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OZET

Menopozal Kadinlara Uygulanan Motivasyonel Goriismenin Saghkh Yasam
Bicimi Davramislarina ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Bu arastirma, menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel goriigmenin
saglikli yasam bi¢imi davramiglart ve yasam Kkalitesi tizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma randomize Kkontrollii deneysel arastirma
modelinde yiiritiildi.

Aragtirma Oncesinde yapilan gii¢c analizi sonucunda arastirma 68 deney, 68
kontrol olmak iizere toplamda 136 kadin ile yiiriitiildii. Arastirma verileri Ocak-Haziran
2019 tarihleri arasinda toplandi ve verilerin elde edilmesinde Tanitict Bilgi Formu,
SYBDO II ve MOYKO kullanildi. Deney grubundaki kKadinlara arastirmaci tarafindan
ASM’lerde 6 oturumluk MG uygulamasi ve 2 defa izlem goriismesi yapildi. Kontrol
grubundaki kadinlara herhangi bir girisim uygulanmadi. Verilerin analizinde sayi,
yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare, Bonferroni testi, bagimsiz gruplarda t testi,
ve tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Deney grubu kadinlarda SYBDO-II; saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutlart ve oOlgek toplam
puanlarinda On test, ara test ve son test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
oldugu ve puan ortalamalarinin olumlu yonde artis gosterdigi saptandi (p<0.001).
Deney grubu kadmlarin MOYKO; vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan alt
boyutlar1 On test, ara test ve son test gruplari arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son test
SYBDO-II puan ortalamalarinimn tiim alt boyutlar ve dlgek toplam puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin son test MOYKO vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Menopozal donemdeki kadinlara uygulanan MG’nin, kadinlarin saglikl
yasam bi¢cimi davraniglarini ve menopoza 6zgli yasam kalitelerini arttirmada etkili
oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, hemsirelik, motivasyonel goriisme, saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 dlgegi, menopoza 6zgii yagam kalitesi 6lgegi.

vii



ABSTRACT

The Effect of Motivational Interview on Menopausal Women on Healthy Lifestyle
Behaviors and Quality of Life

Aim: The aim of this study is to determine the effect of motivational
interviewing on menopausal women on healthy lifestyle behaviors and quality of life.

Materials and Methods: The study was conducted in a randomized controlled
empirical research model.

As a result of the power analysis conducted before the study, the study was
conducted with 136 women, 68 for experimental and 68 for control group. The research
data were collected between January and June 2019 and the Descriptive Information
Form, HPLPL Il and MENQOL were used to obtain the data. Women in the
experimental group received 6 sessions of Motivational Interview (MI) and 2 follow-up
interviews in ASMs by the researcher. No intervention was applied to the women in the
control group. In the analysis of the data, number, percentage, mean, standard deviation,
chi-square, Bonferroni test, t test in independent groups and ANOVA test for repeated
measures were performed.

Findings: HPLPL Il in the experimental group, health responsibility, nutrition,
spiritual development, interpersonal relationships, stress management sub-dimensions
and scale total scores were found to be statistically significant between pre-test, mid-test
and post-test groups and the mean score increased positively (p <0.001). MENQOL of
the experimental group of women; a statistically significant difference was found
between the vasomotor, psychosocial, physical and sexual domain sub-dimensions of
the pre-test, mid-test and post-test groups (p <0.05). In addition, it was found that the
mean post-test HPLPL 11 scores of the women in the experimental and control groups
were statistically significant (p <0.05). The difference between the mean scores of post-
test MENQOLvasomotor, psychosocial, physical and sexual area of the women in the
experimental and control groups was found to be statistically significant (p <0.05).

Result: MI applied to women in menopausal period was effective in increasing
women’s healthy lifestyle behaviors and menopausal quality of life.

Key Words: Menopause, nursing, motivational interview, healthy lifestyle
behavior scale, menopause specific quality of life scale.
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1. GIRIS

Kadin saghgi, ailenin ve toplumun saghig: ile dogrudan iliskili olmasi, halk
saglig1 icin dnemli bir sorun olugturmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumumda ve
uygulamasinda Oncelik tagimakta ve yasam siireclerine gore saglik hizmetlerinin
sunumu farklilik gostermektedir (1, 2). Son zamanlarda hizli teknolojik gelismeler her
alanda oldugu gibi insanlarin saghigmi da etkilemis, gerek tibbi gerekse yasam
kosullarinin iyilesmesi sonucundabeklenen yasam siiresi uzamustir (3). TUIK 2015
verilerine gore Tiirkiye’de kadinlar i¢in dogustan beklenen yasam siiresi 80,7 yil (4) ve
Tiirkiye’de ortalama menopoz goriilme yasinin 45-47 arasinda oldugu belirtilmektedir
(5, 6, 7). Dolayisiyla kadinlar, yasam dongiilerinin {igte birlik gibi biiyiik bir boliimiini
menopoz sonrast donemde gecirmekte ve bu duruma paralel olarak menopozal donemde
karsilagilacak sorunlarin onemi de artmaktadir (8). Menopoz doneminde azalmis
Ostrojen tretimi ¢ok gesitli sistemik yan etkilere neden olabilmekte (5), erken donem;
vazomotor, psikolojik ve atrofik problemler goriilirken, ge¢ donemde ise
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme
oranlarinda artis goriilmektedir (6, 9, 10). Bu donemde goriilen sorunlar kadinin
menopoza yonelik tutumlar ve saglikla ilgili yasam bi¢imi davranislari ile iligkili olarak
ortaya ¢ikabilmekte ve farkli diizeylerde olabilmektedir. Dolayisiyla kadinlarin yasam
kalitesinde degisiklikler meydana gelmektedir (10). Kadinlarin dogurganlik dénemi ve
menopoz donemindeki saglikli yasam bi¢imi davraniglarini inceleyen arastirma
sonuglarina goére menopoz donemindeki kadinlarin saghkli yasam bicimi ve
davraniglarinin dogurganlik dénemindeki kadinlara gore daha kotii oldugu bildirilmistir

(11).

Menopozal donemde, kadinlar menopozal doneme adaptasyonlart i¢in sagligi
tesvik edici davranig stratejileri ve rollerini uygulama konusunda bilgilendirilmelidir
(12, 13). Yapilan galismada, postmenopozal donemdeki kadinlarda sagligi gelistiren ve
tesvik eden yasam tarzi ile yasam kaliteleri arasinda olumlu yonde bir iliski varligi
bildirilmistir (14). Gliniimiizde, yasam tarzini ve saglikli yasam bigimini gelistirmek
toplumlarin temel gereklilikleri arasindadir (12). Ana rahminden yashlhiga kadar
yasamin her doneminde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin devamliligi yadsinamaz

bir gerekliliktir.



[ran’da yapilan calismada gelismekte olan iilkelerde orta yas grubundaki kadinlar
arasinda saglikli yasam bigimi davraniglarinin gelismis tilkelere kiyasla daha diisiik
oranlarda oldugu ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini gelistirmek igin danismanlik,
egitim gQibi midahale programlarina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (15). Saglik
davraniglarindaki degisimin, dis etkiye degil i¢ motivasyona dayandigina dair kanitlar
mevcut olup, bu bulgu, danismanlik goriismelerine, insan merkezli ve hedefe yonelik
bir yaklasim olan motive edici goriis kavramini getirmistir (16). Son yillarda 6zellikle
uygun saglik davraniglart kazandirmak ve gelistirmek acisindan etkili bir iletisim
teknigi olan motivasyonel goriisme (MG) ¢alismalart umut verici sonuglar bildirmistir
(17). Yapilan son calismalarda davramig degisikligi ilkelerini igeren motivasyonel
goriisme danigmanliginin, sedanter yasami ve depresif belirtileri azaltmada ve yasam
kalitesini yiikseltmede etkili oldugu belirtilmistir (18). Hosseini ve ark.’nin epilepsi
hastalarinda yasam kalitesini yiikseltmede MG’nin etkinligini arastirdiklari randomize
kontrollii ¢aligmalarinda olumlu sonuglar bulundugu belirtilmistir (19). Meta-
analizlerde MG uygulamasi ile asir1 kilolu bireylerde kilo kaybi1 konusundaistendik
sonuglara ulasildigi belirtilmektedir (20). Etkinligi birgok ¢alismayla ispatlanmis
olanMG teknigimenopozal donemde sagligi tesvik edici davranmiglar gelistirmede bu
konuda alternatif tedavi arayisinda olan kadinlar igin rahatlikla kullanabilir bir

danigmanlik yontemi olarak goriilmektedir (18, 19, 21, 22).

Motivasyonel Goriisme, saglikli yasam bigimi davranislari olusturmada ve
gelistirici  davraniglarin  kazanilmasinda tercih edilen bir iletisim teknigi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (18, 19, 23). Menopozal donem bir¢ok farkli saglik problemlerini
ve yakinmayi i¢eren, kadimin yasam kalitesini etkileyen onemli bir yasam donemidir
(11). Menopozal kadmlarmn, sagliklarin1 gelistirmek i¢in uygun yontemlerle onlarin
saglik gereksinimlerine destek ve danismanlik yapilmasi gerekliligi aciktir. Ozellikle
menopozal doneme uyumun saglanmasinda ve siirecin istendik  diizeyde
siirdiiriilmesinde 6nemli role sahip olan hemsireler tarafindan yapilan danigmanligin
etkili olacagr diistiniilmektedir. Bu baglamda aragtirmanin, kiiltiirden kiiltlire goriilme
oranlariyla degisiklik gosteren menopozal yakinmalar ve saglikli yasam bicimi
davraniglarint siirdiirmede, dolayisiyla kadinlarin yasam kalitesini arttirmada yol

gosterici olabilecegi ve literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel goériismenin saglikli
yasam bigimi davraniglari ve yasam Kkalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO0a:Menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel goriisme destekli danigmanlik,

saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemez.

Hla:Menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel goriisme destekli danigmanlik,

saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkiler.

HOb:Menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel goriisme destekli danigmanlik,

menopoza 6zel yagam kalitesini etkilemez.

H1lo:Menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel goriisme destekli danmigmanlik,

menopoza 6zel yasam kalitesini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Klimakterik Donem ve Evreleri

Menopozal degisikliklerin oldugu ve lireme cagi ile senilite arasinda kalan bu
zaman dilimine klimakterik donem/klimakteryum adi verilmektedir (5, 24). Kadin
hayatinda 40-45 yaslarinda klimakterik donem baslar ve yaslilik dénemi olarak tarif
edilen seniyum’un baslangici olan 65 yasina kadar devam eder (25). Bu dénem;
premenopozal donem, menopozal doénem, perimenopoz dénem ve postmenopozal

donem olmak tizere 4 evreyi kapsar (3).

Premenopoz Evresi: Klimakteriyumun ilk fazi olan premenopozda menstrual siklus
diizeni bozulmus ve kadmin fertilite sans1 azalmigtir (25). Menopozdan 2-6 yil onceki
donemi igine alan premenopozda disfonksiyonel kanamalar, vasomotor degisiklikler,
yorgunluk, bas agrisi, emosyonel rahatsizliklar goriiliir (3, 26). Bu donemde menstriiel
siklus degisimleri nedeniyle istenmeyen gebelikler yasanabilmekte ve ileri yas
gebeliklerin neden olabilecegi sorunlarin yasanmamasi agisindan kontrasepsiyon énem

arz etmektedir (3).

Menopoz Evresi: Kadinlarda tireme fonksiyonlari ilk menstrual kanama ile baslayip
menopozal dénem ile son bulmaktadir (5) ve menopoz ovaryumda basglatilan bir dizi
degisikligin sonucudur (24). Menopoz overlerde Gstrojen {iretiminin  belirgin
azalmasiyla ovaryal fonksiyonlarin yitirilmesi sonucunda adetin kalici olarak
kesilmesidir (5, 24, 27). Menopozal gegis sirasinda Ostrojen seviyeleri azalir, FSH ve
LH seviyeleri artar.Adet kanamasinin 12 ay kesintisiz olmasi ovaryal aktivitenin
kayboldugunun kamti olarak kabul edilmektedir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’deki
kadin niifusunun 1/7°si menopozal donemdedir ve menopoz genellikle 45-55 yagslari
arasinda goriilmektedir (4, 8, 24). Diinyada ortalama dogal menopoz yasmnin 52,
Amerika’da ise 50-52 yagslar arasi oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de bu yas 45-47’ye
kadar diismektedir (5, 6).

Perimenopoz Evresi: Premenopozal dénemi, menopozu ve menopozal dénemden
sonraki ilk bir yili kapsar (25). Bas agrisi, sicak basmasi, terleme, huzursuzluk,

unutkanlik, yorgunluk gibi yakinmalar bu dénemde oldukga sik goriilmektedir (3).



Postmenopoz Evresi: Menopozdan sonraki 6-8 yillik siireyi kapsayan bu donemde
kadindaki overal aktivite tamamen durmus ve itireme fonksiyonlar: ortadan kalkmistir
(26). Kadindaki overial hormonlarin azalmasi ile iliskili olarak osteoporoz, killanma,

ciltte burugsma/sarkma, idrar kag¢irma ve vajinal atrofi gelismesi goriiliir (25).

2.1.2. Menopoz Cesitleri

Menopoz, baslangi¢ yast ve olus bigimine gore 2 sekilde siniflandirilabilir.

Baslangic Yasina Gore

Erken (Prematiir) Menopoz: Kadinin 40 yasindan 6nce bilinmeyen nedenlerle adetten
kesilmesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Goriilme nedenleri arasinda ooferektomi,
uzun siire emzirme, sismanlik, hipotroidizm, asir1 radyasyona maruz kalma gibi

durumlar sayilmaktadir (28).

Normal Menopoz: Kadmin adetten kesilmesinin ortalama 45-54 yaslari arasinda

olmasi olarak tanimlanmaktadir (29).

Ge¢ Menopoz: Kadinin 55 yasimin lizerinde olmasina ragmen adet kanamalarinin

devam etmesi ge¢ menopozolarak tanimlanmaktadir (29).

Olus Bi¢cimine Gore

Dogal (Fizyolojik) Menopoz: Kadinda patolojik bir neden olmaksizin 12 ay boyunca

menstruasyon kanamasinin olmamasi fizyolojik menopoz olarak tanimlanmaktadir (25).

Cerrahi Menopoz: Kadinda goriilen patolojik nedenler sonrasi uygulananbilateral
ooferektomi gibi cerrahi girisimler dolayisiyla overlerin alinmasi seklinde goriilen
menopozcerrahi menopoz olarak adlandirilmaktadir (30). Cerrahi uygulamalar ve diger
tedaviler sonucu olusan cerrahi menopoz sonrasinda kadinlarda beden imaji
degisiklikleri ve cinsel sagliga iligkin daha fazla olumsuzlugun goriildiigi, beklenmedik
bir siiregte ve erken yasta menopoza girmenin yakinmalarin siddetini artirdig1 ve siireci

daha karmasik bir hale getirdigi vurgulanmaktadir (31).

2.1.3. Menopozal Donemde Gériilen Degisiklikler

Kadin hayati, her biri kendine 6zel fiziksel, psikolojik ve hormonal degisiklikler
gosteren c¢ocukluk donemi, ergenlik doénemi, cinsel olgunluk dénemi, menopoz ve

yaslilik olmak iizere bes farkli donemi igermektedir (3, 29). Menopozal donem dogal



degisikliklerin bir sonucu olarak 06zel problemler iceren, kadinlarin sosyo-kiiltiirel,
fizyolojik, psikolojik ve cinsel yonden etkilenmesine neden olan, yasam kalitelerini

olumsuz yonde etkileyen fizyolojik bir stirectir (5, 30, 32).

Kadinda reprodiiktifsiklus uzunlugundaki ve sikligindaki degisikliklerle FSH ve
LH’in plazma konsantrasyonlarinda es zamanli degiskliklere neden olur. Folikiiler
maturasyonu uyarmak i¢in daha fazla FSH uyarimi gerekmektedir. Otuzlu yaslarin
basinda FSH normal araligit 6-10 IU/L’den 14-24 IU/L seviyelerine yiikselir. Bu
donemde kadinda Ostrojen seviyelerindeki azalmanin belirtileri olarak, diizensiz
anovulatuvar kanamalar ve hos olmayan semptomlar ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (5).
Ovaryumlardaki folikiillerin tilkenmesi ile 6strojen iiretimi durmakta ve overlerde atrofi
meydana gelmektedir. Tim bu degisiklikler sonucunda {iireme siklusu ortadan

kalkmakta ve menopoz goriilmektedir (28).

Menopozal donemde yasanan kisa siireli sorunlar; vazomotor (sicak basmasi,
terleme, bas agrisi, bas donmesi, ¢arpmti hissi, mide bulantisi), psikolojik (anksiyete,
irritabilite, depresyon, istahsizlik, uykusuzluk, unutkanlik) ve atrofik (vajinal kuruluk,
dispepsi, iiretralsendrom, ciltte kuruluk, tirnaklarda kirilma) degisikliklerdir. Menopozal
donemde yasanan uzun siireli sorunlar ise kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas ve iskelet

sistemi hastaliklaridir (9).

