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OZET

Postmenopozal Donem Ofis Calisanlarinda Motivasyonel Goriisme Temelli EZitimin
Oz Etkililik-Yeterlik ve Menopozal Semptomlara Etkisi

Bu c¢alisma postmenopozal donem ofis calisanlarinda motivasyonel goriisme temelli editimin 6z
etkililik-yeterlik ve menopozal semptomlara etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii
deneysel olarak 21.05.2022 ve 20.05.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma, Ankara
ilinde bulunan bes iiniversitede calisan 32 girisim ve 33 kontrol olmak iizere toplam 65
postmenopozal kadin idari personel ile yiiriitiilmiisiir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu,
Menopoz Semptomlan Degerlendirme Olgegi ve Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi kullamlmistir. Calisma
kapsaminda ilk oturumda girisim ve kontrol grubundaki kadinlara menopoz dénemi ve menopozal
yakinmalarla bas etmeye ydnelik online egitim verilmis ve egitim kitap¢ig egitimden sonra kadinlarin
e-posta adreslerine génderilmistir. Girisim grubundaki kadinlara ayrica bir hafta ara ile 3 oturumdan
olusan telefonla motivasyonel gériisme temelli egitimler sunulmustur. Verilerin analizinde istatistiksel
anlamlilik sinir1 p<0,05 kabul edildi. Siirekli verilerin iki grupta karsilastirlmasinda Student’s t test ve
Mann Whitney U test, Nominal degiskenlerin karsilastirmalarinda Ki-Kare ve Fisher’s Exact test
kullanildi. Olgek puanlarimin Uygulama oncesi, Uygulama sonrasi ve izlem sonrasi puanlarmin
karsilastirilmasinda Friedman test kullamildi. Calisma sonucunda girisim ve kontrol grubundaki
kadinlar arasinda uygulama dncesi, uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi toplam ve tiim alt boyut puanlan arasinda anlaml farklihk saptanmamustir
(p=0,05). Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test Oz
Etkililik-Yeterlik Olcegi toplam puanlari arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0,01). Girisim
grubundaki kadinlarin uygulama sonras1 ve izlem sonrasi test Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi toplam
puanlar kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin
uygulama sonras1 ve izlem sonras: test Oz Etkililik-Yeterlik Ol¢egi davramisi siirdiirme, davrams
tamamlama ve engellerle miicadele alt boyut puanlar arasinda anlamh farkhilik saptanmustir (sirasiyla
p<0,05, p=<0,05; p<0,01, p=<0,01; p=<0,01, p=<0,001). Girisim grubundaki kadinlarin uygulama sonrasi
ve izlem sonras1 Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi davranis: siirdiirme, davranisi tamamlama ve engellerle
miicadele alt boyut puanlarimin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada
postmenopozal donem ofis c¢alisanlaninda motivasyonel goriisme temelli egitimin menopozal
semptomlara etkisinin olmadigi ancak o6z etkililik-yeterlik diizeyini olumlu yénde etkiledigi
bulunmustur. Postmenopozal dénem ofis calisanlarinin 6z etkililik-yeterlik diizeylerini artirmak igin
MG temelli egitimlerin kullanimu 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, hemsirelik, motivasyonel gériisme, postmenopoz, 6z yeterlilik
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SUMMARY

The Effect of Motivational Interviewing Training on Self-Efficacy and Menopausal
Symptoms in Postmenopausal Office Workers

This study was conducted between 21.05.2022 and 20.05.2024 as a randomized controlled
experimental study to evaluate the effect of motivational interviewing training on self-efficacy and
menopausal symptoms in postmenopausal office workers. The study was conducted with a total of 65
postmenopausal administrative personnel, comprising 32 in the intervention group and 33 in the
control group, working at five universities located in Ankara. Personal Information Form, Menopause
Symptoms Assessment Scale and Self-Efficacy Scale were used to collect the data. In the study,
women 1n the intervention and control groups were provided with online training on menopause and
coping with menopausal complaints in the first session, and the training booklet was sent to the e-mail
addresses of the women after the training. The women in the intervention group were also offered 3-
session motivational interviewing trainings over the phone, consisting of three sessions held one week
apart. The statistical significance limit was accepted as p<0.05 in the analysis of the data. The
Student’s t-test and Mann Whitney U test were used for the comparison of continuous data between
two groups, and the Chi-Square test and Fisher’s Exact test were employed for the comparison of
nominal variables. The Friedman test was used to compare pre-intervention, post-intervention and
post-follow-up scale scores. As a result of the study, no significant difference was found between the
women in the intervention and control groups in the total and all sub-dimension scores of the
Menopause Symptoms Assessment Scale in the pre-intervention, post-intervention and post-follow-up
tests (p=0.05). A significant difference was found between the total scores of the Self-Efficacy Scale
of the women in the intervention and control groups in the post-intervention and post-follow-up tests
(p<0.01). The total scores of the women in the intervention group in the post-intervention and post-
follow-up tests of the Self-Efficacy Scale were found to be higher than those in the control group. A
significant difference was found between the post-intervention and post-follow-up test scores of the
women in the intervention and control groups on the Self-Efficacy Scale for maintaining the behavior,
completing the behavior and coping with obstacles (respectively p<0.05, p<0.05; p<0.01, p<0.01;
p<0.01, p<0.001). It was found that women in the intervention group had higher post-intervention and
post-follow-up Self-Efficacy-Efficacy Scale behavior maintenance, behavior completion and coping
with obstacles sub-dimension scores compared with the control group. The study found that
motivational interviewing training had no effect on menopausal symptoms but positively affected the
level of self-efficacy in postmenopausal office workers. It is recommended to use motivational
mterviewing trainings to increase the self-efficacy levels of postmenopausal office workers.

Keywords: Education, motivational interviewing, nursing, postmenopause, self efficacy
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ONSOZ

Postmenopozal kadinlara menopoz semptomlariyla ofis ortaminda bas etmede
bireysel onerilerde bulunma ve motivasyonel goriisme temelli egitimler vermenin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢aligma postmenopozal dénem ofis ¢alisanlarinda motivasyonel
goriisme temelli egitimin 6z etkililik-yeterlik ve menopozal semptomlara etkisini
degerlendirmek amaciyla yiiriitilmiistiir. Calismada uygulanan motivasyonel goriisme
temelli egitimlerin postmenopozal dénem ofis calisanlarinda menopozal semptomlara

etkisinin olmadig1 ancak 6z etkililik-yeterlik diizeyini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Doktora egitimim boyunca her zaman yanimda olan, anlayisi, nezaketi, duyarliligi,
sevgi dolu kalbi ile beni destekleyen ve motive eden, Ogrencisi olmaktan ve onunla yol
almaktan gurur duydugum, her seferinde iyi ki tanmmisim dedigim ve tez siirecimin her
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OZCIRPAN’a,
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Tim hayatim boyunca yamimda olan, egitimim boyunca beni destekleyen, sonsuz
sevgisiyle huzur buldugum biricik annem Fatma COSKUN ve sevgili babam Hiiseyin
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Menopoz bir kadinin {ireme yasaminin sonunu isaret ettigi i¢in “yasam degisikligi”
olarak da adlandirnlmaktadir (AMS, 2022). Cogu kadin, 45 ile 55 yaslar arasinda dogal
olarak menopoza girmektedir (WHO, 2022). Ulkemizde kadinlar i¢in ortalama menopoza
girme yagimin yaklasik olarak 48-49 civarinda oldugu bildirilmektedir (TMOD, 2021).
Diinya genelinde menopozda olan kadin sayisiin giderek arttig1, 2030 yilinda ise bu saymnin
yaklagik olarak 1.2 milyara ulasacag: tahmin edilmektedir (WHO, 1996). Postmenopoz
donemi, son adet tarihinden sonraki 6-8 yillik siireyi kapsamaktadir (IMS, 2024b; Sherman,
2005). Her gegen giin artan teknolojik gelismeler, ortalama yasam siiresinin artmasina ve
dolayisiyla kadinlarin postmenopozal donemde gecen yasam siiresinin uzamasina neden
olmustur (Polat ve Aylaz, 2020). Bu nedenle saglhik hizmeti veren kisiler ic¢in niifus
yapisindaki degisiklikler onemli halk sagh@ sorunlarimin nedeni olarak goriilmektedir

(Yanikkerem vd.. 2012).

Menopozal donem her kadinin bireysel deneyimledigi bir donemdir. Baz1 kadnlar
bu donemde hafif semptomlar yasarken, bazilarinda ise ciddi semptomlar goriilebilmektedir.
Kadinlarin yaklasik %Z20’sinde hi¢bir semptom goriilmezken, yaklasik %60'1min hafif
semptomlara sahip oldugu ve diger %20'sinde ise semptomlarin 60'l1 yaslar veya sonrasinda
devam ettigi belirtilmektedir (AMS, 2022). Menopozu bir kayip olarak géren kadinlar igin
menopoz bir son olarak goriilebilmektedir. Birgok kadin igin ise menopoz, bir kurtulug
olarak algilanabilmektedir (Taskin, 2016). Kadinlar tarafindan yaygin olarak bildirilen
semptomlar arasinda; sicak basmasi ve gece terlemeleri, viicut agrilari, kuru cilt, vajinal
kuruluk, libido kaybi, idrara ¢ikma sikh@inin artmasi ve uyku giicliigii bildirilmektedir
(AMS, 2022). Bu semptomlar giinlilk yasam aktiviteleri iizerinde biiyiik bir etkiye sahip
olabilmektedir (NICE, 2019). Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas iskelet sistemi hastaliklar
ise ge¢ donemde olusan bazi sorunlardandir (Peacock vd., 2023b). Normal bir kadinda 35
yasindan sonra kiiglik bir miktar kemik kayb: olabilmektedir. Fakat menopozdan sonraki 4-8
yilda dstrojen eksikligine bagli kemik kaybi artmaktadir. Bu durum devaminda osteoporoza
neden olmaktadir (ACOG, 2021). Menopozla iliskili ortaya ¢ikan degisiklikler artan yasla
birlikte kadinin saghgim olumsuz etkilemektedir (WHO, 2022). Tiim bunlardan bagimsiz



olarak yaslanma ile kanser riskinde artis olmasi menopoz sonrast donemi saglik acisindan

daha 6nemli kilmaktadir (TMOD, 2021).

Menopoz, ¢ok cesitli fiziksel semptomlarin yam sira kadinlarin ig performansim
etkileyebilecek psikolojik ve sosyal sorunlara da neden olabilmektedir (Geukes vd., 2016).
Postmenopozal donemde goriilen semptomlarin kisisel ve is yasaminda yikici etkileri
olabilmektedir (WHO, 2022). Is yasamunda ayrintilara dikkat etmede giigliik, 6grenme
yeteneginde azalma ve hafizada zayiflama gibi semptomlar daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Bu
semptomlar, is yasaminda bircok sorun yaratabilmekte ve devaminda is performansinin
diismesine neden olabilmektedir. Bazi durumlarda da mevcut isyeri, semptomlar
siddetlendirebilir. Kadinlar isyerinde menopoz semptomlarini ifade etmekte zorlanabilir.
Ayrica kadinlar menopozal semptomlar: nedeniyle isyerinde daha az yetenekli goriilme,
elestirilme, zorbalia maruz kalma ve siirekli yetenek izlemeye tabi tutulma gibi durumlarla
karsi karsiya kalabilirler (Atkinson vd., 2021). Geukes vd. (2016)’nin ¢alismasinda, siddetli
menopoz semptomlari olan kadinlarin dértte ii¢iinden fazlasinin, is yapma becerisinin diisiik
oldugu saptanmugstir. Ayrica bu calismada siddetli semptomlar nedeniyle kadinlarin isten
ayrilma riskiyle kars1 karsiya oldugu vurgulanmaktadir (Geukes vd., 2016). Yapilan baska
bir ¢calismada, ¢alisma yetenegi puam diisiik kadinlarin %82’sinin 1 yil igerisinde 14 giinden

fazla menopoz semptomlar1 nedeniyle izin kullandig1 saptanmistir (Reeuwijk vd., 2015).

Menopozda bakiminin temel amaci; menopozdan sonraki yillarda yasam kalitesini
iyilestiren, genel saglifi destekleyen ve kadinmi merkez alarak yapilan bir degerlendirme,
tavsiye ve tedavidir (RCN, 2020). Hemsirelerin menopozun yonetilmesi igin, ilk olarak tiim
kadinlara menopoz ve menopoz semptomlar: konusunda egitimler vermesi gerekmektedir
(Peacock vd., 2023b). Yapilan baz1 ¢alismalarda menopoz dénemindeki kadinlara; menopoz
semptomlarin1 yonetme egitimi (Baransel vd., 2023), menopozla ilgili planh saghk egitimi
(Goneng ve Kog, 2019), saghg gelistirme egitim ve damismanlik programi (Kogak ve Beji,
2019) ve saghgi gelistirme modeli temelli egitimler (Polat ve Aylaz, 2020) wverildigi
goriilmektedir. Bu ¢alismalarda verilen egitimlerin menopoz semptomlar1 ile bas etmede
etkili oldugu bildirilmektedir (Baransel vd., 2023; Goéneng ve Kog, 2019; Kogak ve Beji,
2019; Polat ve Aylaz, 2020).

Kadinlara verilen egitim her ne kadar 6nemli olsa da, saglik davranisi degisikligini
tesvik etmek i¢in sadece bilgi vermek yeterli degildir (Walters vd., 2012). Motivasyonel
gbriisme (MG) teknikleri, saglik alaninda davrams degisikligi olusturmak icin yaygin bir



sekilde kullanilmaktadir (Ogel ve Simsek, 2021). MG, danisanlarin kararsizligim
kesfetmelerine ve ¢ozmelerine yardimci olarak onlar degisime hazirlamay: saglayan danisan
merkezli ve yonlendirici bir danismanlik yontemidir (Hettema vd., 2005). MG ilk kez
1983'te William Miller tarafindan alkol sorunlari olan kisilerin igme davranislarim
degistirmelerine yardimei olmak i¢in gelistirilmigstir (Frost vd., 2018). MG’nin 4 genel ilkesi;
empatiyi ifade etmek, celiski gelistirmek, direng ile ugrasmak, 6z yeterliligi desteklemektir
(Miller ve Rollnick, 2002). MG, birgok alanda davramis degisikligi olusturmak icin
kullanilmaktadir. Sigara ve alkol bagimliligi, kronik hastaliklar, saglikli yasam bigimi
davramiglan gelistirme, ila¢ uyumu, kilo verme, dogum korkusu ve emzirme davranis1 gibi
farkli alanlarda yapilnis galigmalar bulunmaktadir (Calpbinici ve Ozgirpan, 2023; Cangdl
ve Sahin, 2017; Dogru vd., 2019; Kogak ve Beji, 2019; Kdse ve Yildiz, 2021; Ok ve Kutlu,
2021).

MG’nin 4 genel ilkesinden biri olan 6z etkililik-yeterlik, “bireyin gelecekte karsisina
¢ikabilecek giic durumlarla bas etmede ne derecede basarili olabilecegine dair kendisi
hakkindaki yargisi, inancidir” seklinde tamimlanmaktadir (Senemoglu, 2007). Kisiler
kendilerini ne kadar 0z yeterli goriirlerse, beklenmeyen durumlar karsisinda o kadar aktif
davranmakta ve kendilerini daha az caresiz hissetmektedirler (Weidner vd., 2020). Oz
yeterlilik, degisim motivasyonunda kilit bir unsurdur ve kisisel sorumlulugun diger yiiziidiir
(Miller ve Rollnick, 2002). Kisinin degisim i¢in yeterliliginin artmasi, belli bir davranisinda
istedigi degisimi yapma olasihigini da artirir (Ogel ve Simsek, 2021). Bu nedenle kadinlarin
menopoz semptomlar: ile bas etmede belli bir davranisi baslatmasi, davranis: stirdiirmesi ve
engellerle basa gikabilmesi agisindan 6z etkililik-yeterlikleri dnemlidir (Cakil ve Unsal,
2020). Menopoz donemindeki kadinlarda beden imaji memnuniyeti, kendi sagligini
degerlendirmesi, saglig1 gelistirme davranislarini devam ettirmesi ve 6z yeterliligin algilanan
yasam Kkalitesi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Weidner vd., 2020). Oz yeterliligi daha
yiiksek olan kisiler olumsuz olarak algiladiklart saglik davranislarim degistirmek ve
karsilastiklar1 engellerlerle miicedele etmek icin daha fazla caba gostreceklerdir (Cakil ve
Unsal, 2020). Yapilan bir ¢ahgmada, 6z yeterliligi giiglendiren miidahalelerin kadinlarin
menopoz semptomlar yiikiinii azaltabilecegi belirtilmektedir. Yasamin bu evresindeki
kadmnlar1 desteklemek ve giiclendirmek icin 6z yeterlilik ve giiclendirme miidahalelerinin
Onemli hedefler olabilecedi vurgulanmaktadir. Bu amagla caresizligi en aza indirmek ve 6z
yeterliligi artirmak i¢in bakim verenler tarafindan bireysel veya grup programlar1 yoluyla

egitimler verilebilir (Weidner vd., 2020).



Yapilan caligmalarda, calisan kadinlarda menopozal semptomlarin 6nemli bir sorun
oldugu belirtilmektedir (Atkinson vd., 2021; Hardy vd., 2019; Steffan, 2021; Viotti vd.,
2020). Menopoz semptomlar1 yasayan kadinlarin %45'i, semptomlarla basa ¢ikmanin zor
oldugunu diistinmektedir (NUJ, 2024). Bu nedenle ofis c¢alisanlarinin menopozal
semptomlarla ilgili bireysel egitimlere ve Gzel Onerilere ihtiyaci oldugu diistiniilmektedir.
Ulkemizde literatiirde; menopoz semptomlari iizerine MG’nin etkisinin degerlendirildigi bir
tez calismasina (Orhan, 2020), menopoz déneminde 6z etkililik-yeterligin arastirildigi sinirh
sayida calismaya rastlanmistir (Cakil ve Unsal, 2020; Kogak ve Beji, 2019). Literatiirde
menopozal donem ve is yasaminin arastirildigi calismalara (Geukes vd., 2016; Jack vd.,
2016; Reeuwijk vd., 2015; Steffan, 2021; Viotti vd., 2020) rastlanmakla birlikte {ilkemizde
calisan kadinlarda menopoz semptomlarimi azaltmada MG’nin etkisini arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Menopozun yonetilmesinde kurumlarin ve isverenlerin énemli
sorumluluklan vardir (Jack vd., 2016). Viotti vd. (2020) tarafindan Italyan kadin memurlarla
yapilan calismaya gore, kadinlarin tiim calisma yasamlari boyunca islerinin
stirdiirtilebilirligini iyilestirmek igin, 6zellikle menopozdaki kadinlarin refahini siirdiirmeye
yonelik kurumsal politikalar, egitimler ve faaliyetler gelistirmenin ¢ok onemli olabilecegi
belirtilmektedir (Viotti vd., 2020). Yapilan sistematik derlemelerde; isyerleri i¢cin menopozu
ele alan politikalarin ve rehberlerin gelistirilmesi gerektigi ve personelin egitim ihtiyacinin
belirlenerek gereken miidahalelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Griffiths vd.,
2013; Hardy vd., 2018). Bu nedenle ¢alisma postmenopozal dénem ofis calisanlarinda
motivasyonel goriisme temelli egitimin 6z etkililik-yeterlik ve menopozal semptomlara
etkisini degerlendirmek amaciyla yiiritiilmiistiir. Calismadan elde edilen bulgularin ¢alisan
kadinlarda menopoz semptomlariyla bas etme konusundaki literatiire katkida bulunacag1 ve

kurum politilan gelistirmede menopoz déneminin dnemini destekleyecegi diistintilmektedir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H,,: Motivasyonel gortisme temelli egitim alan ve almayan postmenopozal kadinlar
arasinda Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi (MSDO) puanlari agisindan fark

vardir.

Hy,: Motivasyonel goriisme temelli egitim alan ve almayan postmenopozal kadinlar

arasinda Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi (OEYO) puanlari agisindan fark vardir.



1.3. Klimakteryum Donem ve Menopoz

Kadinin yagaminda cinsel olgunluk déneminden yaslilik dénemine kadar olan yasam
dilimine klimakteryum dénem adi verilmektedir (Sahin, 2015; Ozsoy, 2019). Klimakteryum
kelime anlami olarak, orta yasin ikinci boliimiinde ortaya ¢ikan kadin ve erkeklerde iireme
ve endokrin fonksiyonlarla baglantili bedensel ve zihinsel degisiklikler seklinde
tanimlanmaktadir (Wictionary, 2024). Bu dénem; premenopoz, menopoz, perimenopoz ve
postmenopoz donem olmak iizere dort evreyi igermektedir (Taskin, 2016). Postmenopoz
donem, “son adet tarihinden sonraki 6-8 yillik siireyi” kapsamaktadir (IMS, 2024b; Sherman,
2005).

Diinya genelinde menopozda olan kadin sayisinin giderek arttigi, 2030 yilinda ise bu
sayimnin yaklasik olarak 1.2 milyara kadar ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 1996). Bu
nedenle saglhik hizmeti veren kisiler i¢in niifus yapisindaki degisiklikler 6nemli halk saglig
sorunlarinin nedeni olarak goriilmektedir (Yanikkerem vd., 2012). Menopozla iligkili ortaya
cikan degisiklikler artan yasla birlikte kadmmin saghgmi olumsuz etkilemektedir (WHO,
2022). Cogu kadn, 45 ile 55 yaslar arasinda dogal olarak menopoza girmektedir (WHO,
2022). Ulkemizde kadinlar i¢in ortalama menopoza girme yasinin yaklasik olarak 48-49
civarinda oldugu bilinmektedir (TMOD, 2021). Menopoz, kadin yasaminda dogal bir
olaydir. Menopoz yaslanmanin normal bir parcasidir ve bir hastalik olarak gériilmemelidir.
Menopoz, baz: kadinlar i¢in olumlu bir deneyim olabilirken ¢ogu kadin icin ise saghiklar
tizerinde onemli bir olumsuz etkisi olmasi nedeniyle olumsuz bir deneyim olarak

algilanmaktadir (FIGO, 2019).

Menopoz, olusum bi¢imine gore 3 farkh sekilde simiflandirilmaktadir. Bunlar; dogal,
erken ve cerrahi menopozdur. Dogal menopoz, baska belirgin bir fizyolojik veya patolojik
nedenin olmadig1 ve klinik miidahalenin yapilmadigi ardisik 12 aylik adet gérmeme
doneminden sonra gerceklesmektedir (WHO, 2022). Erken menopoz, bilinmeyen bazi
nedenlerden dolayr ortaya cikan ovaryen yetmezlik sonucu adetten kesilme durumudur
(Sahin, 2015). Bazi kadmlar 40 yasindan once menopoza girmektedir (WHO, 2022).
Cerrahi menopoz ise, her iki yumurtaligin alinmasini igeren ve cerrahi prosediirlerin ya da
yumurtalik fonksiyonunun durmasina neden olan tibbi miidahalelerin (6rnegin; radyasyon

tedavisi veya kemoterapi) bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2022).



1.3.1. Menopozun Smiflandirilmasi- Reprodiiktif Yaslanma Siireci (STRAW)

Ureme Yaslanmasinin Evreleri Calistay1 (STRAW-Stages of Reproductive Aging

Workshop) ilk olarak 2001 tarihinde gergeklestirilmis ve bu calistayda orta yastaki

kadinlarin diizenli olarak adet gordiikleri donemden menopoz sonrast doneme dogru

ilerleyisleriyle ilgili ortak bir anlayis ve iireme yaslanmasina iliskin ortak bir cerceve

gelistirmek amaciyla standart bir evreleme sistemi Onerilmistir (Woods vd., 2021). 2011

tarthinde ise STRAW + 10 kararlar1 alinmis ve STRAW kriterleri giincellenmistir. Revize
edilmis “STRAW + 10 Evreleme Sistemi” Cizelge 1.1’de sunulmustur (Harlow vd., 2012).

