uyumlarini kolaylagtirmak ve menopoz semptomlariyla daha iyi
bas etmelerini saglamak i¢in egitim verilmesi gerektigi onerilmektedir (Koyuncu vd.,

2015; Taherpour vd., 2015; Goneng & Kog 2019).

Bu c¢alismada da egitim ve danismanligin 6nemli oldugu ortaya c¢ikmustir.
Calismada egitim grubundaki kadinlarin menopoza ydnelik tutumlarinin kontrol
grubuna gore olumlu yonde artmasi calismada uygulanan Dr. Meleis’in Gegis
Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve danmigsmanhik programinin etkisi ile
aciklanabilir. Dr. Meleis’in Gegis Teorisi 06zelliklerine gore verilen egitim
basamaklarinin menopozal donemdeki kadinlarin yasadigi sorunlarin farkinda
olmalar1 ve bu sorunlarin menopoz dénemiyle ilgili oldugunu anlayarak, bu sorunlarla
bas edebilmeleri i¢in sorumluluk almalari, degisime uyum saglamalar1 konusunda
bilgilendirme yapilarak menopoza yodnelik tutumlarini olumlu yodnde arttirmada

onemli bir etkisi oldugu diigiiniilmektedir.

Bazi galigsmalar bizim ¢aligmamizin aksine herhangi bir egitim yapilmadan 6nce
kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin olumsuz oldugunu gostermektedir (Erbas &
Demirel, 2017; Diindar & Aksu, 2021). Oysa bizim ¢alismamizda 6n test sonuglari
incelendiginde her iki grubun da menopoza iliskin tutumlarinin olumlu oldugu
goriilmiistiir. Bu farklili§in nedenleri incelendiginde ¢alismaya katilan kadinlarin yas,
menopoz donemi, kiiltiirel degerleri, yagsam deneyimleri gibi faktorlerin etkili oldugu
anlasilmaktadir (Hakimi vd.,2016; Timer & Kartal 2018; Giimiisay & Erbil 2019;
Diindar & Aksu 2021; Tek Gokger, 2022). Kadinlarin menopozal déneme yonelik
tutumlarini etkileyen 6nemli faktorler arasinda toplumun kiiltiirel inanislar1 ve etnik
ozellikleri yer almaktadir (Kurt & Arslan, 2020). Kadinlarin menopozal dénemi
yasamin dogal bir siireci ya da bir hastalik donemi olarak algilamalari, yasin artmasiyla
birlikte yasamlarinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle menopoza yonelik

tutumlarini etkilemektedir (Polat & Karasu, 2021).

Ayrica c¢aligmaya katilan kadinlarin yas donemi grubu ve menopozun hangi
déneminde oldugunun menopoza karsi tutumu etkiledigi diisiiniilmektedir. Ciinki
kadinlar premenopoz déoneminden postmenopoz doneme gectikce menopoza yonelik
tutumlar1 da degismektedir. Menopozun ilk yillarinda yasanan sikayetler azaldikca
menopoza yonelik tutum ve diisiinceler olumlu yonde artmaktadir. Bu nedenle
premenopozal donemde olan kadinlara gore postmenopozal déonemde olan kadinlarin

menopoza yonelik daha olumlu tutum iginde olduklar1 goriilmektedir (Li vd., 2016).
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Ayrica bu c¢aligmadaki kadinlarin ¢ogunun menopoza yonelik bilgiyi saghk
personelinden almis olmasi, c¢alismanin sonucunu olumlu etkileyerek menopoza

yonelik tutumu olumlu yonde arttirmis olabilecigi diistiniilmektedir.
5.3. Depresyon Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin bu boliimiinde Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmig
egitim ve danigmanlik programinin ¢alismaya katilan egitim ve kontrol grubundaki
kadinlarin depresyon diizeyleri lizerindeki etkisine iligskin bulgular tartisiimistir (Tablo

4.4.).

Bir kadimin hayatindaki en kritik donemlerden biri olan menopozal donemde
depresyon, anksiyete ve stres en yaygin goriilen ruh hali degisiklikleri arasinda yer
almaktadir. Karlidere ve Ozsahin (2008) yaptiklar1 calismada, menopoz belirtilerinin
stiresinin uzun olmasi ve siddetinin depresyon diizeyini arttirdigini belirtmistir
(Karlidere & Ozsahin, 2008). Ayrica daha dnce depresyon gecirmis olma, stresli
yasam olaylari, sosyoekonomik durum ve menopoza iligskin olumsuz tutum menopozal
dénemde depresyona egilimi arttirmaktadir (Bezircioglu vd., 2004). Karmakar vd.,
(2017) menopozal donemde olan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %88’inde

depresyon belirtilerinin oldugunu saptamistir.