Vazomotor Degisiklikler

Vazomotor yakinmalar menopoza gegis siirecinde kadinlarin bircogunu etkiler,
yakinmanin siddeti, siklig1 ve siiresi kadinlar arasinda biiyiik farkliliklar gosterir (33).
Menopozal donemde goriilen semptomlara bakildiginda donemin en karakteristik
bulgusu sicak basmasi ve gece terlemesidir. Vazomotor yakinmalar menopoza gecis
doneminde ve erken postmenopozal donemde kadinlarin %60-90’inda goriilmekte ve

kadinlarin gilinlik yasamlarini ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (6,

24, 29, 33-35).

Yiizde kizarma, gece terlemesi ve sicak basmasi olarak bilinen ve genel de sicak
basmas1 olarak adlandirilan vazomotor duyarlilik ya da sicak basmalari Ostrojen
miktarinda azalma ve LH’1in aniden ylikseldigi doneme rastlar ve viicut ylizeyinden
Olctilebilir bir sicaklik artis1 olurken temel viicut 1sisinda azalma s6z konusu olur (24,

34). Sicak basmasi reprodiiktifsiklus uzunlugundaki ve sikligindaki degisimlerle ayni



zamanda, azalan over fonksiyonunun genellikle ilk fiziksel belirtisi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (24).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) 2014 biilteninde
vazomotorsemptomlarin yonetimi ile ilgili olarak 0Ostrojen ve 06strojenle birlikte
progesteron kullaniminin vazomotor semptomlar {izerinde A kanit diizeyinde etkili bir
yontem oldugunu belirtmistir. Aynm1 sekilde vazomotor semptomlarin yonetimi igin
diisiik ortam sicakligl, uygun giyinme, soguk icecekler tiiketme gibi uygulamalar
onerilmekte, hormon replasman tedavisi kullaniminin bireysellestirilerek ve risk/yarar
dengesi gozetilerek kullanimi 6nerilmektedir (28, 36). Yapilan ¢alismalarda egzersiz ile
vazomotoryakinmalar arasinda farkli sonuglar elde edilmekle birlikte genel olarak
yakinmalarin azaldigi bildirilmisticr (37). Ayrica E vitamini kullaniminin, soyali
tirtinlerin, karayilan otu, sar1 kantaron bitkilerinin tiiketiminin, akupunktur, yoga,
refleksoloji gibi uygulamalarin vazomotor yakinmalar iizerinde etkili oldugu

belirtilmektedir (38-41).

Uykau ile ilgili Degisiklikler

Azalan 6strojendiizeyleri menopozal kadinin uyku siklusunda degisiklige neden
olarak rahat bir uyku uyumay1 zorlastirir (5). Menopozal donemde viicuttaki Gstrojen
miktarmin azalmasi sonucunda diizenli uyku iizerinde 6nemli rolii olan serotonin
metabolizmasi azalarak uyku sorunlarina neden olabilir (28). Yasla birlikte uykunun
3.(derin uykunun erken fazi) ve 4. (derin uyku ve gevseme) fazi azalir ve kisa araliklarla
uyanmalar s6z konusu olur (5, 24). Uyku araligindaki degisiklikler sicak basmasi ve
gece terlemelerinin sonucu olabilmekle birlikte menopozun en yaygin ve en rahatsiz
edici etkilerinden biridir (5, 9, 24, 28). Yapilan ¢alismalarda yoga, gevseme egzersizleri,
akupunktur ve akupres, fiziksel aktivite, masaj gibi uygulamalarin olumlu uyku
davranigi gelistirmede ve kadinlarin yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu

belirtilmistir (42, 43).

Emosyonel Degisiklikler

Bu donemdeki fizyolojik ve biyokimyasal degigmeler, orta yas stresi ve kiiltiirel
ozellikler kadindaki emosyonel dengeyi etkilemektedir. Kadinda en sik goriilen
rahatsizliklar, sinirlilik, inisli-¢ikisli duygusal durum, anksiyete, depresyon, hafiza
kayb1, aglama ndbetleri ve ajitasyondur (5, 26). Ostrojenin azalmasina bagli olarak

serotonin metabolizmasinda olusan degisimin depresyona yol actigi bilinmektedir (3,
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26, 33, 35). Ayrica ostrojen eksikligine bagl olarak olusan vazomotor semptomlar da
psikolojik rahatsizliklara zemin hazirlayabilmektedir. Bunun o6tesinde orta yas
donemindeki kadin, ad6lesan olan ¢ocuklariyla bas etme ve ¢ocuklarin evden ayrilmasi,
yaslanmis anne/babanin bakim ihtiyaci, aile bireylerinin kaybi, yoksulluk, esden
ayrilma gibi sebepler kadinin yasadigi stresi daha da cok arttirmaktadir. Bati
ilkelerindeki kadinlar, yaslanmayla birlikte statii ve rol kaybindan dolay1 stres
yasamakta, Hindistan ve Uzakdogu gibi iilkelerde yasayan kadinlarda, yaslilikla birlikte
toplumda saygin bir statii kazandiklarindan depresyon daha az goriilmektedir.
Kiltirimiizde ise yasin ilerlemesi kadina, ailesi ve toplum iginde statii

kazandirmaktadir (3, 25).

Cinsel Degisiklikler

Menopoz doneminde cinsel saglik, kisisel 6zelliklerden, 6strojen ve androjen
miktarinin ciddi oranda azalmasina, kronik saglik sorunlarindan, fiziksel sinirliliklara,
davranig kaliplar1 ve sosyal degerlerden, kisiler arasi etmenlere kadar farkli birgcok
unsurdan etkilenir (28, 44). Menopozal dénem Oncesi ve sonrasi kadinlarin cinsel
fonksiyonlarin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismada menopoz 6ncesi kadinlarin
%45.6’smin, menopoz sonrast kadinlarin ise %92.5’inin kadin cinsel islev bozuklugu
yasadigi ve menopozun Kkadinlarda cinsel islev bozuklugu igin risk faktorii oldugu
belirtilmistir (45). Bu donemde diizenli cinsel aktivitenin siirdiiriilmesi ve esler arasi
iletisimin artirilmasi, vajinal lubrikanlar, vajinal nemlendiriciler, diisiik dozajli vajinal
ostrojen kremler, halka terapisi veya vajinal tablet, kegel egzersizleri ve yoga gibi

onerilerde bulunulmaktadir (44).

Cilt, Sa¢ ve Deri Degisiklikleri

Ostrojenin azalmasma bagli olarak hiperpigmentasyon yaninda kollajen bag
dokusu ve elastik lifler azalir ve subkutan yag dokusunun atrofisi ile deri turgorunda
bozulma ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler ciltte kuruluk, burusma, kirisma, memelerde
sarkma, sag/killi bolgelerde beyazlamalar gibi sikayetlere ve dolayisi ile kadinin
Ozgliven ve 0z saygisinin zedelenmesine neden olur. Tirnaklar, dstrojen azalmasi ile
daha ince ve kirilgan hale gelir (5, 24, 28). Ayrica deri kanser insidansinin 50 yasindan
sonra artis gosterdigi bilinmektedir (24). Saglikli beslenme, egzersiz, bol su igilmesi,
lipozom igeren kozmetik iiriinlerin kullanimi, yasa daha uygun giysilerin tercihi, yeni

sa¢ kesimi gibi uygulamalarin 6nemi g6z 6niinde bulundurulmalidir (25, 28).



Urogenital Degisiklikler

Menopozal donemde atrofik degisikliklerin etkileri genellikle {ireme sistemi ve
iiriner sistemde meydana gelmektedir. Ostrojen miktarinin azalmasi ile olusan atrofik
degisikliklerden biri olan iirogenital yakinmalar menopozal kadinlar arasinda ¢ok sik
goriilen sorunlardan biridir (46). Kadinlar bu dénemde vulvada pruritis, diziiri, sik
idrara ¢ikma, {liriner inkontinans ve tiriner sistem enfeksiyonlari, konstipasyon, libidoda
azalma, yetersiz ve ge¢ uyarilma, orgazm olamama, disparoni, orgazmik kasilmalar ve
orgazm yogunlugunda azalma, cinsel iliski sikliginda azalma ve seksiiel aktivite
esnasinda iriner inkontinans gibi problemler yasamaktadirlar (3, 26, 47). Yapilan
calismalarda Ostrodiol i¢eren vajinal halka kullaniminin cinsel iligki sirasinda meydana
gelen vajinal kurulugu ve agriy1 azalttigi belirtilmistir. Disparoniyi onlemede suda
eriyen yaglarin (hindistan cevizi yagi gibi) kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica hidroklorik
asit, vitamin E ve A igeren vajinal tabletlerin kullaniminin da vajinal atrofiye bagl

semptomlari azalttigi saptanmistir (9, 25, 46).

Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Perimenopozal donemle birlikte kardiyovaskiiler lipid profili degismekte ve bu
degisiklikler nedeniyle kadmlarin kalp-damar hastaliklarina yakalanma riskleri
artmaktadir (5). Ostrojen yetersizligi sonucu artan total kolesterol koroner kalp hastali
icin 6dnemli bir risk olusturur. Bu donemde serumda yiiksek yogunlukta lipoprotein
(HDL) diizeyi azalir ve diisiik yogunlukta lipoprotein (LDL) diizeyi artar. LDL artis1,
kolestorel birikimine neden olarak, damarlarda arteroskleroz gelismesine yol acar (5,
26). Bu donemde yas, erken menopoz, genetik oykii, diyabet, hipertansiyon ve sigara
kullaniminin  kardiyovaskiiler hastaliklar ic¢in risk faktdrii oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Kadinlar sigara kullanmama, saglikli beslenme, egzersiz gibi

konularda desteklenmelidir (25).

Gastrointestinal Degisiklikler

Bu donemde yasla birlikte gastrointestinal sistemde degisiklik olsada
yiyeceklerin dogru bigimde cignenmesi konusu ele alimmalidir. Ostrojen eksikligi dis
etlerinde atrofik degisikliklere neden olabilir ve ¢igneme etkilenir. K&tii dis hijyeni, dis
hastaliklar1 ve ¢igneme problemlerine neden olabilir. Yasla birlikte midedeki
Hidroklorik Asit seviyesi diiser, peristaltik hareket, bosalma siiresi ve belirli maddelerin

(B vitamini, demir, kalsiyum) absorbsiyonu azalir (24).



Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Menopozal dénemle birlikte ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemine iliskinyakinmalar
kas/eklem agrilar1, hareketlerde azalma, viicut hacminde ve tiim motor hareketlerde
diisiis seklinde goriilmektedir (3). Kemik mineral kaybi1 (Osteoporoz) yaslanmanin
dogal bir sonucudur. Bu durum hem kadinlarda hemde erkeklerdegoriilmesine ragmen
over fonksiyonunun durmasindan sonra mineral kaybi hizlandig1 icin kadinlarda
erkeklere gore 15-20 yil daha erken gerceklesir (5). Osteoporoz kemiklerde kirilma
riskini artirir. Uzun kemikler, kal¢a ve vertebra kiriklarin en sik goriildigi bolgelerdir
(9). Kadinlarin osteoporozdan korunmak i¢in daha ¢ok alternatif tedavi yontemlerini
tercih ettigi, diizenli fiziksel aktivitenin ve Soya {iriinleri tiilketmenin yakinmalar
tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Gilinde en az 30dk yiiriiylis gibi aktivitelerin
yapilmasi, Ostrojene ek olarak kombine kalsiyum tedavisi, D vitamini destegi,
prebiyotik tiiketimi, vitamin A ve E alimi osteropozun Onlenmesinde ve tedavisinde

onerilmektedir (5, 9, 46, 48, 49).
2.1.4. Cevresel ve Yasam Bicimi Degisiklikleri

Menopoz tedavisinde kullanilan ¢ok sayida non-farmakolojik tedavi yontemi
vardir. Ostrojen agonisti ve antagonistiolan fitodstrojenler, soya ve iiriinlerinde, kirmizi
yonca, keten tohumu, melek otu (Dong Quai) kokii ekstresinde bulunmaktadir (9, 26).
Yapilan ¢aligmalarda fitodstrojenlerin vazomotor semptomlarda, anksiyeteyi gidermede
yardimct oldugu, kemik mineral yogunlugunu artirdifi ve kemik erimesini onledigi
yoniinde sonuglar alinmistir (39, 50, 51).Viicutta antioksidan etkisiyle bilinen ve yagda
¢oziinen E vitamininin menopozal donemdeki kadinlarda sicak basmalarini azalttig
gozlenmistir (40, 47). Yer elmasindan tiiretilen fitoprogestinlerin ise progesteron yerine
kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir (26). Ayrica menopozal kadin i¢in kendi kendine
yardim gruplarina katilma, meditasyon, yoga, refleksoloji, masaj, akupunktur, akupres
gibi giinlik yasam i¢ine yerlestirilen alternatif tip yoOntemlerinin genel sagligin
ilerletilmesine ve menopozal saglik sorunlarnin sagaltimina katkist dnemli diizeydedir

(9, 41, 52).
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2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

“Bireyin sagligini etkileyebilen biitiin davraniglarini kontrol edebilmesi, giinliik
aktivitelerini diizenlerken kendi saglik durumuna ve statiisiine uygun davraniglari
se¢mesi”saglikli yasam bi¢imi olarak tanmimlanmaktadir (21, 53). Bireylerin yasam
tarzlan sagliklariyla dogrudan iliskili olmakla birlikte bu davranislart aliskanlik sekline
dontistiiren birey saglikli olabilir ve sagligint gelistirebilir. Hastaliklarin 6nlenmesi de
bu davranislarla dogrudan baglantilidir (21, 54).°’Bireyin kendi sagligini gelistirme ve
kendi saghigr Tlzerindeki kontroliinii arttirma giiclinii kazanmasi’’ise saglhigin
gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir. DSO saglik hizmetlerinin odagini hastaliktan
korunma/6nlenme ve saghigin tesviki olarak degistirmistir (21). Sagligi gelistirici
davraniglarin  kullanilmas: hastaliklardan korunmada, erken tani1 yOntemlerinin
kullanilmasinda ve saghigin siirdiiriilmesinde temel olusturmaktadir (55, 56). Sagligin
tesviki ve gelistirilmesi ise, bireyleri fiziksel, zihinsel ve ruhsal faaliyetlerde bulunmaya
tesvik eden tiim basliklar1 igermektedir (21). Sagligin tesviki ve gelistirilmesinin temel
amaci, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini saglamaktir (57). Saglikli yasam tarzlarinin
kisilerce erken uygulamaya gegcirilmesi saglik agisindan énemlidir (58). DSO verileri
kisilerin saglikla ilgili kalitelerinin %60’1inn bireylerin tutum ve yasam sekillerinden
kaynaklandig1 belirtirken, gelismis tilkelerde meydana gelen 6liimlerin %70-80’indenve
gelismekte olan iilkelerdeki Oliimlerin  %40-50’sinden bireylerin yasam tarzina
bagliolarak ortaya ¢ikan hastaliklarin sorumlu oldugunu bildirmistir(14, 59). Saghgi
gelistirici davraniglar, bireylerin sagligini koruyabilmeleri ve kontrol edebilmelerinin en
Iyi yollarindan biridir (14). Bireylerin saglikli yasam bigimi davranislari beslenme,
fiziksel aktivite, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, kisileraras: iliskiler ve stres

yonetimini bagliklarini igermektedir (10, 55).

Manevi Gelisim, bireyin i¢ kaynaklarmin gelistirilmesi iizerine yogunlasir. Iliski
kurma ve gelisme ile gerceklesebilir. Iliski kurma, bireyin evrenle iliskide olmas1 ve
uyum i¢inde oldugunu hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Gelisme, bireyin
yasamindaki gayeler i¢in ¢alismasi ve iyi olma konusunda giiciinii en iist seviyeye
cikarmasidir (55). Manevi gelisim, bireylerin kendisinin ve varoluslarinin Gtesindeki
giictiir. Farkli bir tanimiyla, hem fiziksel boyutu kapsar hem de onun 6tesindeki bireysel
farkindaliktir. Dolayisiyla bireyin, yagamin amacini ve anlamim yakaladigi yer onun
manevi gelisim alanini olusturmaktadir. Insani manevi yamduygusal, fiziksel ve sosyal

yani kadar énemlidir ve bu boyutlarin hepsiyle iliskilidir. Bireylerin hastalik ve saglik
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davraniglarint = sorgulamalarinda, zorluklarin  {istesinden  gelebilme  becerisi
kazanmalarinda, degisimlere uyum saglamalarinda, yeniden iyilesme giicii ve umudu
bulmalarinda manevi gelisimin olumlu yonde etkisi oldugu bilinmektedir (53).

Saghk Sorumlulugu, fiziksel, sosyal, ruhsal iyilik durumunun korunmas: ve
gelistirilmesi icin kisilerin iizerlerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmesidir. Her
birey kendi sagligindan sorumludur. Hastaliklardan korunmada temel olan unsur
kisilerin bireysel olarak alacaklar1 Onlemlerdir (60). Diger tanima gore ise saglik
sorumlulugu, zamaninda medikal bakim, testlerin diizenli yaptirilmasi, diizenli agiz
bakimu, ilaclarin dogru kullanimi, hastalik siirecinde dogru adimlar izleyebilmek, saglik
sistemini dogru sekilde kullanmak, kilo kontroliinii saglamak olarak belirtilmektedir
(54).