Cizelge 1.1. Ureme Yaslanmasinin Evreleri Calistayi: STRAW+10 Evreleme Sistemi

Menars

l

En son giriilen adet (0)

Evreler s EE 3a 2 E
Terminoloji | Ureme Menopozal gegis
Erken | Tepe | Geg Erken Geg Erken Geg
Perimenopoz
Siire Degisken Degisken 1-3wl 2yl (1+1) 3-6y1l Ealan
hayat
Esas Kriterler
Adet Degisken- | dizenli | dizenli | Miktar/sirede | Ard arda =60giin
Dangiisii diizenli pek gize gelen amenore
carpmayan sikluslarda araliklar
degisiklikler =Tgiin olan
degisiklikler

Destekleyici Kriterler
Hormeonal
FSH Dilsiik Degigken Tdegisken ts2510L Degisken Sabit
AMH Dilsiik Diigiik Diigiik gu.}u: Diisiik Cok
inhibin B Disiik Disiik e Disiik digitk

Cok

diisiik
Antral Diigiik | Diisiik Diigiik Diisiik Cok diigiik Cok
folilkiil diigiik
Say151
Tammlayicr Faktirler
Semptomlar Vazomotor | Vazomotor

semptomlar | semptomlar
Muhtemel Cok
muhtemel

1.4. Menopoz Semptomlan

Uzayan yasam siiresi kadinlarin yasamlarinin yaklasik

yillarda gecirmesine neden olmaktadir.

%40'm1 menopoz sonrasi

Bu da ¢ogu kadin icin 30 yildan fazla bir siireye

denk gelmektedir (Mangione wvd., 2022). Menopozal donem her kadmin bireysel

deneyimledigi bir donemdir. Bazi kadmnlar bu donemde hafif semptomlar yasarken,



bazilarinda ise ciddi semptomlar goriilmektedir. Kadinlann yaklasik %20’sinde hicbir
semptom goriilmezken, yaklasik %060'nmn hafif semptomlara sahip oldugu ve diger
%20'sinde ise semptomlarin 601 yaslar veya sonrasinda devam ettigi bildirilmektedir (AMS,
2022). Menopoz semptomlar1 yasayan kadinlarin %45'i, semptomlarla basa ¢ikmanin zor
oldugunu diisiinmektedir. Herhangi bir tedavi olmadan semptomlarin ¢ogu dogal olarak
yavas yavas sona erebilmektedir (NUJ, 2024). Kadinlar tarafindan yaygin olarak bildirilen
semptomlar arasinda; sicak basmasi ve gece terlemeleri, {isiime ve titreme, eklem ve kas
agnlari, kuru cilt, vajinal kuruluk, libido kaybi, idrara ¢ikma sikliginin artmasi, ruh hali ve
hafiza degisiklikleri ve uyku bozukluklar1 yer almaktadir (AMS, 2022; IMS, 2024a). Baz1
kadmnlarda ise istenmeyen tiiylenme, kafa derisi ve kasik killarinda incelme ve cilt
degisiklikleri gibi belirtiler de goriilmektedir (AMS, 2022). Kardiyovaskiiler hastaliklar ve
osteoporoz ise ge¢ donemde olusan bazi sorunlardandir (Healthdirect, 2024). Normal bir
kadinda 35 yasindan sonra kii¢iik bir miktar kemik kaybi olabilmektedir. Fakat menopozdan
sonraki 4-8 yilda ostrojen eksikligine bagl kemik kaybi artmaktadir. Bu durum devaminda
osteoporoza neden olmaktadir (ACOG, 2021). Tiim bunlardan bagimsiz olarak yaslanma ile
kanser riskinde artig olmasi postmenopozal donemi saglik agisindan daha 6nemli kilmaktadir
(TMOD, 2021). Menopoz semptomlari, kadinlarin var olan ve bas etmekte zorlandiklari
sorunlan ve kosullar1 daha da koétiilestirebilmektedir (NUJ, 2024).

Vazomotor Degisiklikler

Vazomotor semptomlar menopozun en yaygin semptomlarindan biridir ve menopoz
donemindeki her dort kadindan iigiinii etkileyebilmektedir (NUJ, 2024; UNISON, 2019).
Vazomotor semptomlar ozellikle menopozal gecis yillarinda daha sik gériilmektedir.
Kadinlarin yaklasik %75-80'1 siddeti degiskenlik gosteren vazomotor semptomlar
yasamaktadir. Bu semptomlar sicak basmasi ve terleme, carpinti ve bas agris1 seklinde

goriilmektedir (Talaulikar, 2022).

Vazomotor semptomlar ortalama 1 ila 6 yil siirerken, bu siire menopoz sonrasi
kadmlarm %10 ila %15'inde 15 yila kadar uzayabilmektedir (Talaulikar, 2022). Nereden
geldigi belli olmayan ve gdgiis, boyun ve yliz olmak iizere viicutta yukar1 dogru yayilan ani
sicaklik hissiyle karakterize olan (Healthtalk, 2024) sicak basmasi ve terleme, genellikle 3- 4
dakika stirmekte (Talaulikar, 2022) ve muhtemelen viicudun 1s1 kontroliinii etkileyen hormon
seviyelerindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir (Healthtalk, 2024). Sicak basmasi1 ve

terleme, 1s1 kaybini saglamak icin kan akisinda ani bir artisa yol acabilen ciltteki kan



damarlarinin daralmasi ve genislemesinden kaynaklanir (NICE, 2019). Kadin bu esnada
terleyebilmekte, cildi kizarabilmekte ve kalp atis hiz1 da daha hizli veya daha giiclii hale
gelebilmektedir (NUJ, 2024). Bu semptomlar giinliik yasam aktiviteleri {izerinde biiyiik bir
etkiye sahip olabilmekte (NICE, 2019) ve bazi kadinlarda uyku sorunlarmma yol
acabilmektedir (El Khoudary vd., 2019). Vazomotor semptomlar; alkol, sigara, obezite,
fiziksel hareketsizlik ve duygusal stres gibi durumlarla birlikte daha da kétiilesebilmektedir
(Peacock vd., 2023a).

Uyku Bozukluklar:

Uykusuzluk veya uyku bozuklugu; perimenopoz, menopoz ve menopoz sonrasl
doénemde yaygindir ve sicak basmasi, terleme veya anksiyete nedeniyle olabilmektedir (NUJ,
2024; TUC, 2020). Bunun yam sira uyku kaybinin kendisi de sinirlilige, konsantrasyon
eksikligine yol acabilmekte ve depresyonu kotiilestirebilmektedir (TUC, 2020). Uyku
bozukluklar: arasinda; uykuya dalma gii¢liigii, planlanandan daha erken uyanma ve 6zellikle

gece boyunca birkag kez uyanma yer almaktadir (E1 Khoudary vd., 2019).

Emosyonel Rahatsizhiklar

Kadinlarin yaklasik %70’ menopozla iligkili psikolojik semptomlar yasamaktadir
(Soares, 2019). Menopoz doneminde kadinlarda sik goriilen emosyonel rahatsizliklar; ruhsal
durumdaki dalgalanmalar, 6fke ve sinirlilik, iiziintii, kiigiik rahatsizliklara asin tepki verme,
anksiyete, depresyon, unutkanlik ve konsantrasyon gii¢liigii gibi sorunlardir (Taskin, 2016;
WHO, 2022). Psikolojik ve duygusal semptomlar menopoz déneminde yaygindir, ancak
nedenleri karmasiktir (WHO, 2022). Hormonal degisikliklerin emosyonel semptomlarin bir
kismindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Ancak hangi semptomlarin hormonal kaynakl
oldugundan ve hangilerinin o donemde kadinin hayatindaki diger degisikliklerden
kaynaklandigindan emin olmak zordur (WHO, 2022). Baz1 ruh hali degisiklikleri, hormonal
degisikliklerden daha ziyade kadinlarin kisisel yasam ve sosyal kosullarindaki degisiklikler
nedeniyle de olabilmektedir (Peacock vd., 2023a). Menopoz donemindeki kadinlarin
bazilari, viicutlarinda olusan degisiklikleri anlamadiklarinda kendilerini saskin ya da gligsiiz
hissedebilmektedirler. Bazi kadinlar ise, iliskilerini ve o&zgilivenlerini etkileyen fiziksel
semptomlarin yan: sira anksiyete ve konsantrasyon azalmasi gibi dogrudan menopozdan

kaynaklanan semptomlar nedeniyle psikolojik olarak sikinti yasayabilmektedir (NUJ, 2024).



Menopoz, biyolojik oldugu kadar sosyal acidan da oOnemli bir gecis donemi
olabilmektedir (WHO, 2022). Menopoz doéneminde emosyonel dengeyi etkileyebilen
faktorler; fizyolojik degisiklikler, orta yas donemi ve kiiltiirel 6zelliklerdir. Menopozun
kendine ozgii stres faktorlerini igeren orta yas doneminde olmasi menopoz semptomlarim
arttirabilmektedir (Tagkin, 2016). Menopoz deneyimi sosyal agidan; kadinin yaslanmas: ve
menopozal gecisin kendi kiiltiiriinde nasil goriildiigii, toplumsal cinsiyet normlar, ailesel ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenebilir (WHO, 2022). Menopozu bir kayip olarak goéren
kadinlar i¢cin menopoz bir son olarak goriilebilmektedir. Bir¢ok kadin i¢in ise, menopoz bir

kurtulus olarak algilanabilmektedir (Taskin, 2016).

Genital Atrofi ve Cinsel Sorunlar

Genital atrofi, oOstrojen eksikligi nedeniyle wvulva, vajina, iiretra ve mesane
dokularmnin incelmesi ve kiigiilmesidir. Bu durum vajinal kuruluk, vajinal tahris, sik idrara
¢ikma ihtiyaci ve idrar yolu enfeksiyonlar gibi bir¢ok semptomla sonu¢lanmaktadir (NICE,
2019). Kadmlarin yaklasitk %50-75'1 menopoz doneminde genitoiiriner semptomlar
yasamaktadir (Talaulikar, 2022).

Ostrojen kadin cinsel islevinde énemli bir rol oynamaktadir. Menopozal dénemde

Ostrojen eksikligine bagh olarak cinsel istek ve islev azalabilmekte ve cinsel iliskide agn

artabilmektedir (E1 Khoudary vd., 2019).

Osteoporoz ve Kardiyovaskiiler Rahatsizhiklar

Yas ilerledikce meydana gelen dogal degisiklikler menopozla birlikte siddetlenebilir.
Ornegin, kadinlar kas giiciinii kaybedebilir ve kadinlarin osteoporoz ve kalp hastalig1 gibi
rahatsizliklara yakalanma riski artabilir (NICE, 2015). Ostrojen eksikligine bagli olarak
kemiklerin giici ve yogunlugu etkilenerek kemik erimesi olarak bilinen osteoporoz hastalig
riski artmaktadir (NUJ, 2024). Menopoz doneminde, Ostrojen eksikligi nedeniyle
osteoklastik aktivite artmakta ve osteoklastik ve osteoblastik aktivite arasinda bir dengesizlik
olusmaktadir. Bu da daha fazla kemik kaybina neden olmaktadir (El Khoudary vd., 2019).
Osteoporozun degistirilemeyen risk faktorleri arasinda, yas, cinsiyet gibi faktorlerle birlikte
menopoz da siralanmaktadir. Uluslararasi Osteoporoz Dernegi (IOF), diinya genelinde elli
yasin tizerindeki her ii¢ kadindan birinin osteoporoz nedeniyle kemik kirilmas: yasayacagin

bildirmektedir. Ostrojenin kemik iizerinde koruyucu etkisi, 50 yas iizerindeki kadinlarda



menopozla birlikte azalmakta ve kemik kaybi hizla gergeklesmektedir (IOF, 2024). Kadinlar
kirk yasa ulastiklarinda yilda %0,3 ila %0,5 oranlarinda kemik kayb1 yasamaya
baglamaktadir (Wu vd., 2021).

Menopozda Ostrojenin azalis1 kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar riskinin artisina
sebep olmaktadir. Bu risk artisinin nedenleri arasinda; arteriyel endotel fonksiyonunun
bozulmasi, lipid profilindeki olumsuz degisiklikler ve renin-anjiyotensin sisteminin
aktivasyonu gibi gesitli degisiklikler bulunmaktadir (Liu, 2020). Bu nedenle menopoz ve
postmenopoz doénemdeki kadinlar, risk faktorlerini azaltmak icin saghikli bir sekilde

beslenmeye ve egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir (Peacock vd., 2023a).
Deri Degisiklikleri

Menopoz doneminde azalan Ostrojen diizeyi, ciltte bir takim degisikliklere neden
olmaktadir. Azalan Ostrojen diizeyiyle beraber deri alti yag dokusu atrofiye ugrar, deri
incelir, derinin elastikiyeti azalir ve deride lekelenmeler goriiliir. Bu durum ciltte kuruluk ve
kasint1, kinsiklik ve memelerde sarkma gibi sikayetlere neden olmaktadir (Taskin, 2016).
Menopozal dénemde sa¢ dokiilmesi de yaygin karsilasilan bir durumdur. Baz1 kadinlarda
basin tepesinde, yanlarda veya basin her yerinde daha genel bir sa¢ incelmesi ile birlikte sag¢
dokiilmesi yasanmaktadir. Bu durum kadin tipi sa¢ dokiilmesi olarak tanimlanir (NUJ,
2024). Bu degisiklikler kadin i¢in gengligin ve kadinsi cazibenin kaybi olarak
goriilebilmektedir (Taskin, 2016).

1.5. is yasamunda Menopoz ve Menopoz Semptomlar Yonetimi

Menopoz potansiyel bir is saghigi sorunu olarak bilinmektedir (Hardy vd., 2018).
Calisan kadinlar, galisma yasaminda menopoza girmekte ve bazilari menopoz semptomlar:
ile bas etmeye ¢alismaktadir (Jack vd., 2016). Yapilan bir calismaya gore, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2019 yili verilerine gore, 50-64 yas arasi calisan kadin sayis1 16 yas ve iizeri
calisan kadin niifusun %27'sidir. Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (OECD) 2019
yili verilerine gore, Avustralya’da 55-64 yas aras: kadinlann iggiiciine katiliminda yiizde 7,6
ve Birlesik Krallik'ta ise 21,7 bir artis oldugu bildirilmektedir (Atkinson vd., 2021).
Tiirkiye’de ise kadinlarin isgiiciine katilma oran1 %35,8’dir (TUIK, 2024).
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Menopoz, cok c¢esitli fiziksel semptomlarin yani sira kadinlarin is performansini
etkileyebilecek psikolojik ve sosyal sorunlara da neden olabilmektedir (Geukes vd., 2016).
Menopozun yonetilmesinde kurumlarin ve igverenlerin 6nemli sorumluluklan vardir (Jack
vd., 2016). Is yasaminda aktif olan kadinlarin menopoz semptomlari yasamalari onlarin is
yerindeki yasamlarina zarar verebilmektedir (Atkinson vd., 2021). Is yasaminda; ayrintilara
dikkat etmede giicliik, 6grenme yeteneginde azalma ve hafizada zayiflama gibi semptomlar
daha cok ortaya cikmaktadir. Bu semptomlar, is yasaminda bircok sorun yaratmakta ve
devaminda is performansinin diismesine neden olabilmektedir (Atkinson vd., 2021). Geukes
vd. (2016)’nin ¢aligmasinda, siddetli menopoz semptomlar: olan kadinlarin dortte tiglinden
fazlasinin, i§ yapma becerisinin diisiikk oldugu saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada siddetli
semptomlar nedeniyle kadinlarin isten ayrilma riskiyle karsi karsiya oldugu
vurgulanmaktadir (Geukes vd., 2016). Yapilan baska bir calismada, ¢alisma yetenegi puan
diisiik kadinlarin %82’sinin 1 y1l icerisinde 14 giinden fazla menopoz semptomlar1 nedeniyle
izin kullandigi saptanmistir (Reeuwijk vd., 2015). Ayrica kadinlar menopozal semptomlari
nedeniyle isyerinde daha az yetenekli goriilme, elestirilme, zorbalifa maruz kalma ve stirekli
yetenek izlemeye tabi tutulma gibi durumlarla kars: karsiya kalabilirler (Atkinson vd., 2021).
Bazi durumlarda mevcut isyeri, semptomlar1 siddetlendirebilir. Ornegin; asir1 sicak ofisler,
tuvalete veya soguk suya erisimin olmamas: veya sentetik malzemelerden yapilmis sicak
basmasini siddetlendirebilecek iiniformalar nedeniyle semptomlar artabilir. Yine diizensiz
adetler nedeniyle yogun kanamanin olmasi durumunda agik renkli iiniformalar kadinlarin

utanmasina neden olabilir (Atkinson vd., 2021).

Is yerlerinde menopozun yénetilmesi igin, sicaklik kontrolii, masa fanlan, fiziksel
egzersiz programlari, nefes alabilen iiniformalar ve 1yi havalandirma gibi g¢evresel
diizenlemeler onerilmektedir. Ayrica is yerinde stresin azaltilmasi ve isverenlerin ve
meslektaslarin menopoza yonelik olumsuz algilarinin 6nlenmesi menopoz yonetiminde
o6nemli bir yer tutmaktadir (Atkinson vd., 2021). Birlesik Krallik'ta menopoz donemindeki
calisan kadinlarin deneyimlerinin arastirildigi bir calismada, zayif konsantrasyon, yorgunluk,
zayif hafiza, depresif hissetme ve diisiik Ozgiiven gibi menopoza atfedilen ve g¢alisma
hayatlarimin olumsuz etkilendigini belirten semptomlar bildirilmistir. Kadinlarin 6zellikle
yoneticileri erkek veya kendilerinden daha gengse, menopoz nedeniyle yasadiklan sorunlar
béliim yoneticilerine agiklama konusunda isteksiz olduklar belirtilmektedir (Griffiths vd.,
2013). Steffan (2021) tarafindan Birlesik Krallik’ta yapilan nitel bir ¢alismada bazi

kadmlarin isyerinde semptomlar: kontrol etme ve yonetme konusunda oldukg¢a esnek fakat
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bazi kadinlarin ise menopozla ilgili olarak kendilerini nasil tanimladiklarina dair olumsuz ve

kendini kiigtimseyen bir yaklagim i¢inde oldugu bulunmustur (Steffan, 2021).

Covid 19 pandemisiyle birlikte dijital saglhk teknolojilerinin kullaniminin arttif
bilinmektedir. Yapilan bir sistematik derlemede, sanal konsiiltasyonlar, terapotik
miidahaleler ve cevrimigi destek topluluklarna katilim dahil olmak iizere dijital saghk
teknolojilerinin kadinlarin menopoz hakkinda bilgi edinmeleri i¢in Onemli bir arag
olabilecegi belirtilmektedir (Cronin vd., 2020). Viotti vd. (2020) tarafindan italyan kadin
memurlarla yapilan ¢alismaya gore, kadinlarin tiim ¢alisma yasamlari boyunca islerinin
stirdiirtilebilirligini iyilestirmek igin, 6zellikle menopozdaki kadinlarin refahini stirdiirmeye
yonelik kurumsal politikalar, egitimler ve faaliyetler gelistirmenin ¢ok onemli olabilecegi
belirtilmektedir (Viotti vd., 2020). Yapilan sistematik derlemelerde; isyerleri i¢cin menopozu
ele alan politikalarin ve rehberlerin gelistirilmesi gerektigi ve personelin egitim ihtiyacinin
belirlenerek gereken miidahalelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Griffiths vd.,
2013; Hardy vd., 2018).

1.6. Menopozal Semptomlarla Bas Etme ve Hemsirenin Rolleri

Menopozda bakimimin temel amaci, menopozdan sonraki yillarda kadinmi merkez
alarak yasam kalitesini iyilestiren ve genel saghg: destekleyen bir degerlendirme yapmak,
tavsiyede bulunmak ve tedavi uygulamaktir. Bunun yani sira menopozun yonetilmesi,

menopoz semptomlariyla bas etme de son derece 6nemlidir (RCN, 2020).

Menopoz tiim kadinlarin deneyimledigi fakat yasanan semptomlarin ve yasam
kalitesine etkisinin bireysel oldugu bir yasam olayidir (RCN, 2020). Kadinlar menopoz
semptomlar1 ile bas etmede; hastaneye bagvurma, tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemlerinden yararlanma, alkol ve sigaray: azaltma, diyet ve egzersiz yapma, psikolojik ve
sosyal destek alma gibi farkli yollara bagvurmaktadirlar (Bekmezci ve Altuntug, 2020;
Biiyiikkaplan vd., 2020; Engin ve Kartal, 2020; Goniil ve Arslan, 2020; Polat ve Aylaz,
2020).

Menopoz ve menopoz semptomlariyla ilgili bilgi ve hizmetlere yonelik farkindalik
ve erisim ne yazik ki 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Kadinlar, yasadiklar
semptomlarin menopozla ilgili oldugu veya menopozla ilgili semptomlar azaltmaya
yardimcr olabilecek damismanlik ve tedavi segenekleri hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmayabilirler (WHO, 2022). Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin menopoz semptomlariyla
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bas etmede kullandiklari uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin menopozal semptomlarin yasam
kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerini agirlastirabilecegi belirtilmektedir (Ngai, 2019).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise katihimcilarin menopoz semptomlarinin yonetimi ile ilgili
danigsmanlik alma konusunda yetersiz oldugu belirlenmistir (Disli vd., 2022). Menopoz
semptomlant (Fiskin vd., 2017) ve menopoza iliskin tutumun olumsuz olmasi yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Giimiisay ve Erbil, 2019). Cin’de yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin yasam kalitesinin menopoz Oncesi donemden menopoz gegisine ve menopoz
sonrast doneme dogru kademeli olarak bir diisiis gosterdigi belirlenmistir (Sun vd., 2018).
Bu nedenle hemsirelerin menopozun yonetilmesi i¢in, menopoz ve menopoz semptomlari
konusunda kadinlara egitim vermesi son derece énemlidir (Peacock vd., 2023b). Yapilan
calismalarda, menopoz ve menopoz semptomlariyla ilgili kadinlara verilen egitimin,
menopoz semptomlari ile bas etmede etkili oldugu belirtilmektedir (Eyimaya ve Tezel, 2021;
Goneng ve Kog, 2019; Kogak ve Beji, 2019; Polat ve Aylaz, 2020).

Kadinlara verilen egitim her ne kadar 6nemli olsa da, saglik davranisi degisikligini
tesvik etmek i¢in sadece bilgi vermek yeterli degildir (Walters vd., 2012). MG teknikleri,
saglik alaninda davrams degisikligi olusturmak i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Ogel ve Simsek, 2021). Sigara ve alkol bagimliligi, kronik hastaliklar, saglikli yasam bigimi
davramislan gelistirme, ila¢ uyumu, kilo verme, dogum korkusu ve emzirme davranisi gibi
farkli alanlarda yapilmis galismalar bulunmaktadir (Calpbinici ve Ozgirpan, 2023; Cangdl
ve Sahin, 2017; Dogru vd., 2019; Kocak ve Beji, 2019; Koése ve Yildiz, 2021; Ok ve Kutlu,
2021). MG, saglikh yasam davranis: gelistirmede hemsireler tarafindan 6zel bir teknik olarak
kullanilabilir (Walters vd., 2012). MG, damnisan ile gerceklestirilen 6zel bir yolculuktur. Bu
nedenle hemsirelerin bu teknik konusunda 6zel olarak egitilmesi gerekmektedir (Beauvais,
2019). Hemsirelerin menopoz ve menopoz semptomlariyla ilgili menopozal kadinlara egitim
vermesinin ve menopozal kadinlarda davrams degisikligi olusturmak icin MG’yi etkili bir

iletisim teknigi olarak kullanilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
1.7. Menopozal Donemde Oz Etkililik-Yeterlik

Oz etkililik-yeterlik “bir bireyin gelecekte karsisina gikabilecek giic durumlarla bas
etmede ne derecede basarili olabilece@ine dair kendisi hakkindaki inanci, yargisidir”
(Senemoglu, 2007). Oz-etkililik diizeyi yiiksek olan bireyler saghkla ilgili sorunlarin
¢ozmede daha etkindir (Kogak, 2017). Oz etkililik olumlu davramis degisikliginin
stirekliligini saglamaktadir (Polat ve Aylaz, 2020). Yapilan bir calismada, menopoza
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beklenen zamanda giren ve menopoza dair tedavi alanlarin 6z etkililik algilarinin digerlerine
kiyasla yiiksek oldugu saptanmustir. Menopozal semptomlar yasayan kadinlarin
yasamayanlara gore 6z etkililik algilar1 daha diisiik bulunmustur (Cakil ve Unsal, 2020).
Kogak ve Beji (2019) tarafindan yapilan bir ¢alisma sonucuna gore, menopozal kadnlara
verilen egitimin kadinlarin 6z etkililik-yeterlik diizeyini arttirdign vurgulanmaktadir (Kogak

ve Beji, 2019).