Menopozal donemde yasanan bu ruhsal degisiklikler yasam kalitesinde
bozulmalara yol agmaktadir. Bu bozukluklarin tedavisinde ila¢ tedavisi, psikoterapi
veya bunlarin kombinasyonu gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (Monfaredi vd.,
2022). Menopozal Depresyonun Degerlendirilmesi ve Tedavisi Kilavuzu (2018),
menopozal donemde olan kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmak
icin, tedavide ilk basamak olarak psikolojik uygulamalar ya da farmakoterapi
yontemlerinin kullanilabilecegini belirtmistir. Diger bir miidahale de farkindalik
temelli miidahalelerdir. Farkindalik temelli miidahaleler, menopozal donemdeki
kadinlarda yaygin olarak kullanilan psikolojik miidahalelerdir. Bunlar; farkindalik
temelli stres azaltma terapisi, farkindalik temelli biligsel terapi, kisa siireli terapi,
farkindalik meditasyonu egitimi, kabul ve kararlilik terapisi ve diyalektik davranis
terapisidir (Liu vd., 2023). Menopozal donemde ruhsal sorunlarla basa ¢ikmada
kadinlara alternatif tedavilerin i¢cinde “Farkindalik Temelli Stres Azaltma” (FTSA)
programi uygulanarak yapilan ¢aligmalarda, uygulamadan sonra miidahale grubundaki

kadinlarin depresyon diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli derecede diistiigii
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belirtilmistir (Wong vd., 2018; Xiao vd., 2019; Zhou vd., 2020; Zimbiil, 2021;
Aliabadi vd., 2021; Aydin & Kavak Budak, 2023). Wong ve arkadaslarinin (2018)
FTSA programim1 uygulayarak yaptiklar1 ¢alismada, FTSA programi uygulanan
kadinlarda kontrol grubuna gore depresyon ve anksiyete diizeylerinde onemli 6l¢iide

azalma oldugu belirtilmistir.

Bu calismada, egitim ve danigmanlik programi uygulanan egitim grubundaki
kadinlarin kontrol grubuna gore depresyon diizeylerinde anlamlhi bir diisiis
gozlenmistir. Egitim grubundaki kadinlarin 6n test ve son test depresyon diizeyi
puanlar1 incelendiginde; son testin (1,5+2,45) on teste (2,93+3,64) gore anlaml
derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan Cohen analizinde egitim ve danigmanlik
programinin egitim grubundaki kadinlarin son testte iliskin depresyon diizeylerinin
azalmasina yiiksek diizey etki yaptig1 goriilmustiir (Cohen d=0,80, Tablo 4.4.). “H1b
Hipotezi: Meleis’in Gegis Teorisine gore yapilandirilmis egitim ve danismanlik
programi, egitim grubundaki kadinlarin depresyon diizeylerini, kontrol grubuna gore

azaltir” hipotezi kabul edilmistir.

Kadinlara menopoza yonelik bilgilendirme yapilmasi, kadinlarin menopoz
belirtilerini anlayarak farkinda olmasi ve basetme yontemlerini 6grenmeleri agisindan
onem teskil etmektedir. Bunun sonucunda kadinlarin menopozal siireci daha kolay ve
saglikl bir sekilde gecirebilmelerine imkan saglanacaktir. Bizim ¢alismamizda egitim
grubundaki kadinlara uygulanilan egitim ve danigmanlik programinin hem menopoz
semptomlar1 lizerinde hem de depresyon diizeyini azaltmada yiiksek diizeyde etkili
oldugu bulunmustur. Kadinlarin menopoz stirecini saglikli bir sekilde gegirebilmesi

i¢in kadinlara biitiinciil olarak yaklasmak gerekmektedir.
5.4. Anksiyete Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismanin bu boliimiinde Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis
egitim ve danigmanlik programinin ¢aligmaya katilan egitim ve kontrol grubundaki

kadinlarin anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisine iliskin bulgular tartisilmigtir (Tablo
4.4).

Menopozal donemdeki kadinlarla yapilan arastirmalarda, kadinlarda anksiyete
diizeylerinin 6nemli 6l¢iide arttigi (Bezircioglu vd., 2004; Varma vd., 2015; Mulhall
vd., 2018) ve 40-60 yas aras1 menopozal donemde olan 100 kadinin katildig: farkl bir

calismada ise kadinlarin %94’linde anksiyete ve gerginlik yasandigi belirtilmistir
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(Karmakar vd., 2017). Huang ve arkadaslar1 (2023) farkindalik temelli uygulamalarin
anksiyete iizerine etkisini aragtirdiklari calismalarinda, menopozal donemdeki
kadinlarda anksiyete bozuklugu goriilme sikliginin yiiksek oldugunu ve anksiyete
diizeyi siddetinin menopozal semptomlarin ciddiyeti ile iliskili oldugunu saptamistir

(Huang vd., 2023).