Bireyin sagligina iligkin alabilecegi sorumluluk diizeyleri:

v' Bireyin sagligi ile ilgili sapmalar ve degisiklikler olabilecegi, bu durumu fark
edebilmesi i¢in viicudunu ve kendini tanimasi gerekliligi ve yasanan sorunda
saglik kurulusuna basvurmast,

v" Tibbi kontrolleri ve tetkikleri diizenli olarak yaptirmas,

v' Saglikla ilgili konularda yeniliklere agik olmas,

v Saghigin1  siirdiirmesi, korumasi vegerekli onlemleri almasi olarak
belirtilmektedir (53).

Fiziksel Aktivite, viicudun fonksiyonel islevleri ile iliskilidir. Bu boyut fiziksel
uygunlugun saglik ile iligkisi, kas giicti, kas dayaniklili§i, kardiyovaskiiler dayaniklilik,
esneklik, viicut kompozisyonu bilesenlerini igerir (54). Bu tanima sportifetkinliklerle
birlikte egzersiz, isyeri fizik aktiviteleri, ev ve bahge isleride dahil edilmektedir (61).
Fiziksel aktivite bireylere ekonomik acidan fazla yiik getirmeyen ve bunun yani sira
insan saglig1 iizerinde yiiksek diizeyde olumlu etkiye sahip korunma ydntemi olarak
goriilebilir. Bireylerin diizenli sekilde fiziksel aktivite yapmasi, toplumun genel saglik
durumu iizerinde de olumlu yansimalar yapacaktir (62). Fiziksel aktivitenin diizenli
olarak yapilmasi, saglikli biiylime ve gelismede, karakter gelisiminde, istenmeyen kotii
aliskanliklarin engellenmesinde, sosyal iliskileri gelistirmede, kronik hastaliklardan
korunmada veya hastaliklarin tedavisinde, yash bireylerin etkin bir yasglilik donemi
gecirmelerinde Ozetle; hayat boyunca yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde Onemli
farkliliklar olusturabilmektedir (53).

Beslenme, “Her yas grubu i¢in 6nemli olan ve ¢evresel etmenlerin basinda gelen

beslenme, biiyliime/gelisme, sagligin korunmasi ve hayatin siirdiiriilmesi i¢in besinlerin
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kullanilmas1’® olarak tanimlanmaktadir (63). Duygusal, fiziksel, sosyal ve zihinsel
yonden saglikli olmanin temel bilesenlerden biri “yeteri kadar, dengeli ve saglikli
beslenme”dir (64). Beslenme aliskanliklar1 ve bazi hastaliklar arasinda gii¢lii bir iliski
olup bireylerin saglikli olabilmeleri agisindan besin 6gelerini yeterli ve dengeli olarak
tiiketmeleri gerekmektedir. Besin 6gelerinden herhangi biri veya birkagi alinmadiginda,
fazla yada yetersiz alinmasit durumunda biiyiime ve gelismenin engellendigi, saglikla
ilgili parametrelerin bozuldugu bilimsel galismalarla belirtilmistir (65). Son yillarda
yapilan ¢alismalar saglikli yasam i¢in dogru beslenme uygulamalarinin gerekli

oldugunu agikga ortaya koymus bulunmaktadir (64).

Kisileraras iliskiler, bireylerin yakinlari ile iletisimini ve iletisimdeki siireklilik
diizeyini gostermektedir (55). Her insan toplum igerisindeki diger insanlarla iletisim
kurmak zorundadir (54). Kisileraras1 iligkilerin dogru sekilde kurulabilmesi,
stirdiirilebilmesi ve bu durumdan doyum alinabilmesi i¢in kisilerin birbirleri ile duygu,
diisince ve isteklerini paylasabilmeleri beklenir (66). Kisilerarasi iliskilerin yetersiz
diizeyde olmas1 bireylerde yalnizlik, aile bireyleri arasinda sorunlar, mesleksel
yetersizlik, doyumsuzluk hissi, stres, fiziksel hastaliklar gibi birgok yasamsal alanda
olumsuz etkilere neden olmaktadir (67). Yakin arkadaslar, yakin aile iligkileri,
goniilliiliik, toplumsal katilim ve iligkilerde giiven kavramlari yiliksek diizeyde iyi olusu
ifade eden kavramlardir. Bunlarin aksine toplumsal izolasyon ve yalnizlasma duygular
hastalikl1 bir siirecin ve yasam tarzinin habercisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (54).

Stres Yonetimi, Stres, “insanlarin birtakim igsel ya da dissal etmenlerin
etkisinde Kkalarak yapisal bozukluga ugramasi’’ olarak tanimlanmaktadir. Farkli bir
tanimiyla ise stres, bireyin sosyal ve fiziksel ortamdan kaynaklanan uygunsuzsartlar
dolayisiyla, bireyin bedensel ve psikolojik smirlarinin zorlanmasi ve bu nedenle de
kisilerin kapasitelerinin {izerinde ¢aba sarf etmesidir (68). Stres yonetimi ise bireyi
baski altinda tutan etkenle karsi karsiya kaldiginda dogru ve etkili basetme yontemi
kullanarak, stresin en aza indirilmesini saglamak olarak ifade edilmektedir (69).
Bireylerin stres faktorleri ve strese karsi verdigi cevaplar farklilik gostermektedir (53).
Bu siireg, bireyin olumlu veya olumsuz ¢abalarinin biitiiniidiir. Stres yonetimi, kosullari
yonetme, strese neden olan durumlardan uzak durma, gevseme ydntemleri, viicut
egzersizleri, sosyal faaliyetlere katilim, davranis degisikligi gelistirme, kisisel veya
kisileraras1 problemleri ¢6zmek igin ¢aba sarfetme ve bireyin zihinsel, davranigsal

olarak dengeli, kaliteli yasam slirmesini saglayan teknikleri icermektedir (53, 69).
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2.3. Yasam Kalitesi

Daha oOnceleri yasam kalitesi kavrami gelir diizeyi diisiik ve geri kalmis
toplumlarin sorunu olarak goriilmekle birlikte 1960-1970 yillarinda felsefeciler, sosyal
bilimciler ve politikacilar yasam kalitesi ve yasam standartlar1 kavramlari ile
ilgilenmeye basladilar (70). Giliniimiizde ise sagligin degerlendirilmesinde Kullanilan
geleneksel gostergeler (beklenen yasam siiresi, hastalik, 6lim gibi) kisilerin saglik
diizeyini tanimlamada yetersiz kalmakta ve bu durumdan yola ¢ikilarak kisilerin saglik
durumlarinin 6tesinde, kisilerin iyilik halini de kapsayan yasam kalitesi kavrami ile
duruma netlik kazandirilmaya ¢alisilmaktadir (71). Bugiin toplumlarin ulagsmaya
calistigi en Onemliamaglardan birisi olan yasam kalitesi, Maslow’un temel ihtiyaglar
hiyerarsisi piramidi ile iliskilendirilmekte ve bireysel ihtiyaglarin niceliginin yaninda
niteligi (kalitesi) ile de ilgilenmektedir. Yasam kalitesinde bireyin yasam siiresinin
uzunlugu yerine bu siirenin kalitesi, gelirin iyi olmasindan ziyade gelir diizeyinin kisiyi
tatmin etmesi gibi konular iizerinde durulmaktadir (72).

Son zamanlarda farkli bilim dallarinda olduk¢a yogun kullanilan ve ¢ok boyutlu
(fiziksel, ruhsal alan ve sosyal aktivite) bir kavram olan, “Yasam Kalitesi’ni
tanimlamak epeyce zordur (73, 74). Baz1 kaynaklarda yasam kalitesi “bireyin algiladigi
bedensel kapasite sinirlart iginde basardigi tatmin edici sosyal durum” olarak
tammlamirken (71), DSO yasam Kkalitesini “bireylerin iginde yasadiklari kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde, amaglari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlari
alaninda hayattaki pozisyonlarini nasil algiladiklar1” olarak tanimlamaktadir (75, 76).

Yasam kalitesi kavrami, dinamik bir nitelik tasimasi ve siirekli gelisim igeriyor
olmasi nedeniyle ¢ok yonlii 6zellikler tagimaktadir. Genel olarak bireysel "iyi olus"
olarak tanimlanan yasam kalitesi sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel etmenler
olmak iizere bazi temel alanlardan etkilenmektedir (76). Yasam kalitesi kavrami birey
tizerinde ki tiim durum ve faktorleri kapsamaktadir. Buna bagh olarak, yasam kalitesi
bireysel hareketlilik, kisiler aras1 iliskiler, cinsiyet, yas, medeni durum, saglik durumu,
depresyon, ilaglara bagimlilik, intellektiiel fonksiyon, seksiiel fonksiyon, kisisel
inanglar, i yasami, sosyal destek, giinlik yasam aktiviteleri gibi bircok gostergeyi
icermektedir (72, 76). Yasam kalitesi objektif ve siibjektif gostergeler olmak iizere iki
sekilde incelenmektedir (72). Fonksiyonel normlar ve yasam tarziyasam Kkalitesinin

objektif  gostergelerini  yansitirken, Kisinin = yasami  hakkindaki  duygulari,
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beklentilerinden etkilenmesi, onceki tecriibeleri ve mevcut sartlarini algilamasisubjektif

gostergeler olarak tanimlanmaktadir (70).

2.3.1. Menopozal Donem ve Yasam Kalitesi

Diinya capinda orta yastaki kadinlarin genel saglik durumu ve refah diizeyleri
onemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilmekte ve kadinlarin menopoza girdikleri
yillarda %80'inden fazlasinin c¢esitli problemler yasadiklart ve bu durumun yasam
kalitelerinde bir diisiise yol ag¢tig1 bilinmektedir (77). Menopoz déneminde hormonal
degisimlere bagli olarak vazomotor yakinmalardan emosyonel belirtilere, cinsel
fonksiyon degisikliklerinden kas-iskelet sistemi sorunlarmma Kkadar farkli viicut
sistemleriyle iligkili belirtiler ortaya ¢ikabilmekte, kadinin aile ve is yasaminda, benlik
algisinda degisimler meydana gelebilmektedir (12, 71). Yapilan birgok c¢alisma,
menopozal donemindeki kadinlar arasinda genel yasam kalitesi, menopoz semptomlari
ve cinsel fonksiyonlar arasinda iligski oldugunu belirtmektedir (78).

Kadilar arasinda fizyolojik ve psikososyal degisikler farkli siddette ve siirede
yasanmakta olup, beden ve ruh sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarin
yaslanma ile ilgili kaygilari, dogurganlik yeteneklerinin kaybi, beden imajindaki
degisiklikler, yasanan saglik sorunlari, sosyal ve sembolik anlamlarla birleserek yasam
kalitesini diistirmektedir (12, 79). Yapilan ¢aligmalarda menopozal donemin yasam
kalitesini etkiledigi belirtilmektedir. Kadinlarin menopozal donemde yasadig
vazomotor semptomlarin giinlilk yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir
(34). Zivdir ve Sohbet’in 500 kadinla yaptigi ¢alismaya gore, menopozal dénemde
algilanan utan¢ ve sugluluk duygusu arttikca, kadinlarin yasam kalitesinin azaldigi
bulunmustur (1). Baska bir aragtirmada ise menopozal dénemde goriilen yakinmalarin
kadinlarin beden, ruh sagligi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir
(80).

Ayni toplum iginde bile kadinlarin, deneyimlerine paralel olarak menopozu
algilama sekillerinin farkli oldugu, menopozda yasadiklari deneyimle birlikte yasam
kalitelerinin de etkilendigi bilinmektedir (81). Kadinlar, bu donemi herhangi bir
fizyolojik veya psikolojik sorun yasamadan gegirebilecekleri gibi, menopozal
yakinmalar1 sik yasadiklari ve yasam kalitelerinin negatif yonde etkilenebilecegi bir
donem olarak da gegirebilirler (28).

Menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesinin korunmasi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi saglik alanindaki 6nemli hedeflerden biridir (12). Yapilan
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caligmalarla farkindalik yaratma ve menopoz semptomlarinin erken teshisinde kadinlara

yardimci olunabilecegi belirtilmektedir (77).

2.4. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel gortisme (MG), kararsizligin ¢6ziimii yoluyla motivasyonu artiran
etkili bir danigma yontemidir (22). 1983 yilinda ilk kez tanimlanmig olanMG yontemi,
ilk basta alkol sorunu yasayan bireylerinmotivasyonunu degistirmek amaciylakullanilan
kisa siireli bir miidahale yontemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Miller ve Rollnick
tarafindan yapilan tanimiyla MG; hasta kisilerin problemlerini kesfetmelerine ve
¢ozmelerine yardim ederek davranigsal degisimler saglamak i¢in Oneri verilen danisan
merkezli bir goriisme bicimidir (82). Degisik saglik problemlerinde1990 yilindan
itibaren, ozellikle kronik saglik sorunlarinda, davranis degisikligi olusturmada 6nemli
bir yere sahiptir (83-86). MGdavranis ve tutumu degistirme ile ilgili iletisime odakli bir

goriisme yontemidir (87).

2.4.1. Motivasyonel Goriisme Yonteminin Temel flkeleri

Ilk olarak William Miller tarafindan sozii edilmis olan MGtekniginin temel

ilkeleri su sekilde agiklanmaktadir (82).

Empati gostermek

Burada kisilerin hissettiklerini ve bakis agilarini yargilamadan, elestiri yapmanin
tersine sicak, destekleyici, saygi duyan bir yaklasim tarzi benimsenmektedir.
Danigmanin bunu uygulamasi, danisanla ayni fikre sahip oldugu anlamia gelmemekle
birlikte baskasinin anlatmaya calistiklarinin ne oldugunu anlamaya calisma esasina
dayanmaktadir. Bu uygulama farkli diisiinen ve davranan bireylerin kabullenilmesini
icermektedir. Yansitmali dinleme yonteminin etkin bir bi¢imde kullanilmasi empati

gosterilmesinde esas noktadir (88).

Celiski gelistirmek

MG sirasinda bireyin, simdiki deger yargilari ile amaclar1 arasinda olusan
celigkileri gérmesi saglanmaya calisilmaktadir. Kisilerde c¢eligki gelistirmek igin
danisanlara “gelecekte kendilerini nasil gormek istedikleri’” sorusu yoneltilerek,
bulunduklar: yer ile olmak istedikleri yer arasindaki ¢eligkiyi anlamalar1 saglanmalidir
(89).
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Direnci ¢cozmek

Degisim asamasinda direng, beklenen bir siirectir ve kisilerin degisime karsi
olduklar1 anlamina gelmez. Motivasyonel goriisme danisan ve danigman arasinda bir
miicadele olmayip, kaybeden veya kazanan yoktur. Danismana diisen danisana degisim

yoniinde yeni bir bakis agisi, yeni bir ivme kazandirmaktir (87, 90).

Oz yeterliligi desteklemek

Oz yeterlilik algisi, bireyin herhangi bir konuda sorumluluklarini yerine getirme ya
da basarma noktasinda kendisine duydugu inanci ifade eder. Degisme sorumlulugu
tamamen bireyin kendisine aittir ve danismanimn gorevi burada sadece degisim siirecini
kolaylastirmaktir. Ancak danisanin degisime yonelik higbir¢abasi ve timidi yoksa degisim
gerceklesemez. Bu nedenle MG sirasinda danisanlarin 6z giivenlerini artirarak degisimin

zorluklarini agabileceklerine inanmalarini saglamak 6nemli bir noktadir (89).

2.4.2. Motivasyonel Goriisme Uygulamasi

Motivasyonel Goriisme Uygulama Basamaklari

MG’nin o6zellikle ilk asamalarinda hastalarin istendik yonde degismeye dair

motivasyonlarini arttirmaya odaklanilir. Bu stiregte MG’nin dort temel teknigi olan;

e Empati gosterme,

e Celiski gelistirme,

e Direnci ¢ozme,

e Oz yeterliligi destekleme kullanilarak hastalarmn yasadigi semptomlar:
hafifleterek yasam kalitelerinin yiikseltilmesi hedeflenilmektedir (88, 91).

Motivasyonel goriismelerde bes yontem kullanilmaktadir. Bunlar agik uclu
sorular yoneltmek, Ozellikle yansitmali dinleme yapma, ozetleme, kabullenme ve
degisimi konugsma seklindedir. Degisimi konusmak i¢in kullanilacak yontemler arasinda
aciklayici sorular sormak, durumu ayrintilandirmak, ug noktalar1 sorgulamak, gelecege
bakmak, hedefleri ve degerleri ortaya ¢ikarmak uygulanacak asamalari olusturmaktadir.
Bireylerin  degisim siirecini  Uistlenmeleri konusunda gelinen noktayla ilgili
degerlendirme yapma, sorun ve degisimi 6zetleme yontemine gidilmektedir. Anahtar

sorularla gerektiginde bilgi ve tavsiye verilebilir (82, 91).

17



MG Yonteminde ilk asama degisim i¢in motivasyon kurulmasidir. Bunun i¢in ilk
adim Onemlilik ve Giiven-Yeterlilik konusunda cetvelin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla 0 ile 10 arasinda bir derecelendirme
cetveli kullanilarak degerlendirme yapilmaktadir. Cetvel iizerinde 0 “hi¢ onemli degil”

ve 10 “cok onemli” olarak derecelendirilmektedir.