Kisiler kendilerini ne kadar 6z yeterli goriirlerse, beklenmeyen durumlar karsisinda o
kadar aktif davranmakta ve kendilerini daha az caresiz hissetmektedirler (Weidner vd.,
2020). Oz yeterlilik, degisim motivasyonunda kilit bir unsurdur ve kisisel sorumlulugun
diger yliziidiir (Miller ve Rollnick, 2002). Kisinin degisim i¢in yeterliliginin artmasi, belli bir
davranisinda istedigi degisimi yapma olasihigini da artirir (Ogel ve Simsek, 2021).Kadinlarin
menopoz semptomlart ile bas etmede belli bir davranisi baslatmasi, davranisi siirdiirmesi ve
engellerle basa ¢ikabilmesi agisindan 6z etkililik-yeterlik énemlidir (Cakil ve Unsal, 2020).
Oz vyeterliligi daha yiiksek olan kisiler olumsuz olarak algiladiklar1 saglik davranislarin
degistirmek wve karsilastiklar1 engellerlerle miicedele etmek icin daha fazla caba
gostreceklerdir (Cakil ve Unsal, 2020). Yapilan bir ¢ahsmada, 6z yeterliligi giiglendiren
miidahalelerin kadinlarin menopoz semptomlar: yiikiinii azaltabilecegi belirtilmektedir.
Yasamin bu evresindeki kadinlari desteklemek ve giiglendirmek i¢in 6z yeterlilik ve
gliclendirme miidahalelerinin 6nemli hedefler olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu amagla
caresizligi en aza indirmek ve 6z yeterliligi artirmak icin bakim verenler tarafindan bireysel

veya grup programlari yoluyla egitimler verilebilir (Weidner vd., 2020).

1.8. Motivasyonel Goriisme

Tirk Dil Kurumu Sozligii (TKD)'ne gore motivasyon “isteklendirme,
giidiillendirme™ anlamlarinda kullanilmaktadir (TDK, 2024). Motivasyon; “kisinin belirli
degisim stratejilerini benimseme, siirdiirme ve bunlara siki sikiya yapisma ihtimali” olarak
tammlanmaktadir (Ogel ve Simsek, 2021). Danisanlarin degisim igin yeterli bir motivasyona
sahip olmalar1 beklenir. Fakat genellikle insanlar degisim i¢in hazir, istekli ve yetenekli
olmayabilirler (Hettema vd., 2005). MG damsanlarin kararsizhigini kesfetmelerine ve
¢Oozmelerine yardimci olarak onlan degisime hazirlamay1 saglayan, danisan merkezli ve

yonlendirici olan bir danismanlik yontemidir (Hettema vd., 2005).
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MG ilk kez 1983'te William Miller vd. tarafindan alkol sorunlar1 olan kisilerin icme
davraniglarini degistirmelerine yardimci olmak icin gelistirilmistir (Frost vd., 2018). Alkol
sorunu olan kigilerle ilk kullanimi sonrast1 MG, su anda sag8hk ve tip alaminda, sosyal
calismalarda, psikoterapi, dis hekimligi, kogluk ve egitim gibi diger alanlarda da
uygulanmaktadir (Arkowitz ve Miller, 2019).

MG, degisimle ilgili bir konugsma yapmanin belirli bir yoludur ve degisim ile ilgili
tezleri ilk olarak danigsman degil de danmisan dile getirmektedir (Arkowitz ve Miller, 2019).
MG ile, danisanin ilgilendigi seylere ve endiselerine odaklanmak amaglanmaktadir. Ayrica
amaglanan diger 6nemli bir konu, danisanin yasadig1 kararsiz durumlar tizerinde durarak

bunlari ¢6zmek i¢in danisanin var olan degerleri ve deneyimlerinden faydalanmaktir (Ogel

ve Simsek, 2021).

MG, klasik danisma yoOntemlerinden farklidir. Korkuyu tesvik eden veya baski
uygulayan  vyaklasimlar, kisiyi  hareketsizlestirmekte ve degisim olasilifindan
uzaklastirmaktadir. MG ise i¢sel motivasyonun ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Ambivalansi
¢oziimlemek amaciyla damisman kasith olarak direktiflerden yararlanmaktadir. MG
tekniginde danmisman, damisani ikna etmeye calismaz. Ciinkii bu durum daniganin
pasiflesmesine yol agabilir MG kisinin kendi istegi dogrultusunda degismesini
saglamaktadir ve danisman kisinin ortagidir. MG her derde deva olarak goriilmemelidir. Kisi
belli bir davramsimi degistirmek istediginde ambivalans yasiyorsa, MG ise yaramaktadir

(Ogel ve Simsek, 2021).

MG’yi etkili bir bicimde uygulamada tekniklerden yararlanmanin yani sira MG’nin
ruhunu goriismeye yansitmak da son derece onemlidir. Yontemin ruhu dort dnemli bilesen
icermektedir. Bunlar; isbirligi yapmak, yol acmak, sefkatle yaklasmak ve anlayis
gostermektir (Ogel ve Simsek, 2021). MG'nin 4 genel ilkesi; empatiyi ifade etmek, celiski
gelistirmek, direng ile ugrasmak, 6z yeterliligi desteklemektir (Miller ve Rollnick, 2002).

Empatiyi ifade etmek

Danisan merkezli ve empatik danigsmanlik tarzi, MG’nin temel ve tanimlayici bir
ozelligidir. Bu empati ilkesinin altinda yatan tutum, dogru bir sekilde "kabullenme" olarak

adlandirilir (Miller ve Rollnick, 2002). Ambivalansin varligi normal kabul edilmelidir (Ogel

ve Simsek, 2021). Damisman, ustaca yansitict dinleme yoluyla, yargilamadan, elestirmeden



veya suglamadan damisamin duygularii ve bakis agilarini anlamaya c¢alisir. insanlan
olduklan gibi kabul etmek onlar1 degisim icin dzgiirlestirirken, 1srarli kabul etmeme ("Sen
iyi degilsin; farkli olmalisin") degisim siirecini hareketsizlestirme egilimindedir (Miller ve

Rollnick, 2002).

Celiski gelistirmek

MG’nin ikinci bir genel ilkesi, damsanin simdiki davramisi ile genis hedefleri
arasindaki uyumsuzlugu onun zihninde ortaya c¢ikarmaktir. Danisman ikisi arasindaki
tutarsizlifa dikkat ¢eker (Ogel ve Simsek, 2021). MG, kasith olarak yonlendiricidir ve
degisim olusturmada kararsizhiin ¢oziimiine yoneliktir. Insanlar genellikle bagkalarimn
onlara soylediklerinden c¢ok kendi soyledikleriyle ikna olurlar. MG 1yi gerceklestirildiginde,
degisim nedenlerini, endiseleri, 6z yeterliligi ve degisim niyetini dile getiren damisman degil

danisandir (Miller ve Rollnick, 2002).

Direnc ile ugrasmak

MG’de damisman, dogrudan dirence karst cikmak vyerine onunla birlikte
yuvarlanmakta veya akmaktadir. Bir sorun hakkinda ne yapilacag: nihayetinde bireysel bir
karardir. Isteksizlik ve kararsizliga karsi ¢ikilmaz, bunlarin dogal ve anlasilabilir oldugu
kabul edilir (Miller ve Rollnick, 2002). Damisman kisiyi yeni bilgileri degerlendirmeye ve
kabul etmeye. yeni bakis agilan gérmeye davet eder (Ogel ve Simsek, 2021). MG’de
danisman genellikle bir soruyu ya da sorunu kisiye geri cevirir. Tiim cevaplar1 vermek ve
tiim ¢oziimleri iiretmek danismanin isi degildir. Direngle basa cikmak, kisiyi sorun ¢dzme

siirecine aktif bir sekilde dahil etmeyi icermektedir (Miller ve Rollnick, 2002).

Oz yeterliligi desteklemek

MG’nin dordiincti onemli ilkesi, bir kisinin belirli bir gorevi yerine getirme ve
basarili olma yetenegine olan inancini ifade eden 6z yeterlilik kavramini igerir. Oz yeterlilik,
degisim motivasyonunda kilit bir unsurdur ve kisisel sorumlulugun diger yiiziidiir (Miller ve
Rollnick, 2002). Kisinin degisim i¢in yeterliliginin artmasi, belli bir davranisinda istedigi
degisimi yapma olasiligin1 da artirir (Ogel ve Simsek, 2021). Danigman, dzetlenen ilk iig
ilkeyi takip edebilir ve boylece kisinin dnemli bir sorunu olduguna dair algisim gelistirebilir
(Miller ve Rollnick, 2002). Eger danisan degisim i¢in hicbir umut ya da olasilik algilamazsa,

higbir ¢aba gdstermeyecek ve danismanin cabalari da bosa gidecektir (Ogel ve Simsek,
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2021). "Seni degistirecegim" amacglanan mesaj degildir. Daha uygun bir mesaj, "Eger
istersen, degismene yardimci olabilirim" mesajidir. Bir kisi, baskalarinin basarisi ya da
davramis degistirme konusunda kendi ge¢mis basarilar tarafindan da cesaretlendirilebilir.

Degisimi se¢mek ve ger¢eklestirmek danigmanin degil, danisanin sorumlulugundadir (Miller

ve Rollnick, 2002).

1.8.1. Motivasyonel Goriisme Siireci

MG birbirinin devam seklinde olan dort siiregten olusmaktadir. Bunlar; damisman
danigan iliskisini baglatmak ve katilmi saglamak, degistirilecek bir soruna odaklanmak,
kiginin degisme arzusunu ortaya ¢ikarmak ve degisimi planlamaktir (Frost vd., 2018). Bu
dort siireg diiz bir ¢izgi seklinde ilerlememektedir. Siire¢, uygulama esnasinda kendi iginde
tekrarlayabilmektedir. Ornegin, kisinin motivasyonunun azaldig: diisiiniililyorsa son asama

olan planlamaya gecmeden tekrar ilk asamaya geri doniilebilir (Arkowitz ve Miller, 2019).

MG, genel olarak bir ila dért goriismeden olusan kisa siireli bir uygulamadir. Ilk
goriismede, temel amag¢ motivasyonun saglanmasidir. Bunu agiis ve yapilandirma
konusmas: takip etmektedir. Danigman, goriismenin siiresini, daniganin roliinii ve hedeflerini
belirterek onu ayrintili sorularla karsilasacagi konusunda bilgilendirmektedir. Ik adimin
kontroliinii danisana birakmak igin goriisme giindem olusturma ile devam etmektedir.
Danisana “Bugiin neler konusacagiz?” sorusu sorularak danisanin daha aktif bir katilimer
olmasi saglanmaktadir. Ik goriisme, damsman damisan iliskisini baslatmak ve katilim
saglamak olan MG’nin ilk siirecini igermektedir (Ogel ve Simsek, 2021). MG’nin ilk
seansindan itibaren ve aslinda MG siireci boyunca en sik ve yaygin kullanilan dort 6zel
yontem vardir; agik uclu sorular sorma, destekleme, yansitmali dinleme ve Ozetleme
(QARS). Bunlar Ingilizcede QARS (Open questions, Affirming, Reflecting and
Summarizing) seklinde kisaltilmistir (Miller ve Rollnick, 2002).

Odaklanma, MG’nin ikinci siirecidir ve karsilikli olarak kabul edilecek hedeflerin
tanmimlanmasini igermektedir (Arkowitz ve Miller, 2019). Danisan ile birlikte gidilecek yonii

belirlemek i¢in kullanilir. Bu siiregte; hedetler, ambivalans, eslik eden sorunlar ve diger

oncelikler hakkinda konusulur (Ogel ve Simsek, 2021).
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Ortaya c¢ikarma siireci, net bir hedef olusturulduktan sonra danisanin degisim icin
gereken kendi motivasyonlarini ortaya ¢ikarmayi icermektedir (Arkowitz ve Miller, 2019).
Degisim igin gerekli bir adim olan degisim konusmasi, davranisi degistirme kararlilif: igeren
ifadelerdir. Degisim tizerine danisanla konusmak danisani degisim konusmasina yonlendirir
(Ogel ve Simsek, 2021). Degisim konusmasini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilacak yéntemler
sunlardir; ortaya cikarici sorular sormak, 6nem ve giiven-yeterlilik, gelecege bakmak, karar
dengesi (Ogel ve Simsek, 2021). Kisinin kararsizligin1 anlamak icin 6nem ve giiveni nasil
algiladigini bilmek fayda saglayacaktir. MG’ nin ilk asamasinda (Miller ve Rollnick, 2002)
ve degisim konusmasini ortaya ¢ikarmada (Ogel ve Simsek, 2021), énemlilik ve giiven-
yeterlilik boyutlarinin her biri 0 ile 10 arasinda olan bir cetvel kullanilmaktadir. Bu cetvelde,
0 “hi¢c onemli degil”, 10 “gok 6nemli” anlamina gelmektedir. Bu boyutlarin her ikisi de
degisim igin i¢sel motivasyonun bilesenleridir. Bazi durumlarda soru dogrudan bu cetvel
kullanilarak sorulabilmektedir (Miller ve Rollnick, 2002). Eger danisan kendine ¢ok diisiik
puan verdiyse “4 degil 7 olmasi i¢in ne gerekir” seklinde sorular ile danisan icin degisimin
onemi artinlmaktadir (Ogel ve Simsek, 2021). Gelecege bakma yontemi, danigamn bugiinkii
davramigin1 de@istirme motivasyonunu kazanmasini saglamaktadir. Genellikle insanlar
davramiglarin “bir giin” degistireceklerine inanirlar. Bu yontem sayesinde “bir giin” bugiine
getirilmeye ¢alisithr (Ogel ve Simsek, 2021). Karar dengesi, degisimin faydalarm ve
zararlarini ortaya cikarmaktadir. Dengenin her iki tarafinda iki tiir agirlik vardir: biri belirli
bir eylem tarzinin algilanan faydalar ile ilgilidir; digeri ise eylem tarzinin algilanan zararlan
ile ilgilidir (Miller ve Rollnick, 2002). Her iki karar dengesi de ozetlenir, damisanin karari
dinlenir ve anlasilmaya galisilir (Ogel ve Simsek, 2021). Degisim konusmasini yanitlarken

MG nin temel teknikleri olan QARS kullanilmaktadir (Ogel ve Simsek, 2021).

Planlama stireci MG nin dordiincii siirecidir ve bu siiregte degisimle ilgili 6zgiil bir
plan olusturulur (Arkowitz ve Miller, 2019). Planlama degisim konusmasinin danisan
tarafindan yapilmasiyla baslamaktadir. Degisim plani gelistirmede kullanilan bes yOntem
vardir; planlama siirecini baslatmak ve danisana etkin tavsiye vermek, var olan hedefleri
netlestirmek, degisim icin gerekli segenekleri olusturmak, engelleri kaldirmak ve bir planda
karar vermek (Ogel ve Simsek, 2021). Danisman, degisim konusmasinin bir 6zetini sunar
(Arkowitz ve Miller, 2019). Bu siiregte uygun bir sekilde damisana bilgi ve tavsiye
verilmelidir. MG’nin ilk asamasinda tavsiye verilmesi diren¢ olusmasina neden olabilir.
Degisim konusmasi duyulduktan sonra damisandan izin alinarak tavsiye verilmelidir. Bu

siirecin sonunda degisim plam dzetlenir (Ogel ve Simsek, 2021).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, randomize kontrollii deneysel arastirma olarak yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Ankara Universitesi, Ufuk Universitesi, Gazi Universitesi, Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi ve Orta Dogu Teknik Universitesitesi'ne bagli birimlerde

21.05.2022 ve 20.05.2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evren: Ankara Universitesi, Ufuk Universitesi, Gazi Universitesi, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi ve Orta Dogu Teknik Universitesi’nde bulunan birimlerde ¢alisan 40-65

yas arasindaki kadin idari personelden olusmaktadir.

Orneklem hesabi igin kullanilan galismada (Kogak ve Beji, 2019) kontrol grubunda
egitim dncesi ve sonrast MSDO puanlarinda 0,3 puanlik degisim, girisim grubunda ise 7,4
puanlik degisim oldugu goriilmistiir. Yapilan hesaplamada, ¢alismamizda girisim ve kontrol
gruplanindaki degisim puanlan arasindaki 7 puanhk farkin anlamli kabul edilebilecegi
varsayllmigtir. Means: “Difference between two independet means (two groups)” testi ve
“Two tail” sonucunda d=0,92 etki biyiikligiinde %95 gii¢ ve 0,05 yanilma diizeyinde
calismamizda her bir gruba 32 kisi olmak iizere en az toplam 64 kadin alinmasi gerektigi

hesaplanmistir. Hesaplamada G Power 3.1.9. 2 programi kullanmilmustir.

Arastirma siiresince kadin idari personelin calismadan ayrilma olasiligi nedeniyle
istatistiksel giiciin olumsuz etkilenmemesi amaciyla 6érneklem kayip oranmi (dropout) yaklasik
%20 olarak belirlenmis (Sener ve Tashan, 2021) ve her gruba 39 kadin idari personel olmak
uzere toplamda 78 kisiye ulasildiktan sonra veri toplama sitirecinin bitirilmesine karar

verilmistir.

2.3.1. Arastirmann Orneklemi

Arastirmanin  baslangicinda  verilerin  Ankara Universitesi'nde  toplanmasi

planlanmistir. Ankara Universitesi’ne bagl birimlerde galisan 40 ile 65 yas arasinda ve en az
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1 yildir dogal yolla menopozda olan kadin idari personel sayis1 bilinmemektedir. Ankara
Universitesi’ne bagh birimlerde ¢alisan kadin idari personelin (hemsireler hari¢) tamamina
(2.560 kisi) Kisisel Bilgi Formu ile MSDO mail yoluyla gonderilerek arastirmaya davet
edilmistir. Ancak Ankara Universitesi’nde yeterli sayida drnekleme ulagilamamistir. Bu
nedenle Ankara ilinde bulunan 21 {iniversiteye arastirma i¢in izin yazis1 gonderilmistir. Bu
tiniversiteler arasindan Gazi, Orta Dogu Teknik, Ankara Miizik ve Giizel Sanatlar, Ankara
Yildinm Beyazit, Ufuk ve Ankara Sosyal Bilimler Universite’lerinden gerekli izinler
alinmistir. Arastirmanin yiriitiilebilmesi icin izin aliman tniversitelere bagl birimlerde
¢alisan kadin idari personel veri toplama stirecine dahil edilerek ¢calismaya devam edilmistir.
Universitelerin internet sayfalarinda kurumsal mail adresi bulunan kadin idari personele
Kisisel Bilgi Formu ile MSDO mail yoluyla gonderilerek ulasilmistir. Maillere geri déniis
yapmayan kadinlara bir hatirlatma maili génderilmistir. Mail yoluyla ulasilan ve galismaya
katilmayr kabul eden kadin idari personelle tekrar yiiz ylize goriisiilerek calismanin

devamina katilmaya davet edilmistir.

Idari personelin tiimiiniin kurumsal mail adreslerine ulasilamadigindan kisilere yiiz
yiize ulasilmaya ¢alisildig: i¢in izin alan tiniversitelerden, kadin idari personeli yiiz yiize
gortiserek ¢alismaya davet etme hususunda yeniden izin istenmistir. Bu tiniversitelerden;
Ankara Universitesi, Gazi Universitesi, Ufuk Universitesi ve Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi’nden kisileri yiiz yiize goriiserek calismaya davet etme hususunda gerekli izin

alinnustir.

Sonuc olarak arastirma; Ankara Universitesi, Ufuk Universitesi, Gazi Universitesi,
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi ve Orta Dogu Teknik Universitesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Bu tiniversitelerde, 40 ile 65 yas arasinda ve en az 1 yildir menopozda olan toplam 127 kadin
idari personel arastirmaya uygunluk i¢in degerlendirilmistir. 78 kisiye ulasildiktan sonra

Orneklem sayisinin tamamlanmasina karar verilmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Arastirmada 6rnekleme alinan kadin idari personel sayisina iliskin bilgiler

Ulasma Yolu Kadin Sayisi
Maile doniis yvapip, arastirma kriterlerine uyan, yiiz | 43

yiize goriisiilen kadinlardan ¢alismamn devamina
katilmay1 kabul eden

Yiiz yiize gorisilip arastirma kriterlerine uyan, | 35
calismaya katilmayi kabul eden
Toplam 78
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Arastirma CONSORT 2010 (Consolidated Standards of Reporting Trials) akis

semasina uygun olarak yiiriitiilmiis ve sunulmustur (Schulz vd., 2010) (Sekil 2.1).

Girisim ve Kontrol Grubu Consort Akis Semasi

. = Arastirmadan dislanan =49 kisi
KAYIT Aragtirmaya uygunluk igin degerlendirilen ( n= 127 )
# Maile doniis yaptiktan sonra
ulagilamayan=>6 kigi
l - » Dahil edilme kriterlerini

karsilamayan=5 kisi

Randomizasyonla gruplara atama ( n=78 )

» Arastirmaya katilmak

l istemeyen=38 kisi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

IZLEMLER

Kontrol Grubu ( n=39)

Girisim Grubu ( n=39)

!

1. Oturum

1. Otuwrum

Oturumu tamamlayan ( n=35) Oturunmu tamamlayan ( n=33 )

Arastirmaya devam etmek istemeyen (n==6 )

Arastirmaya devam etmek istemeyen (n=4)

!

Oturumu tamamlayan ( n=33 )

2. Oturum

Oturumdan kayip (n=2)

(1 kisinin tedavi almasi ve arastirmaya devam edememesi,

1 kisinin arastirmadan ayrilmak istemesi)

!

Oturumu tamamlayan (n=32)

3.  Oturum

Oturumdan kayip (n=1)

(Gonderilen mesaj ya da maillere cevap vermemest)

Oturumu tamamlayan ( n=32)

4. Oturum

l ANALIZ

Analiz edilen ( n=32) Analiz edilen (n=33)

Sekil 2.1. Consort akis semasi
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Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Arastirmaya katilma konusunda goniillii olmasi,

- Enaz 1 yildir dogal menopozda olmasi,

- MSDO toplam puanindan >0 puan almas,

- Ofis ortaminda ¢alisiyor olmasi,

- Erken menopoz olmamasi (menopoz yast <40),

- Calisma siiresince menopoz semptomlari i¢in herhangi bir tedavi almiyor olmasi,

- Saglik alaninda herhangi bir 6rgilin egitim almamis olmasi.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
- Uygulama sirasinda menopoz semptomlari i¢in tedavi almasi,
- Calismadan ayrilmak istemesi,

- Uygulanan girisimlerin tamamina katilmamasi.

Randomizasyon: Arastirma kriterlerine uyan ve Kisisel Bilgi Formu ve MSDO’yii
dolduran kadimlar arasindan MSDO puani sifirin iizerinde olan 78 kadin, girisim (39) ve
kontrol grubuna (39) arastirmaci disinda bir kisi tarafindan basit randomizasyon yontemi
kullanilarak atanmistir. Calismaya katilma sirasina gére, dahil edilme kriterlerini karsilayan
78 kisiden ilk kisinin yazi tura atilarak girisim ya da kontrol grubundan hangisine atanacagi

belirlenmigtir. Daha sonraki kisiler ise bir girisim bir kontrol grubuna sirayla atanmistir.