Perimenopozal kadinlarda anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklarinin
tyilestirilmesinde farkindalik meditasyonu egitiminin etkisini aragtirmak amaciyla
yapilan bir ¢alismada ise FTSA egitimi sonrasi, kadinlarda anksiyete ve depresyon
semptomlarinin etkili bir sekilde hafifledigi ve uyku kalitesinin arttig1 saptanmistir
(Xiao vd., 2019). Aydin ve Kavak Budak yaptigi ¢alismada, FTSA programinin
kadinlarda anksiyete, depresyon ve umutsuzluk diizeylerine etkisini incelemislerdir.
Sekiz hafta boyunca ve haftada ortalama 60-90 dakika yapilan FTSA programinin,
menopozal donemdeki kadinlarin anksiyete, depresyon ve umutsuzlugu onemli
diizeyde azalttig1 bulunmustur (Aydin & Kavak Budak, 2023). Bu ¢alisma sonuglarina
gore kadinlara menopozal donemde verilen c¢esitli egitim ve danismanlik
programlarinin  kadinlarda anksiyete diizeylerini Onemli Olclide azalttig

goriilmektedir.

Dr. Meleis Gegis Teorisine temellendirilmis egitim ve danismanlik sonrasi
kadinlara uygulanan o6n testte ve son testte egitim grubundaki kadinlarin (6n
test:3,2043,06; son test:1,13+1,41) kontrol grubundaki kadinlara (6n test:5,17+; son
test: 2,774+2,40) gore anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu gézlenmistir. Egitim
ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test depresyon diizeyi puanlar
incelendiginde; son testin On teste gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustir.
Egitim ve danismanlik programinin egitim grubundaki kadinlarin son teste iliskin
anksiyete diizeylerini azaltmada yliksek diizey etki ettigi goriilmiistiir (Cohen d=0,89,
Tablo 4.4). “Hl1c Hipotezi: Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve
danmismanlik programi, egitim grubundaki kadinlarin anksiyete diizeylerini kontrol

grubuna gore azaltir” hipotezi kabul edilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin depresyon ve stres diizeylerinde anlamli bir
azalma olmazken, egitim verilmemesine ragmen anksiyete diizeyinde azalma olmasi
arastirmada beklenmeyen bir sonug olarak karsimiza ¢cikmistir. Bu sonug¢ MOYKO alt
boyut destekleyici yiizdelik analiz sonucuna gore, fiziksel alt boyut maddelerinden

“kas ve eklem agrisi, kilo alma ve sik idrara ¢ikma” sikdyetlerinin zamanla azalmasina
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baglanabilir. Literatiirde kadinlarda menopozal fiziksel belirtilerin siddetinin
anksiyete diizeyini arttirdig: belirtilmektedir (Karhidere & Ozsahin 2008).

Bu calisma literatiirle benzerlik gostermektedir. Egitim ve danigsmanlik
uygulamalart menopozal donemindeki kadinlarin psikolojik semptomlarini azaltmakta
ve psikolojik iyi olus diizeylerini arttirmaktadir. Bilingli farkindalik uygulamalari,
egitim ve danismanlik programlari farkindalik olusturarak, stres yonetimi ve stresle
basa ¢ikma yontemlerini gelistirebilir. Boylece egitim ve danigsmanlik uygulamalari
menopozal donemdeki kadinlarin anksiyete, depresyon ve stresin azaltilmasina
yardimer olabilmektedir (Liu vd., 2023). Depresyon ve anksiyete kadinlarin saglik
sonuglarini etkileyen 6énemli durumlardir. Depresyon dykiisii ve depresyona yonelik
siddetli semptomlar1 olan kadinlar, olumsuz yasam olaylar1 ve eksik bilgi diizeyi
nedeniyle menopoza karsi olumsuz tutumlari olan kadinlar depresyon a¢isindan daha
cok risk altindadirlar. Menopozal donemde uygulanan egitim ve danigsmalikla
depresyon ve anksiyete diizeylerinde iyilesme goriilecegi ve kadmin genel saglik

durumunun da olumlu yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir.
5.5. Stres Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Caligmanin bu bdliimde Dr. Meleis’in Gegis Teorisine gore yapilandirilmis
egitim ve danigmanlik programinin ¢aligsmaya katilan egitim ve kontrol grubunda yer

alan kadinlarin stres diizeyleri iizerindeki etkisine iliskin bulgular tartisilmistir.

Literatiirde yapilan c¢alismalar, menopozal donemindeki kadinlarda stres,
anksiyete ve depresyon riskinin bu donemdeki duygularin degiskenligi ve karmagiklig

nedeniyle artigin1 géstermistir (Nosek vd., 2010; Sarveswaran vd., 2021).