MG uygulamalarinda ilk asamada damisanin konuya verdigi oOnemliligin
Ogrenilmesi ile baslanilmaktadir. Bu amagla “... Bu konu sizin i¢in ne kadar onemli?”
sorusu sorularak danisanin verdigi puan 0’dan 10’a kadar bir cetvel {izerinde
isaretlenmektedir. Danisanin kendini ¢ok diisiikk derecelendirmesi s6z konusu ise
“neden 4 degil 1 veya “4 degil 7 olmasi i¢cin ne gerekir” diye sorularak danisan i¢in
degisimin Onemi arastirilmaktadir. Derecelendirmede danisanin 5’1 igaretlemesi

durumunda derecelendirmenin art1 ve eksi yonleri tartisilmaktadir.

MG’nin diger bir bilesenide giiven ve yeterlilik konusunda kisinin kendini
degerlendirmesidir. Danigsanlardan 6nemlilik testinde oldugu gibi 0’dan 10’a kadar bir
cetvel derecelendirmesi yapmalari istenmektedir. Cetvelde 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve 10
“cok giiveniyorum” seklinde ifade edilmektedir. Danigsana kendini hangi dereceyi
uygun gordiigii sorularak ve “Eger...diistinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne
kadar giiveniyorsunuz?” sorusu yoneltilmektedir. Ayni sekilde danisanin soruya verdigi
dereceye gore artt ve eksileri tartisilarak, ge¢mis deneyimleri giindeme getirilir ve
danisan degisim icin yiireklendirilir. Onemlilige iliskin verilen puanin diisiik olmasi
durumunda o konunun istiine odaklanmak dogru olacaktir. Danisana uygulanan
onemlilik ve gliven-yeterlilik cetvelleri arasinda derecelendirmede ciddi bir farklilik
olmasi durumunda diisiik olan {izerine odaklanilmaktadir. Onemlilik ve giiven-
yeterlilik derecelendirmesinin esit olmasit durumunda ise 6nemlilikten baslanilmalidir

(88, 90, 92).
MG destekli goriisme plani igerigi asagidaki sekilde yapilandirilmaktadir.

e MG destekli danismanlik i¢in destekleyici ve uygun ortam olusturulmasi.

e Damigmanlik yapilmasi planlanan konuya yonelik 6nem testinin daniganlara
uygulanmasi.

e Danisanlara agik uglu sorular sorulmasi.

e Danisanlarla birlikte konu iizerindeki engelleri ve bu konudaki engelleri nasil

asabileceklerini kesfetmesini saglama
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e Danisanlara konu iizerinde kendi ¢6ziimlerini bulmalarina destek olma.

¢ Konu hakkindaki ¢eligkilerin ortaya ¢ikarilmasi.

e (ift tarafli yansitma tekniginin uygulanmasi.

e Konu ile ilgili pratik bilgiler konusunda egitim gerecleri ve yontemlerinin
uygulanmasi ve bilgi paylasiminin saglanmasi.

e Konu ile ilgili giiven testinin uygulanmasi, daniganin kendi 6z-etkililiginin

farkina varmasinin saglanmasi (83).

2.5. Menopozal Kadinlara Saghkhh Yasam Bicimi Davramslar:
Kazandirmada ve Yasam Kalitesini Yiikseltmede Dogum ve Kadin Hastaliklar

Hemsiresinin Rolii

Menopozal donemkadinlarin %30-75 kadar1 bu déneme iliskin semptomlardan
en az birini yasamaktadir. Dolayisiyla hemsireler menopozal yakinmalar yasayan
kadinlar ile oldukea sik karsilasabilmektedir. Hemsirelerin biitiinciil yaklasimda kadini
tanima, yasama uyumunu kolaylastirmakve daha kaliteli bir yasam siirdiirebilmesini
saglamak i¢in yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri degerlendirmeleri gerekmektedir
(26, 46). MG menopozal yakinmalar ile bas etmede, menopoza yonelik saglikli yagsam
tarzi gelistirerek yasam kalitesini arttirmada kullanilan alternatif yontemlerden birisidir.
Menopozal donemde davranis degisikligi kazandirilmasi beklenen konularda MG
yontemi rahatlikla kullanilabilir. Ozellikle kadinlar1 saglikli yasam bigimi davranislarina
yoneltmede kullanilabilecek oldukga etkili bir yontemdir (89). Alternatif tedavilerin
yani sira kadinlarin menopozal doneme iliskin yakinmalarla basetmeye yonelik yeterli
diizeyde bilgiye sahip olmalar1 da gerekmektedir. Kadinlara menopoza iliskin bilgi
vermek, kadinlarin yasam kalitelerini degerlendirmek, kadmnin temel gereksinimlerini
karsilama konusunda saglik egitimi ve danigmanlik yapmak kadin sagligi hemsiresinin
gorev ve sorumluluklart arasinda yer almaktadir. Ayrica kadnlarin sagligi koruyucu ve
gelistirici yasam bi¢imi davraniglarini uygulamalarinda aktif rol almalarini saglamak,
kendi sagliklarma iligkin karar verme siirecine katilabilmelerini saglamak da
hemsirelerin sorumluluklar arasinda yer almaktadir (26). Hemsireler egitici, danigman,
aragtirmaci, uygulayict ve destekleyici rollerini kullanarak menopozal donemdeki
kadinlarin sorunlarinin ¢oziimiinde 6nemli rollere sahiptir. Bu nedenle; arastirmamiz
menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel goriismenin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrolli deneysel arastirma Ozelliginde

gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 15 Agustos 2018-30 Aralik 2019 tarihleri arasinda Tunceli il
merkezinde bulunan 2 farkli Aile Sagligi Merkezinde (ASM) yiiriitiildii.

Tunceli il merkezinde faaliyet gosteren toplam 5 ASM bulunmaktadir.
Arastirma kura yontemi ile belirlenen 1ve 3 nolu ASM’ler de yiiritiildii.

1 ve 3 nolu ASM’de benzer olarak 4 hekim, 4 aile saglhg elemani, 2 yardimci
saglik personeli ile 4 poliklinik, 1 hemsire odasi, 1 as1 odasi, 1 gebe-bebek izlem odasi,
1 miidahale odasi ve 1 egitim odasi bulunmaktadir. Uygulama sirasinda ASM’lerde

menopozal kadinlara MG ile ilgili herhangi bir girisim yapilmamaktaydi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tunceli Saghik Midiirliigii 2018 giincel verilerine gore il
merkezinde bulunan 1 ve 3 nolu ASM’lere kayitli 45-54 yas araliginda 1442 kadin

olusturdu.

Arastirmanm drneklemi Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi I1'nin kullanildigi benzer bir ¢alisma (10)
ornek alinarak yapilan Power analizine (G*Power 3.1.9.2) gore, egitim sonrasi
MOYKO toplam skoruna gore yapilan degerlendirmede cift yonlii 6nem diizeyinde 0.48
etki biyiikliiglinde ve standart sapma 7.22 olarak alindiginda Power: 0,80, 3:0,05 ve
a:0,05 icin tespit edilen orneklem sayis1 68 deney ve 68 kontrol grubu olmak {izere
toplam 136 menopozal kadin olarak belirlendi. Aragtirmanin 6rneklem grubu se¢iminde
45-54 yas grubundaki kadilar ASM kayit numarasina gére numaralandirildi ve rastgele
sayilar tablosu kullanilarak basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlendi. Gruplar arasi
bulas1 engellemek amaciyla 1 nolu ASM’den deney grubu verileri, 3 nolu ASM’den ise
kontrol grubu verileri toplandi. Ancak deney grubundan ulagim giicliigii, baska bir ile

taginma, aile tliyelerine bakim verme, sekonder hastalik tedavisi nedeniyle 6 kadin,
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ulagilamadig igin 2 kadin olmak iizere toplam 8 kadin; kontrol grubundan ise 5 kadin
ulagilamadigindan, 4 kadin ise herhangi bir neden gostermeden son test uygulamasina
katilmak istemediginden toplam 9 kadin arastirmadan ¢ikarildi. Aragtirmadan ¢ikarilan
kadinlarin yerine basit rastgele sayilar tablosundan yeni katilimcilar eklendi.
Arastirmaci tarafindanyeterli 6rneklem sayisina ulasincaya kadar kadinlar arastirma
kapsamina alinmaya devam edildi ve arastirma 68 deney ve 68 kontrol grubu olmak

izere toplam 136 menopozal kadin ile tamamlandi.

Arastirmaya alinma kriterleri;

* Dogal yolla menopoza girmis olan,

* Son 3 yil iginde menopoza girmis olan,
» Cinsel yonden aktif olan,

» Okur-yazar olan,

« Hormon Replasman Tedavisi almayan,

« Iletisim kurabiliyor olan kadinlar arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya alinmama kriterleri;

* ASM kayitlarina gore psikiyatrik bir tan1 konulmus olmasidir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler; Tanitict Bilgi Formu (EK-2), Saglikli Yasam Bigimi
Davramglar1 Olgegi-1l (SYBDO-I1) (EK-3) ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(MOYKO) (EK-4) kullamlarak toplandu.

3.4.1. Tamtiax Bilgi Formu (EK-2)

Literatiir dogrultusunda (12, 37-39) arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitici
bilgi formu; menopozal donemdeki kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerini (yas,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, en uzun siire yasanilan yer) ve menopoz Oykiisiinii
(menopozda olma siiresi, menopoza iliskin bilgi alma durumu, menopoza yonelik
diisiincesi ve menopozal sikayetlerde bas etme yontemi kullanma durumu) iceren

toplam 10 sorudan olusmaktadir.
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3.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olgegi-11 (EK-3)

Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslart Olgegi Walker ve arkadaslari tarafindan
1987 yilinda hazirlanmistir  (93). Olgegin  saghigr  gelistirme davranislarini
degerlendirmek amaciyla saghigin tesviki ve gelistirilmesi modeli c¢ergevesindeki
arastirmalarda kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir (10).

SYBDO-II, saglhig: gelistirici davramslarin sikligii 6lgcen 52 madde ve alti alt
faktor icermektedir. Bunlar saghigi gelistirici yasam tarzinin 6 alanini igeren, saglhk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres
yonetimidir. Olgegin derecelendirmesi, hicbir zaman (1), bazen (2), stk sik (3) ve
diizenli olarak (4) olmak iizere 4’lii likert seklindedir. Olgegin tamamu i¢in almabilecek
en diisiik puan 52 iken, en yiiksek puan 208°dir. Olgek puaninin yiikselmesi kisilerin
belirtilen saglik davramgmm yiiksek diizeyde uyguladigini gdstermektedir. SYBDO-II
Olceginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Bahar ve arkadaslart (2008)
tarafindan yapilmis olupdlgegin Cronbach’s alpha katsayisi 0.92 olarak saptanmuistir.
Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 ise; saglik sorumlulugu alt boyutunda
0.77, fiziksel aktivite alt boyutunda 0.79, beslenme alt boyutunda 0.68, manevi gelisim
alt boyutunda 0.79, kisilerarasi iliskiler alt boyutunda 0.80, stres yonetimi alt boyutunda
ise 0.64 olarak belirtilmistir (55).

Bu aragtirmada dlgegin Cronbach’s alpha katsayist 0.88 olarak bulundu. Bunun
yani sira alt boyut Cronbach’s alpha katsayilar ise sirasiyla; saglik sorumlulugu alt
boyutu i¢in 0.82, fiziksel aktivite alt boyutu igin 0.81, beslenme alt boyutu i¢in 0.49,
manevi gelisim alt boyutu i¢in 0.77, kisileraras: iligkiler alt boyutu i¢in 0.75 ve stres
yonetimi alt boyutu i¢in ise 0.55 olarak saptandi.

3.4.3. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK-4)

Olgek John R. Hilditch ve arkadaslar tarafindan menopozda saglik durumuna
Ozgli bir yasam kalitesi 6l¢egi olusturmak amaciyla 1996 yilinda gelistirilmis (94) ve
2007 yilinda Kharbouch ve Sahin tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanarak gegerlilik ve
glivenilirligi yapilmustir (95).

MOYKO 29 soru igeren likert tipinde bir dlgek olup vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel olmak iizere dort alandan olugmaktadir. Her bir soru puani 0 dan 6’ya
dogru siralanmis olup O puan kadinlarin o konuyla ilgili herhangi bir sorun

yasamadigin1 gostermektedir. 1 puan ise o konunun var oldugunu, yasandigini ancak hi¢
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rahatsiz edici olmadigmi isaret eder. 2-6 arasindaki puanlar ise var olan sorunun
siddetini ve artan derecelerini ifade etmektedir. Olgek puanmnin artmasi yakinmalarin
siddetinin arttigin1 gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis1 vazomotor alan
icin 0.82, psikososyal alan icin 0.81, fiziksel alan i¢in 0.87 ve cinsel alan i¢in 0.89

olarak bulunmustur (95).

Bu arastirmada ise oOlgeginalt boyut Cronbach’s alpha Kkatsayilari sirasiyla;
vazomotor alan i¢in 0.81, psikososyal alan i¢in 0.71, fiziksel alan igin 0.81 ve cinsel

alan igin ise 0.83 olarak saptandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 15 Ocak-15 Haziran 2019 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi-11 ve
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi kullanildi. Arastirma verileri 1 ve 3 nolu
ASM’lerin egitim odasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorigsme teknigi

kullanilarak 10-15 dakikada topland.
Deney Grubu;

v 1 noluASM’de deney grubu kadinlarla planlanan ilk karsilasmada; Tanitict
Bilgi Formu, SYBDO-II ve MOYKO arastirmaci tarafindan uygulandi.

v" 6 haftalik motivasyonel goriisme uygulamasi tamamlandiktan 1 hafta sonra ilk
izlem goriismesinde ara test olarak SYBDO-II ve MOYKO arastirmact
tarafindan tekrar uygulandi.

v Ik izlem goriismesinden 4 hafta sonra, kadinlara son test uygulamasi olarak

SYBDO-II ve MOYKO formlar1 tekrar uyguland.
Kontrol Grubu;

v 3 nolu ASM’de kontrol grubu kadinlarlaplanlanan ilk karsilasmada; Tanitici
Bilgi Formu, SYBDO-II ve MOYKO arastirmaci tarafindan uyguland:. Ilk
karsilagsmadan 7 hafta sonra deney grubuyla ayni zamanda kadinlara ara test
olarak SYBDO-II ve MOYKO uygulandh.

v Ik goriismeden 4 hafta sonra, kadinlara son test uygulamasi olarak SYBDO-II
ve MOYKO formlar1 tekrar uygulandi.
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( v' Kadmlarn bilgilendirilmis onamlarinin
alinmasi

E— v" Veri toplama formlarinin uygulanmasi

(Tamitict bilgi formu, MOYKO,

S SYBDO-II) )

( )
e Menopozda saglikli ve uygun beslenme

-

e Menopozda fiziksel aktivite ve egzersizin

L onemi

( N

, e Yeterli uyku/dinlenme ve diizenli sekstiel
L vasam )
s A

e Vazomotor yakinmalar ve degisikliklerle

—_—

L basa ¢ikma )

e Kadinlarda psikososyal uyum, stres

yonetimi
( )
—_— e Deri degisiklikleri ve saglik sorumlulugu
- J
4 . )
v Ara testin (MOYKO, SYBDO-II)
—_
Uygulanmasi
- J
v’ Son testin (MOYKO, SYBDO-II)
—

Uygulanmasti

Sekil 3.1. Deney Grubu Girisim Semast
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

3.6.1. Hemsirelik Girisimi

Arastirmada deney grubuna;

Aragtirmada, uygulama Oncesi arastirmaci Motivasyonel goriisme egitim
programina katildi ve sertifika aldi (EK-5).Ayrica MG basamaklar1 hazirlanirken 5
uzmandan goriis alindi (EK-6).

Hemsirelik girisimideney grubuna alinan 68 menopozal kadina uygulandi. Kadinlarla
1 hazirhk oturumu, 6 oturum motivasyonel goriisme uygulamasi, goriismeler
tamamlandiktan 1 hafta sonra ilk izlem goriismesi ve ilk izlemden 4 hafta sonra ise 2
izlem goriismesi olmak iizere toplam 9 goriisme yapildi. MG’ler interaktif egitim
yontemine gore 10’ar kisilik gruplar halinde ASM’nin egitim odasinda haftanin 3 farkl
giiniinde (Pazartesi-Persembe-Cuma) haftada bir kez, yiiz yiize olmak tizere, 50-60’sar
dakika olacak sekilde yapildi. Gorlismeler sirasinda kadinlarin kendi motivasyon
kaynaklarin1 harekete gecirerek saglikli yasam bicimi davraniglart gelistirmeleri ve
menopoza 6zgii yasam kalitelerini arttirmalar1 yoniinde danigmanlik yapildi. Aragtirma
stiresince kontrol grubuna arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim uygulanmadi ve

veri toplama araglar1 deney grubuyla es zamanda uygulandi.