2.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler: Menopoz semptom ile 6z-etkililik-yeterlik diizeyi

Bagimsiz degigkenler: Motivasyonel goriisme temelli egitim
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2.5. Veri Toplama Araclan

Veri toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Menopoz Semptomlar: Degerlendirme

Olgegi (MSDO) (Ek 2) ve Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi (OEYO) (Ek 3) kullamilmstur.

2.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Form konuya iliskin literatiirden (Boga, 2013; Orhan, 2020; Sozer, 2020; Sener,
2021) yararlanilarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Kisisel Bilgi Formu; kadinlarin
tanitic1 ozelliklerine iliskin 3 ve menopoza iliskin 5 tane olamak iizere toplamda 8 sorudan

olusmaktadir (Ek-1).
2.5.2. Menopoz Semptomlar: Degerlendirme (")l(;egi (MSD("))

Schneider vd. (1992) tarafindan gelistirilen ve “Menopause Rating Scale” (MRS)
olarak adlandirilan MSDO ilk olarak Almanca olarak gelistirilmis ve ilk ¢evirisi 1996 yilinda
Ingilizceye yapilmistir. MSDO, menopoz semptomlarinin siddetini ve saglikla ilgili yasam
kalitesini 6lgmektedir (Heinemann vd.. 2004). Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gecerliligi
Giirkan (2005) tarafindan gergeklestirilmisti. MSDO, toplam 11 madde ve “Somatik
sikayetler”, “Psikolojik sikayetler” wve “Urogenital sikayetler” alt boyutlarindan
olusmaktadir. Likert tipte olan olcegin maddeleri: “0-Hi¢ Yok”-“4-Cok Siddetli”
arahigindaki segeneklerden olusmaktadir (Giirkan, 2005). MSDO toplam puani, her bir
madde i¢in verilen puanlar esas alinarak hesaplanir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 44 puan
elde edilir. Toplamdaki puan artisi, yasanan sikayetlerin siddetindeki artis1 ve yasam
kalitesindeki olumsuz etkilenmeyi gosterir. Toplam MSDO Cronbach Alpha giivenirlilik kat
sayist 0,84°diir. Cronbach Alpha katsayisi; “somatik sikayetler’de 0,65", “psikolojik
sikayetler’de 0,79, “ilrogenital sikayetler’de 0,72°dir (Giirkan, 2005). Bu g¢alismaya ait
Cronbach Alpha degerleri Cizelge 2.2°de verilmistir. Olgegin Giirkan (2005) tarafindan
yapilan Tirkce formunun glivenirlik ve gegerliligi c¢alismasinda kesme noktas:

belirtilmemektedir.
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Cizelge 2.2. MSDO Cronbach Alpha degerleri

Madde sayisi Cronbach’s Alpha
T0- MSDO Toplam 11 0.877
T0- MSDO- Somatik Sikayetler 4 0,787
T0- MSDO- Psikolojik Sikayetler 4 0.899
T0- MSDO- Urogenital Sikayetler 3 0,526
T1- MSDO Toplam 11 0.864
T1- MSDO- Somatik Sikayetler 4 0,725
T1- MSDO- Psikolojik Sikayetler 4 0,841
T1- MSDO- Urogenital Sikayetler 3 0.669
T2- MSDO Toplam 11 0,839
T2- MSDO- Somatik Sikayetler 4 0,694
T2- MSDO- Psikolojik Sikayetler 4 0.838
T2- MSDO- Urogenital Sikayetler 3 0,604

T0=Uygulama éncesi T1=Uygulama sonrast T2=Izlem sonras:
2.5.3. Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi (OEYO)

Orijinal adi “The Self-Efficiacy Scale” olan OEYO Sherer vd. (1982) tarafindan
gelistirilmis kendi kendine degerlendirme Olgegidir. Tiirkge’ye Goziim ve Aksayan (1999)
uyarlamistir. Olgek genel 6z etkililik-yeterlik algisim Slcer. Olgek sorulari dért alana
odaklanmaktadir. Bunlar: “davramisa baslama™, “davranisi siirdiirme”, “davranisi
tamamlama”, “engellerle miicadele™ alanlaridir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,81 dir.
Alt boyutlarin Cronbach Alpha degerleri; “davranisa baslama”da 0,82, “davramsi
sirdirme”de 0,77, “davranis1 tamamlama”da 0,79 ve “engellerle miicadele”de 0,64 diir. Bu
calismaya ait Cronbach Alpha degerleri Cizelge 2.3’de sunulmaktadir (Cizelge 2.3). Olgek,
23 maddeden olusup, 1 ila 5 aras1 puanlanmaktadir. Olgekte “1-Beni hi¢ tanimlamiyor”, *5-
Beni ¢ok iyi tanimliyor” araliginda yer alan secencklerden bir tanesinin isaretlenmesi
gerekmektedir. Olcekte; 2.4.5.6.7.10,11.12,14,16,17,18,20,22. maddeler ters yonde puan
almaktadir. En diistik puan 23 iken en yiliksek puan ise 115°dir. Toplam puanin yiiksekligi
genel 6z-etkililik-yeterlik algisimin yiiksekligini, distiklugi ise 6z etkililik-yeterlik algisinin
diisiik seviyede oldugunu belirtmektedir. Olgegin uygulanmasinda zaman sinirlamasi
olmadig1 gibi olgek 5-6 dakikada uygulanabilir (Goziim ve Aksayan, 1999; Sherer vd.,
1982).
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Cizelge 2.3. OEYO Cronbach Alpha degerleri

Madde sayisi Cronbach’s Alpha
T0- OEYO Toplam 23 0.756
To- OEYO- Davranisa Baslama 8 0,630
T0- OEYO- Davramisi Siirdiirme 7 0,503
To- OEYO- Davranist Tamamlama 5 0,701
T0- OEYO- Engellerle Miicadele 3 0.601
T1- OEYO Toplam 23 0,771
T1- OEYO- Davranisa Baslama 8 0,603
T1- OEYO- Davramisi Siirdiirme 7 0,713
T1- OEYO- Davranist Tamamlama 5 0,745
T1- OEYO- Engellerle Miicadele 3 0,258
T2- OEYO Toplam 23 0,761
T2- OEYO- Davranisa Baslama 8 0,613
T2- OEYO- Davramisi Siirdiirme 7 0,704
T2- OEYO- Davranist Tamamlama 5 0,698
T2- OEYO- Engellerle Miicadele 3 0,268

T0=Uygulama ncesi TI=Uygulama sonras1 T2=izlem sonras

2.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 1ki asama olacak sekilde uygulanmistir. Birinci asama, egitim
materyallerinin hazirhk asamasidir. Bu asamada ilgili egitim kitapcigi, egitim kitapgigi
rehber alinarak verilecek egitimin icerigi ve MG’lerin icerigi gelistirilmis ve 6n uygulama

yapilmustir. Ikinci asamada ise aragtirmanin uygulamasi yapilmistir.
2.6.1. Birinci Asama (Egitim Materyallerinin Gelistirilmesi ve On Uygulama)
2.6.1.1. Egitim Materyallerinin Gelistirilmesi

2.6.1.1.1. Egitim Kitap¢iginin (Ek 4) ve Sunumunun Gelistirilmesi

Arastirmac: tarafindan kapsamli literatlir arastirmasi sonucunda egitim kitapgig
olusturulmustur (Ek-4). Hazirlanan egitim kitapgigi dogum ve kadin hastaliklari hemsireligi
ve ebelik alaninda toplam 6 uzmanin goriisiine sunulmustur (Ek-5). Egitim kitapgiginin
giivenirlik ve kalitesinin belirlenmesi igin DISCERN 6l¢iim aract kullanilmistir (Charnock

vd., 1999). DISCERN, egitim materyallerinin giivenirlik ve bilgi kalitesinin



degerlendirilmesi igin Charnock vd. (1999) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Gokdogan (2003) tarafindan gerceklestirilmistir. Alinabilecek toplam
puan 15-75 arasindadir. Alinan puanin diisiik olmas: egitim kitap¢iginin kalitesinin diistik,
yiiksek olmas1 ise bilgi kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Gokdogan, 2003).
Toplam 6 wuzmanin degerlendirmesi sonrast DISCERN &l¢lim araci toplam puan
ortalamasinin 73,16 oldugu bulunmustur. Alinan bu puan egitim kitapg¢igimin bilgi kalitesinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda egitim

kitapcigi iceriginde diizenlemeler yapilmustir.

Egitimlerde kullanilan power point sunumu, arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim

kitapgig1 (Ek-4) rehber alinarak olusturulmustur.
2.6.1.1.2. Motivasyonel Gériismelerin I¢eriginin Gelistirilmesi (Ek-6)

MG’lerin icerigi arastirmaci tarafindan kapsamli literatiir arastirmasi sonucunda
olusturulmustur (Arkowitz ve Miller, 2019; Miller ve Rollnick, 2002; Ogel ve Simsek, 2021)
(Ek-6). Olusturulan icerik alaninda toplam 3 uzmanin goériisiine sunulmustur (Ek-7).
Uzmanlardan gelen gorisler dogrultusunda MG’lerin igeriginde diizenlemeler yapilmustir.
MG’ler toplam 3 goriismeden olusmaktadir. Gorlismeler telefonla yapilmis ve her bir

goriisme 20-30 dakika stirmiistiir.

1. Goriisme: Kadinin deg@isime karsi direncinin belirlenmesi ve motivasyonun
saglanmasi amaclanmigtir. Somatik sikayetlerle (sicak basmasi ve terlemeler,
uyku sorunlari, eklem ve kas rahatsizliklan, kalpte carpinti ve sikisma hissi vb.)
bas etme konusunda bilgi verilmesi planlanmistir. Motivasyonel goriisme
asamalari; acgilis ve yapilandirma, giindem olusturma ve katilimi saglama,
kadinin var olan semptomlar1 konusunda bilgi edinmek i¢in acik uglu sorularin
sorulmas1 ve celiskilerin tespit edilmesi, yansitmali dinleme yapma, basarili
oldugu bas etme yontemleri icin destekleme, celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi, izin
isteyerek bilgi verilmesi, 6zetleme ve bir sonraki goriigmenin belirlenmesidir
(Ek- 6).

2. Gorisme: Kadinin menopoz semptomlariyla basetme konusunda degisim
konusmasinin ortaya c¢ikarilmasi ve yanitlanmasi amaclanmistir. Psikolojik

sikayetlerle (fiziksel ve zihinsel yorgunluk, keyifsizlik, sinirlilik ve endise vb.)
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bas etme konusunda bilgi wverilmesi planlanmistir. Motivasyonel goriisme
asamalari; acilis ve yapilandirma, kadinin var olan semptomlar: konusunda bilgi
edinmek ve degistirilmesi amaglanan davramsi belirlemek igin agik uglu
sorularin sorulmasi, yansitmali dinleme yapma, basarihh oldugu bas etme
yontemleri icin destekleme, celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi, onemlilik ve giiven-
yeterlilik ¢izelgesinin uygulanmasi ve verilen puanlar iizerinde konusma (neden
4 degilde 1 gibi), karar dengesinin kullanilmasi, 6z yeterliligi gelistirme, izin
isteyerek bilgi verilmesi, gelecege bakma yonteminin uygulanmasi, 6zetleme ve

bir sonraki goriismenin belirlenmesidir (Ek-6).

3. Goriisme: Degisime olan baghiligin gii¢lendirilmesi ve bu hedefe ulasmak icin
plan gelistirilmesi amaglanmistir. Urogenital sikayetlerle (idrar sorunlari,
haznede kuruluk ve yanma hissi ve cinsel birlesmede zorlanma vb.) bas etme
konusunda bilgi verilmesi planlanmistir. Motivasyonel goriisme asamalari; agilis
ve yapilandirma, kadinin var olan semptomlar1 konusunda bilgi edinmek ve
degistirilmesi amaglanan davranisi belirlemek icin agik uglu sorularin sorulmasi,
yansitmali dinleme yapma, basarili oldugu bas etme yontemleri icin destekleme,
celiskilerin ortaya c¢ikarilmasi, o6nemlilik ve giiven-yeterlilik c¢izelgesinin
uygulanmasi ve verilen puanlar iizerinde konusma (neden 4 degilde 1 gibi), karar
dengesinin kullanilmasi, izin isteyerek bilgi verilmesi, degisim konusmasinin
yanitlanmasi (acik uglu sorular, yansitmali dinleme, destekleme, Ozetleme),

Ozetleme, neredeydik, nereye geldik, degisim planinin 6zetlenmesidir (Ek-6).
2.6.1.2. On Uygulama

Egitim kitapcigimin  ve MG’lerin uygulanabilirligi ve anlagilabilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla Ankara ilinde bulunan ve arastirma izni alinan tiniversitelere
bagh birimlerde ¢alisan kadin idari personeller arasindan arastirmaya dahil olma kriterlerine
uyan 3 postmenopozal kadina 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi egitim
kitap¢ig1 ve MG’lerin iceriginde degisiklik yapilmamustir. On uygulamaya alinan kadinlar

ornekleme dahil edilmemistir.
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2.6.2. ikinci Asama (Arastirmanin Uygulanmasi)

Girisim ve kontrol grubu i¢in yapilan uygulamalar arastirma akis semasinda

gosterilmektedir (Sekil 2.2).

Kisisel Bilgi Formu, MSDO ve OEYO google form araciligiyla olusturulmus ve
katilimecilara uygulanmistir. Veri toplama araglarma iliskin link katilimeilara mail ya da
mesaj yoluyla gonderilmistir. Arastirmaya mail yoluyla davet edilen kadinlardan 6lcekleri
doldurmayanlara (3 giin i¢inde Kisisel Bilgi Formu ve MSDO’yii doldurmayanlar) 1
hatirlatma maili gonderilmistir. Yiiz ylize goruisiilerek aragtirmaya katilmay: kabul eden
kadmnlara mail veya mesaj yolu ile arastirmanmn linki gonderilmistir. Bu kadmnlardan
dlgekleri doldurmayanlara (3 giin iginde Kisisel Bilgi Formu ve MSDQO’yii doldurmayanlar)

2 hatirlatma maili veya mesaj1 génderilmistir.

Girisim Grubu:

Uygulama oOncesi test olarak OEYO mail ya da mesaj yoluyla, planlanan ilk
oturumdan 1 hafta once gonderilmistir. Kadinlara 6lgegi doldurabilmeleri icin 3 giin stire
verilmistir, Olgegi verilen siirede doldurmayan kadinlara mail ya da mesaj yoluyla 2
hatirlatma yapilmistir. Postmenopozal kadinlara uygulanacak girisimler toplam 4 oturumda
yapilmustir. Ik oturum i¢in kadinlar bireysel olarak aranarak egitimin zamani belirlenmistir.
{1k oturumdan 1 giin 6nce kadinlara hatirlatma maili ya da mesaj1 (egitimin zamam ve siiresi)
gonderilmis ve egitimin linki iletilmistir. ilk oturumda online olarak menopoz donemi ve
menopozal yakinmalarla bag etmeye dair e8itim verilmis ve egitim kitap¢igl egitim sonrasi
kadmlarin e-posta adreslerine gonderilmistir. Egitim; grup egitimi seklinde wverilmistir.
Girisim grubu kadinlara ayn ayrt 2 farkh tarih ve saatte egitim zamani alternatifi
sunulmustur. Kadinlar istedikleri tarihte egitime katilmiglardir. Bu olusturulan tarihlerde
egitime katilamayan girisim grubu kadinlara egitime katilabilmeleri i¢cin ek bir tarih de
sunulmustur. Egitime katilamayan kadinlara bu ek tarihte egitim verilmistir. Egitim yaklasik

30-40 dakika stirmiistiir.

[k oturumdan sonra kadinlar bireysel olarak aranmip MG’lerin ne zaman yapilacag
planlanmistir. Daha sonra telefonla olmak iizere ii¢ oturumda hazirlanan igerige gore MG
temelli egitim verilmistir. MG temelli egitimler, ilk oturumdan 1 hafta sonra baslamis ve

toplamda ii¢ oturum olacak sekilde birer hafta arayla yapilmistir. Her bir MG temelli egitim
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20-30 dakika siirmistiir. Her bir MG temelli egitim oturumundan 1 giin dnce hatirlatma

maili ya da mesaj1 (goriismenin zamani ve siiresi) gonderilmistir.

Son (dordiincti) oturumdan 1 hafta sonra uygulama sonrasi test ve uygulama sonrasi
testten 4 hafta sonra ise izlem sonras: test yapilmistir. Uygulama ve izlem sonrasi test olarak
MSDO ve OEYO uygulanmistir. Olgekler Google form ile olusturulmus ve link mail ya da
mesaj yoluyla gonderilmistir. Kadinlara 6lgekleri doldurabilmeleri icin 3 giin siire
verilmistir. Olgekleri verilen siirede doldurmayan kadinlara mail ya da mesaj yoluyla 2

hatirlatma yapilmistir.

Kontrol Grubu:

Kontrol grubuna arastirmanin basinda girisim grubuyla es zamanl olarak, uygulama
oncesi test olarak OEYO planlanan ilk oturumdan 1 hafta 6nce mail ya da mesaj yoluyla
gonderilmistir. Kadinlara 6lgegi doldurabilmeleri icin 3 giin siire verilmistir. Olgegi verilen
siirede doldurmayan kadinlara mail ya da mesaj yoluyla 2 hatirlatma yapilmustir. Ik oturum
icin kadinlar bireysel olarak aranarak egitimin zamani belirlenmistir. ilk oturumdan 1 giin
Once kadinlara hatirlatma maili ya da mesaj1 (egitimin zamani ve siiresi) gonderilmis ve
egitimin linki iletilmistir. Girisim grubuyla es zamanli olarak menopoz donemi ve
menopozal yakinmalarla bas etmeye yoOnelik online olarak egitim verilmis ve egitim
kitapgig1 egitimden sonra kadinlarin e-posta adreslerine gonderilmistir. Egitim; grup egitimi
seklinde verilmistir. Kontrol grubu kadinlara ayr1 ayr 2 farkl tarih ve saatte egitim zamani
alternatifi sunulmustur. Kadinlar istedikleri tarihte egitime katilmislardir. Bu olusturulan
tarihlerde egitime katilamayan kontrol grubu kadinlara egitime katilabilmeleri icin ek bir
tarih de sunulmustur. Egitime katilamayan kadinlara bu ek tarihte egitim verilmistir. Egitim
yaklasik 30-40 dakika siirmiistiir. Veri toplama araglar1 girisim grubuyla es zamanh
uygulanmustir.
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Girisim ve Kontrol Grubu Arastirma Akis Semasi

Arastirma igin veterli savida kadin idari personele ulasilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden

kadinlara “Kisisel Bilgi Formu™ ve *MSDO" génderilmistir.

}

Basit randomizasyon vapilarak girisim ve kontrol grubu belirlenmistir.

)

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlara planlanan 1. oturumdan 1 hafta énce “OEYO" gonderilmistir.

|

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlara planlanan 1. oturumdan 1 giin dnce mail va da mesajla

egitime katilabilmeleri i¢in gerekli olan link iletilmis ve egitimin saat ve zamamnin hatirlatmasi

!

Birinci oturumda girisim ve kontrol grubundaki kadinlara menopoz dénemi ve menopozal

vaptlmistir.

vakinmalarla bas etmeye yinelik egitim verilmis ve egitim kitapgi@ egitimden sonra kadinlarin e-

posta adreslerine ginderilmistir.

Girigim Grubu Kontrol Grubu

| !

MG temelli egitimler (2., 3. ve 4. oturumlar) birer hafta ara

ile toplamda 3 oturum olacak sekilde vapilmisur. Her

oturumdan | giin 6nce hatrlatma mesaji ya da maili

|

gonderilmistir.

Dérdiineii oturumdan 1 hafta sonra uygulama sonrasi test Uygulama sonrasi test girisim _grubuyla o5
vapilmistir. Olgekler (MSDO ve OEYO) mail va da zamanh olarak yapiimistir. Olgekler (MSDO) ve
mesaj yoluyla gbnderilmistir. OEYO) mail yva da mesaj yoluyla gonderilmistir.

! }

Uygulama sonrasi testten 4 hafia sonra girigim grubuyla

Uvgulama sonrasi testten 4 hafia sonra izlem sonrasi test

.. .. R, e zamanh olarak izlem sonrasi test yapilmistir.
yapilmigtir. Olgekler (MSDO ve OEYO) mail ya da

Oleekler (MSDO ve OEYO) mail va da mesaj voluyla
mesaj yoluyla ginderilmistir. adnderilmistir.

Sekil 2.2. Arastirma akis semasi
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2.7. Arastirmacinin Yeterliligi

Arastirmaci, 2016 tarihinde Necmettin Erbakan Universitesi Rehberlik ve Psikolojik
Damismanlik boéliimiinde tezsiz yiiksek lisansimi tamamlamistir (Ek-8). Arastirmaci, Gazi
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii tarafindan 21 Aralik 2019
tarithinde Ankara’da diizenlenen ve Prof. Dr. Ertugrul Koéroglu'nun verdigi “Davranis
Degisiminde Motivasyonel Goriisme Kursu”na katilmis ve katilim belgesi almistir (Ek-9).
Motivasyonel goriisme teknigi hakkinda bilgi ve beceri kazanabilmek amaciyla 23-24-25
Ekim 2020 tarihinde Prof. Dr. Kiiltekin Ogel tarafindan diizenlenen “Motivasyonel Goriigme
Teknikleri Egitimi”ne katilmis ve katilim sertifikas1 almigtir (Ek-10). Ayrica arastirmaci 20

Ekim 2021 tarihinde diizenlenen “Motivasyonel Gortisme Teknikleri Kursu”na katilmistir

(Ek 11).

2.8. Etik ilkeler

Calisma igin Ankara Universitesi Rektorliigii (Ek 12) ve Etik Kurul Baskanligi’ndan
izin alinmustir (Ek-13). (MSDO) ve (OEYO)’nin kullanimu i¢in izinler alinmstir (Ek 14).
Ankara Universitesi’nde yeterli sayrya ulasilamadigi igin Ankara ilinde bulunan diger
tiniversitelere arastirma icin izin yazist gonderilmistir. Orta Dogu Teknik, Gazi, Ankara

Yildinm Beyazit ve Ufuk Universite’lerinden izinler alinmustir (Ek-15).

Uygulama Oncesinde kadin idari personel ‘Bilgilendirilmis Gonitilli Onam Formu’
(Ek-16) araciligiyla aragtirma hakkinda bilgilendirilmis, yazili onamlar1 alindiktan sonra

arastirmaya dahil edilmistir.

2.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS version 20 (Chicago, IL, USA) kullanildi. Anlamlilik
sinirt1 p<0,05 kabul edildi. Tamimlayic1 istatistikler; ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum, maksimum, sayr ve yiizde olarak verildi. Siirekli verilerin normal dagilima
uygunlugu igin Shapiro-Wilk testi kullanildi ve iki grupta karsilastinlmasinda normal
dagilim gosteren verilerde Student’s t test, normal dagilim géstermeyenlerde Mann Whitney
U test kullanildi. Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda ise Ki-Kare ve Fisher’s

Exact test kullanildi.
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Olgek puanlarimin Uygulama éncesi, Uygulama sonrasi ve Izlem sonras1 (Grup igi)
puanlariin karsilastirilmasinda Friedman’s 2-Way ANOVA by ranks kullanildi. Farklilik

Friedman Coklu karsilastirma testi ile incelendi.