Caligmamizda egitim ve damigmanlik programi uygulanan egitim grubundaki
kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore stres diizeylerinde anlamli bir diisiis
gozlenmistir. Egitim grubundaki kadinlarin 6n test, ara test ve son test stres diizeyi
puanlart incelendiginde; kadinlarin son test stres diizeylerinin (2,30+2,55) on test
(4,90+4,11) ve ara test (4,07£5,20) stres diizeylerine gore anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise grup i¢i 6n test (6,1+4,59) ve son test
(5,13+£3,36) stres diizeyi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. Egitim ve danigmanlik programinin egitim grubundaki kadinlarin son
teste iliskin stres diizeylerini azaltmada yiiksek diizey etki ettigi goriilmiistiir (Cohen

d=0,95, Tablo 4.4.). “H1d Hipotezi: Meleis’in Gegis Teorisine gore yapilandirilmis
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egitim ve danigmanlik programi, egitim grubundaki kadinlarin stres diizeylerini

kontrol grubuna gore azaltir” hipotezi kabul edilmistir.

Aragtirmalar, menopozla ilgili stres ve stres yonetimi gibi konular1 igeren genel
bir egitim programi aldiktan sonra kadinlarin dogru bilgiye, menopozla ilgili gercekci
beklentilere, menopoza kars1 daha olumlu tutumlara sahip olduklarini ve menopozla
ilgili daha az rahatsizlik duyduklarmi gostermektedir (Toral vd., 2014). Sood ve
arkadaslar1 (2019) 1744 menopozal donemde olan kadin {izerinde yaptiklar
calismada, farkindalik puanlar yliksek olan kadinlarin stres ve menopoz semptomlari

puanlarinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu belirtmistir (Sood vd., 2019).

Menopozal gecise cogunlukla stres ve anksiyete belirtileri dahil olmak iizere
pek cok psikolojik semptomlar eslik etmektedir. Stres ve anksiyeteyi tespit etmek,
erken miidahale etmek halk saglig1 acisindan biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir.
Perimenopozal ve postmenopozal donemde olan 100 kadin {izerinde yapilan, giinliik
semptom izlemenin fiziksel ve duygusal semptoma etkisinin incelendigi ¢alismada,
semptom izlemenin perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda kontrol grubundaki
kadinlara gore 2 hafta sonunda fiziksel semptomlarda anlamli iyilesmeler sagladigi ve
stres, anksiyete gibi olumsuz duygularda azalma oldugu belirtilmistir (Andrews vd.,
2023). Gordon ve arkadaslarinin (2021) 45-55 yas aras1 104 menopozal donemde olan
kadinlarda FTSA’nin depresif semptom riskini azaltma iizerindeki etkisini
inceledikleri calismada, FTSA grubundaki kadinlara meditasyon ve yogayi igeren 8
haftalik bir miidahale yapilmistir. Calisma sonucunda FTSA grubundaki kadinlarda
kontrol grubuna gore depresyon, stres ve anksiyete diizeylerinde azalma, dayanikli
olma ve uyku kalitelerinde artma oldugu saptanmistir (Gordon vd., 2021). Liu ve
arkadaglar1 (2023) yaptiklar1 meta analiz ¢aligma sonucunda, FTSA programinin
kontrol grubuna gére menopozal donemde olan kadinlarda stres diizeylerini 6nemli
Olclide azalttigin1 ancak anksiyete, depresyon ve farkindalik diizeyleri iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigini saptamistir (Liu vd., 2023). Hala birgok arastirmaci,
menopozal donemdeki kadinlarin olumsuz duygularini iyilestirmek ve stresle basa
cikmasini saglamak icin bilimsel ve etkili miidahale yontemlerini arastirmaktadir

(Stute & Lozza-Fiacco, 2022; Andrews vd., 2023).

Calismamizda Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan egitim ve
danismanlik programi kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin

azaltilmasinda etkili olmustur. Oncelikle menopozal dénemde olan kadinlar igin
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uygulanan teori kapsaminda, giivenli bir ortamin saglanmasi, ¢alismanin amacini ve
icerigini aciklama, hazir olmalarini saglama, kadinlarin farkinda olmasini saglayarak
menopozal doneme uyumunu kolaylastirma ve katilimini saglama, gerekli egitim ve
danmismanligin verilmesi, rol desteginin saglanmasi, yanlis bilgi ve diisiincelerinin
giderilmesinin, kadinlarin menopoza karsi tutumlarini olumlu yonde etkileyerek, Dr.
Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve damigmanlik programinin
kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltmada etkili oldugu

distiniilmektedir.

5.6. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Diizeyine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismanin bu bolimde Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandiriimis
egitim ve danismanlik programinin egitim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin
yasam kalitesi lizerindeki etkisine iliskin bulgular tartisilmistir. Calismamizda egitim
ve kontrol grubundaki kadimlarm hem MOYKO ve alt boyut puan ortalamalar1 hem de
istatiksel olarak yapilan destekleyici MOYKO alt boyut yiizdelik analizleri
tartisilmastir.