3.6.2. Motivasyonel Goriisme Basamaklari

Hazirhk Oturumu

e Destekleyici bir ortam, empatik atmosfer olusturularak, herkesin birbirinin
yiiziinii gorebilecek sekilde oturma plani yapilarak danisanlarla iyi bir iliski
kurma

e QGruba 6vgii verilmesi

e Kadinlarla tanisma (kadinlara isimlerini soyleyip isimleri ile ilgili ne
hissettiklerini sorma) ve uygulamanin siirekliligi acisindan  kurallar
belirlenmesi

Goriigme programinin igerigi ve siiresinin anlatilmasi

Kadinlarin programdan beklentilerinin 6grenilmesi

Veri toplama formlarinin uygulanmasi

Gelecek gorlisgmenin zamani belirlenerek gériismenin sonlandirilmasi.
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1. Goriisme: Menopozda Saghklh ve Uygun Beslenme

Amag

Kadinlarda, menopozal déonemde saglikli ve uygun beslenme aliskanligi
ile 1ilgili bilissel farkindalik yaratarak beslenme davraniglarini
sorgulamalarini saglama

Icerik

Kadinlara menopozal donemde saglikli beslenmenin  Gneminin
kavratilmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, beslenme
ilkeleri ile ilgili pratik bilgiler verilmesi ve dogru olmayan davranisi
yapmaktan kaginmaktan ¢ok tekrar sekillendirme seklinde Motivasyonel
Gortisme yapildi. Degisimlerin yasam boyu olmayacaksa da uzun
donemli olmasinin 6nemi vurgulandi ve yasam kalitesinin artmasina
yonelik bilgi paylasiminda bulunuldu. Kadinlara tiiketilen besinlerin,
menopozal donemdeki yakinmalarda ve yakinmalarin giderilmesinde
onemli bir etkiye sahip oldugu ve dogal beslenme yoluyla da alinan
gidalarla yasam kalitesinin arttirilabilecegi agiklandi.

Uygulama
Asamalan

e Beslenme aliskanliklar1  konusunda bilgi edinmek, bilgi
toplamak, degistirilmesi amaglanan davranist  belirlemek,
degisme konusundaki goriismeyi baslatmak icin acik uglu
sorularin sorulmast

e (Cevaplara yonelik yansitmali dinleme yapma

e Beslenme aligkanliklarina yonelik kendilerini degerlendirmeleri
i¢cin anahtar sorular sorularak ¢eliskilerin tespit edilmesi

e Kadmlar desteklemek ve yiireklendirmek icin
olumlama(dogrulama) yapma

e Danisanlar icin degisimin ne kadar Onemli oldugunun
anlasilmasi i¢in 1’den 10’a kadar numaralandirilmis bir skalada
degerlendirme yapmalarinin istenmesi ve verilen puanlarin
nedenlerinin sorgulanmasi

e Bilgi vermek i¢in izin alinarak beslenme konusundaki bilgi
gereksinmeleri ve bilgi eksikliklerini destekleme

e Gelecege bakma konusmalarinin yaratilmasi

e Ozetleme yapma

e Gruba 6vgii verilerek bir sonraki goriisme belirlenmesi.

Uygulama Asamalarina Yonelik Sorular

e Sizi buraya getiren nedir? Nereden baslayalim?

e Bugiinkii beslenme tutumunuzla ve bunun yasam kalitenize
etkisi ile ilgili olarak ne diistiniiyorsunuz?

e Sizce dogru beslenmenin menopozda nasil yararlari olabilir?

e Sizce dogru beslenmenin menopoza iligskin yasam kalitenizi nasil
etkileyecegini diisliniiyorsunuz?

e Qiin icinde daha fazla meyve ve sebze yediginiz, gilinliik/haftalik
kalori yada yag sinirin1 agsmadigimiz zamanlarda kendinizi nasil
hissedersiniz?

e Sizler i¢inde uygunsa .................. davranisiniz  iizerinde
konusalim

e Saglikli beslenme konusunda bir sonraki adiminiz ne olacak? Ne
yapmay1 diigiiniiyorsunuz?
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2. Goriisme: Menopozda Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Onemi

Amacg

Kadnlarin, fiziksel aktivite ve egzersiz hakkindaki bakis agisinin
belirlenmesi, fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik farkindaliginin
arttirilmasi

Icerik

Menopozal donemde uygun saglikli yasam bicimi davranislarina ve
yiiksek bir yasam kalitesine sahip olabilmek icin saglikli beslenme
programinin yani sira yapilacak fiziksel aktivitelere yonelik danigmanlik
yapildi. Menopozal donemdeki kadinlara her giin fiziksel olarak aktif
olmalariin amaglandig1 uygun fiziksel aktivite onerilerinde bulunuldu.
Bilginin yansiz sekilde sunuldugu ve yorumu danisanin yapmasinin
planlandig1 davranis degisikligini iceren MG yapildi.

Uygulama
Asamalan

e Gruba 6vgii verilerek goriismenin baslatilmasi

e Olumlu degisimleri sorgulama, desteklemek ve yiireklendirmek
icin olumlama (dogrulama) yapma

e Bilgi edinmek, bilgi toplamak, degistirilmesi amaglanan
davranisi belirlemek, degisme konusundaki goriismeyi baglatmak
icin agik uclu sorularla detaylandirma

e Yansitmali dinleme yapma ve degisim konugmasini ortaya
¢ikaran gagristirici sorular sorma

e Kendilerini degerlendirmeleri i¢in anahtar sorular sorma

e FEgzersiz yapmanin avantaj ve dezavantajlarinin farkina
vardirilmasi

e Bilgi vermek icin izin alinarak bilgi gereksinmeleri ve bilgi
eksikliklerini destekleme

¢ Bilimsel destekli verilen bilgiden ne ¢ikardiklarinin sorgulanmasi

e Ozetleme yapma

e Diizenli fiziksel aktivite yapmaya baslama noktasinda engelleri
nasil  asabileceklerini, nasil  basarili  olabileceklerinin
kesfedilmesi

e Kendi ¢oziimlerini bulmalarina destek olunmasi

e Gruba 6vgii verilerek bir sonraki goriisme belirlenmesi.

Uygulama Asamalarina Yonelik Sorular

e Egzersiz yapmanin sizce, hayatiniza getirdigi yararlar nelerdir?

e Egzersiz yapmadiginizda ne gibi sorunlar yasiyorsunuz?

e Arastirmaci tarafindan paylasilan bilimsel bir bilgiye yonelik
“’buradan ne ¢ikartyorsunuz ?°’ sorusunun tartigilmasi

e ...mak sizin i¢in ne denli 6nemli?

e ...yapmanin sizin i¢in ne kadar acil oldugunu diisiiniiyorsunuz?
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3. Goriisme: Yeterli Uyku/ Dinlenme ve Diizenli Seksiiel Yasam

Amacg

Kadinlarin 6z giivenlerini arttirarak diizenli uyku ve cinsel yasam
yonetiminde etkin sekilde katilimlarin1 saglayarak yasam kalitesinin
artiritlmasi

Icerik

Menopozal donemdeki kadmlarin uyku ve dinlenme gereksinimini
gidermelerine ve yasam kalitelerini arttirmalarina yonelik Onerileri
iceren danismanlik uygulandi. Bu Onerilerin  gerektiginden fazla
uyumaya ¢alisilmamasi ve diizenli yatma saatlerinin olmasi, uyunacak
ortamin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmamasi, uyumadan once 1lik bir
banyo veya 1lik icecekler almasi, uyku oncesi alkol, sigara, ¢ay, kahve
gibi drlinlerin kullanilmamasi seklinde olmast planlandi. Ayrica
menopozal donemde goriilen genitalatrofi ve kayganligin azalmasi
konularinda bilgilendirilme yapildi. Menopozdan sonrada cinsel
yasamin saglikli bir sekilde siirdiirebilecegi kadinlara anlatildi.

Uygulama
Asamalar

e Gruba o6vgil verilerek goriismenin baslatilmasi

e Olumlu degisimleri sorgulama, grupla degerlendirme ve motive
etme

e Bilgi edinmek amaciyla agik uglu sorularla detaylandirma,
yansitmali dinleme, Ozetleme ve onaylama yontemlerinin
uygulanmasi

e Istisnai durumlarin sorgulanmasi

e Gecgmise ve gelecege bakma

e Bilgi vermek i¢in izin alinarak bilgi gereksinmeleri ve bilgi
eksikliklerini destekleme

e Diizenli uykuya gegise baslama konusundaki zorluklar1 nasil
asabileceklerini, nasil basarili olabileceklerinin kesfedilmesi

e Ozetleme yapma

e Gruba 6vgii verilerek bir sonraki goriisme belirlenmesi.

Uygulama Asamalarina Yonelik Sorular

e Diizenli/Kaliteli uykunun sizce, hayatiniza getirdigi yararlar
nelerdir?

e Diizenli/Kaliteli uyumadigimmizda giinlik hayatinizda ne gibi
sorunlar yasiyorsunuz?

e Diizenli uykuya ge¢me konusunda basarili olmus olsaniz,
yasaminiz nasil daha degisik olabilir?

¢ Esinizle aranizdaki cinsel iliski i¢in ne sdylemek ister siniz?

e Diizenli cinsel yagam silirdiirmek icin baslica li¢ nedeniniz nedir?
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4. Goriisme: Vazomotor Yakinmalar ve Degisikliklerle Basa Cikma

Amag Yakinmalara yonelik bireysel farkindalig: arttirma, kadinlarin
kendilerine olan giivenlerini ve motivasyonlarini arttirmak.
Menopozalyakinmlarin kadinlar arasinda yaygin olarak gorildiigi ve

— bunun diger insanlarda da olugabilecegi unutulmamasi gerektigi fikri

Igerik benimsetildi. Kadinlarin yasadiklar1 sorunlar iizerine gercek¢i ¢6ziim
yollarin1 igeren bir yaklasimin benimsetildi. Yakinmalarla bas etme
yonetiminin saglanmasi i¢in odak noktasinin kendilerine olan
giivenlerinin artmasiyla birlikte gelisecegi aktarildi ve vurgulandi.

Uygulama e Gruba 6vgii verilerek goriismenin baslatilmasi

Asamalan

e Olumlu degisimleri sorgulama, grupla degerlendirme ve grubu
motive etme

e Bilgi edinmek amaciyla acik uclu sorularla detaylandirma,
yansitmali dinleme, Ozetleme ve onaylama ydntemlerinin
uygulanmast

e Onem g¢izelgesinin degerlendirilmesi ve verilen puanlar iizerinde
konusma (neden 6 degilde 3 gibi)

e Gecmise ve gelecege bakma, degisimin degerlendirilmesi

e Vazomotor yakinmalarla bas etme yOntemlerinin farkina
vardirilmasi ve bilgi paylasiminda bulunulmasi

e (oziim yollarimi kesfetmelerinin saglanmasi

e Grup iiyelerinin ¢6zim odakli disiinme ve davranig becerisi
kazanma yoniinde destekleme

e Ozetleme yapma

e Bilgi vermek i¢in izin alinarak bilgi gereksinmeleri ve bilgi
eksikliklerini destekleme

e Grup tyelerinin olumlu davraniglarina 6vgii verilerek bir sonraki
goriismenin belirlenmesi.

Uygulama Asamalarina Yonelik Sorular

o ... sorununuz giinliik yasaminizi ve yasam kalitenizi nasil
etkiliyor?

e Degisim i¢in ne gibi nedenleriniz oldugunu sdyler misiniz?

e Eger hicbir degisim olmazsa ne olacagini diisiiniiyorsunuz?

e Degismeye karar verdiginiz noktada, sizce hayatinizda ne gibi
degisiklikler yaparsaniz ve bu degisimler size ne gibi yararlar
saglar?

e Sunu yapmak zorundayim diyecek olsaniz, neler soylersiniz?
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5. Goriisme: Kadinlarda Psiko-Sosyal Uyum, Stres Yonetimi

Amag

Kadinlarda strese neden olan durumlardan uzak durulmasi, sosyal
faaliyetlere katilma ve sosyal iligkileri arttirma, stresle basa ¢ikma
yontemleri konusunda davranis degisikligi gelistirmek.

Icerik

Menopozal dénemdeki kadinlarda nelerin stres olusturdugu tanilamaya
caligildi, stresle basa ¢ikma yollarin1 anlatildi ve yasam tarzi
degisikligini iceren degistir, kabul et, bos ver ve yasam tarzin1 yonet
seklinde saglig1 gelistirici davranislarin arttirllmasma yonelik MG
uygulandi.

Uygulama
Asamalar

Bir 6nceki oturumda verilen ddevleri kontrol etmeye yonelik
sorular sorma ve olumlu yonleri destekleme

Konu ile ilgili bilgi edinmek, bilgi toplamak, degistirilmesi
amaglanan  davramigt  belirlemek, degisme konusundaki
goriismeyi baslatmak i¢in agik u¢lu sorularin sorulmasi

Kadinlarda stres yaratan faktorlerin farkina vardirilmasi ve bas
edebilme yollarinin grup i¢inde tartigilmasi

Cevaplara yonelik yansitmali dinleme yapma

Danisanlar i¢in degisimin ne kadar O©nemli oldugunun
anlasilmasi i¢in 1’den 10’a kadar numaralandirilmis bir skalada
degerlendirme yapmalarinin istenmesi ve verilen puanlarin
nedenlerinin sorgulanmasi

Kendilerini degerlendirmeleri i¢in anahtar sorular sorma
Belirtilen hatali davranig varsa risklerini belirtmeden bilginin
yansiz bir sekilde sunulmasi

Bilgi vermek igin izin alinarak bilgi gereksinmelerini destekleme

Gelecege bakma konusmalarinin yaratilmasi
Ozetleme yapma

Gruba 6vgil verilerek bir sonraki goriisme belirlenmesi.

Uygulama Asamalarina Yonelik Sorular

Neyi bagarmak istiyorsunuz?

Bu sorununuz giinliik yasaminizi ve iliskilerinizi nasil etkiliyor?

Bu tutumunuzu neden degistirmek istiyorsunuz? Bunu yapmak
i¢cin en Oonemli ii¢ nedeniniz nedir?

Boyle bir degisim yapmazsaniz sizce en kotii ne olabilir?

Su climleyi tamamlar misin1z? Artik boyle gidemez ¢iinkii. ..
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6. Goriisme: Deri Degisiklikleri ve Saghk Sorumlulugu

Amag

Kadimlarin kendi sagliklarinin degerini bilmeleri, kendi sagliklarina
yonelik koruyucu, sagligi gelistirici davranislar1 gosterebilmeleri ve deri
degisiklerine uyum saglama yoniinde farkindaliklarinin arttirilmas.

Icerik

Menopozal donemde Ostrojenin azalmasina bagli olarak olusabilecek
ciltte burusma, sarkma, pigmentasyon degisiklikleri, cilt ve agiz
kurulugu gibi durumlari igeren goriismeler yapildi. Ayrica bu donemde
kadinin saglik sorumlulugunu almasmin ve tarama programlarinin
onemi vurgulandi.

Uygulama
Asamalari

Bir onceki oturumun degerlendirilmesi ve olumlu ydnleri
destekleme

Bilgi edinmek, bilgi toplamak, degistirilmesi amaglanan
davranisi belirlemek, degisme konusundaki goriismeyi baglatmak
i¢in agik uglu sorularin sorulmasi

Kadinlara menopoz sonrasi ciltlerinde meydana gelen
degisikliklerin sorulmasi, farkindaligin arttirilmasi

Cevaplara yonelik yansitmali dinleme yapma

Tarama programlart konusunda farkindaliklarin1 = GSlgmeye
yonelik ac¢ik uclu sorular sorulmasi

Kadinlar1 desteklemek ve yiireklendirmek icin
olumlama(dogrulama) yapma

Kendilerini degerlendirmeleri i¢in anahtar sorular sorma

Danisanlar i¢in degisimin ne kadar Onemli oldugunun
anlasilmasi i¢in 1’den 10’a kadar numaralandirilmis bir skalada
degerlendirme yapmalarinin istenmesi ve verilen puanlarin
nedenlerinin sorgulanmasi

Bilgi vermek i¢in izin alinarak bilgi gereksinmelerini destekleme
Gelecege bakma konusmalarinin yaratilmast
Ozetleme yapma

Gruba 6vgii verilerek bir sonraki goriisme belirlenmesi.

Uygulama Asamalarina Yonelik Sorular

Menopozda yaptirmaniz gereken saglik kontrolleri hakkinda

neler biliyorsunuz?

Saglik tarama ve tetkiklerini yaptirmanizin ne gibi iy1 yanlari
olabilir?

Menopozla birlikte cildinizde nelerin degistigini fark ettiniz?
Simdikinden 5 y1l sonra yasaminizda ne olmasini isterdiniz?
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7. Goriisme: Izlem Goriismesi

Kapsam

Oturumun degerlendirilerek kadinlarin ihtiyag duydugu konu ile ilgili gerekli
goriildiigiinde tekrar MG gorlisme yapilmast

Kadimlara SYBDO-II ve MOYKO ninarastirmaci tarafindan uygulanmasi
Kadinlara 6vgii verilmesi

8. Goriisme: Izlem Goriismesi

Kapsam

Kadmlara SYBDO-II ve MOYK O ninarastirmaci tarafindan uygulanmasi
Kadinlara 6vgii verilmesi ve danismanligin sonlandirilmast

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: SYBDO-II ve MOYKO’den alinan puanlar

aragtirmanin bagiml degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Menopoza yonelik motivasyonel goriigmeler

arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.