2.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin verileri, girisim ve kontrol gruplarina kod verilerek istatistik programina
yiiklenmistir. Grup kodlarini bilmeyen bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan analiz
edilmis olup sadece istatistiksel analiz ve raporlama agisindan korliik saglanmstir. MG
temelli egitimlerin uzun dénem izlemlerinin yapilmamasi, elde edilen verilerin kadinlarin
beyanlarina dayanmasi, sadece iiniversitelerde calisan ofis g¢alisanlan ile yiirtitiilmesi

c¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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3. BULGULAR

Bulgular dort baglik altinda incelenmistir.
3.1. Girisim ve kontrol grubu kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

3.2. Girisim ve kontrol grubu kadinlarin MSDO toplam ve alt boyutlari uygulama

Oncesi test, uygulama sonrasi test, izlem sonrasi test puanlarinin karsilagtirilmas:

3.3. Girisim ve kontrol grubu kadinlarin OEYO toplam ve alt boyutlar1 uygulama

Oncesi test, uygulama sonrasi test, izlem sonrasi test puanlarinin karsilastirilmasi

3.4. Girisim grubundaki kadinlarin OEYO ile MSDO toplam puanlar1 arasindaki
iligki

3.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Bazi Tamtiaa Ozelliklerinin

Karsilastiritlmasi

Cizelge 3.1. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi tanitic1 6zelliklerine gére dagilinm

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(32) (33) Istatistigi
P
Sosyodemografik x+£S.S. Medyan x+8.S. Medyan
Ozellikler (Min-Maks) (Min-Maks)
Yas (y1l) 50,34+3,78  51(41-58)  50,21+3,18 50 (41-56)  t=0.152
p=0,880
n % n %

Cahistiga Universite
Ankara Universitesi 16 50,0 15 455 x =0.994
Gazi Universitesi 10 31,2 12 36,4 p=0,965
OoDTU 3 9.4 2 6.1
Yildirim Beyant 2 6.2 3 9.1
Universitesi
Ufuk Universitesi 1 3.1 1 3,0
Egitim Durumu
Lise 4 12,5 11 333 x2 =4,252
On lisans 7 21,9 7 21,2 p=0.119
Lisans+Lisans iistii 21 65,6 15 455
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Cizelge 3.1. Devam. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi tanitict 6zelliklerine gére

dagilimi

Aile Tipi

Cekirdek aile 30 93.8 29 87.9 ¥’ =0,668
Genis aile 2 6.2 4 12,1 p=0,672
Kronik hastalik

durumu

Evet 14 438 19 57,6 12 =1,242
Hayir 18 56,2 14 42.4 p=0,265
Cinsel yonden aktif

olma durumu

Evet 23 71,9 22 66,7 ¥’ =0,207
Hayir 9 28,1 11 333 p=0,649

t: Bagimsiz Gruplarda t test, 3> =: Ki Kare test/ Fisher’s Exact Test, % Ortalama, S.S: Standart sapma

Calismada kadinlarin yag ortalamasi; girisim grubunda 5,34+3,78 yil, kontrol

grubunda ise 50,21£3,18 yil bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin yas

ortalamalari, ¢aligtiklar1 tiniversiteler, egitim durumlan, aile tipleri, kronik hastaliga sahip

olma ve cinsel yonden aktif olma durumlari arasinda fark goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge

3.1).

Cizelge 3.2. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin menopoza iliskin baz1 dzelliklerine gére

dagilim
Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(33) istatistigi
p
Menopoza iliskin X+S.8S. Medyan X+8.8. Medyan
Ozellikler (Min-Maks) (Min-Maks)
Menopozda olma 3,06£2,16 2(1-9) 3,5842.34 3(1-9) U=462,5
siiresi (yil) p=0,382
Menopoza girme yasi 47224359 47,5 (40-52) 46,64+2,13 U=443,0
(ym) 47 (40-51) p=0,260
n % n %%

Menopoz semptomlari icin daha énce hormon tedavisi alma durumu

Alan

3

9.4

4 12,1 ¥ =0,128

Almayan

29

90.6

29 87.9 p=1.000
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Cizelge 3.2. Devam. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin menopoza iliskin baz1 dzelliklerine gore

dagilinm

Menopoz donemi ile ilgili bilgi alma durumu

Alan 27 84.4 22 66.7 ¥ =2,745
Almayan 5 15,6 11 333 p=0.098
Menopoz donemi ile ilgili bilginin nereden alindig

Saghk personeli

Evet 17 63.0 13 59.1 ¥ =0,077
Hayir 10 37,0 9 40,9 p=0.782
internet

Evet 18 66.7 6 273 ¥ =7.528
Hayir 9 333 16 72,7 p=0,006
TV/Gazete-Dergi

Evet 7 25,9 5 22,7 ¥’ =0,067
Hayir 20 74,1 17 77.3 p=1,000
Aile ve arkadas

Evet 11 40,7 10 45,5 ¥ =0,110
Hayr 16 59,3 12 545 p=0,740

U: Mann Whitney U test, 3° =: Ki Kare test / Fisher’s Exact Test, &: Ortalama, S.S: Standart sapma

Girisim ve kontrol grubunda olan kadinlarin; menopozda olma siiresi ve menopoza

girme yaglar1 arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Girisim ve kontrol grubu kadinlarin

menopoz semptomlar: i¢in daha 6nce hormon tedavisi almalari, menopoz dénemiyle ilgili

bilgi almalar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Menopoz donemine yonelik bilgi alan

girisim ve kontrol grubunda olan kadinlarin, bilgiyi saglhik personeli, TV/Gazete-Dergi, aile

ve arkadastan alma oranlar arasinda fark saptanmamustir (p>0,05).

Menopoz donemiyle ilgili bilgi alan girisim ve kontrol grubunda olan kadinlarin

bilgiyi internetten alma oranlari arasinda fark gorilmiistir (p<0,01). Girisim grubundaki

kadinlarin bilgiyi internetten alma oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.3’de kadinlarin ¢alisma gruplarina gére uygulama 6ncesinde, uygulama
sonrasinda ve izlem sonrasinda olgiilen MSDO toplam ve alt boyut puanlar
karsilagtinlmigtir. Girisim grubundaki kadinlarin MSDO toplam puanlarinin; uygulama
oncesi testte 18,5 (2-40), uygulama sonras: testte 14,5 (2-35) ve izlem sonras: testte 14,5 (2-
31) oldugu saptanmustir. Girisim grubundaki kadinlarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi
ve izlem sonrasi test MSDO toplam puanlari arasinda fark goriilmiistiir (p<0,001). Bu fark
Friedman Coklu Karsilastirma testiyle degerlendirildiginde; uygulama sonrasi ve izlem
sonrasi test MSDO toplam puanlarinin, uygulama dncesine gore diisiik oldugu goriilmiistiir

(strasiyla p<0,05, p<0,01).

Girisim grubunda yer alan kadinlarin MSDO “somatik sikdyetler” puanlarinin;
uygulama Oncesi testte 6,5 (0-16), uygulama sonrasi testte 5 (0-13) ve izlem sonras: testte 5
(0-12) oldugu tespit edilmistir. Girisim grubunda yer alan kadinlarim MSDO “psikolojik
sikdyetler” puanlarinin; uygulama éncesi testte 9 (1-16), uygulama sonrasi testte 4,5 (1-12)
ve izlem sonrasi testte 4,5 (1-12) oldugu bulunmustur. Girisim grubunda yer alan kadinlarin
uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test MSDO “somatik™ ve “psikolojik
sikayetler” alt boyut puanlar: arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Farklilik Friedman Coklu
Karsilastirma testiyle degerlendirildiginde; uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test MSDO
“somatik” ve “psikolojik sikayetler” puanlarinin, uygulama Oncesine gore diisiik oldugu

goriilmiistiir (sirastyla p<0,01, p<0,001) (Cizelge 3.3).

Girisim grubunda yer alan kadinlarin uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve izlem

sonrasi test MSDO “iirogenital sikdyetler” puanlari arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin, uygulama oncesinde, uygulama sonrasinda ve
izlem sonrasinda MSDO toplam, “psikolojik sikdyetler” ve “iirogenital sikdyetler” puanlari
arasinda fark tespit edilmistir (p<(0,05). Farklihik Friedman Coklu Karsilastirma testiyle
degerlendirildiginde; Post hoc karsilastirmalarda fark bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin uygulama 6ncesinde, uygulama sonrasinda ve
izlem sonrasinda Slgiilen MSDO “‘somatik sikdyetler” puanlar1 arasinda fark goriilmemistir

(p>0,05).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin uygulama Oncesinde, uygulama sonrasinda ve

izlem sonrasinda 6lgiilen MSDO toplam, “somatik”, “psikolojik™ ve “iirogenital sikayetler”
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(Gruplar arasi1) puanlari arasinda fark tespit edilmemistir (p>0,05). Girisim ve kontrol grubu
kadinlarin uygulama 6ncesinde, uygulama sonrasinda ve izlem sonrasinda olgiillen MSDO

toplam puanlar1 arasindaki degisim Sekil 3.1°de gosterilmistir.

MSDO Toplam
25
20 ""!-__‘-
- -
15 -‘--—-—--—-—-
10 -r
- e Grisim
5 s [ ONTroOI
0
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi izlem sonrasi

Sekil 3.1. Girisim grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin MSDO toplam puanlari
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Cizelge 3.4’de kadinlarin ¢alisma gruplarina gére uygulama 6ncesinde, uygulama
sonrasinda ve izlem sonrasinda olgilen OEYO toplam ve alt boyut puanlar
karsilagtinlmigtir. Girisim grubunda yer alan kadinlarn OEYO toplam puanlarinin;
uygulama Oncesi testte 84 (59-99), uygulama sonrasi testte 92 (59-109) ve izlem sonrasi
testte 93 (60-109) oldugu saptanmustir. Girisim grubundaki kadnlarin uygulama Oncesi,
uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test OEYO toplam puanlari arasinda fark saptanmistir
(p<0,001). Farklilik Friedman Coklu Karsilastirma testiyle degerlendirildiginde; izlem
sonrast OEYO toplam puanlarinin uygulama oncesine gore yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.001).

Girisim grubunda yer alan kadinlarin uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve izlem
sonrasi test OEYO “davranisa baslama” puanlari arasinda fark saptanmistir (p<0.05).
Farklilik Friedman Coklu Karsilastirma testiyle degerlendirildiginde; Post hoc
karsilastirmalarda fark goriilmemistir (p>0,05).

Girisim grubu kadinlarin uygulama o©ncesinde, uygulama sonrasinda ve izlem
sonrasinda olgillen OEYO “davramisi siirdiirme”, “davramisi tamamlama”, “engellerle
miicadele” puanlart arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Farklihk Friedman Coklu
Karsilastirma testiyle degerlendirildiginde; uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test OEYO
“davramis1 sitirdiirme”, “davranisi tamamlama”™ ve “engellerle miicadele” puanlarin,
uygulama Oncesine gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p<0,01, p<0,01; p<0,05,
p<0,01; p<0,01, p<0,001).

Kontrol grubundaki kadinlarin OEYO toplam puanlarinin; uygulama éncesinde 85
(43-99), uygulama sonrasinda 85 (44-106) ve izlem sonrasinda 85 (47-106) oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin uygulama oncesinde, uygulama sonrasinda
ve izlem sonrasinda 6lgiillen OEYO toplam puanlan arasinda fark saptanmustir (p<0,01).
Farklilik Friedman Coklu Karsilastirma testiyle degerlendirildiginde; izlem sonrasit OEYO

toplam puanlarinin, uygulama 6ncesine gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubunda bulunan kadinlarin uygulama 6ncesinde, uygulama sonrasinda ve

izlem sonrasinda &lgiilen OEYO “davramisa baslama”, “davramsi tamamlama” puanlari

arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).
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Kontrol grubunda bulunan kadinlarin uygulama 6ncesinde, uygulama sonrasinda ve
izlem sonrasinda élgiilen OEYO “davranisi siirdiirme” puanlari arasinda fark saptanmistir
(p<0,05). Farklilhik Friedman Coklu Karsilastirma testiyle degerlendirildiginde; Post hoc
karsilagtirmalarda fark bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunda bulunan kadinlarin uygulama oncesinde, uygulama sonrasinda ve
izlem sonrasinda 6l¢iilen OEYO “engellerle miicadele” puanlar1 arasinda fark saptanmstir
(p<0,001). Farkliik Friedman Coklu Karsilastirma testiyle degerlendirildiginde; izlem
sonrast OEYO “engellerle miicadele” puanlar uygulama dncesine gore yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Girisim ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin uygulama éncesinde élgiilen OEYO

toplam puanlar arasinda fark saptanmamustir (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin uygulama sonrasinda ve izlem
sonrasinda oOlgiilen OEYO toplam puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0,01). Girisim
grubunda yer alan kadinlarin uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test OEYO toplam puanlar

kontrol grubunda bulunan kadinlara gore yiiksek bulunmustur.

Girisim ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin uygulama oncesinde, uygulama
sonrasinda ve izlem sonrasinda dlgiilen OEYO “davramisa baslama” puanlari arasinda fark

gortilmemistir (p=>0,05).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin uygulama &ncesinde 6lgiilen OEYO “davramist
siirdiirme”, “davranisi tamamlama”, “engellerle miicadele” puanlannt arasinda fark

goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.4).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin uygulama sonrasinda ve izlem sonrasinda
olgiilen OEYO “davramisi siirdiirme”, “davramst tamamlama”, “engellerle miicadele”
puanlari arasinda fark saptanmistir (swrasiyla p<0,05, p<0,05; p<0,01, p<0,01; p<0,01,
p<0,001). Girisim grubunda olan kadmnlarin uygulama sonrasi ve izlem sonrasi OEYO
“davranist stirdliirme”, “davranisi tamamlama”, *“engellerle miicadele” puanlarinin kontrol
grubunda olanlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Girisim ve kontrol grubunda bulunan

kadinlarin, uygulama 6ncesinde, uygulama sonrasinda ve izlem sonrasinda Slgiilen OEYO

toplam puanlar1 arasindaki degisim Sekil 3.2°de gosterilmistir.
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Sekil 3.2. Girisim grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin OEY® toplam puanlari

3.4. Girisim Grubundaki Kadmlarin OEYO ile MSDO Toplam Puanlar
Arasindaki Tliski

Cizelge 3.5. Girisim grubundaki kadinlarin uygulama oncesi OEYO ile MSDO toplam puanlan
arasindaki iliski

MSDO-TO
¥ P
OEYO-To -0,074 0,678

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi
T0: Uygulamadan 6ncesi

Girisim grubundaki kadmlarda uygulama éncesi OEYO ile MSDO toplam puanlar

arasinda korelasyon bulunmamustir (p>0,05).
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Sekil 3.3. Girisim grubundaki kadmlarin uygulama éncesi OEYO ile MSDO toplam puanlari
arasindaki sacilim grafigi
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Cizelge 3.6. Girisim grubundaki kadinlarin uygulama sonrast OEYO ile MSDO toplam puanlar
arasindaki iliski

MSDO-T1
r¥ P
OEYO-T1 -0,419 0,017

T1: Uygulama sonrasi
*Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Girisim grubundaki kadinlarda uygulama sonrast OEYO toplam puanlari ile MSDO
toplam puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,419, p<0,05). Girisim
grubundaki kadmnlarin uygulama sonras1 OEYO toplam puanlari arttikga, uygulama sonrasi

MSDO toplam puanlarinin azaldig: belirlenmistir.

404
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Uygulama sonrasi MSDO Toplam puan
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Uygulama Sonrasi OEYO Toplam puan
Sekil 3.4. Girisim grubundaki kadmnlarin uygulama sonrast OEYO ile MSDO toplam puanlar

arasindaki sagilim grafigi

Cizelge 3.7. Girisim grubundaki kadnlarin izlem sonrasi OEYO ile MSDO toplam puanlart
arasindaki iliski

MSDO-T2
r* P
OEYO-T2 -0,451 0,010

T2: izlem sonrasi
*Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Girisim grubundaki kadinlarda izlem sonrast OEYO toplam puanlan ile MSDO
toplam puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,451, p<0,05). Girisim
grubundaki kadimnlarin izlem sonrast OEYO toplam puanlari arttik¢a, izlem sonrast MSDO

toplam puanlarinin azaldig1 saptanmistir.
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Sekil 3.5. Girisim grubundaki kadinlarin izlem sonrast OEYO ile MSDO toplam puanlar1 arasindaki
sacilim grafigi
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4. TARTISMA

Hemsirelerin menopozun yonetilmesi i¢in, tiim kadinlara menopoz ve menopoz
semptomlar1 konusunda egitimler vermesi gerekmektedir (Peacock vd., 2023b). Yapilan
calismalarda, calisan kadinlarda menopozal semptomlarin 6nemli bir sorun oldugu
belirtilmektedir (Atkinson vd., 2021; Hardy vd., 2019; Steffan, 2021; Viotti vd., 2020). Ofis
ortaminda g¢alisan kadinlarin menopozal semptomlarin yonetimiyle ilgili egitimlere ve dzel
Onerilere ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismada; postmenopozal donem
ofis ¢alisanlarinda motivasyonel goriisme temelli egitimin 6z etkililik-yeterlik ve menopozal

semptomlara etkisini degerlendirmek amaglanmigtir.

Arastirmada, girisim ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda ol¢iim zamanlarina
gore MSDO toplam, “somatik”, “psikolojik” ve “iirogenital sikdyetler” puanlari arasinda
fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Bu nedenle “H;j.: Motivasyonel goriisme temelli egitim
alan ve almayan postmenopozal kadinlar arasinda Menopoz Semptomlart Degerlendirme
Olgegi (MSDO) puanlar1 agisindan fark vardir.” hipotezi reddedilmistir. Ancak girisim
grubundaki kadinlarin uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test MSDO

toplam, “somatik” ve “psikolojik sikdyetler” puanlarn arasinda fark bulunmustur (p<0,001).

Literatiirde calisan kadinlarda MG temelli egitim miidahalelerinin menopozal
semptomlara etkisini 6l¢en calismalara rastlanmamistir. Bulgular, MG temelli egitim
miidahalelerinin farkli gruplarda ve farkli 6l¢clim araglariyla etkinligini degerlendiren

c¢aligmalarla tartigilmistir.

Kamalak ve Derya (2024) tarafindan cinsel islev bozuklugu olan postmenopozal
kadinlarda MG’nin cinsel yasam kalitesi ve cinsel 0z yeterlilik {izerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii c¢alismada, deney grubundaki
postmenopozal kadinlarla dért MG oturumu gerceklestirilmis, kontrol grubuna herhangi bir
miidahale yapilmamistir. Caligmalarinda MG’lerin cinsel islev bozuklugunu azalttigi ve
cinsel yasam kalitesi ile cinsel 6z yeterliligi artirdifi sonucuna vanlmistir (Kamalak ve
Derya, 2024). Calismamizda MSDO iirogenital sikayetler (idrar sorunlari, cinsel sorunlar,
vajinada kuruluk) alt boyutunda izlem zamanlarina gére hem girisim grubunda (grup ici)
hem de girisim ve kontrol gruplart arasinda (gruplar arasi) farklihk bulunmamistir.

Caligmalar arasindaki farkliligin 6rneklem gruplarinin benzer olmamasindan kaynaklandig:



diistiniilmektedir. Ayrica calismamizda tiim menopozal semptomlar icin MG uygulanirken,
Kamalak ve Derya (2024)’nin ¢alismasinda kadinlarin cinsel islev bozukluguna neden olan
faktorlerin farkina varmalarina yardimci olmak, defisim ic¢in harekete gecmelerini ve
degisim olasiliina inanmalarim saglamak ve sonucta cinsel yasam kalitelerini ve cinsel 6z

yeterliliklerini artirmak amaciyla MG uygulanmistir.

Yash yetiskinlerde transteoretik modele dayali MG’nin fiziksel aktiviteye etkisini
degerlendiren bir ¢alismada, yash yetiskinlerin degisim asamalarinin ve egzersiz
davranislarinin iyilestigi belirlenmistir (Sénmez Sari ve Kitis, 2024). Bu calismada ¢alisma
sonucumuzdan farkli olarak MG temelli e§itim miidahalesinin etkili olmasinin sebebinin
model temelli MG miidahalesinden ve Orneklem grubunun farklihgindan kaynaklandig

diistintilmektedir.

Hemsireler tarafindan yiiriitilen MG yoOnteminin kronik hastaligi olan hastalarin
yasam kalitesine etkisini inceleyen bir meta analiz calismasinda, MG yonteminin kronik
hastalif1 olan bireylerin yagsam kalitesini artirdig1 sonucuna ulasilmistir (Uzun ve Ozmaya,
2022). Diyabetli bireylerde MG’nin metabolik ve psikososyal degiskenler iizerindeki
etkilerini inceleyen diger bir meta analiz ¢aligmasinda ise, MG'nin metabolik kontrolii ve
psikososyal degiskenleri iyilestirmede etkili oldugu belirlenmistir (Bilgin vd., 2022). Bu
calismalarda calisma sonucumuzdan farkli olarak MG’nin etkili olmasimin sebebinin

Orneklem gruplarinin farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Oz yeterlilik, degisim motivasyonunda kilit bir unsurdur ve kisisel sorumlulugun
diger yiiziidiir (Miller ve Rollnick, 2002). Kisinin degisim i¢in yeterliliginin artmasi, belli bir

davraniginda istedigi degisimi yapma olasiligini da artirir (Ogel ve Simsek, 2021).

Calismada girisim ve kontrol grubunda olan kadinlar arasinda uygulama sonrasi ve
izlem sonrasi test OEYO toplam puanlar arasinda fark goriilmiistir (p<0,01). Girisim
grubundaki kadinlarin uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test OEYO toplam puanlari kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur. Bu nedenle “H;,: Motivasyonel goriisme temelli egitim
alan ve almayan postmenopozal kadinlar arasinda Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi (OEYO)

puanlar1 agisindan fark vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Calismada, kontrol grubundaki kadinlarin (grup i¢i) izlem zamanlarina gére OEYO

toplam puanlar1 Kkarsilastinldiginda, izlem sonrast OEYO toplam puanlarimn uygulama
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Oncesine gore yilksek oldugu goriilmiistiir (p<0.,05). Bu sonucun kontrol grubundaki
kadinlara da uygulama Oncesi testten sonra menopoz donemi ve menopozal yakinmalarla bas
etmeye yonelik online olarak egitim verilmesinden ve e-posta adreslerine egitim kitapgigi

gonderilmesinden kaynaklandig: distintilmektedir.

Girisim grubundaki kadinlarin (grup ici) izlem zamanlarina gére OEYO toplam
puanlar1 karsilastirildiginda ise, izlem sonrast OEYO toplam puanlarinin uygulama 6ncesine
gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonuglar girisim ve kontrol grubunda (grup ici)
anlaml ciksa da girisim grubunda goériilen puan artislarinin kontrol grubundaki puan
artiglarindan yiiksek oldugu goriilmektedir.  Bu sonucun girisim grubuna yapilan
uygulamada menopoz donemi ve menopozal yakinmalarla bas etmeye yonelik online olarak
verilen egitim ve e-posta adreslerine gonderilen egitim kitapcigina ilave olarak MG’lerin yer

almasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde calisan postmenopozal kadinlarda MG temelli egitim miidahalelerinin
OEYO toplam ve alt boyutlar1 iizerine etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanmanustir. Bu
nedenle MG temelli egitim miidahalelerinin uygulandig1 ve farkli gruplarda 6z yeterliligi

degerlendiren ¢aligmalarla bulgular tartisilmistir.

Ofis g¢alisanlar1 arasinda hareketsiz davramisi azaltmaya veya fiziksel aktiviteyi
artirmaya odaklanan bir ¢alismada, Bilissel Davramis Terapisi (BDT) ve MG temelli
motivasyonel danismanlik miidahaleleri uygulanmis ve sonucta bu c¢ok bilesenli
miidahalenin, bireylerin sagligini daha fazla gelistiren bir fiziksel aktivite modeline dogru 6z
yeterliliklerini degistirmede basarili oldugu ortaya konulmustur. Ayrica, 6zellikle uzun
vadeli davramis degisikligi igin fiziksel aktiviteye yonelik otonom motivasyonlarini

degistirmede de basarili bulunmustur (Blom vd., 2021).