Menopozal dénemde olan kadinlarda yaygin olarak vazomotor, psikososyal,
fiziksel belirtiler gozlenmekte ve bu belirtilere bagh olarak ortaya ¢ikan degisiklikler
nedeniyle kadinlarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Taskin, 2016;
Talaulikar, 2022). Ozellikle premenopozal donemdeki kadimnlarda, hormonal
dalgalanmalar ve diizensizlikler sonucu sicak basmasi ve gece terlemeleri en sik
karsilagilan degisikliklerdir (Avis vd., 2015; Hotun Sahin, 2017; Nappi vd., 2021).
Vazomotor degisiklikler menopozal donemde olan kadinlarin %60-90’1n1 etkilemekte
ve ciddi fiziksel semptomlara neden olmaktadir (Cakir vd., 2022). Kadinlarin yasadigi
bu semptomlar menopozu, kadin i¢in pek ¢ok uyum sorununa yol agan bir gelisim krizi
haline getirebilmektedir. Bu semptomlar yalnizca kadinlari degil; ailelerini, ¢evresini,
1s hayatini ve toplumu da ilgilendirmektedir. Ayrica kadinlarin is yasantisini, yonetim
kararlarim1 ve verimliligini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Karlidere &

Ozsahin, 2008; Uludag, 2014).

Caligmamizda egitim ve damigsmanlik programi uygulanan egitim grubundaki
kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gére vazomotor belirtilerinde azalma oldugu

gozlenmistir (Tablo 4.5.). Egitim grubundaki kadinlarin 6n test ve son test vazomotor
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alt boyut puanlar incelendiginde; son testin (3,07+3,36) on teste (5,7+4,64) gore
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Uygulanan egitim ve danigmanlik
programinin egitim grubundaki kadmlarin vazomotor bulgularini azaltmadaki
etkisinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Cohen d=1,12, Tablo 4.5.). Ozellikle
menopoza yonelik yasam kalitesi diizeyi destekleyici olarak yapilan ylizdelik analize
gore 6nemli sonuglar elde edilmistir (Tablo 4.6.). Bu ¢alisma sonuglarina gore egitim
ve danigsmanlik sonrasi egitim grubundaki kadinlarin yasadigi vazomotor belirtilerden
“sicak basmasi, gece terlemesi ve terleme” sikayetlerinde kontrol grubundaki
kadinlara gore azalma oldugu goriilmustiir. Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’'ne gore
yapilandirilmis egitim ve danigmanlik programinin uygulandigi egitim grubundaki
kadinlarin menopozal donemin farkinda olmasi, vazomotor sorunlarla bas etme
yontemlerini 6grenmesi ve uygulamasi, sorumluluk almasi degisim siirecine uyum
saglamasiyla menopozal donemde en c¢ok goriilen sicak basmasi ve terleme

sikayetlerini azaltmada etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamuz literatiirle benzerlik gdstermektedir. Oztiirk Eyimaya nin (2019)
45-54 yas arasi kadinla Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik
yaklagimlariin yasam kalitesi {lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada; miidahale
grubunda kontrol grubuna gore vazomotor sikayetlerin anlamli derecede azaldigi
saptanmigtir. Steels ve arkadaslar1 (2018) calismalarinda 12 hafta siireyle giinde iki
defa bitkisel bir ilaci uyguladiklari miidahale grubundaki kadinlarda MOYKO
vazomotor sikayetlerde anlamli diizeyde azalma oldugunu belirtmistir. Literatiirde
yapilan diger ¢alismalarda bilissel terapi ve davranis terapisinin, sicak basmasi ve gece
terlemesi gibi vazomotor semptomlar1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Van Driel

vd., 2019; Samami vd., 2022; Ye vd., 2022).

Menopozal donem, kadinlarda fizyolojik degisikliklerin yani sira psikolojik
degisiklikler de meydana getirebilmektedir (Willi & Ehlert, 2019). Bu calismada
egitim ve danigmanlik verilen egitim grubundaki kadinlarin psikososyal durumlarinda
kontrol grubundaki kadinlarin psikososyal durumlarina gore daha pozitif yonde bir
artis oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.). Uygulanan egitim ve danigmanlik programinin
egitim grubundaki kadinlarin psikososyal durumlarini iyilestirmedeki etkisinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Cohen d=0,67, Tablo 4.5.). Destekleyici yapilan
istatiksel yiizdelik analize gore ilk basta goriilen “hayatindan memnun olmama,

endiseli ve gergin hissetme, daha az basarili hissetme, depserif {izglin ve bezgin
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hissetme ve yalniz kalma istegi” gibi sikayetlerin egitim ve kontrol grubunda goriilme
orani benzerlik gosterirken egitim ve danigmanlik sonrast son test asamasinda bu

sikdyetlerin egitim grubunda daha belirgin olarak azaldigi goriilmiistiir (Tablo 4.6.).