Kontrol Degiskenleri: Kadinlarin yasi, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢ocuk
varligl, menopozda olma siiresi, menopoza iligkin bilgi alma durumu,
menopoza yonelik diisiincesi, esin egitimi ve menopozal sikayetlerde bas
etme yontemi kullanma durumu arastirmanin kontrol degiskenlerini

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

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler (n=68) (n=68) X2 P
n % n %
Egitim durumu
Okur-yazar 7 10.3 4 5.9
[kdgretim 26 38.2 36 52.9 3.938 0.268*
Ortadgretim 26 38.2 18 26.5
Yiiksekogretim 9 13.2 10 14.7
Esin egitim durumu
Okur-yazar 5 74 4 5.9
[Ikdgretim 13 19.1 21 30.9 6.416 0.093*
Ortadgretim 30 44.1 34 50.0
Yiiksekogretim 20 29.4 9 13.2
Gelir durumu
Gelir giderden az 37 54.4 43 63.2 1.093 0.384**
Gelir gidere denk/fazla 31 45.6 25 36.8
Menopoza yonelik egitim
alma durumu
Evet 4 59 3 4.4 0.151 0.698**
Hay1r 64 941 65 95.6
Menopozal donemi algilama
durumu
Olumlu 44 64.7 42 61.7 2.772 0.428*
Olumsuz 24 35.3 26 38.3
Menopozal sikayetlere yonelik
yontem kullanma durumu
Evet 6 8.8 6 8.8 0.000 1.000*
Hayir 62 91.2 62 91.2
Ortalama Degerler X+SS X+SS t p
Yas (y1l) 50.94+3.55 50.57£3.71 0.590 0.556
Menopozda olma siiresi (yil) 1.85+0.91 2.00+1.07 -0.856 0.394

*Ki kare testi kullanildi
**Fisher’s Exact testi kullanildi

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici
ozelliklerinin karsilagtirllmast Tablo 3.1.’de goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu
arasinda, egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, gelir durumu, yas, menopozda olma siiresi,
menopoza iligkin bilgi alma durumu, menopoza yonelik diislincesi ve menopozal
sikayetlerle bag etme yontemi kullanma durumu agisindan karsilastirildiginda her iki

grubun benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 3.1).
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen ham verilerin kodlanmasi ve verilerin istatistiksel
analizleri i¢in, SPSS (Statistical Package for Social Science) 24 paket programi

kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde;

Tablo 3.2. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontemler
e Kadmlarin tanitici Ozelliklerine gore e Sayi, yiizdelik, aritmetik ortalama (X)
analizi ve standart sapma (SS) gibi

tanimlayici istatistikler

e Deney ve kontrol gruplarinin kontrol e Ki kare
degiskenlerinin karsilastirilmasi e Fisher’s Exact testi

e Deney ve kontrol gruplarinin Saglikli e Tekrarli lglimlerde ANOVA
Yasam  Bi¢imi  Davraniglart  ve
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

e Gruplar arasindaki farkliligin hangi e Bonferroni testi
gruptan kaynaklandigini belirlemesi

e SYBDO-II ve alt boyutlar;, MOYKO alt

ronbach’s alph
boyutlar1 giivenirlik testi o Cronbach’s alpha

e Gruplarin 6n test, ara test, son test puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Bagimsiz gruplarda t testi

e Deney ve Kontrol grubu i¢in etki e (Cohen d degeri
biiyiikliigliniin hesaplanmasi

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmalarda kisisel haklarin korunmasi gerektiginden “Bilgilendirilmis
Onam” (EK-7/EK-8) kosulu etik ilke olarak yerine getirildi. Arastirmaya baslamadan
once Munzur Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulundan
(03/09/2018/4579)(EK 9) etik onay alind1. Ayrica arastirmanin Tunceli Ili merkezinde
bulunan 1 ve 3 nolu ASM’ler de vyiiriitiilebilmesi icin Tunceli Il Saglik Miidiirliigii’'nden
ve ASM sorumlu hekimlerinden yazili izin alindi (EK-10). Ayrica SYBDO II (EK-11)
ve MOYKO (EK-12) i¢in kullanim izni alindi. Arastirmada kontrol grubuna deneysel
arastirma bitene kadar herhangi bir uygulama yapilmadi. Deney ve kontrol grubuna son
test uygulandiktan sonra kontrol grubunda yer alan kadinlara da istekleri dogrultusunda

MG oturumu yapildi.
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3.10. Arastirmanin Sinirhhgi

Aragtirmanin yuritildigli ASM’lere kadinlarin siirekli gelme zorunlulugunun
olmamasi, arastirmanin uzun siireli olmasi nedeniyle veri kaybmna ugramasi,

arastirmanin tek ilde ve 2 ASM’de yapilmasi arastirmanin sinirhiliklaridir.
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1 ve 3 nolu ASM’lere kayitli kadinlar (n= 1442 )

kadinlar

Dahil edilme kriterleri:45-54 yas araliginda, dogal yolla ve son 3 yil i¢inde menopoza
girmis, cinsel yonden aktif, okur-yazar, HRT tedavisi almayan ve iletisim kurulabilen

Iletisim kurulan ve

v

Randomizasyon

[letisim kurulan ve

A

kriterlere uyan 76
menopozal kadin

v

Kriterlere uyan 77
menopozal kadin

Deney Grubu

On Test: Tanitic1 bilgi formu, SYBDO 11
ve MOYKO uygulandi (n=76)

A

Motivasyonel Goriisme

6 kadin baska ile
taginma, ulasim
giicliigii, aile liyelerine
bakim verme,
sekonder hastalik
tedavisi nedeniyle
arastirmadan ¢ekildi

v

Ara Test: SYBDO 11 ve MOYKO
uygulandi (n=70)

2 kadina ulasilamadi

Son Test: SYBDO Il ve MOYKO
uygulandi ve analiz yapildi (n=68)

On Test: Tanitic1 bilgi formu, SYBDO
11 ve MOYKO uyguland1 (n=77)

4 kadin
arastirmadan
¢ekilmek
istedi

v

v

Ara Test: SYBDO 11 ve MOYKO
uygeulandi (n=73)

5 kadina
ulasilamadi

Son Test: SYBDO Il ve MOYKO
uygulandi ve analiz yapildi (n=68)

Sekil 3.2. Akis Diyagrami
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4. BULGULAR

Bu bolimde menopozal donemdeki kadinlara uygulanan motivasyonel
goriigmenin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve menopoza 6zgii yasam kalitesi {izerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular hipotezler

dogrultusunda sunuldu.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarm Tanitict Ozelliklerine Gore

Dagilim1

Deney Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler (n=68) (n=68)

n % n %
Egitim durumu
Okur-yazar 7 10.3 4 5.9
[kogretim 26 38.2 36 52.9
Ortadgretim 26 38.2 18 26.5
Yiiksekogretim 9 13.2 10 14.7
Esin egitim durumu
Okur-yazar 5 7.4 4 59
[kogretim 13 191 21 30.9
Ortadgretim 30 44.1 34 50.0
Yiiksekogretim 20 29.4 9 13.2
Gelir durumu
Gelir giderden az 37 54.4 43 63.2
Gelir gidere denk/fazla 31 45.6 25 36.8
Cocuk sahibi olma durumu
Var 63 92.6 63 92.6
Yok 5 7.4 5 7.4
En uzun siire yasanilan yer
Koy 9 13.2 17 25.0
Il 50 73.5 47 69.1
Ilge 9 13.2 4 5.9

Tablo 4.1’de deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi verildi. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin egitim durumlari incelendiginde;
deney grubunun %38.2’sinin, kontrol grubunun %52.9’unun ilkégretim mezunu oldugu

tespit edildi.
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Arastirmaya katilan kadmlarin eslerinin egitim durumlart incelendiginde ise;
deney grubunun %44.1’inin, kontrol grubunun %350’sinin ortadgretim mezunu oldugu

ve her iki gruptaki kadinlarin %92.6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu goriildii.

Ayn1 zamanda deney grubu kadinlarin %54.4’liniin, kontrol grubunun
%63.2°sinin  gelirinin giderinden az oldugu saptandi. Deney grubundaki kadimnlarin

%73.5’inin ve kontrol grubunun %69.1’inin en uzun siire ilde yasadiklari belirlendi.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarim Menopoza Yénelik Ozelliklerinin

Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler (n=68) (n=68)
n % n %

Menopoza yonelik egitim alma durumu
Evet 4 5.9 3 4.4
Hayir 64 94.1 65 95.6
Menopozal donemi algilama durumu
Olumlu 44 64.7 42 61.7
Olumsuz 24 35.3 26 38.3
Menopozal sikayetlere yonelik yontem
kullanma durumu
*Evet 6 8.8 6 8.8
Hayir 62 91.2 62 91.2

*Diizenli yiiriiyiis yapma, spor salonuna gitme, sik dus alma ve pilates uygulamalari

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin menopoza yonelik
Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Arastirmada deney grubu kadimnlarin %94.1’inin
menopoza yonelik egitim almadigi, %64.7’sinin menopozal donemini olumlu olarak
algiladigt ve 9%91.2’sinin menopozal sikayetlere yonelik herhangi bir yontem
kullanmadig1 saptandi. Kontrol grubu kadinlarin ise %95.6’sinin menopoza yonelik
egitim almadigi, %61.7’sinin menopozal donemini olumlu olarak algiladigi ve

%91.2’°sinin menopozal sikayetlere yonelik herhangi bir yontem kullanmadig: saptandi.

38



6¢€

11pap{aW1a Pyl IARIS IOAANY ISe[o j1ANq USP,§°( 94 I
BJIO ISBW]O 61°(0-S'() ‘TYIO JIARZ ISRW]O NN Udp, 7' () uruLagop p-rpuejdesay 2103 eurre[ewre[eiro dnig 3s9) uos -3S9) UQ 0A IpUB[WNIOA 9103 eUIRINY [oUd3 ULUSYO0)) LIOPMNPMNANG I«
1591 1 patredun -od ‘11591 BAOUY T[IRD[I ], -

0000 ¥00'0  ¥S0°0 . GLE0 . . : . . . . 0000 . . . . . . ueng
1208 8967  SWET 700 960 €TOTTFISVET LT TCFEL'SET 8L ETFLO'ECT 90T 920'TE PSPIFOT 6ST VS ETFETLYT 88 SIFET IV wepdoy 310
0000 2900 000 . 911’0 . . . . . . . 0000 . . . . . . Tunoug X
658'9 0881 £/0Z 600 8812 9TY¥CT 0T IS VFSY0C Y9 rF6L 61 060 b5z 0" €FSL YT LBYFLOIT 0T'v¥SE1C sa11S
TO0O0 ¢68°0 990 . 81¢0 . . . ; . . . 0000 . . . . . . TSI
ot 9570 T950- 800  geap OSTECST  LOVFCRBT  90'ST99'8T 90  rggp  CEFEOE  IVSTEST  ILVFOIST  iqpieiopsiy
0000 8500 S¥.0 : T€2°0 e . -, : 0000 e r0x00- o wisipn
188'S  06TT SZ€0 070 06%°T €0'SFSO6'LT SI'SFC0'8¢C Cl'9F9¢°LT 60T 11292 CSEFECTE €0'9F98°6C LS VFLYLT INSUBIN
0000 S8.0 T6¥0 . T0Z0 . . . 3 . . 0000 . . . . . .
: aWUa|Sa
JT0'S  £/70-  069°0- 700 969'T 0L €F9L €T ST VFET¥C 89 VF6G €T G6°0 Y627z LLEFR69C 09 vFC6'€T [SVFIO €T Ised
0000 €000 TOOO . 1880 . . . . : . . 6790 . . . . . . NAIY
JOL'S 10 19Z°S 00 YIT0 8L VYTV V1 L VYFLT VI LESFOCYI T00 900 IV PFSELI 6T STI6T0 6E STFOC LI [9s1Z14
0000 0000 ¢o000 . T/9°0 . . . . . . . 0000 . . . . . . ngnnjunios
650'8 19SS OST'S 000 00v°0 €L°SF9T0C CI'9F10°0C [8°9F6C°0C ¢L0 865°€T LS €FS89C 8CCFIS ST 8T SFRS €T yges
xP xP
ce 77 -1 usqony M€ SSFX SS¥X SS¥X wogoy M€ SSFX SS¥X SSFX -
d d d wedo
q e - - X e - - -

A 4 159) UOS-[11 159) eavy-| | 1593 UQ-| 3 1S81 UoS-111 1s81 eay-1| 1S81 UQ)-| aA LiEpnAog
suLIDSEISIRY] NJQ NV
seay tepdnio NngnJo |041U0M ngnio Asuaq I QAdAS

IsewLnSeisiey|

UIULIB[RWER[BLI) UBN 1S9, UOS IS, BIY 989} UQ) [-1899]() 1e[Siueiag(q ruidig wese A II[3eS ULIR[UIPEY Nqnio) [onuoy oA Adus( "¢y ojgeL



Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin &n test, ara test ve son test SYBDO-II
puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 4.3’de gosterilmektedir.

Arastirmada deney grubu kadinlarm SYBDO-II; saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi alt boyutlar1 ve 6lgek toplam
puanlarinda On test, ara test ve son test gruplari arasinda istatistiksel olarak énemli fark
oldugu ve puan ortalamalarinin olumlu yonde artis gosterdigi saptandi (p<0.001).
SYBDO-II fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmadi (p>0.05). Gruplar arasindaki farkliligin beslenme, stres
yonetimi, kisileraras: iligkiler alt boyutlarinda ve 6l¢ek toplam puaninda son testten
kaynaklandigi, saglik sorumlulugu alt boyutlarinda 6n test ara test,0n test-son test
arasinda, manevi gelisim alt boyutunda ise 0n test ile son test, 6n test ile ara test ve ara
test ile son test arasinda oldugu bulundu.

Kontrol grubundaki kadinlarin &n test, ara test ve son test SYBDO-II puan
ortalamalarinin karsilagtirmasinda ise; tim alt boyutlarda (saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi) ve Olcek
toplam puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi (p>0.05).

SYBDO II deney ve kontrol grubunun etki biiyiikliikleri incelendiginde; “Saglik
Sorumlulugu” alt boyutunda deney grubu orta diizeyde bir etki biiyiikliigline (Cohen d:
0.72), kontrol grubu ise zayif bir etki biyiikliigiine (Cohen d:0.00) sahipti. “Fiziksel
Aktivite” alt boyutunda deney grubu (Cohen d:0.01) ve kontrol grubu (Cohen d:0.02)
zayif etki biiylikliigline sahipti. “Beslenme” alt boyutunda deney grubu kuvvetli etki
biiyiikliigiine (Cohen d:0.95), kontrol grubu ise zayif etki biiyiikliigiine (Cohen d:0.04)
sahipti.“Manevi Gelisim” alt boyutunda deney grubu kuvvetli bir etki biiyiikliigiine
(Cohen d:1.09) sahipken, kontrol grubunda zayif etki biiyiikliigline (Cohen d:0.10)
sahipti. “Kisilerarasi Iligkiler” alt boyutunda deney grubu orta etki biiyiikliigiine (Cohen
d:0.65) sahipken, kontrol grubu zayif etki biiyiikliigiine (Cohen d:0.08) sahipti.“Stres
Yonetimi” alt boyutunda deney grubu kuvvetli bir etki biiyiikliigiine (Cohen d:0.90)
sahipken, kontrol grubu zayif etki biiyiikliigiine (Cohen d:0.09) sahipti. SYBDO II
toplam puaninda deney grubu kuvvetli bir etki biiyiikliigiine (Cohen d:1.06) sahipken,
kontrol grubu zayif etki biiytlikliigline (Cohen d:0.04) sahipti.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test SYBDO-II puan ortalamalarinin
karsilagtirilmalar incelendiginde; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulundu (p<0.05).

Bunun yami sira beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler alt boyutu ve 6lgek
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toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi (p>0.05).
Deney ve kontrol grubundaki kadimlarin ara test SYBDO-II puan ortalamalari
karsilastirildiginda; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite alt boyutu ve 6l¢ek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu (p<0.05). Beslenme,
manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yOnetimi alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak Onemli fark bulunmadi (p>0.05). Deney ve kontrol
grubundaki kadmlarin son test SYBDO-Il puan ortalamalarmim karsilastirmalar
incelendiginde; tiim alt boyutlar ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak dnemli fark bulundu (p<0.05).
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test, ara test ve son test MOYKO

puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 4.4’de gosterilmektedir.

Arastirmada deney grubu MOYKO; vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel
alan alt boyutlar1 6n test, ara test ve son test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli

fark oldugu saptandi (p<0.05).

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni testi uygulandi.
Yapilan analiz sonucunda deney grubunda farkliligin vazomotor alan alt boyutunda son
test grubundan kaynaklandigi, psikososyal alan, fiziksel ve cinsel alan alt boyutunda 6n

test ara test, On test son test, ara test ve son test grubu arasinda oldugu bulundu.

Arastirmada kontrol grubu MOYKO); psikososyal ve fiziksel alan alt boyutlar1 6n
test, ara test ve son test gruplari arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlendi
(p<0.05). MOYKO vazomotor ve cinsel alan alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak onemli fark saptanmadi (p>0.05).