Tip 1 diabetes mellituslu ergenlerde MG temelli diyabet 6z yOnetim egitimi
goriismelerinin 0z yeterlilik, saglikli yasam tarzi davranisi gelistirme ve HbAlc tizerindeki
etkisini saptamak icin tek grupta (On test-son test desenli) bir calisma yapilmistir. Sonug
olarak MG temelli goriismelerin Tip 1 diabetes mellituslu ergenlerde 6z yeterliligi artirdigs,
saghkl yasam tarzi davranislarim olumlu yonde tesvik ettigi belirlenmistir (Evcimen vd.,

2021).
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Karacar ve Demirkiran (2024) tarafindan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan
bireylerde MG’ye dayali 6z-yonetim programinin dispne algisi ve 6z-yeterlilik tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yapilan calisma sonucunda, miidahale grubundaki hastalarin
ortalama o6z yeterlilik puanlarmin  kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. MG’ye dayali 0z-yonetim programinin olagan hemsirelik bakimi ile
karsilastinldiginda KOAH'll bireylerde 6z-yeterliligi artirmada etkili oldugu belirlenmistir
(Karacar ve Demirkiran, 2024).

Oral kemoterapi kullanan kanserli hastalarda MG teknikleriyle egitim takibinin ilaca
baghlik ve 0z yeterlilik tlizerindeki etkisini gdstermek amaciyla yapilan bir ¢alismada,
miidahale grubuna telefon ile MG temelli damismanlik yapilmis ve ¢alisma sonucunda
telefonla MG teknigi ile egitim takibi alan hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin anlamli

sekilde arttig1 bulunmustur (Cakmak ve Kapucu, 2021).

Maslakpak vd. (2021)’nin MG’nin tip 2 diyabet hastalarinin 6z yeterlilikleri
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada, miidahale ve kontrol
grubuna diyabet egitimi verilmis ve miidahale grubuna ayrica MG’ler yapilmistir. Calisma
sonucunda, miidahale grubunun kontrol grubuna gére toplam 6z yeterlilik puaninda énemli

ol¢lide daha fazla artis gosterdigi goriilmustir (Maslakpak vd., 2021).

Kanser popiilasyonlarinda MG’nin davranislar ve saglik sonuglar tizerindeki etkisini
arastiran bir sistematik inceleme ve meta-analizde, ortaya konulan sonuclardan birisi de
MG'nin kanser teshisi konmus kisilerde 0z yeterlilik iizerinde olumlu etkileri oldugudur
(Harkin vd., 2023). Calisma bulgumuz yukarida sunulan MG temelli egitim miidahalelerinin

uygulandigi calisma sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢aligmada, girisim grubundaki kadinlarda uygulama 6ncesi OEYO ile MSDO
toplam puanlart arasinda korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Ancak girisim grubunda
bulunan kadinlarda uygulama sonrasi ve izlem sonrast OEYO ile MSDO toplam puanlari
arasinda negatif yonlii korelasyon saptanmustir (p<0,05). Girisim grubunda bulunan
kadimnlarin uygulama sonrast ile izlem sonrast OEYO toplam puanlari arttikga, uygulama

sonrasi ve izlem sonrast MSDO toplam puanlarinin azaldig belirlenmistir.

Calisma bulgularimiza benzer sekilde; Conflitti vd. (2024) farkindalik temelli

meditasyon miidahalesi saglamak igin bir protokol gelistirmeyi, basa ¢ikma 6z yeterlilik
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becerilerindeki gelismeleri degerlendirmeyi ve miidahalenin menopoz semptomlari
iizerindeki etkisini gdstermeyi amagladiklari bir ¢alismada, miidahale sonras1t MSDO toplam
puanmnin, Basa Cikma Oz Yeterlilik Olgegi puaniyla énemli dlgiide negatif korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Sonugta 6z yeterlilik arttitkga menopoz semptomlarinin azaldigini
belirlemislerdir (Conflitti vd., 2024). Japon ve Cinli kadinlar arasinda menopoz
semptomlarinin 6zelliklerini belirlemek ve menopoz semptomlar ile 6z yeterlilik arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla, Kuzeybati Cin'deki ve Bat1 Japonya'daki kentsel bir bdlgeden
kadinlarla menopoz semptomlar1 envanteri ve 0z yeterlilik 6lcegi kullanilarak yapilan bir
¢alismada, hem Japon hem de Cinli kadinlar arasinda menopoz semptomlar ile 6z yeterlilik
puanlari arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (Su vd., 2022). Weidner vd. (2020)’nin
sosyodemografik ve psikolojik faktorlerin menopozla iliskili semptomlarin algilanmasi
iizerindeki etkisini arastirdiklar bir anket ¢alismasinda, MSDO toplam puaninin 6z yeterlilik

ile negatif iliskili oldugu bulunmustur (Weidner vd., 2020).
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5. SONUC VE ONERILER

Postmenopozal dénem ofis ¢alisanlarinda motivasyonel goriisme temelli egitimin 6z

etkililik-yeterlik ve menopozal semptomlara etkisini degerlendirmek amaciyla randomize

kontrollii olarak gergeklestirilen calisma sonuglar: asagida sunulmustur.

Calismada girisim ve kontrol grubu kadimnlarin yas ortalamalari, calistiklar
iiniversiteler, aile tipleri, egitim durumu, kronik hastaliga sahip olmalan ve cinsel
yonden aktif olmalar1 acisindan bazi tanitici Ozelliklerinin benzer oldugu

goriilmiistiir.

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin; menopozda olma siiresi, menopoza girme
yaslart ve menopoz semptomlar! i¢in daha 6nce hormon tedavisi almalar1 ve
menopoz donemiyle ilgili bilgi almalarn agisindan menopoza iliskin bazi
ozelliklerinin benzer oldugu bulunmustur. Menopoz donemine dair bilgi alan
girisim ve kontrol grubunda olan katilimcilarin, bilgiyi saglik personeli,
TV/Gazete-Dergi, aile ve arkadastan alma oranlari acismdan benzer oldugu
belirlenmistir. Girisim grubundaki kadinlarin bilgiyi internetten alma oraninin

daha fazla oldugu saptanmustir.

Girisim grubundaki kadinlarin MSDO toplam puanlarinin; uygulama 6ncesi testte
18,5 (2-40), uygulama sonrasi testte 14,5 (2-35) ve izlem sonrasi testte 14,5 (2-
31) oldugu belirlenmistir. Girisim grubunda bulunan kadinlarin uygulama
oncesinde, uygulama sonrasinda ve izlem sonrasinda dlgiilen MSDO toplam
puanlart arasinda fark saptanmuistir (p<0,001). Uygulama sonras: ve izlem
sonrasinda olgiilen MSDO toplam puanlarinin, uygulama 6ncesine gore diisiik

oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p<0,05, p<0,01).

Girisim grubunda bulunan kadinlarin MSDO “somatik sikdyetler” puanlarinin;
uygulama oncesi testte 6,5 (0-16), uygulama sonrasi testte 5 (0-13) ve izlem
sonrasi testte 5 (0-12) oldugu tespit edilmistir. Girisim grubundaki kadinlarin
MSDO “psikolojik sikdyetler” alt boyut puanlarinin; uygulama 6ncesi testte 9 (1-
16), uygulama sonrasi testte 4,5 (1-12) ve izlem sonrasi testte 4,5 (1-12) oldugu

belirlenmistir. Girisim grubundaki kadinlarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi
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ve izlem sonrasi test MSDO “somatik” ve “psikolojik sikdyetler” puanlar
arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test
MSDO “somatik” ve “psikolojik sikdyet” puanlarinin, uygulama 6ncesine gore

diisiik oldugu gortilmistiir (sirasiyla p<0,01, p<0,001).

Girisim grubundaki kadinlarin uygulama oOncesinde, uygulama sonrasinda ve
izlem sonrasinda olgiilen MSDO “iirogenital sikdyetler” puanlar1 arasinda fark

bulunmamuistir (p>0,05).

Kontrol grubunda bulunan kadinlarin, uygulama oncesinde, uygulama sonrasinda
ve izlem sonrasinda &lgiilen MSDO toplam, “psikolojik sikdyetler” ve “iirogenital

sikayetler” puanlan arasinda fark saptanmustir (p<0,05).

Kontrol grubunda bulunan kadinlarin uygulama 6ncesinde, uygulama sonrasinda
ve izlem sonrasinda dlgiilen MSDO “somatik sikdyetler” puanlar arasinda fark

goriilmemistir (p=>0,05).

Girisim ve kontrol grubunda bulunan kadinlar arasinda uygulama oOncesinde,
uygulama sonrasinda ve izlem sonrasinda dlgiilen MSDO toplam, “somatik”,
“psikolojik” ve “lirogenital sikdyetler” puanlar arasinda fark goériilmemistir

(p>0,05).

Girisim grubundaki kadinlarin OEYO toplam puanlarinin; uygulama 6ncesi testte
84 (59-99), uygulama sonrasi testte 92 (59-109) ve izlem sonras: testte 93 (60-
109) oldugu saptanmustir. Girisim grubundaki kadinlarin uygulama oncesi,
uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test OEYO toplam puanlari arasinda fark
saptanmistir (p<0,001). izlem sonras1 OEYO toplam puanlarinin uygulama

oncesine gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<<0,001).

Girisim grubundaki kadinlarin uygulama oOncesinde, uygulama sonrasinda ve
izlem sonrasinda 6lgillen OEYO “davranisa baslama” puanlari arasinda fark

saptanmustir (p<0,05).

Girisim grubundaki kadinlarin uygulama dncesi, uygulama sonrasi ve izlem

LE

sonrasi test OEYO “davramisi siirdiirme”, “davranisi tamamlama”, “engellerle
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miicadele” puanlan arasinda fark goriilmiistiir (p<0,001). Uygulama sonrasi ve
izlem sonrasi test OEYO “davramisi siirdiirme”, “davranisi tamamlama”,
“engellerle miicadele” puanlarinin, uygulama oncesine goére yiiksek oldugu

gorilmistiir (sirastyla p<0,01, p<0,01; p<0,05, p<0,01; p<0,01, p<0,001).

Kontrol grubundaki kadinlarin OEYO toplam puanlarinin; uygulama dncesi testte
85 (43-99), uygulama sonrasi testte 85 (44-106) ve izlem sonrasi testte 85 (47-
106) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin uygulama
oncesi, uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test OEYO toplam puanlan arasinda
fark saptanmustir (p<0,01). Izlem sonrast OEYO toplam puanlarinin, uygulama

oncesine gore yliksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Kontrol grubundaki kadinlarin uygulama oncesinde, uygulama sonrasinda ve
izlem sonrasmda olciilen OEYO “davranisa baslama”, “davramsi tamamlama”

puanlart arasinda fark goriilmemistir (p=>0,05).

Kontrol grubu kadmlarin uygulama éncesinde, uygulama sonrasinda ve izlem
sonrasinda Olgiilen OEYO “davramisi siirdiirme” puanlari arasinda fark

belirlenmistir (p<0,05).

Kontrol grubunda bulunan kadinlarin uygulama oOncesi, uygulama sonrasi ve
izlem sonrasi test OEYO “engellerle miicadele” puanlari arasinda fark
goriilmiistiir (p<0,001). Izlem sonrast OEYO “engellerle miicadele” alt boyut
puanlari uygulama oncesine gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin uygulama éncesi test OEYO toplam puanlari

arasinda fark belirlenmemistir (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test
OEYO toplam puanlari arasinda fark gériilmiistiir (p<0,01). Girisim grubundaki
kadinlarin uygulama sonrasi ve izlem sonrasi test OEYO toplam puanlar1 kontrol

grubuna gore yiiksek bulunmustur.
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Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin uygulama Oncesi, uygulama
sonrasi ve izlem sonrasi test OEYO “davranisa baslama” puanlar arasinda fark

goriilmemistir (p=>0,05).

Girisim ve kontrol grubu kadimlarin uygulama oncesi test OEYO “davranisi

siirdiirme”, “davranisi tamamlama”, “engellerle miicadele™ puanlar arasinda fark
?

goriilmemistir (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin uygulama sonrasi ve izlem sonras: test
OEYO “davranisi siirdiirme”, “davranisi tamamlama”, “engellerle miicadele”
puanlar arasinda farklilik goriilmistiir (sirasiyla p<0,05, p<0,05; p<0,01, p<0,01;
p<0,01, p<0,001). Girisim grubundaki kadinlarin uygulama sonrasi ve izlem
sonras1 OEYQ “davranisi siirdiirme”, “davramisi tamamlama”, “engellerle

miicadele” puanlarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Girisim grubu kadinlarda uygulama éncesi OEYO ile MSDO toplam puanlart
arasinda korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Girisim grubunda kadinlarda
uygulama sonrasinda OEYO ve MSDO toplam puanlari arasinda negatif
korelasyon goriilmiistiir (p<0,05). Girisim grubu kadinlarin uygulama sonrasi
OEYO toplam puanlan arttikga, uygulama sonrast MSDO toplam puanlarinin
azaldig1 belirlenmistir. Girisim grubundaki kadinlarda izlem sonrasi OEYO
toplam puanlari ile MSDO toplam puanlar arasinda negatif yonlii korelasyon
goriilmiistiir (p<0,05). Girisim grubu kadinlarin izlem sonrasi OEYO toplam

puanlar arttik¢a, izlem sonrast MSDO toplam puanlarinin azaldig1 saptannustir.

Bu arastirma sonuclar1 dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Bu calismaya postmenopozal donem kadin ofis ¢alisanlar dahil edilmistir. Farkh

alanlarda ¢alisan kadinlarda ¢aligmalarin yapilmasi,

Bu calismada uygulama sonrasi 4 haftalik bir izlem yapilmustir. ileri izlemin

yapildigi randomize kontrollii calismalarin yapilmasi,

Postmenopozal dénem ofis ¢alisanlarinin 6z etkililik-yeterlik diizeylerini artirmak

icin MG temelli egitimlerin kullaniminin yayginlagtirilmasi,

53



e Postmenopozal donem ofis calisanlarinin  menopozal semptomlarinin

hafifletilmesinde farkli girisimsel tekniklerin aragtirilmasi,

¢ MG temelli egitimler konusunda hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitimlerin

diizenlenmesi.

54



KAYNAKLAR

ACOG. (2021). The menopause years. https://www.acog.org/womens-health/faqs/the-menopause-
years Erisim Tarihi: 06.10.2022

AMS. (2022). What is menopause?
https://www.menopause.org.auw/images/infosheets/ AMS What is_menopause.pdf Erisim
Tarthi: 20.06.2022

Arkowitz, H. ve Miller, W. R. (2019). Motivasyonel gériismeyi 6grenmek, uygulamak ve genisletmek
(H. Ugur Kural, Cev.). In H. ArkowitzW. R. Miller & S. Rollnick (Eds.). Psikolojik
problemlerin tedavisinde motivasyonel gériisme (pp. 1-33). Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik.

Atkinson, C., Beck, V., Brewis, J., Davies, A. & Duberley, J. (2021). Menopause and the workplace:
new directions in HRM research and HR practice. Human Resource Management Journal,
31(1), 49-64. doi:https://doi.org/10.1111/1748-8583.12294

Baransel, E. S., Barut, S. & Duran, S. A. (2023). Menopoz ydnetimi egitiminin menopoz semptomlari
ve yasam kalitesi {izerine etkisinin belirlenmesi: randomize kontrollii bir calisma. ESTUDAM
Halk Sagligr Dergisi, 8(3), 314-325. doi:https://doi.org/10.35232/estudamhsd. 1324420

Bekmezci, E. ve Altuntug, K. (2020). Menopoz ile iliskili semptomlara yonelik kanita dayal
uygulamalarin  incelenmesi. Genel Saghk Bilimleri Dergisi, 2(3), 167-174.
do1:10.51123/jgehes.2020.7

Bilgin, A., Muz, G. & Yuce, G. E. (2022). The effect of motivational interviewing on metabolic
control and psychosocial variables in individuals diagnosed with diabetes: Systematic review
and meta-analysis. Patient Education and Counseling, 105(9), 2806-2823.
doi:10.1016/j.pec.2022.04.008

Blom, V., Drake, E., Kallings, L. V., Ekblom, M. M. & Nooijen, C. F. (2021). The effects on self-
efficacy, motivation and perceived barriers of an intervention targeting physical activity and
sedentary behaviours in office workers: a cluster randomized control trial. BMC public
health, 21(1), 1048. doi:10.1186/s12889-021-11083-2

Boga, N. M. (2013). Cerrahi menopozdaki kadinlara roy adaptasvon modeline gére evde verilen
egitimin semptom kontrolii depresyon sosyal destek ve yasam kalitesine eikisi. [Doktora
Tezi]. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,, Ankara.

Biiyiikkaplan, B., Akarsu, R. H., Sahan, O. & Akarsu, G. D. (2020). Menopozal semptomlarin
yonetiminde egzersiz uygulamasinin roli. dkdeniz Spor Bilimleri Dergisi, 3(2), 386-394.
doi:10.38021/asbid.836667

Calpbinici, P. ve Oz¢irpan, C. Y. (2023). The effect of the training program provided to primiparous
pregnant women through the motivational interview method on their fear of childbirth,
childbirth self-efficacy, and delivery mode: a randomized controlled trial. Current
Psychology, 42(25), 21609-21623. doi: https://doi.org/10.1007/s12144-022-03285-7

Cangél, E. ve Sahin, N. H. (2017). Emzirmenin desteklenmesinde bir model: pender'in saghgi
gelistirme modeline dayali motivasyonel gériismeler. Journal of Education & Research in
Nursing, 14(1). doi:10.5222/HEAD.2017.098

55



Charnock, D., Shepperd, S., Needham, G. & Gann, R. (1999). DISCERN: an instrument for judging
the quality of written consumer health information on treatment choices. J Epidemiol
Community Health, 53(2), 105-111. doi:10.1136/jech.53.2.105

CIPD. (2019). The menopause at work top priorities for people professionals.
https://www.cipd.co.uk/Images/menopause-people-professionals-top-tips_tem18-55428.pdf
Erisim Tarihi: 15.07.2022

Conflitti, B. W., Hoffman, S. J. & Mathiason, M. (2024). Reducing menopausal symptoms with
mindfulness-based  meditation. Holistic =~ Nursing  Practice,  38(2), 93-101.
doi:10.1097/HNP.0000000000000633

Cronin, C., Hungerford, C. & Wilson, R. L. (2020). Using digital health technologies to manage the
psychosocial symptoms of menopause in the workplace: a narrative literature review. Issues
in Mental Health Nursing, 42(6), 1-8. doi:10.1080/01612840.2020.1827101

Cakil, N. A. ve Unsal, A. (2020). Orta yas donemi kadinlarin menopozal yakinma ve 6z-etkililik
algilarinin degerlendirilmesi. STED, 29(4), 267-275.
doi:https://doi.org/10.17942/sted.633361

Cakmak, H. S. G. ve Kapucu, S. (2021). The effect of educational follow-up with the motivational
mterview technique on self-efficacy and drug adherence in cancer patients using oral
chemotherapy treatment: A randomized controlled trial. Seminars in oncology nursing, 37(2),
151140. doi:10.1016/j.s0ncn.2021.151140

Digli, B., Kaydirak, M. M. & Sahin, N. H. (2022). Kadnlarin menopoz semptomlar: ile bas etme
yontemlerinin belirlenmesi. Halic Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 5(1), 21-29.
doi:https://doi.org/10.48124/husagbilder.997043

Dogrm, A., Ovayolu, N. & Ovayolu, O. (2019). The effect of motivational interview persons with
diabetes on self-management and metabolic variables. J Pak Med Assoc, 69(3), 294-300.

El Khoudary, S. R., Greendale, G., Crawford, S. L., Avis, N. E., Brooks, M. M., Thurston, R. C.,
Karvonen-Gutierrez, C., Waetjen, L. E. & Matthews, K. (2019). The menopause transition
and women's health at midlife: a progress report from the Study of Women's Health Across
the Nation (SWAN). Menopause, 26(10), 1213-1227. doi:10.1097/GME.0000000000001424

Engin, B. ve Kartal, Y. A. (2020). Menopozal semptomlar ile basetmede kullanilan tamamlayici ve
alternatif tedavi yaklasimlari. J Health Pro Res, 2(2), 80-87.

Evcimen, H., Uncu, F. & Esen, L. (2021). Investigation of the effect of motivational interviewing on
self-efficacy levels in adolescents with type 1 diabetes mellitus. International Journal of
Caring Sciences, 14(1), 298-308.

Eyimaya, A. O. ve Tezel, A. (2021). The effect of nursing approaches applied according to Meleis’
Transition Theory on menopause-specific quality of life. Health care for women
international, 42(1), 107-126. doi:10.1080/07399332.2020.1825440

FIGO. (2019). Menopause, a normal part of aging. https://www.figo.org/news/menopause-normal-
part-aging Erisim Tarihi: 11.11.2022

Fiskin, G., Sahin, N. H. & Kaya, I. G. (2017). Menopozal déonemdeki kadinlarin bu yasam donemine
iliskin bakis acilariin kalitatif analizi. Journal of Academic Research in Nursing, 3(3), 122-
128. do1:10.5222/jaren.2017.122



fom. (2021). Guidance on menopause and the workplace.
https://www.som.org.uk/sites/som.org.uk/files/Guidance-on-menopause-and-the-
workplace.pdf Erigim Tarthi: 18.10.2022

Frost, H., Campbell, P., Maxwell, M., O’Carroll, R. E., Dombrowski, S. U., Williams, B., Cheyne, H.,
Coles, E. & Pollock, A. (2018). Effectiveness of motivational interviewing on adult
behaviour change in health and social care settings: a systematic review of reviews. PlosS one,
13(10), 1-39. doi:10.1371/journal.pone.0204890

Geukes, M., Van Aalst, M. P., Robroek, S. J., Laven, J. S. & Oosterhof, H. (2016). The impact of
menopause on work ability in women with severe menopausal symptoms. Maturitas, 90, 3-
8. doi:10.1016/j.maturitas.2016.05.001

Gokdogan, F. (2003). Etkili bir hasta iletisimi i¢in ara¢ gelistirme: Yazilh materyallerin uygunlugunun
degerlendirilmesi (DISCERN). Onkoloji Hemsireligi Dernegi Biilteni, 16, 8-16.

Goneng, i. ve Kog, G. (2019). Menopoz dénemine yonelik uygulanan egitim programinin kadinlarin
menopoza yonelik tutumlarina etkisi. Siilleyman Demirel Universitesi Saglhk Bilimleri
Dergisi, 10(1), 29-33. doi:https://dot.org/10.22312/sdusbed. 472704

Goniil, K. ve Arslan, H. (2020). Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklan saglhik sorunlan ve bas
etme yontemleri. Cukurova Medical Journal, 45(3), 910-920.
doi:https://doi.org/10.17826/cumj.694473

Goziim, S. ve Aksayan, S. (1999). Oz-etkililik-yeterlik dlgegi'nin tiirkce formunun giivenilirlik ve
gecerliligi. Anadolu Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2(1), 21-34.

Griffiths, A., MacLennan, S. J. & Hassard, J. (2013). Menopause and work: an electronic survey of
employees’ attitudes in the UK. Maturitas, 76(2), 155-159.
doi:10.1016/j.maturitas.2013.07.005

Guimiisay, M. ve Erbil, N. (2019). Kadmnlarin menopoza 6zgii yasam kalitesine menopoz tutumunun
etkisi. Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalart Dergisi, 2(2), 96-109.

Giirkan, O. C. (2005). Menopoz semptomlar degerlendirme &lgeginin Tiirk¢e formunun giivenirlik ve
gecerliligi. Hemgirelik Forumu Dergisi, 3, 30-35.