Calismamizin sonuglar1 ile diger ¢alisma sonuglarinin benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda psikososyal problemleri azaltmaya
yonelik farkindalik temelli miidahalelerin kullanildig1 belirtilmektedir (Wong vd.,
2018; Xiao vd., 2019; Aydin & Kavak Budak, 2023; Monfaredi vd., 2022; Huang vd.,
2023; Liu vd., 2023). Psikolojik degisiklikler ile bas etmede nefes egzersizleri,
gevseme egzersizleri, masaj, fiziksel aktivite, sosyal destegin gii¢lendirilmesi ve uyku
kalitesinin arttirilmast gibi girisimler etkili olmaktadir. Kuzey Amerika Menopoz
Dernegi (North American Menopause Society-NAMS) menopozal dénemlerdeki
kadinlarin saglik profesyonellerine basvurmasi, psikolojik destek ve medikal tedavi
almasimin  yasadiklar1 psikolojik sorunlarin  ¢Oziimiinde faydali olacagini
belirtmektedir (NAMS, 2018). Menopozal donemlerdeki psikolojik sorunlarin
¢Oziimiinde, duygularin taninmasi ve sebeplerinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in kadina firsat
verilmesi ve tedavi gerektiginde, kadimin bireysel ihtiyaglariin g6z Oniinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir (Gliimiisay, 2022).

Calismamizda Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis egitim ve
danismanlik programiyla kadinlarin menopozal donemin farkinda olmasi saglanmistir.
Menopoz geg¢isi yaninda baska gegisler yasayip yasamadigi sorgulanmisg, duygularim
ifade etmesi saglanarak, sorunlarin ortaya cikarilmasiyla 6nerilerde bulunulmustur.
Son test asamasinda kadinlarla bireysel goriigmeler yapilarak bireysel ihtiyaclarina
yonelik egitim ve danismanlik verilmistir. Uygulanan egitim ve danmigsmanligin

psikososyal durumlarin diizelmesinde etkili oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Dr. Meleis’in Gegis Teorisi'ne gore yapilandirilmis egitim ve danigmanlik
programinin egitim grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore fiziksel
sikayetlerinde azalma oldugu gozlenmistir (Tablo 4.5.). Egitim grubundaki kadinlarin
On test ve son test fiziksel alt boyut puanlar1 incelendiginde; son testin (19,37+12,66)
on teste (30,13%16,76) gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Uygulanan
egitim ve danigmanlik programinin egitim grubundaki kadinlarin fiziksel bulgularin
azaltmadaki etkisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Cohen d=0,67, Tablo 4.5.).
Kontrol grubundaki kadinlarin fiziksel sikayetlerinde izlem siirecinde azalma

gbzlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin son test puaninin (27,77+12,44) 6n teste
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(35,23+18,98) gore anlamli derecede diisiik oldugu ancak bu diisiisiin egitim
grubundaki kadinlara gore daha az oldugu goriilmiistiir. Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne
gore yapilandirilmis egitim ve danigsmanlik programinin egitim grubunda fiziksel
bulgular iizerindeki etkisinin daha az oldugu gorilmiistir. Destekleyici yapilan
istatiksel yiizdelik analizi sonucuna gore egitim grubuna verilen egitim ve danigsmanlik
sadece “yorgun ve yipranmis hissetme, uyuma giigliigii, kilo alma ve siskinlik hissi
tizerinde” etkili oldugu goriilmistiir (Tablo 4.6.). Kontrol grubunda anlamli bir
degisiklik goriilmemistir. Bunun nedeni olarak egitim grubundaki kadinlara uygulanan
egitim ve danigmanlik programi igerisinde herhangi bir tibbi miidahaleye yer

verilmedigi igin agr1 sikayetlerinde faydali olmadigi diistiniilmektedir.

Giimiisay ve Erbil’in (2019) 45-65 yas arasi1 kadinlarla yaptiklari ¢aligmada,
menopoza 0zgli yasam kalitesini en fazla etkileyen sorunlarin, enerjide azalma hissi,
fiziksel gilicte azalma, uyuma giicliigii, kas ve eklem agrisi, yorgun ve yipranmis
hissetme oldugu belirtilmistir (Glimiisay & Erbil, 2019). Literatiirde yapilan farkli
calismalarda, girisim grubuna sekiz hafta boyunca haftada iki saat farkindalik temelli
biligsel terapi uygulanmistir. Calismalarin sonucunda kadinlarin  vazomotor,
psikososyal ve fiziksel semptomlarinin 6nemli derecede azaldigi, menopoza 6zgii
yasam Kkalitesinin arttigi belirtilmistir (Enjezab vd., 2019; Sener & Timur Tashan,
2021; Aliabadi vd., 2021).

Menopozal donemde yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan degisiklikler
kadinlarin cinsel saglhigin1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Reyhan vd., 2018).
Literatiirde yapilan c¢alisma sonuglarmma goére menopozal donemdeki kadinlarin
cogunlugunda Ostrojen hormon diizeyindeki azalma sonucu cinsel islev bozuklugu
yasandig1 belirtilmektedir (Karakus & Yanikkerem, 2016; Andac & Aslan, 2017;
Martins vd., 2018; Nazarpour vd., 2018; Yanikkerem vd., 2018). Kadinlarin menopoza
yonelik bakis acisinin olumlu olmasi cinsel sagligint da olumlu yonde arttirmaktadir

(Erbas & Demirel, 2017).