MOYKO deney ve kontrol grubunun etki biiyiikliikleri incelendiginde;
“Vazomotor Alan” alt boyutunda deney grubu orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine
(Cohen d: 0.52) sahipken, kontrol grubu zayif bir etki biiyiikligiine (Cohen d:0.08)
sahipti. “Psikososyal Alan” alt boyutunda deney grubu kuvvetli bir etki biiyiikligiine
(Cohen d:0.85) sahipken, kontrol grubu zayif etki biiyiikliigiine (Cohen d:0.11) sahipti.
“Fiziksel Alan” alt boyutunda deney grubu orta etki biiyiikligine (Cohen d:0.60)
sahipken, kontrol grubunda zayif etki biiyiikliigiine (Cohen d:0.08) sahipti. “Cinsel
Alan” alt boyutunda deney grubu kuvvetli etki biiyiikliigiine (Cohen d:1.21) sahipken,
kontrol grubu zayif etki biiyiikliigiine (Cohen d:0.03) sahipti.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test, ara test ve son test MOYKO
puan ortalamalari karsilastirildiginda; vazomotor ve cinsel alanda 6n test, ara test ve son
test puan ortalamalar1 arasinda, fiziksel alan vepsikososyal alanda ise son testler

arasinda 6nemli farklilik oldugu saptandi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Menopozal donem kadinlarda fizyopatolojik yonlerden benzerlik gostermekle
birlikte stirece uyumda farkliliklar yasanabilmektedir. Biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenen bir yasam krizi olarak tanimlanan menopozal
donem yasam tarzi ve yasam Kkalitesinde degisikliklere neden olabilmektedir (8). Bu
arastirma, menopozal donemdeki kadinlara uygulanan motivasyonel goériismenin
saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve yasam Kkalitesi tizerine etkisini belirlemek
amactyla yiirtitiilmistiir. Aragtirmanin temelini olusturan MG’ ninmenopozal donemdeki
kadinlara uygulanmas1 c¢aligmalarinin  smirlt sayida oldugu tespit edildiginden,
arastirmanin tartigma boliimii literatiir kapsaminda benzer uygulamalarin kullanildig:

calismalarin verilerinden yararlanilarak tartisilmistir.

Bu arastirmada kadinlarin ¢ogunlugunun (Deney %64.7, Kontrol %61.7)
menopozu olumlu bir siire¢ olarak algiladigi ve yakinmalara yonelik her hangi bir
yontem kullanmadigi saptanmistir. Kadinlar hamilelikten kurtulma, rahat hissetme,
kanamanin bitmesi ve daha temiz olma diisiincelerinden dolayr menopozu olumlu
olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.2). Tiirkiye’de menopozal donemle ilgili daha
once yapilan ¢aligmada kadinlar arasinda menopozal déonemin yashilik ve dogurganligin
bitisi olarak algilanabildigi gibi normal bir siire¢ olarak da algilanabildigi
belirtilmektedir (8). Irak’ta menopozal donemdeki kadinlarin menopoza yonelik
algilarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan calismada kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%85.8) menopozu normal bir durum olarak algiladiklar1 belirtilmistir (96). Kadinlarin
menopozal dénemi algilama ve degerlendirmeleri tizerinde, deneyimler, kisisel algilar,

bireysel saglik davraniglart ve kiiltiirel yapinin etkili olabilecegi disiiniilmektedir.

Arastirmada deney grubunda yer alan kadinlarda SYBDO 1I &n test, ara test ve
son test toplam puan ortalamalarinin sirastyla 141.13+18.88, 147.13+23.54 ve
159.10+14.54 oldugu ve puan ortalamalarinin artis gosterdigi tespit edilmistir (Tablo
4.3). Gestasyonel diyabet tanis1 almis kadinlarda egitimin saglikli yagam bigimi ve 6z
yeterlilik iizerine etkisini inceleyen calismada SYBDO II puan ortalamasmin ilk
goriismede 126.86+£18.87, ikinci goriismede 138.23+£20.64 ve liglincii goriismede ise
145.36+ 20.57 oldugu ve egitimin saglikli yasam tarzi1 benimseme konusunda olumlu
etkisi oldugu belirtilmistir (97). Infertilite tanis1 almis kadinlara verilen fertiliteyi
destekleyici davranis egitiminin saglikli yasam bi¢imi davraniglari tizerindeki etkisini

inceleyen farkli bir ¢calismada ise SYBDO II 6n test puan ortalamasini 122.76+20.43
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oldugu ve son test puan ortalamasinin ise 136.52+19.25¢ yiikseldigi belirtilmistir (98).
Arastirma bulgular1 menopozal dénemdeki kadinlara uygulanan MG miidahalesinin
kadinlarin belirtilen saglik davranisini uygulamasi iizerine olumlu katki sagladigim

disiindiirmektedir.

Aragtirmada deney grubunda yer alan kadinlarmn SYBDO 11 ara test ve son test
puanlar fiziksel aktivite alt boyutu hari¢ saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamalarinda 6n
teste gore olumlu yonde artis meydana geldigi ve istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3). Arastirmada kontrol grubunun puanlarinda onemli bir
farklilik olmamistir. Dasthi ve arkadaslart Multiple Skleros tanili bireylere uygulanan
MG’de girisim &ncesi, girisimden 2 hafta sonra ve 1 ay sonra SYBDO II beslenme,
fiziksel aktivite, stres yonetimi, kisilerarasi iligkiler ve saglik sorumlulugu alt boyut ve
toplam puan ortalamasindamiidahale sonrasi artig goriildiigiinii ve aralarindaki farkin
onemli oldugunu belirtmistir (21). Diabetes mellitus tanili bireyler lizerinde yapilan
calismalarda bireylerin sagliklar1 ve hastaliga uyumlar1 iizerine olumlu etkisi olan
beslenme, fiziksel aktivite, kilo kontrolii, psikososyal uyum gibi saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinda MG’ nin etkili ve umut verici bir yontem oldugu ortak bir sonug¢ olarak
belirtilmistir (83, 85). Kadinlara uygulanan Sagligi Gelistirme Programinin etkisinin
degerlendirildigi ¢alismada iki oturumluk egitim sonrasinda egzersiz 6lgek puaninda ve
egzersiz siirelerinde istatistiksel olarak anlamli artma goriildiigii, beslenme olgek
puaninda ise onemli bir degisiklik olmadigi belirtilmistir (99). Fiziksel aktivite alt
boyutunda 6nemli fark bulunmamasinin miidahale grubuna uygulanan “menopozda
fiziksel aktivite ve egzersizin Onemi” igerikli MG oturumunun bir kez yapilmis

olmasindan ve goriisme sayisinin yeterli olmamasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada deney grubu SYBDO 11 saglik sorumlulugu (Cohen d:0.72) ve
kisilerarasi iligkiler (Cohen d:0.65) alt boyutunda etki biiylikliigiiniin kontrol grubuna
kiyasla orta diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 4.3). Bu bulguya gére MG’nin deney
grubunu olusturan kadinlarin saglik sorumlulugu ve kisileraras: iliskiler diizeyini
arttirmada etkili oldugu sdylenebilir. Coziim odakli yaklagim temelli grup danismanligi
yonteminin kullanmildig1 farkli bir calismada ise damismanlik sonrasinda SYBDO I
saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligkiler alt boyutu puan ortalamalarinin yiikseldigi ve
danigmanlik programinin etkili oldugu belirtilmistir (101). Bulgular literatiir ile

uyumludur.
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Arastirmada SYBDO II deney grubu beslenme (Cohen d:0.95), manevi gelisim
(Cohen d:1.09) ve stres yonetimi (Cohen d:0.90) alt boyutlarinda etki biiyiikliigiiniin
kontrol grubuna kiyasla kuvvetli etki gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.3). C6ziim odakli
yaklasim temelli grup damismanliginin obez bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislari iizerine etkisini inceleyen arastirmada SYBDO II beslenme, manevi gelisim
ve stres yonetimi alt boyutlarinda son test puan ortalamalarinin Snemli oldugu
belirtilmistir (101). Erbaba’nin yapmis oldugu ¢alismada bulgularimizdan farkli olarak
SYBDO II beslenme ve manevi gelisim alt boyutlarinda puan ortalamalarmm 6nemli
olmadigi, stres yonetimi alt boyutunda gruplar arast farkin 6nemli oldugu belirtilmistir
(100). Arastirmanin sonuglart MG uygulamasinin klinik olarak bir fark yarattigini

gostermektedir.

Arastirmada SYBDO 1I 6lgek toplam puanmin deney grubunda kuvvetli etki
biiyiikliigiine (Cohen d:1.06) sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Bir ¢alismada
egitim sonrasinda deney grubunda SYBDO 1I toplam puan ortalamasinin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirtilmistir (98). Arastirma sonuglarimiz 6l¢ek toplampuani
yoniinden literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte alt boyutlarda farkliliklar
goriilebilmektedir. Bulgular, MG yonteminin deney grubunu olusturan menopozal
kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini arttirdigini géstermektedir. Bu sonug
H1s’de yer alan “Menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel goriisme destekli
damismanhk, saghkh yasam bicimi davramslarini etkiler’’ seklindeki arastirmanin

hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada kadmlarin MOYKO puan ortalamalarinin yiikksek ve menopoza
Ozgii yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.4). Menopozal siirecte
fizyolojik, psikolojik, cinsellik, uykusuzluk gibi sorunlarin yaninda es, aile ve sosyal
cevre arasinda ki uyum problemleri gibi durumlar kadinlarin yasam kalitelerini
bozmaktadir (8). Menopazal donemin kadinlarin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek i¢in literatiirde farkli 6l¢iim araglarinin kullanildig1 goriilse de bu siireci
ele alan ¢aligmalar incelendiginde yasam kalitesinin diigiik oldugu veya menopozal
donemin yasam kalitesi puanlarini olumsuz etkiledigi gorilmiistir (12, 71, 95).
Ulkemizde menopozal ddénem ve yasam Kkalitesi iizerinde yapilan ¢alismalara
bakildiginda, Erbas ve Demirel’in Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi’ni kullanarak yapmis
oldugu calismada kadinlarin menopozal yakinmalarinin az ve tutumlarmin olumlu

olmasinin kadinlarin cinsel yasam kalitelerini iyi yonde etkiledigi belirtilmistir (102).
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Yagmur ve Orhan’in Female Sexual Function Index 6l¢egini kullanarak yapmis oldugu
calismada ise menopozun kadinlarin cinsel fonksiyonlart acgisindan risk faktorii oldugu
saptanmistir (45). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alisma da menopozal dénemdeki
kadinlarin yasam kalitelerinin (WHOQOL-BREF-TR) menopozal belirtiler ile olumsuz
yonde etkilendigi vurgulanmistir  (74). Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalar
incelendiginde Iran’da yapilan calismada MOYKO puan ortalamalarinin yiiksek ve
yasam kalitesinin diislik oldugu ayrica kadinlarin yasam kalitesini artirmak icin etkili
miidahale programlar1 gelistirmenin gerekliligi belirtilmistir (75). Misir’da Utian
Quality of Life Scale kullanilarak yapilan bir ¢alismada menopoz sonrasinda kadinlarin
%60°nin ortalama yasam kalitesine sahip oldugu ve menopozal yakinmalar ile yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (103).
Bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Kadinlarin menopozal tutumlar iizerinde etkisi
olan sosyo-kiiltiirel, psikolojik faktorlerin ve toplumsal yargilarin yakinmalar iizerinde

etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada deney grubu MOYKO tiim alt boyutlarinda (vazomotor alan,
psikososyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan) on test, ara test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu ve puan ortalamalarinda
azalma oldugu saptanmistir (p<0.05). Her ne kadar kontrol grubundaki kadinlarda da
fiziksel alan ve psikososyal alanda on test, ara test, son test puan ortalamalar1 arasindaki
fark onemli bulunsa da, deney grubunda kontrol grubuna oranla puan ortalamsinda daha
fazla bir diislis oldugu ve anlamliligin deney grubunda ileri derecede oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.4). Menopoz donemindeki kadinlara 5 seans ve 45-60 dakika
uygulanan egitim programinin kadmlarin yagam kalitesi (MENQOL) tizerindeki etkisini
aragtiran deneysel bir ¢caligmada uygulamadan 3 ay sonra bulgularimiza benzer olarak
tim alt boyutlarda (vazomotor, psikososyal, cinsel ve fiziksel alan) yasam kalitesi
skorlar1 arasinda anlaml bir fark elde edilmistir (75). Iran’da yapilan ¢alismada epilepsi
tanil1 bireylere 5 seanslik MG uygulanmis ¢alismada bulgularimiza benzer olarak deney
grubundaki bireylerin yasam kalitesi (Quality of Life in Epilepsy-89) puanlarinin arttig1
belirtilmistir. Ayrica bu c¢aligmada motivasyonel goriisme yaklagiminin, hastalarin
yasam kalitesini artirmak icin etkili bir miidahale yontemi olarak kullanilabilecegi
vurgulanmistir (19). Postmenopozal dénemdeki Ispanyol kadinlar iizerinde yapilan 8
seanslik Biligsel Davranis¢t Terapi uygulamasinda menopozal semptomlarin azaldig:

belirtilmistir (104). Arastirma bulgularimizdan farkli olarak menopozal donemdeki

47



kadinlara uygulanan aromaterapinin yasam kalitesi {lizerine etkisini inceleyen
aragtirmada miidahale sonras1 MOYKO vazomotor ve fiziksel alan alt boyutlarinda
puan ortalamalarinin 6nemli oldugu ve baslangic puanlarina goreazalma oldugu
belirtilmistir (105). Menopoz sonrasipilates egzersizlerinin yasam kalitesi tiizerine
etkisini degerlendiren arastirmada MOYKO ilk ve son test dlgiimler arasinda anlamli
fark oldugu ve kadinlarin yasam kalitelerinde artma gorildigi belirtilmistir (106).
Bulgular, deney grubunu olusturan menopozal doénemdeki kadinlarin vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel alanda yakinmalarinin azaldigin1 ve yasam Kkalitelerinin

yiikseldigini gostermektedir.

Bu arastirmada deney grubu kadinlarm MOYKO vazomotor alan (Cohen d:0.72)
ve fiziksel alan (Cohen d:0.65) alt boyutunda etki biiytikliigiiniin orta diizeyde oldugu,
psikososyal (Cohen d:0.85) ve cinsel alanda (Cohen d:1.21) ise kuvvetli etkiye sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Bu bulguya gore MG’nin deney grubunu olusturan
kadinlarin yakinmalari azalttigi sdylenebilir. Cerrahi yolla menopoza girmis olan
kadinlara Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin ¢esitli paramatreler ve yasam
kalitesine (MOYKO) etkisini belirlemekve 40-60 yas grubu kadimlara uygulanan ayak
refleksolojisinin yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek igin yapilan farkli
calismalarda aragtirmamizla benzer olarak tiim alt boyutlarda puan ortalamalarinin
onemli oldugu, menopoza 6zgii yasam kalitesinin arttig1 ve menopoz semptomlarinin
azaldig: ortak sonug olarak vurgulanmistir (41, 107). Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore
uygulanan hemsirelik yaklasimlarinin menopoza 6zgii yasam kalitesi (MOYKO)
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel alan alt boyutlarinda gruplar arasi farkin énemli oldugusaptanmistir
(108). Tayvanli kadinlarda MG’nin sedanter davraniglar, depresif belirtiler ve saglikla
ilgili yasam kalitesi (Health-related quality of life-HRQL) tizerindeki etkilerini
inceleyen deneysel calismada MG’nin, yalnizca bireylerin davranis degisikliklerini
degil, ayn1 zamanda yasamsal ve hastalik siireclerine psikolojik uyumu da tesvik
edebilecegi ve kadinlar i¢in yasam kalitesi gelistirmede etkili bir yaklasim oldugu
belirtilmistir (18). Caligma bulgular literatiir ile uyumlu olarak yapilan miidahalenin
kadinlarin yakinmalarimi azaltarak yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Bulgular, MG yo6nteminin deney grubunu olusturan menopozal
kadinlarin yasam kalitesini yiikselttigini gostermektedir. Bu sonu¢ Hlp’de yer alan

“Menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel goriisme destekli damsmanhk,
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menopoza ozel yasam kalitesini etkiler’” seklindeki arastirmanin hipotezini

dogrulamaktadir.

Arastirmanin  hipotezleri dogrultusunda menopozal donemdeki kadinlar
acisindan MG yontemi saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini ve yasam kalitesini
desteklemede etkili bir yontemdir. Klinik ortamda ise kadin sagligi ve hastaliklar
hemsireleri agisindan MG yontemi menopozal siirecte kadinin  bas etme

mekanizmalarini harekete gecirerek yasam kalitesini ylikseltmede islevsel olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel goriismenin saglikli yasam bigimi

davraniglart ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen

arastirmada su sonugclar elde edilmistir.