Hardy, C., Griffiths, A., Thorne, E. & Hunter, M. (2019). Tackling the taboo: talking menopause-
related problems at work. International Journal of Workplace Health Management,, 12(1),
28-38. doi:https://doi.org/10.1108/ITWHM-03-2018-0035

Hardy, C., Hunter, M. S. & Griffiths, A. (2018). Menopause and work: an overview of UK guidance.
Occupational Medicine, 68(9), 580-586. doi:https://doi.org/10.1093/occmed/kqyl34

Harkin, K., Apostolopoulos, V., Tangalakis, K., Irvine, S., Tripodi, N. & Fechan, J. (2023). The
impact of motivational interviewing on behavioural change and health outcomes in cancer
patients and survivors. A systematic review and meta-analysis. Maturitas, 170, 9-21.
doi:10.1016/j.maturitas.2023.01.004

Harlow, S., D, Gass, M., Hall, J., E, Lobo, R.. Maki, P., Rebar, R., W, Sherman, S., Sluss, P., M & de
Villiers, T., I. (2012). Executive summary of the Stages of Reproductive Aging Workshop +
10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging. 19(4), 387-395.
do1:10.1097/gme.0b013e31824d8{40

Healthdirect. (2024). Post menopause.  https://www.healthdirect.gov.au/post-menopause Erisim
Tarihi: 12.04.2024

57



Healthtalk. (2024). Menopause.  https://healthtalk.org/introduction/menopause/ Erisim Tarihi:
15.04.2024

Heinemann, K., Ruebig, A., Potthoff, P., Schneider, H. P. G., Strelow, F., Heinemann, L. A. J. & Do,
M. T. (2004). The Menopause Rating Scale (MRS) scale: a methodological review. Health
and Quality of life Outcomes, 2(1), 1-8. do1:10.1186/1477-7525-2-45

Hettema, J., Steele, J. & Miller, W. R. (2005). Motivational interviewing. dnnu. Rev. Clin. Psychol.,
I, 91-111. doi:10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.143833.

IMS. (2024a). Menopausal Symptoms. www.menopauseinfo.org/wp-content/uploads/2023/09/IMS-
Factsheet-7-symptoms.pdf Erisim Tarihi: 15.06.2024

IMS. (2024b). Menopause terminology. https://www.imsociety.org/education/menopause-
terminology/ Erisim Tarihi: 10.06.2024

IOF. (2024). What is Osteoporosis? https://www.osteoporosis. foundation/patients/about-osteoporosis
Erisim Tarihi: 22.06.2024

Jack, G., Riach, K., Bariola, E., Pitts, M., Schapper, J. & Sarrel, P. (2016). Menopause in the
workplace:  What employers should be doing. Maturitas, 83, 88-95.
do1:10.1016/j.maturitas.2015.12.006

Kamalak, H. ve Derya, Y. A. (2024). The effects of motivational interviewing on sexual quality of life
and sexual self-efficacy in postmenopausal women with sexual dysfunction. Menopause.
doi:10.1097/GME.0000000000002418

Karacar, Y. ve Demirkiran, F. (2024). Effect of motivational interview-based self management
programme on self-efficacy in individual with chronic obstructive pulmonary disease: a
randomized  controlled  trial. Current  Psychology, 43, 10103-10116.
doi:https://doi.org/10.1007/512144-023-05104-z

Kogak, D. Y. (2017). Pender’in saghg gelistirme modeli dogrultusunda uygulanan saghklh yasam
bigimi egitiminin menopozal semptomlarin giderilmesine etkisi. [Doktora Tezi]. Istanbul
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Kogak, D. Y. ve Beji, N. K. (2019). Effect of health promoting lifestyle education program on
reducing the menopausal symptoms of women in turkey. Cukurova Medical Journal, 44(3),
850-860. do1:https://doi.org/10.17826/cumj.487852

Kose, S. ve Yildiz, S. (2021). Motivational support programme to enhance health and well-being and
promote weight loss in overweight and obese adolescents: A randomized controlled trial in
Turkey. International journal of nursing practice, 27(1), 1-10. doi:10.1111/ijn.12878

Liu, J. H. (2020). Selective estrogen receptor modulators (SERMS): keys to understanding their
function. Menopause, 27(10), 1171-1176. doi:10.1097/GME.0000000000001585

Mangione, C. M., Barry, M. J., Nicholson, W. K., Cabana, M., Caughey, A. B., Chelmow, D., Coker,
T. R., Davis, E. M., Donahue, K. E. & Jaén, C. R. (2022). Hormone therapy for the primary
prevention of chronic conditions in postmenopausal persons: US Preventive Services Task
Force recommendation statement. Jama, 328(17), 1740-1746. doi:10.1001/jama.2022.18625

Maslakpak, M. H., Parizad, N., Ghahremani, A. & Alinejad, V. (2021). The effect of motivational

mterviewing on the self-efficacy of people with type 2 diabetes: A randomised controlled
trial. Journal of Diabetes Nursing, 25(4), 204.

58



Menopause Matters. (2018). What to expect at the menopause.
https://edn.auckland.ac.nz/assets/auckland/about-us/equity-at-the-university/equity-
information-staff/Menopause%20matters%020-%0202018%20seminar.pdf  Erisim  Tarihi:
07.10.2022

Miller, W. R. ve Rollnick, S. (2002). Motivational Interviewing: Preparing People for Change. New
York: The Guilford Press.

Ngai, F. W. P., RM. . (2019). Relationships between menopausal symptoms, sense of coherence,
coping strategies, and quality of life. The Journal of The Menopause Society, 26(7), 758-
764. doi:10.1097/GME.0000000000001299

NICE. (2015). Menopause. www.nice.org.uk/guidance/ng23/resources/menopause-pdf-
718895758021 Erigim Tarihi: 05.09.2022

NICE. (2019). Menopause: diagnosis and management.
www.nice.org.uk/guidance/ng23/resources/menopause-diagnosis-and-management-pdf-
1837330217413 Erisim Tarihi: 10.09.2022

NUIJ. (2024). The menopause is a workplace Issue. https://www.nuj.org.uk/resource/nuj-menopause-
guidance-feb-2024 html Erisim Tarihi: 07.05.2024

Ok, E. ve Kutlu, Y. (2021). The Effect of Motivational Interviewing on Adherence to Treatment and
Quality of Life in Chronic Hemodialysis Patients: A Randomized Controlled Trial. Clinical
Nursing Research, 30(3), 322-333. doi:10.1177/1054773820974158

Orhan, I. (2020). Menopozal kadinlara uygulanan motivasyonel gériismenin saghkli yasam bicimi
davranislarina ve yasam kalitesine etkisi. [Doktora Tezi]. inénii Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitiisii, Malatya.

Ogel, K. ve Simsek, M. (2021). Motivasyonel Gériisme Teknigi. istanbul: Tiirkiye Is Bankasi Kiiltiir
Yayinlar.

Ozsoy, S. (2019). Klimakterium ve Menopoz. In H. Arslan Ozkan (Ed.), Hemgsirelik ve Ebelik icin
Kadin Saghg ve Hastaliklar: (pp. 721-740). Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Peacock, K., Carlson, K. & Ketvertis, K. M. (2023a). Menopause. StatPearls Publishing.
https://www.nebi.nlm.nih. gov/books/NBK507826/

Peacock, K., Carlson, K., Ketvertis, K. M. & Doerr, C. (2023b). Menopause (Nursing).
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33760453/

Polat, F. ve Aylaz, R. (2020). Pender’in saghg gelistirme modeli temelli, menopoz dénemindeki
kadmlarin semptomlarla basetmesinde fiziksel egzersizin desteklenmesi. /nénii Universitesi
Saghk  Hizmetleri  Meslek Yiiksek Okulu  Dergisi, 8(1), 150-161.
doi:https://doi.org/10.33715/inonusaglik.655871

RCN. (2020). Nurse specialist in menopause. https://www.rcn.org. uk/professional-
development/publications/pub-007732 Erisim Tarihi: 20.10.2022

Reeuwijk, K. G., Robroek, S. J., Niessen, M. A., Kraaijenhagen, R. A., Vergouwe, Y. & Burdorf, A.
(2015). The prognostic value of the work ability index for sickness absence among office
workers. PloS one, 10(5), 1-13. doi:https://doi.org/10.1371/journal.pone.0126969

Schulz, K. F., Altman, D. G. & Moher, D. (2010). for the CONSORT Group. CONSORT 2010

Statement: updated guidelines for reporting parallel group randomised trials. Bmyj, 340, 332.
doi:https://doi.org/10.1136/bmyj.c332

59



Senemoglu, N. (2007). Gelisim dagrenme ve dgretim kuramdan uygulamaya. Ankara: Goniil
Yaymcilik.

Sherer. M., Maddux, J. E.. Mercandante, B., Prentice-Dunn, S., Jacobs, B. & Rogers, R. W. (1982).
The self-efficacy scale: Construction and validation. Psychological reports, 51(2), 663-671.
doi:https://do1.org/10.2466/pr0.1982.51.2.663

Sherman, S. (2005). Defining the menopausal transition. The American journal of medicine, 118(12),
3-7. doi:10.1016/j.amjmed.2005.11.002

Soares, C. N. (2019). Depression and menopause: an update on current knowledge and clinical
management for this critical window. Med Clin North Am, 103(4), 651-667.
doi:10.1016/j.mcna.2019.03.001

Sonmez Sari, E. ve Kitis, Y. (2024). The effect of nurse-led motivational interviewing based on the
trans-theoretical model on promoting physical activity in healthy older adults: A randomized
controlled trial. Infernational jowrnal of nursing practice, 30(2), el3252.
doi:10.1111/1jn.13252

Sozer, G. A. (2020). Menopoz dénemindeki kadinlarda egitim ve ilerleyici kas gevseme
egzersizlerinin semptom yénetimi ve yasam kalitesine etkisi: yart deneysel ¢aligma. [Doktora
Tezi]. Necmettin Erbakan Universitesi, Konya.

Steffan, B. (2021). Managing menopause at work: The contradictory nature of identity talk. Gender,
Work & Organization, 28(1), 195-214. doi: hitps://doi.org/10.1111/gwao0.12539

Su, J., Jogamoto, A., Yoshimura, H. & Yang, L. J. (2022). Menopausal symptoms among Chinese and
Japanese women: differences and similarities. Menopause, 29(1), 73-81.
doi:10.1097/GME.0000000000001874

Sun, N., Xing, J., Li, L., Han, X.-y., Man, J., Wang, H.-y. & Lv, D.-M. (2018). Impact of menopause
on quality of life in community-based women in china: 1 year follow-up. Archives of
psychiatric nursing, 32(2), 224-228. doi:10.1016/j.apnu.2017.11.005

Sahin, N. H. (2015). Klimakteryum dénemi ve menapoz. In N. K. Beji (Ed.), Hemsire ve ebelere
vonelik kadin sagligi ve hastaliklart. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Sener, N. (2021). Postmenopozal dénemdeki kadinlara uygulanan bilin¢li Farkindalik Stres Azaltma
Programinin Menopozal Yakinmalar ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. [Doktora Tezi]. Inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya.

ener, N. ve Tashan, S. T. (2021). The effects of mindfulness stress reduction program on
§ progr
postmenopausal women's menopausal complaints and their life quality. Complementary

Therapies in Clinical Practice, 45, 101478. doi:10.1016/j.ctcp.2021.101478

Talaulikar, V. (2022). Menopause transition: Physiology and symptoms. Best Pract Res Clin Obstet
Gynaecol, 81, 3-7. doi:10.1016/j.bpobgyn.2022.03.003

Taskin, L. (2016). Dogum ve Kadin Saghgi Hemgireligi (Vol. 13). Ankara: Akademisyen Tip
Kitabevi.

TDK. (2024). Tiirk Dil Kurumu Sézlikleri Motivasyon. https://sozluk.gov.tr/ Erisim Tarihi:
12.07.2024

TMOD. (2021). Tiikiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi Menopoz. https://tmod.org.tr/menopoz/
Erisim Tarihi: 21.10.2023

60



TUC. (2020). The menopause: a workplace issue. https://www.tuc.org.uk/news/menopause-
workplace Erisim Tarthi: 15.11.2022

TUIK. (2024). isgiicii Istatistikleri, 2023. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-
2023-53521 Erisim Tarihi: 25.06.2024

UNISON. (2019). The menopause 1s a workplace 1issue: guidance and model policy.
https://www.unison.org.uk/content/uploads/2019/10/25831.pdf Erigim Tarihi: 10.09.2022

Uzun, S. ve Ozmaya, E. (2022). The effect of motivational interview conducted by nurses on quality
of life: Meta-analysis. Perspectives in Psvchiatric Care, 58(4), 2449-2459.
doi:10.1111/ppc.13080

Viotti, S., Guidetti, G., Converso, D. & Sottimano, I. (2020). Fostering work ability among
menopausal women. does any work-related psychosocial factor help? International Journal
of Women's Health, 12, 399-407. doi:10.2147/ITWH.S230796

Walters, J. A., Courtney-Pratt, H., Cameron-Tucker, H., Nelson, M., Robinson, A., Scott, J., Turner,
P., Walters, E. H. & Wood-Baker, R. (2012). Engaging general practice nurses in chronic
disease self-management support in Australia: insights from a controlled trial in chronic
obstructive pulmonary disease. Australian journal of primary health, 18(1), 74-79.
doi:10.1071/PY 10072

Weidner, K., Bittner, A., Beutel, M., Goeckenjan, M., Brihler, E. & Garthus-Niegel, S. (2020). The
role of stress and self-efficacy in somatic and psychological symptoms during the climacteric
period—Is there a specific association? Maturitas, 136, 1-6.
doi:10.1016/j.maturitas.2020.03.004

WHO. (1996). Research on the menopause in the 1990s: report of a WHO scientific group.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41841/WHO_TRS_866.pdf?sequence=1
Erisim Tarihi: 20.09.2022

WHO. (2022). Menopause. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause Erigim
Tarihi: 24.02.2024

Wictionary. (2024). Climacterium. https://en.wiktionary.org/wiki/climacterinm#Etymology Erisim
Tarihi: 18.06.2024

Woods, N. F., Mitchell, E. S., Coslov, N. & Richardson, M. K. (2021). Transitioning to the
menopausal transition: a scoping review of research on the late reproductive stage in
reproductive aging. Menopause (New York, NY), 28(4), 447.
doi:10.1097/GME.0000000000001707

W, D., Cline-Smith, A., Shashkova, E., Perla, A., Katyal, A. & Aurora, R. (2021). T-cell mediated
inflammation in postmenopausal osteoporosis. Front Immunol, 12, 687551.
doi:10.3389/fimmu.2021.687551

Yanikkerem, E., Koltan, S. O., Tamay, A. G. & Dikayak, S. (2012). Relationship between women's

attitude towards menopause and quality of life. Climacteric, 15(6), 552-562.
doi:10.3109/13697137.2011.637651

61



EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Tarth:
Ad Soyad:
Calistign Fakiilte/Boliim:
1. Yasmz: (Litfen yaziniz............. )
2. Egitim durumunuz nedir? (Liitfen yaziniz............. )

3. Aile tipiniz nedir?

( ) Cekirdek aile
( ) Genis aile
4. Ne kadar siiredir menopozdasiniz (adetten kesildiniz)? (Liitfen

yaziniz............. )
5. Kag yasinda menopoza (adetten kesilme) girdiniz?  (Liitfen

yazmiz............. )
6. Menopoz semptomlar i¢in daha 6nce hormon tedavisi (HRT) aldiniz mi?
( ) Evet
( ) Hayir
7. Menopozal donem (adetten kesilme) ve semptomlar: ile ilgili bilgi aldinmz
mi1?
( ) Evet

( ) Hayir
8. Menopozal donem ve semptomlarmma yonelik (adetten kesilme) bilgiyi

nerden aldiniz? (Birden fazla cevap verilebilirsiniz.)

() Televizyon

( ) Gazete veya dergi

( ) Aile ve arkadaslar

() internet

() Saglik profesyoneli

( ) Diger (Lutfen yaziniz................ccoiiiiiiiiiiienen. )
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Ek-2. Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi

Sevgili

hanimlar. Menopoz semptomlarini

degerlendirme o6lgegimizde

belirtilen yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde
yasadigimizi 6lgegimiz {izerinde isaretleyiniz. Sikdyetinizin olmadig1 yakinmalar i¢in

“hi¢ yok™ segenegini isaretleyiniz.

YAKINMALAR

Sicak
basmasi,
terlemeler
(Terleme
nibetleri)

Kalp rahatsizliklar

(Normalde hissetmediginiz
kalpte

tekleme, ¢arpnti hissi)

sekilde
sikigma,

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

Keyifsizlik hali

(Kendini kotii, fizgiin, aglamakl hissetme,
isteksizlik, ruh halinde degisiklik)

Sinirlilik

(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk ofkelenme hissi)
Endise /

Kayg

(Huzursuzluk,

panik hissi)

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk

(Genel performansta azalma, hafizada

Cinsel sorunlar
(Cinsel istekte,
doyum

cinsel iliskide ve
almada degisiklik)

it_:lrar sorunlari
(Idrar yaparken giicliik, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

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

Eklem ve kas rahatsizliklar

(Eklemlerde agr, romatizma

sikdyetleri)

Hig¢ yok Hafif Orta Siddetli Cok
siddetli
0 1 2 3 4
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[lginiz ve yardimlarimz i¢in ¢ok tesekkiirler

Ek-3. Oz-Etkililik-Yeterlik Ol¢egi

Yonerge

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiineceklerini anlatan
23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece
uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki oOlgedi dikkate alarak yandaki

rakamlardan uygun olam yuvarlak i¢ine alimz.
1-Beni hi¢ tammlamryor.
2-Beni biraz tanmimliyor.
3-Karasizim.
4-Beni 1y1 tamimliyor.
5-Beni ¢ok 1y1 tanimliyor.

1. Yaptigim planlari, gerceklestirecegimden eminim.
2. Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir.
3.Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam ederim.
4 Kendim i¢in énemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm.
5.Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgecerim.
6.Zorluklarla karsilasmaktan kagimirim.
7.Baz isler ¢ok kansik gériiniiyorsa yapmak icin sikintiya girmem.
8.Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye
kadar devam ederim.
9.Bir seyl yapmaya karar verdigimde onun tizerinde ¢alismaya
devam ederim.
10.Yeni bir seyler 6grenmeye ¢ahistigimda, baslangicta basaril
olamazsam hemen vazgegerim.
11.Beklenmedik problemler ¢iktiginda {izerinde fazla durmam.
12.Benim igin ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek igin
gaba gostermekten kagimirim.
13.Basarsizlik beni daha ¢ok tesvik eder.
14.Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.
15.Ben kendime giivenen bir insanim.
16.Kolaylikla vazgegerim.
17.Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin tistesinden gelme yetenegini
kendimde bulamam.
18.Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.
19.Tanismak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini
beklemek yerine ben giderim.
20.Arkadaslik kurulmas: giig, ilging biriyle tamsirsam, o kisiyle
arkadas olmaktan hemen vazgegerim.
21.Bana ilgi gdstermeyen birisiyle arkadas olmaya calistigimda
kolaylikla vazgecmem.
22.Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23.Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle kazanirim.
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ICINDEKILER

Sayfa No

1. BOLUM- Kadin Ureme Organlart..................cccoeeiiieeeiiieeiienn S

2. BOLUM- Menopozal DONeM. .. ... ...uiueeeieeieeeeeeee e 7

2.1. Menopozun Tanimi
2.2. Menopoz Cesitleri
2.3. Is Yerinde Menopoz
3. BOLUM- Menopozal Dénemde Goriilen Semptomlar ve Basetme. ....... 10
3.1. Somatik sikayetler ve basetme
3.2. Psikolojik sikayetler ve basetme

3.3.Urogenital sikayetler ve basetme
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ONSOZ

Bu egitim kitapgigi, Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Doktora Programi kapsaminda hazirlanmistir. Kadinlarin yasam siireci
igerisinde onemli bir yeri olan menopozal donemin anlasilmasina ve bu donemde
ortaya ¢ikabilecek sorunlarla basetmeye yonelik verilecek egitimlerin bu siirecin
olumlu deneyimlerle gegirilmesine katk: saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu kitap¢ik, menopozal donemi ve menopozal semptomlarin neler oldugunu
anlamaniz, menopozal semptomlarla basetme yollar1 konusunda bilgi sahibi olmaniz

ve bu bilgiyi giinliik ve is yasaminizda kullanmaniz amaciyla hazirlanmistir.
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Ek-6. Motivasyonel Goriismeler igerigi

70



Ek-7. Motivasyonel Goriismelerin ic;eriginin Gelistirilmesi icin Goriisleri ile

Katk: Veren Uzmanlar

4. Uzman Psikolog Melike Simsek

5. Dog. Dr. Hilal Seki Oz
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi
Ogretim Uyesi

6. Dr. Ogretim Uyesi Pelin Calpbinici

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiiciik Saglik Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

71



Ek-8. Necmettin Erbakan Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk
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Ek-9. Davranis Degisiminde Motivasyonel Goriisme Kursu Katilim Belgesi
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Ek-10. Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi Katilim Sertifikasi
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Ek-11. Motivasyonel Goriisme Teknikleri Kursu Katilim Belgesi

. VI; U I_.US[..AI}ASI X. U.I..USAL. -
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
KONGRESI

Ruhun gsarkisi iyilestirir sevgide birlestirir
20 - 23 EKiM 2021

CEID

KURS
KATILIM BELGES]

NURAN COSKUN

20-23 ERim 2021 tarihleri arasinda
cevrim ici diizenlenen * 6. Uluslararast 10. Ulusal
Psikiyatri Hemsireliji Kongresi” kapsamwnda
diizenlenen, Motivasyonel Gortisme TekniRleri
Kursu’na katilmistir.

Praf. Dr: Fatma Oz
Kurs Bashani

Dr. Ogr. [?i;esi'HiIat Seki Oz Dr. Ofjr: Uyesi Belgin Varol

it

)

Kurs Baskani Kurs Bashant -
9
~ S e IR

75



Ek-12. Ankara Universitesi Arastirmaya Katilan Kadinlarin Bagh

Bulunduklar Birimlerden Alinan izin Yazilar

f\ =1, ;}4’
4 o
) ) T.C. .
1346 ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii
ACELE
Sayr1  :E-26752274-302.14.04-391551 26.01.2022
Konu :Doktora Ogrencisi Nuran COSKUN'un Tez

Calismasi {zin Talebi hk.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)

flgi : 21.01.2022 tarihli ve E-14267719-302.14.04-384448 sayih yazimz.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi sgrencisi
Nuran COSKUNun "Poesrmenopozal Donem Ofis Calisanlarinda Motivasyonel Goriisme Temelli
Egitimin Oz Etkililik-Yeterlik ve Menopozal Semptomlara Etkisi" isimli tez ¢ahismasma katkida
bulunmak isteyen Midiuliigiimiiz ¢alisam kadin idari personelimize ait bilgiler ekli tabloda sunulmustur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Z. Kenan BILICI

Ek: Liste

u belge, givenli elektronik imza ile imzalanmmstr.
Dogrulama Kodu: ED538265-2697-4DD0- DFQG-FJ\TE'?AMMD? Dogrulama Adresi- }:mps /www. turkiye gov.tr/ankara-universitesi-ebys

Ankara Universitesi Begevler 10.¥1l Yer! Ord Prof Dr. Sevket Aziz KANSU Bilg i igan KTLIC &
Binas: B Blok Kat- 6 Boce le\fBH{AR.l\\IESbsl sev et Figan <
Tel: 0312 600 01 00/ 2018 Belge Geger No: 0312 600 01 14 Telefon No:(312) 214 13 50-
bsosbil@ankara edu.trKep Adresi: ankunvreki@ankuni hs01 kep. tr 6431




Ek-12. Devam
.fé'nﬁ-c%a
i i

T.C.
1348~ ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Veteriner Fakiiltesi Dekanlig1

Say1  :E-68890998-302.14.04-389927 25.01.2022

Konu :Doktora Ogrencisi Nuran COSKUN'un Tez
Calismas: Izin Talebi hk.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)

Tlgi : Ankara Universitesi Rektsrligii (Ogrenci Tsleri Daire Baskanligi)'niin 21.01.2022 tarihli ve
E-14267719-302.14.04-384448 sayil1 yazis1.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi
dgrencisi Nuran COSKUN'un "Postmenopozal Dénem Ofis Calisanlarnda Motivasyonel Gériisme
Temelli Egitimin Oz Etkililik-Yeterlik ve Menopozal Semptomlara Etkisi" isimli tez ¢alismasi verilerinin
Fakiilmizde gérev yapan kadin idari personelin Universitemiz web sitesinde kayitl: e-posta adreslerine
mail génderilerek uygulanmas: Dekanlifinizea uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Ender YARSAN
Dekan

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmmgtr.
Dogrulama Kodu: 8BID955A-AF76-4FEB-ACB3-FAACACSSSESS Dogrulama Adresi: https-/www.turkiye gov.tr/ankara- mmm-cbys

ichn(’hmﬂahsdmulhlmgrcoslmm;nmm 5/ ANKARA Bilgi igin Titlay FARSAK
‘elefon No: (0312) 317 03 15 Belgc{iepc:rNo (0312)31644?2 5,- ngcrmcm
e-posta’ vetmed@vetennary ankar: Tela[anNo%m)Jl 03 15-

4214
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Ek-12. Devam

&l_ﬁﬁ-%ﬂ
3 i
_ T.C. ) _
1346~ ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Kiltiir ve Spor Daire Baskanhi
Idari Isler Sube Miidiirligii
ACELE
Sayr  :E-12171993-302.14.04-390055 25.01.2022

Konu :Doktora Ogrencisi Nuran COSKUN'un Tez
Cahismasi fzin Talebi hk.