Bu c¢aligmada egitim ve danigmanlik programi uygulanan egitim grubundaki
kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore cinsel alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir (Tablo 4.5.). Ancak egitim grubundaki kadinlarin 6n test ve son
test puanlari incelendiginde kadinlarin cinsel sorunlarinda anlamli derecede bir azalma
oldugu saptanmustir. Destekleyici olarak yapilan yiizdelik analizi sonucuna gore

egitim grubundaki kadinlarda tiim cinsel alt boyut maddelerinde yer alan
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sikdyetlerinde azalma goriiliirken, kontrol grubundaki kadinlarda yalnizca cinsel
istekte degisiklik ve vajinada kuruluk maddelerinde azalma oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.6.). Calisma sonucumuza benzer olarak bilissel farkindalik temelli hemsirelik
destek programi uygulanan kadinlarin cinsel alt boyut puanlarinda anlamh diizeyde bir
diisiisiin olmadig1 belirtilmistir (Aslan Demirtas, 2024). Yapilan farkli ¢alismalarda
ise, menopozal donemde olan cinsel danismanlik alan kadnlarin; cinsel
fonksiyonlarmnin, cinsel danismanlik almayan kadinlara gére olumlu yonde arttigi
belirtilmektedir (Naeij vd., 2019; Alavipour vd., 2020; Akbay Kisa, 2021). Literatiirde
cinsellige iliskin egitim ve danigmanlik programlarina ciftlerin birlikte katilmasi

Onerilmektedir (Oztﬁrk, 2019; Banbury vd., 2023).

Egitim ve danigsmanlik programi uygulanan egitim grubundaki kadinlarin son
testte Olgiilen toplam yasam kalitesi diizeyinin kontrol grubundaki kadinlara gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.5.). Egitim grubundaki
kadinlarin son test puanlarinin (28,63+22,04) 6n teste (50,00+29,07) gore anlaml
derecede diisiik oldugu gozlenmistir. Uygulanan egitim ve danigmanlik programinin
egitim grubundaki kadinlarin yasam kalitesini arttirmadaki etkisinin yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir (Cohen d=0,89 Tablo 4.5). MOYKO toplamdan alinan puan
diistiikge yasanan sikayetlerin azaldigi, uygulanan egitim ve danismanlik programinin
etkin olmasi sonucu menopoza 06zgli yasam kalitesinin 6nemli diizeyde arttig
goriilmektedir. Bu sonuglar “Hle Hipotezi: Dr. Meleis’in Gegis Teorisine gore
yapilandirilmis egitim ve danismanlik programi, egitim grubundaki kadinlarin yasam

kalitesi diizeyini, kontrol grubuna gore arttirir” hipotezini dogrulamaktadir.

Bulgularimiz literatlir ile benzerlik gostermektedir. Ancak literatiirde Dr.
Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklasimi calismalarinda
yalnizca yasam Kkalitesi degerlendirilmistir. Bizim c¢alismamizda ise hem yasam
kalitesi hem menopoza yonelik tutum hem de depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri
incelenmistir. Calisma sonucumuzda Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan
egitim ve danigmanlik programinin kadinlarin menopoza yonelik tutumunda ve yasam
kalitesinde olumlu yonde artma, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde azalma

oldugu saptanmuistir.

Egitim ve danmismanhik programimin uygulandigi calismalarda, menopozal
donemdeki kadinlarin yasam kalitesi diizeyinin anlamli derecede arttig1 belirtilmistir

(Yazdkhasti vd., 2015; Rathnayake vd., 2020). Literatiirde farkli yontemlerin (FTSA,
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miizik terapisi, terapotik dokunma ve aerobik egzersiz gibi) uygulanarak yapildigi
caligmalarda yasam kalitesi bulgularinda onemli diizeyde iyilesmeler saglandig:
belirlenmistir (Mo vd., 2018; Deshpande vd., 2021; Keskin Tore, 2022; Aslan
Demirtas, 2024). Rindner ve arkadaslarinin (2017) birinci basamak saglik
hizmetlerinde menopoza geg¢is hakkinda kadinlara yonelik grup egitiminin kadinlarin
fiziksel ve zihinsel sagliklarina etkisini inceledikleri ¢alismasinda, egitim grubunun
sikdyetlerinde azalma gozlenirken, kontrol grubunda olumlu bir degisiklik

gozlenmemistir (Rindner vd., 2017).