>

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin tanitict 6zellikleri

karsilastirildiginda; her iki grubun benzer oldugu,

Deney grubundaki kadmlarin SYBDO-II saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutlar1 ve dlgek
toplam puani On test, ara test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) ve MG sonras1 bu alanlarda

saglikli yasam bi¢imi davraniglart puan ortalamalarinin yiikseldigi,

Kontrol grubundaki kadmlarm SYBDO-II saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisiler aras1 iliskiler, stres yonetimi alt boyutlar1 ve 6lgek
toplam puani On test, ara test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig,

Deney grubundaki kadinlarm MOYKO 6n test, ara test ve son test vazomotor
alan, psikososyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.001), puan ortalamalarinin

azaldig1 ve yasam kalitesinin yiikseldigi,

Kontrol grubundaki kadinlarm MOYKO o6n test, ara test ve son test,
psikososyal alan ve fiziksel alan alt boyutu puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0.05), vazomotor alan ve cinsel alanalt boyutu puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigy,

Menopozal kadinlarda MG’nin  saghkli yasam bi¢imi davraniglarinm
stirdirmede ve menopoza 6zel yagam kalitesini arttirmada etkili oldugu

Ssaptanmuistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;
v/ Kadin sagligi alaninda hizmet veren hemsirelerin menopozal yakinmalari
yiiksek ve yasam kalitesi diisiik olan kadinlarin bakiminda, MG yo6ntemini

bakima dahil etmeleri,

v Menopozal dénemdeki kadinlara MG yonteminin ASM’lerde ve kliniklerde

rutin hemsirelik aktiviteleri arasinda yer almasi,

v" Ozellikle kadinlarda menopozal yakinmalar1 azaltmaya yonelik MG ile ilgili

farkli galismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-2. Tamtic1 Bilgi Formu

Sayimn Katilimet, .

Calismaya katiliminiz igin tesekkiir ederiz. Elde edilecek bilgiler bilimsel amacla

kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir.
Ars. Gor. Ilksen ORHAN
Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Doktora Ogrencisi
Kisisel Bilgi Formu

Anket No:
1. Kag yasindasimiz?.....................

2. Egitim diizeyiniz nedir? () Okur-yazar () ko gretim
() Ortadgretim () Yiiksekogretim
3. Esinizin egitim diizeyi nedir? () Okur-yazar () lIkdgretim
() Ortadgretim () Yiiksekogretim

4. Cocugunuz var mi?
()Var
()Yok
5. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
() Gelirim giderimden azll () Gelirim giderime esit/fazla
6. Enuzun siire yasadiginiz yer neresidir?
() Kdy ()1 () fige
7. Kag yi1ldir menopozdasiniz (adetten kesildiniz)?...........ccccceeuveenneee.
8. Menopoza yonelik egitim aldiniz m1?
() Evet
() Hayrr

9. Menopozal donemi nasil algiliyorsunuz?
() Olumlu () Olumsuz

10. Menopoza yonelik sikayetleriniz i¢in her hangi bir yontem kullaniyor musunuz?

(OEBEvet ...l () Hayir
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EK-3.Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ol¢egi-IT (SYBDO-I1)

Bu olgekte su anki yasam tarziniz ve aligkanliklarinizla ilgili sorulara yer almaktadir.

Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her

aliskanligimizin sikligin1 uygun secenege (X) koyarak belirtiniz. Higbir zaman 1 puan,

bazen 2 puan, sik sik 3 puan, diizenli olarak 4 puan olarak degerlendirilmektedir.

Hi¢bir Diizenli
Zaman Bazen | Sik Sik Olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim

2. Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik diyeti
tercih ederim

3. Doktora veya bir saglhk gorevlisine,
viicudumdaki olagan dis1t belirti  ve
bulgulart anlatirim

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5. Yeterince uyurum

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

7. Insanlar basarilari icin takdir ederim

8. Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9. Televizyonda saglig1 gelistirici programlar
izler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum

10. Haftada en az 3 kez 20 dk ve /veya daha
uzun sireli egzersiz yaparim (Hizli
yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi).

11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12. Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13. Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler
stirdiirtirim

14. Her giin 6-11 6gilin ekmek, tahil, makarna
ve piring yerim

15. Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in
soru sorartm

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz

yaparim(6rnegin haftada 5 kez yada daha
fazla yliriiyiis yaparim)
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17.

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

18.

Gelecege umutla bakarim.

19.

Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20.

Her giin 2-4 6gilin meyve yerim.

21.

Her zaman gittigim saglik personelinin
oOnerileri ile ilgili sorularim oldugunda
baska bir saglik personeline danigirim.

22.

Bos zamanlarimda yilizme,dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fiziksel
aktivite yaparim.

23.

Uyumadan once giizel seyler diisiiniiriim

24.

Kendimle baristk ve kendimi yeterli
hissederim.

25.

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik
gostermek benim i¢in kolaydir.

26.

Her giin 3-5 6giin sebze yerim.

27.

Saglik sorunlarimi saglik personeline
danisirim.

28.

Haftada en az 3 kez kas giiclendirme
egzersiz yaparim.

29.

Stresimi  kontrol etmek i¢in uygun
yontemleri kullanirim.

30.

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar ig¢in
caligirim.

31.

Sevdigim kisilerle kucaklasirim.

32.

Her giin 3-4 kez siit igerim, yogurt veya
peynir yerim

33.

Viicudumu fiziksel degisiklikler tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim.

34.

Gilnliik isler sirasinda egzersiz yaparim.
(0rnegin  yemege yiriiyerek giderim,
asansér  yerine merdiven kullanirim,
arabami1 uzaga park ederim).

35.

Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36.

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum
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37.

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.

38.

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat ve
yumurta gibi gidalardan 3-4 porsiyon
yerim.

39.

Kendime nasil daha iyi1 bakabileceg§im
konusunda saglik personeline danigirim.

40.

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim.

41.

Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.

42.

Yasamimda benim i¢in O&nemli olan
seylerin farkindayim.

43.

Benzer sorunu olan kisilerden destek
alirnm.

44,

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve
sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum.

45.

Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim
programlara katilirim.

46.

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim.

47.

Yorulmaktan kendimi korurum.

48.

[ahi bir giiciin varligina inanirim.

49.

Konusarak ve wuzlasarak catigmalari
¢Ozerim.

50.

Kahvalt1 yaparim.

51.

Gereksinim duydugumda bagkalarindan
danigsmanlik ve rehberlik alirim.

52.

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK-4. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Asagida verilen her bir

sorun

icin gecen ay bir sorun yasayip

yasamadiginizi belirtiniz. Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini

isaretleyiniz.
Hig rahatsiz edici degil

01 2 3 4 5 6

Son derece rahatsiz edici

1. Sicak basmasi ya da ylizde
kizariklik

—0

2. Gece terlemesi

-0

3. Terleme

—0

4. Hayatindan memnun
olmama

-0

5. Endiseli ve gergin hissetme

—0

6. Hafizada zayiflama

-0

7. Kendini eskisinden daha az
basarili hissetme

—0

8. Depresif, hiiziinlii ya da
bezgin hissetme

—0

9. Diger insanlara
tahammiilstizliik (
hosgoriisiiz olma )

—0

10. Yalniz kalma istegi

—0

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz
agrilar

—0

12. Kas ve eklemlerde agri

—0
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13. Yorgun ve yipranmis
hissetme

Yok

—0

14. Uyuma giicligii

Yok

—0

15. Bas ve boyun arkasinda
agrilar

Yok

-0

16. Fiziksel giicte azalma

Yok

—0

17. Dayanma giiclinde azalma

Yok

-0

18. Enerjide azalma hissi

Yok

—0

19. Ciltte kuruluk

Yok

-0

20. Kilo alma

Yok

—0

21. Yiiz tliylerinde artma

Yok

-0

22. Cildin goriiniimiinde,
esnekliginde ve renginde
degisiklik

Yok

—0

23. Siskinlik hissi

Yok

—0

24. Bel agris1

Yok

—0

25. Sik idrara ¢ikma

Yok

—0

26. Oksiiriirken ya da
giilerken idrar kacirma

Yok

—0

27. Cinsel istekte degisiklik

Yok

—0
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28. Cinsel iliski sirasinda ___ >0 1 2 3 4 5 6

jinada (haznede ) kururluk
vajinada ( haz ) kururlu Yok Var

29. Cinsellikte kaginma -0 1 2 3 4 5 6

Yok Var




EK-5.Motivasyonel Goriisme Teknigi Katihm Belgesi
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EK-6. Tez calismasi Sirasinda Uzman Goriisii Alinan Kisiler

Uzman Gorev Yeri Alam
Prof.Dr. Yurdagiil Inénii Universitesi Kadin Sagligi ve
YAGMUR Hemsirelik Fakiiltesi Hastaliklar1 Hemsireligi

ABD

Dog. Dr. Tuba UCAR Inénii Universitesi Saglik Ebelik Boliimii
Bilimleri Fakiiltesi
Uzm. Psikolog Alkim Mental Psikiyatri Noropsikolog

SEVEN

Dr. Ogr. Uyesi Yadigar
CEVIK

Munzur Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsireligi ABD

Dr. Ogr. Uyesi Funda
KAVAK

Inonii Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsireligi ABD

73




EK-7.Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu)

Arastirma, menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel goriisme destekli
danismanligin kadinlarin saglikli yasam bigimi davraniglarina ve menopoza 6zgli yasam
kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir arastirma olarak planlanmaistir.
Bu arastirmadan elde edilecek sonuglarla, menopozal donemdeki diger kadinlarda,

yakinmalarla bas etme konusunda olumlu yonde etki gosterecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilmayr Kkabul ettiginiz takdirde; size motivasyonel
goriismelerle saghkh yasam bicimi ve menopozal yakinmalarla nasil bas edeceginiz
ogretilecektir. Ayrica sizi tanimamiz saglayacak sosyo-demografik ozelliklerinizi
iceren bir bilgi formu, menopozal doneme iliskin yasam kalitenizi ve saghkl yasam
bicimi davranislarimizi 6l¢gmemizi saglayacak formlar: doldurmaniz istenmektedir.

Tiim uygulamalar ve goriismeler arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu arastirmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakl1 tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulagabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret

O6denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci

Doktora Ogrencisi Ilksen ORHAN

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zli
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir agamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler tizerinde haklarimdan vazgecmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:..../..../ ...

Ad1 Soyadz:

Imza
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EK-8.Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

Arastirma menopozal donemdeki kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislarini
ve menopoza 0zgii yasam kalitelerini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde; sizden sosyo-demografik
ozelliklerinizi iceren bir bilgi formu, menopozal doneme iliskin yasam kalitenizi ve
saghkl yasam bicimi davramislarimz1 6l¢memizi saglayacak formlar:1 doldurmaniz
istenmektedir. Tim uygulamalar ve goriismeler arastirmaci tarafindan
gerceklestirilecektir.

Bu arastirmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakl1 tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldiginiz igin size herhangi bir iicret

O0denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi ilksen ORHAN
Inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler lizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:....... [ocidooen.
Adi1 Soyadz:

Imza:
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EK-9. Munzur Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Etik
Kurul izni

A

*BEGES3KDGS5

Py
MUNZUR UNIVERSITESI REKTORLUGU
GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURULU

Sayr  :30603717-050.01.04- )
Konu : Ars. Gor. ilksen ORHAN ERGIN

REKTORLUK MAKAMINA

flgi :03/09/2018 tarihli ve 4579 sayili" Etik Kurul" konulu yazi

Munzur Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ars. Gor. ilksen ORHAN ERGIN'e ait
"Menopozal Kadinlara Uygulanan Motivasyonel Goriigmenin  Saglikli  Yasam  Bigimi
Davranislarina ve Yasam Kalitesine Etkisi" konulu ¢ahisma ile ilgili Etik Kurul Karari ckte
sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Fulya BENZER
Kurul Bagkani

Ek:Etik Kurulu karari (1 sayfa)

Adres:Aktuluk Mah. Universite Yerleskesi Merkez / Tunceli Bilgi igin: Necip Dogan
Telefon:0 428 213 17 94 Faks0 428 213 18 61 Unvant: Bilgisayar igletmeni
e-Postazuniversite@munzur.edu.tr - Elektronik Ag:www.munzur.edu.tr Tel No: 0428 213 16 83-1020
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T.C.

MUNZUR UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Etik Kurulu Karari

T(;E :?:itl Toplant1 Sayist Karar No: Calismacinin Ad1 Soyadi
19.09.2018 5 3 Ars. Gor. ilksen ORHAN ERGIN
Karar

“Menopozal Kadinlara Uygulanan Motivasyonel Goriismenin Saghkli Yasam Bigimi Davraniglarina ve
Yasam Kalitesine Etkisi” Konulu galisma etik kurulumuzda goriisilmus olup; calismanin etik
kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Fulya BENZER

(Basgkan) iMZA
Prof. Dr. Murat CIMEN
(Uye) iMZA
Dog. Dr. Nuran CIKQIKOGLU YILDIRIM
(Uye) imza
Dr. Ogr. Uy. Yadigar CEVIK DURMAZ
(Uye) iIMZA
Dr. @gr. Uy. Ebrq.YUCE BABACAN,
(Uye) KATILMADI
Dr. Ogr. Uy. Bayram GUNES
(Uve) iMZA
Dr. Ogr. Uy. Banu KUTLU
(Uye) KATILMADI
Dr. Ogr. Uy. Mevliit ALATAS
(Uye) iMZA
Avukat Serkan ERDOGAN
(Uye) iMzZA
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EK-10. Tunceli Saghk Miidiirliigii Kurum Izni

zvrak larih ve Sayisi: 1//10/2018-5482

TUNCELI fL SAGLIK MUDURLUGU - TUNCELL (SM
¥ SAGLIGIN GELISTIRILMEST BIRING

180972018 1531 . 74656850 - 604.02 -
3 LT
: T.C. . 00076876253
TUNCELI VALILIGI
T Sagik Bakankig 1l Saglik Miidiirligii

Sayi 1 74656850-604.02
Konu : Arastirma Izin Talebiniz

Sn.llksen ORHAN ERGIN
(Munzur Universitesi Saglk Yiiksekokulu/ TUNCELI)

lgi : 18.09.2018 tarihli ve 51778576/ 000- 2390 sayili yaziniz.

[limiz 1 Nolu ve 3 Nolu Aile Sagligt Merkezlerinde "Menopozal Kadinlara Uygulanan
Motivasyonel Gériismenin Saghkh Yasam Bigimi Davraniglarina ve Yasam Kalitesine Etkisi"
konulu Doktora Tez arastwrmasi 6n izin talebiniz Midiirliigiimiiz Arastirma Bagvurulari
inceleme Komisyonu bagkan ve iiyelerince uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Dr. Sercan OZAYDIN
il Saghk Miidiirii

Tunceli Ism Saghgin Geligtirilmesi Birimi Bilgi igin:Fatma DOGAN

Faks No:0(428) 212 20 55 Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.

C-Pns(a:fﬂ(m&dngan@saglik,go\'.(r int. Adresi: hltp://\»\mvjunccli.ism.saglik.gov.lr/ Telefon No:(0428) 212 10 35/147
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge. saglik.gov.tr adresinden 8da61de8-43d8-460c-80af-d74daa2eafbs kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-11. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Ol¢egi-11 Kullanim izni

07.09.2018 Posta - ilksenorhan@munzur.edu.tr

Re: Saglikli Yasam Bicimi Davranisjari Olcegi Il kullanim izni hakkinda

Zuhal Bahar <zbahar@ku.edu.tr>

3.09.2018 (Pzt) 10:57

Kime:dlksen ORHAN <ilksenorhan@munzur.edu.tr>;
Sayin Orhan,
Olgegimizi calismanizda kullanabilirsiniz.

Kolay gelsin,sevgiler
ZUHAL BAHAR

iPhone’umdan génderildi

flksen ORHAN <ilksenorhan@munzuredu.tr> sunlan yazdi (3 Eyl 2018 10:23):

iyi glinler Hocam Dog. Dr. Yurdagiil YAGMUR danismanliginda yapmayi planladigimiz doktora tezim
icin gecerlilik ve glivenirligini yapmis oldugunuz "Saglhkl Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi II'yi" izninizle kullanmak istiyorum. Saygilarimla.

Ars. Gor. ilksen ORHAN
Munzur Universitesi

Saglik Yiiksekokulu
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EK-12. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim izni

07.09.2018 Posta - ilksenorhan@munzur.edu.tr

ilt: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO) Hakkinda

flksen ORHAN

5.09.2018 (Gar) 12:47
Gonderilmis Ogeler

kime:ilksen orhan <orhan.ilksen@hotmail.com>; ILKSEN ORHAN ERGIN <ilksen.ergin@inonu.edu.tr>;

B 2ekin (151KB)
MOYKOmakale.pdf; MOYKO.dog;

Gonderen: Nevin Sahin <nevinsahin34@yahoo.com>

Gonderildi: 3 Eylul 2018 Pazartesi 19:22

Kime: ilksen ORHAN

Konu: Fw: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) Hakkinda

| Sayin Orhan

| Galismanizda Menopoza Ozgi Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO)'mizi kullanmaniza memnuniyetle izin veriyoruz.
Ekte yayinladigimiz makalemizi ve 6lgegin kendisini bulacaksiniz...
Herhangi bir sorunuz olursa lutfen aramaktan gekinmeyin.

| liginize tesekkir eder,galismalarinizda bagarilar dilerim...

----- Forwarded Message -----

From: [lksen ORHAN <ilksenorhan@munzur.edu.tr>

To: nevinsahin34@yahoo.com <nevinsahin34@yahoo.com>

Sent: Monday, September 3, 2018 10:17:25 AM +03

Subject: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) kullanim izni hakkinda

iyi glinler Hocam Dog. Dr. Yurdagiil YAGMUR danismanliginda yapmay planladigimiz doktora tezim igin
gecerlik ve glivenirligini yapmis oldugunuz "Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi'ni (MOYKO)" izninizle kullanmak istiyorum. Saygilarimla.

Ars. Gor. ilksen ORHAN
Munzur Universitesi
Saglk Yuksekokulu

Prof. Dr. Nevin H. Sahin

istanbul Universitesi Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD. Bgk .
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