Sonug olarak, egitimler ve destek programlari, kadinlarin menopoz algilarini
olumlu etkileyerek bu siirece adaptasyonunu kolaylastirmaktadir. Kadinlarin
yakinmalar ile etkili sekilde basedebilmesi, bu silirece uyumun saglanmasiyla yasam
kalitesini de olumlu yonde arttirmaktadir (Giimiisay, 2022). Menopoza gegis ve
menopoz sonrasit donemde kadinin genel yasam kalitesinin artirilmasi i¢in kadinin
menopozun ne oldugu ve menopoza bagli sorunlarla nasil basa ¢ikabilecegini bilmesi
onemlidir. Klinisyenlerin orta yash kadinlarla etkilesime girerek onlara hayatlarinin
bu oOnemli donemini nasil yOnetecekleri konusunda tavsiyelerde bulunmalar
onerilmektedir (Webster vd., 2018). Menopoza iligskin bilgi ve danismanlik almanin
kadinlarin yagam kalitesini arttiran ve menopoz sikayetleri ile bas etmesini saglayan
onemli bir girisim oldugu vurgulanmaktadir (Disli vd., 2022). Bundan dolay1
kadinlarin sagliklarimi gelistirmek icin uygun yoOntemlerle egitim verilmesi ve
damigmanlik yapilmas1 gerekmektedir. Ozellikle menopozal déneme uyumun
saglanmasinda ve siirecin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde 6nemli role sahip olan
hemsirelerin yapacagi danigsmanligin etkili olacagi belirtilmektedir (Orhan & Yagmur,

2020).
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6. SONUC VE ONERILER

e Arastirmada sosyodemografik o6zellikler ve menopozal dénem ozellikleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05).

e Egitim grubundaki kadinlarin son testten aldiklari menopoza iliskin tutum
Olcegi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

e [Egitim grubundaki kadinlarin son testten aldiklar1 depresyon, anksiyete ve
stres puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,01).

e [Egitim grubundaki kadinlarin son testten aldiklar1 menopoza 6zgii yasam
kalitesi ve alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

e Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin son testten aldiklart menopoza 6zgii
yasam kalitesi cinsel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

e  Grup i¢i karsilastirmada; egitim grubundaki kadinlarda egitim sonrast MITO
puanlarinm arttigi, DASO-21 ve MOYKO puanlarinin diistiigii; menopoza
iligkin tutumlarinin olumlu yonde arttigi ve yasam kalitelerinin arttigi,

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ise azaldig1 saptanmigtir.

e Grup ici karsilastirmada; arastirmada kontrol grubundaki kadinlarin MiTO,
DASO-21, MOYKO puan ortalamalarinda degisiklik olmadigi; menopoza
iligkin tutumlarinin, depresyon ve stres diizeylerinin ve yasam kalitelerinin

degismedigi, sadece anksiyete diizeyinde azalma oldugu bulunmustur.

e Arastirmada Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmig egitim ve
danismanlik programinin; kadinlarin menopoza iliskin tutumlarini olumlu
yonde arttirdig1, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azalttig1 ve yasam
kalitesini arttirdigi saptanmistir. Ancak egitim ve danismanlik yapilmayan
kontrol grubunda da anksiyetenin de ayni oranlarda azaldigi belirlenmistir.

Calismanin sonuglar1 genel olarak, Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore
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yapilandirilmis egitim ve danismanlik programinin menopozal donemdeki

kadinlara uygulanmasinin yararli olacagini diistindiirmektedir.

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda oneriler klinikte uygulamaya yonelik ve

bilime yonelik olmak tizere iki baslik altinda verilmistir.

Klinikte uygulamaya yonelik oneriler

Kadinlarin menopozal dénemi saglikli bir sekilde gecirebilmeleri igin, bu
donemin farkinda olup ve bu donemi kabullenip yasadigi sorunlarla bas
edebilmelerini 0grenmeleri, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
azaltabilmeleri ve yasam kalitesini yiikseltebilmeleri icin menopozal
doénemde olan kadinlara egitim, rehberlik ve danigmanlik hizmetleri verilmesi
ve Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’nin egitim ve danigmanlik programlarinda

kullanilmasi,

Kadin sagligi alaninda ¢alisan hemsirelerin, menopoza iliskin olumsuz tutum
icinde olan, depresyon, anksiyete ve stres diizeyi yiiksek olan ve menopozal
yasam kalitesi diisiik olan kadinlara menopoza yonelik egitim ve

danismanlik uygulamalarina yer vermesi,
Bilime yonelik oneriler

Menopozal doneme yonelik yapilacak arastirmalarda, secilecek orneklem
grubunun menopoza girme zamanlarinin ayni olmasina dikkat edilerek

orneklem grubunun se¢ilmesi,

Dr. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan egitim ve danigmanlik
programlarinin daha fazla kullanildig1 ¢aligmalara yer verilmesi ve yasam
kalitesi tizerindeki iyilestirici etkilerine ait kanit diizeyinin arttirilmasi igin
birbirinden farkli uygulamalarin karsilastirildigi daha genis oOrneklem

gruplari ile ¢alisilarak literatiire katki saglanmasi onerilmektedir.
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