OGRENCT ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

flgi  : Ankara Universitesi Rektorliigii (Ogrenci Isleri Daire Baskanlidn)'niin 21.01.2022 tarihli ve
E-14267719-302.14.04-384448 sayili yazisi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi 8grencisi
Nuran COSKUN'un "Postmenopozal Dénem Ofis Calisanlarinda Motivasyonel Gériisme Temelli
Egitimin Oz Etkililik-Yeterlik ve Menopozal Semptomlara Etkisi" isimli tez ¢alismasinin verilerini
Baskanliklariniza bagh tiim birimlerde gérev yapan ofis ortaminda calisan kadn idari personelden
toplanarak veri toplama formlarimn kadm idari personelin Universitemiz web sitesinde kayith e-posta
adreslerine mail génderilerek uygulamasinda Baskanliimizea herhangi bir sakinca bulunmamaktadir,

Bilgilerinize sayg ile arz ederim.

Hakk: Ener ELCI
Daire Baskan V.

Bu belge, giivenh elektronik imza ile imzalanmighr
Dogrulama Kodu: CF7FFB13-E454-4CD3-8E44-E887A6239BE3  Dogrulama Adresi: hittps:/‘www. turkiye. gov. tr/ankara-universitesi-ebys

Ankara Universitesi Golbag: 50. Y1l Yerleskesi Bahgelievier Mah 306. Sk No:11 Bilgi icinReyhan g
Giilbagy/. AKIRDOGAN
Telefon No: 0312 362 97 20 Faks No: 0312 362 97 20 7870 Kep Adresi: Bilgisavar Isletmeni
ankunvrek@ankum hs01 kep.tr

©-posia; - sksidanankara edu tr internet adresi: -hitp://sks ankara edu tr Twitter:

(@ AnkaralUny
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Ek-12. Devam

T
g
Z E

T.C.
548~ ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
Say1  :E-93984376-044-390141 26.01.2022
Konu :Doktora Ogrencisi Nuran COSKUN'un Tez
Calismasi Izin Talebi

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  : Ankara Universitesi Rektarliigii (Ogrenci Tsleri Daire Baskanlii)'niin 21.01.2022 tarihli ve
E-14267719-302.14.04-384448 sayil1 yazis1.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora programu 8grencisi
Nuran COSKUN'un "Postmenopozal Dénem Ofis Cahsanlarinda Motivasyonel Gériisme Temelli
Egitimin Oz Etkililik-Yeterlik ve Menopozal Semptomlara Etkisi" isimli tez ¢ahismasimin verilerini
Fakiiltemize bagh tiim birimlerde gérev yapan ofis ortamnda galisan kadin idari personelden toplamasi
ve veri toplama formlarinin kadin idari personelin Universitemiz web sitesinde kayith e-posta adreslerine
mail génderilerek uygulamak istedigi hakkinda ilgide kayith vaziniz ve ekleri incelenmis olup, adi
gegenin tez ¢alismasi: kapsaminda uygulama yapma talebi Dekanhgmuzea uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Zehra AYCAN
Dekan

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmmgtr.
Dogrulama KEodu: 01 13FESD-A19A-4BOF-A534-993A0ED371IEA Dogrulama Adresi: https-/www turkive gov tr/ankara-universitesi-ebys
Al 1.'I HaoencpeM:.haldemnSaygunCaddmNo 35 Morfoloj Bilgi i¢in'Havva TAVUKCU @
Binas ANKARAKep Adresi: ankunvrek@ankouni hs01 kep.tr Bil, ar [sletmeni
Tclemea 0312 ;gsm;(}qum 0312310 63 70 e By
e-posta: yazi@medicine ankara edu tr internet adresi: -
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Ek-12. Devam

ANK

T

Say1

Konu

Tlgi

3"{”—‘%

T.C.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Giizel Sanatlar Fakiiltesi Dekanlif:
Fakiilte Sekreterligi
Personel Isleri

ACELE

:E-26785290-302.14.04[302.14.04]-392969 27.01.2022

: Doktora Ogrencisi Nuran COSKUN'un Tez
Calismasi izin Talebi hk.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)

: Ankara Universitesi Rektérlugii (Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)'niin 21.01.2022 tarihli ve

E-14267719-302.14.04-384448 sayil1 yazist.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora programu 83rencisi
Nuran COSKUN'un "Postmenopozal Dénem Ofis Calisanlarinda Motivasyonel Gériisme Temelli
Egitimin Oz Etkililik-Yeterlik ve Menopozal Semptomlara Etkisi" isimli tez ¢alismasin uygulama istegi

Dekanligimiza uygun bulunmustur.

B

ilgilerinize saygi ile arz ederim.

Prof. Dr. Zeynep ERDOGAN
Dekan

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmmgtr.

Dogrulama Kodu: AF770EFF-BC8B-4224-A52F-0DSCCF62AT3E Dogrulama Adresi: https-/www turkiye gov tr/ankara-universitesi-ebys

Ankara Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Giimiisdere Yerleskesi Fatih Caddesi No: Bilgi i¢in Ferhat DEMIREL @
33/A Keqoren/ ANKARA ig
(312)316 4920 Telefon No:(312) 316 49
puzelsanatlar@ankara edu tr Kep Adresi: ankunvrek@ankauni hs01 kep tr 1304
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Ek-12. Devam

e
. S
< 3
T.C.
s ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dekanlig
Say1  :E-98651470-302.14.04-414586 15.02.2022

Konu :Doktora Ogrencisi Nuran COSKUN'un Tez
Calismas Izin Talebi hk.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tigi : Ankara Universitesi Rektarligii (Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)'niin 21.01.2022 tarihli ve
E-14267719-302.14.04-384448 sayil1 yazis1.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora programu 8grencisi
Nuran COSKUN'un "Postmenopozal Ddnem Ofis Cahsanlarinda Motivasyonel Gériisme Temelli
Egitimin Oz Etkililik-Yeterlik ve Menopozal Semptomlara Etkisi” isimli tez galismasi kapsaminda
uygulama yapma istegi Dekanligimizea uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Orhan CELIK
Dekan V.

belge, giivenli elektronik imza ile imzalannusgtir.
Dogrilama Kodu: EDSB4AF9- 1226—4990—9053 AJEIAG82ATDD Dogrulama Adresi: https://www. turkive gov tr/ankara-universitesi-ebys

AU Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Cemal Gitrsel cad. 06590 Cebeci Kampiis Bﬂgl igin:Zehra, GULLU Ol
elefon No: 0312 595 12 00 Belge Geger No: 0312 319 77 36 Kep Adresi: TelcfunNo ‘S 1220

ankunvrek@ankum hs01 kep.tr
e-posta: - miernef adresi: -
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Ek-12. Devam

.f T v'c‘% f‘w lq%‘.

3 % id0 1

‘ TC. RS2
- ANKARA UNIVERSITESt REKTORLUGT !

Eczacilik Fakiiltes: Dekanlig
Fakiilte Sekreterligi
PERSONEL ISLERI

Sayr  :E-69749207-302.14.04-389333 24.01.2022

Konu :Doktora Ogrencisi Nuran COSKUN'un Tez
Calismasi Izin Talebi hk.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
f1gi : Ankara Universitesi Rektorligii (Ogrenci Isleri Daire Baskanlii)'niin 21.01.2022 tarihli ve
E-14267719-302.14.04-384448 sayil1 yazist.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi égrencisi
Nuran COSKUN'un "Postmenopozal Dénem Ofis Calisanlarinda Motivasyonel Goriisme Temelli

Egitimin Oz Etkililik-Yeterlik ve Menopozal Semptomlara Etkisi" isimli tez ¢alismasi kapsamndaki veri
toplama uygulamasi Dekanligimizea uygun bulunmustur.

Geregim bilgilerinize saygilarimla arz eder.

Prof. Dr. Asuman BOZKIR
Dekan

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmstir,
Dogrulama Kodu: 143032CD-2BES-8FC-88B3-59842FF5799B Adresi: hrq:sj,’m\w turkive gov | trfanlram-umxmm-ebys
Tandogan Yer! 51 Dégol Caddesi 06100 Tandogan/ Ankara /ANKARA

Bilm 1cm_AyIa KOG
Telefon: 0312 203 30 003018 Bclge Geger No:0312 203 10 81 Kep Adrest-
anhmwck*?tanhmhsﬂl kc-p

Telefon Nox(312) 03516
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Ek-13. Tez Etik Kurul Karan

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 08/11/2021
Toplanti Sayisi 17
Karar Sayisi :190

190 Universitemiz Hemsirelik Faklltesi Hemsirelik Bélimu &gretim Gyesi Dog. Dr. Funda
Ozdemirin danismanh@ni  yapti§i, doktora &grencisi Arg. Gor. Nuran Coskun'un
“Postmenopozal Dénem Ofis Galisanlarinda Motivasyonel Gérisme Temelli Egitimin Oz Etkililik-
Yeterlik ve Menopozal Semptomlara Etkisi" baslikli tezi ile ilgili 28/10/2021 tarihli “Insan Uzerinde
Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan goériugmeler ve incelemeler sonucunda, Dog. Dr. Funda Ozdemirin danismanligini
yaptigi, doktora ogrencisi Ars. Goér. Nuran Coskun'un “Postmencpozal Donem Ofis
Calisanlarinda Motivasyonel Gorisme Temelli Egitimin Oz Efkililik-Yeterlik ve Menopozal
Semptomlara Etkisi® baslikl tezi ile ilgili COVID-19 salgini nedeniyle; ¢alisma takviminiz de dahil
arastirmanizda olusabilecek tum degisikliklerin Etik Kurulumuza yazih olarak bildiriimesi, arastirma
protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik
acidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.
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Ek-14. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) ve Oz Etkililik-
Yeterlik Ol¢egi (OEYO)’nin Calismada Kullamlabilmesi icin Alnan izinler

Re: MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME GLEEGI KULLANMA IZNI
[ Bu iletsdeki fazts sstir scnlanm kaldirdsk.

menopoz dlgek makalesi sonm.pdf . MENDPOZ SEMPTOMLARINI DESERLENDIRME GLCEGLpdf
plf Dosyast pelf Dosyas
Merhaba Nuran,

"MENOROZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME OLCESINI® galesmanda kullanmandan memnuniyet duyanm. ilgil dosyalan ekte ganderyorum.

Iyi gahgmalar.
Dog.Dr. Ozlem CAN GURKAN

Marmara Oniversitesi

Saflik Bilimleri FakOltesi Hermgirelik Baldmo

Dogum vie Kadn Hastalikkan Hemgireligi Anabilim Dal
Istanbul/ Turkiye

E Posta: oz I
odpefini 021-06-17 14:49, nuran oogkun yazmes:
> Hocam merhaba.
-
> Ben Ankara Oniversitesi Hemgirelik Fakiftesi Hemgirelik Balimi
> Aragtarma Garevlisi Nuran Cogkun, Doktora galigmar igin sitin Tiirkgeye
= uyarladiginiz izniniz olursa kullanmak istivorum, Qicedi ve

M trs nsan cojkun B

YNT: OZ-ETKILILIK YETERLIK OLCEGI KULLANMA iZNi

= OZ-EMLILIK-VETERLIK doe
M| e Dosyas

Sayin Nuran Cogkun,
OZ-ETKILILIK- YETERLIK OLCEGH ne iliskin makale eledir. Yarark olmas dilegivle.

Frof Dr. Sebahst Gozim

Akdeniz Universitest Hemgirelik Fakiftest
Haik Sadhdr Hemgirelidi Anabiim Dal Bagkan
Anfalya

Kimden: nuran cagkun _ R

Gonderildi: 11 Haziran 2021 Cuma 19:08

Kime: Sabahat GOZUM

Konu: 0Z ETKILILIK YETERLIK OLCEGI KULLANMA IZND

Hocam merhaba.

Ben Ankara Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Balimi Arastirma Gérevlisi Nuran Coskun. Doktora calismam icin sizin Tirkceye uyarladigmz "OZ-ETKILILIK- YETERLIK OLCEGI” dlgegini
izniniz olursa kullanmak istivorum. Olgedi ve degerlendirme Slciitlerini génderebilirseniz colk memman olurum.

84



Ek-15. Kurum izinleri

T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Say1 :E-75265783-300-151932 07.11.2022
Konu  :Tez Calismasi ( Nuran COSKUN )

DAGITIM YERLERINE

flgi : Ogrenci Isleri Daire Baskanhigmm 09.09.2022 tarihli ve E-14267719-302.14.01-643310 sayih
yazist.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali doktora &grencisi Nuran
COSKUN' un "Postmenopozal Dénem Ofis Calisanlarinda Motivasyonel Gériisme Temelli Egitimin
Oz Etkililik-Yerterlik ve Menopozal Semptomlara Erkisi” konulu tez ¢ahsmasi ilgi yazi dogrultusunda
Universitemizde yapmasi Rektérhigiimiizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerini ve geregini arz/ rica ederim.

Biinyamin OZTURK

Rektér a.
Genel Sekreter

Ek:
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Ek-15. Devamu

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

Say1 @ E-17311665-044-490126 21.10.2022
Konu: Anketler (Nuran COSKUN)

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgr)

flgi : 09.09.2022 tarihli ve E-14267719-302.14.01-643310 sayih yaz1.

Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali doktora &grencisi Nuran
COSKUN'n. Dog. Dr. Funda OZDEMIR damsmanhifinda yiirittigti "Postmenopozal Dénem Ofis
Calisanlannda Motivasyonel Goriisme Temelli Egitimin Oz Etkililik-Yeterlik ve Menopozal Semptomlara
Etkisi" isimli tez galismas: kapsaminda Universitemiz biinyesinde gérev yapan ve ofis ortaminda ¢alisan
kadin idari personele uygulama yapma talebi incelenmus, goniillilik esasina nayet edilmes: kaydiyla
Universitemiz akademik birimlerde calisan personel ile yapilmas: akademik birimlerimizin gériisleri
dogrultusunda Rektérliigiimiizee uygun goriilmiistiir,

Bilgilernize arz ederim.

Prof. Dr. Yiicel GELISLI
Rektir a.
Rektor Yardimeis:

Bubelze, gitvenli elektronik imza ile im=alanmigtir.
Belge Dogrulama Kodn -BSMEHFSIM2 : Belge Takip Adres: : hitps:/'www turkiye gov tr/gaz-umversitesi-ebys

Gazi Universitesi Ogrenci [slen Dawesi Baskanhf Rektorlik Kampiisi Emmyet  Bilgi igin “Talip Glimiy
Mah. Bandirma Cad. No: 6/6 06500 Yenimahalle' ANKARA Bilgisayar [5letmeni

Tel:0 (312) 212 6840 Faks:0(312) 20228 (8 Telefon No:312 202 28 06
e-Posta -ognsiagazi edntr Intemet Adresi -www ogns.gazi edu tr

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs0] kep tr
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Ek-15. Devam

T.C.
UFUK UNIVERSITESI
Rektorliik
Say1 : E-14853754-730.08.03-30069 27.10.2022
Konu : Arastirma Izni (Nuran COSKUN)
DAGITIM YERLERINE

flgi : Ankara Universitesi Rektérliigiiniin 09.09.2022 tarihli ve 643310 sayili yazist.

Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora 6grencisi
Nuran COSKUN'un "Postmenopozal Donem Ofis Cahisanlarmnda Motivasyonel Gériisme
Temelli Egitimin Oz Etkililik-Yeterlik ve Menopozal Semptomlara Etkisi" konulu tez galismast
kapsaminda arastirma yapma isteZi hususundaki ilgi yazi ve ekleri ilisikte génderilmis olup, sz
konusu tez ¢alismasmin Universitemiz akademik personellerine goniilliiliik esasina uyulmas:
kosuluyla yapilmas: Rektorliigiimiizee uygun goriillmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim,

Prof. Dr. Sertag Hami BASEREN
Rektor V.
DAGITIM:
Geregi: Bilgi:
Egitim Fakiiltesi Dekanligna Ankara Universitesi Rektorliigii
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekanligina
Hukuk Fakiiltesi Dekanligima
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dekanligina
Meslek Yiiksekokulu MiidiirliiZiine
Adalet Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine
Yabanci Diller Bolim BaskanliZina
Atatiirk flkeleri ve Inkilap Tarihi Boliim
Baskanligia
Tiirk Dili Boliimiine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtur.

https://belge.ufuk.edu.irHome/Dogrulama/jsgY m0s0 166

Adres . Ufuk Universitesi Incek Seht Saves Mehmet Selim Kiraz ~ Aynintils Bilgi ¢ Yeliz POLAT - Ozel Kalem
Bulvan No:129 (06836) Incek - Golbagi ~ Ankara

Telefon H Fax

E-Posta . yeliz_polat@ufuk.edutr Elektronik Ag : hitpfiwww_nfuk edutr
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Ek-15. Devamu

23.11.2022 16:01 Gmail - NURAN COSKUN DOKTORA TEZ GALISMASI iZiN ISTEGI

M Gmail nuran coskun

NURAN COSKUN DOKTORA TEZ GALISMASI iZiN ISTEGI

i 7 Kasim 2022 13:53

Damigmanhdine yaphigimz Muran COSKUN  “Postmenopozal Dénem Ofis Caliganlarinda Motivasyonell
Goriisme Temelli Egitimin Oz Etkililik-Yeterlik ve Menopozal Semptomlara Etkisi” bashkll arastirmas Ankara
Universitesinden aldiginiz Etik Onay dogrultusunda iiniversitemizde aragtirma yapmaniz uygun bulunmugtur.”

Saygilarimizla bilgilerinize sunariz.

Aysel KOSEGIL
Insan Aragtirmalars

Etik Kurulu Koordinatdrkigi (iAEx)

From: nuran coskun [mailto:fz 1]

Sent: Tuesday, November 1, 2022 7:56 PM

To: insan Arastrmalan Etik Merkezi .
Subject: Re: NURAN COSKUN DOKTORA TEZ CALISMASI iZIN ISTEGT

Merhaba Aysel Hanim. Geri dondsiniz igin cok tesekkir ederim. Etik kurul belgelerini hazinadim. Size ekte gonderiyorum. Onam formianni Ankara
Universitesi Efik Kurul basvurusunda haziftamistim. Onam formu olarak bu formian ekte gdnderiyorum.

Gok tegekkir edenm.
Saygilanmia

Insan Arastirmalan Etik Merkezi < . 24 EKki 2022 Pzt, 13:51 tarhinde gunu yazdi:

Nura Hocam merhaba;

Bagvurunuzu size asagida iletecegim ueam sayfasinda formlan doldurup kendi Gniversitenizden aldiginiz etik belgenizle birlikte mail atmanz
gerekmektedir. Size etik belgesi sireci defil arashrma izin maili lle cevap verilecektir.

konu hakkinda beni arayabilirsiniz.

https-/lueam.metu edu tritrinsan-arastimalari-etik-kurulu-iaek-formlar

Bilgilerinize

Saghkl Gunler Dilerim

Aysel KOSEGIL

Insan Aragtirmalars

https:fimail.google.commail'w0/?ik=7ea105a4 If4view=ptésearch=all&parmmsgid=msg-f%3A 1748834357538 2844068 dsqt=1&simpl=msg-f%3A... 172



Ek-16. Aydinlatilmis Onam Formlan

Aydimnlatilmis Onam Formu

Arastirmanimn Adi:  POSTMENOPOZAL DONEM OFiS CALISANLARINDA
MOTIiVASYONEL GORUSME TEMELLi EGITiMIN OZ ETKILILIK-YETERLIK VE
MENOPOZAL SEMPTOMLARA ETKISi

“Sayin goniillii, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik doktora progranu
kapsaminda tez ¢alismasi olarak planlanmis olan yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak iizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay:1 kabul etmeden 6nce, aragtirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamamiz ve kararmizi bu bilgilendirme cercevesinde ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz.”

Calisma, postmenopozal donem ofis ¢alisanlarinda motivasyonel goriisme temelli egitimin 6z
etkililik-yeterlik ve menopozal semptomlara etkisini belirlemek amaciyla yiriitiilecektir. Arastirma
kapsaminda ilgili {iniversitelere bagh birimlerde calisan 40-65 vas arasindaki goniillii kadin idari
personellere ulasilmasi planlanmaktadir. Arastirmanin verilerinin Ocak 2022 — Eyliil 2024 tarihleri
arasinda toplanmasi planlanmaktadir. Calisma kapsamina alinacak bireylerin belirlenebilmesi igin
¢alismarmzin bu asamasinda sizlere Kisisel Bilgi Formu ve Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi (MSDO) mail yoluyla gonderilecektir. Arastirma kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ve formlari dolduran kisiler arasindan c¢alisma kapsamina alinacak kisiler belirlenecektir.
Formlar internet ortaminda doldurulacaktir. Veri toplama formlarimn doldurulmasinin yaklasik 10
dakika siirecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilmaniz size herhangi bir risk getirmemektedir. Arastirmaya katilmama ya da
arastirmadan ayrilma durumunuzda da herhangi bir olumsuz sonug¢ ile karsilasmayacaksimz. Bu
arastirma kapsaminda size herhangi bir iicret &denmeyecek we sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak timiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almaw
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmamn sonuglart bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullamilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten
sonra arastirmadan c¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sézlii olarak tarafima sunulan tiim acgiklamalar1 ayrintilaryla
anladigim kamisindayim. Calismaya katilmayr isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amaclarla kullamlmasim, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasim ve
yaymlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi
beyan ederim.

Katilamin adi soyadi Tarith Onayliyorum Onaylamiyorum

Arastirmaci: Nuran COSKUN

iletisim: Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Aktas Mahallesi Plevne Caddesi. No:5 PK: 06080
Altindag

Cep tel:
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Ek-16. Devamm
Aydinlatilmis Onam Formu (Girisim Grubu)

Arastirmanimn Adi:  POSTMENOPOZAL DONEM OFiS CALISANLARINDA
MOTIiVASYONEL GORUSME TEMELLi EGITiMIN OZ ETKILILIK-YETERLIK VE
MENOPOZAL SEMPTOMLARA ETKISi

“Sayin goniillii, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik doktora programi
kapsaminda tez ¢aligmasi olarak planlanmis olan yukarnda adi yazili aragtirmaya katilmak tizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay:1 kabul etmeden 6nce, aragtirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamamiz ve kararmizi bu bilgilendirme cercevesinde ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz.”

Calisma, postmenopozal donem ofis ¢alisanlarinda motivasyonel gériisme temelli egitimin 6z
etkililik-yeterlik ve menopozal semptomlara etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilecektir. Arastirma
kapsaminda ilgili {iniversitelere bagh birimlerde calisan 40-65 vas arasindaki goniillii kadin idari
personellere ulasilmasi planlanmaktadir. Arastirmanin verilerinin Ocak 2022 — Eyliil 2024 tarihleri
arasinda toplanmasi planlanmaktadir. Arastirmamn devam ettigi siire igerisinde toplamda 4 goriisme
yapilacaktir. ilk goriisme, Ankara Universitesi Teams uygulamasi iizerinden online olarak
yapilacaktir. Diger 3 goriisme ise telefon ile yapilacaktir. ilk gériisme yaklasik 40 dk, diger 3
gbriismenin her biri ise yaklasik 20 dk siirecektir. ilk gdriismede menopoz semptomlar: ve bas
etmeyle 1lgili egitim wverilecek, diger gériismelerde ise Motivasyonel Goériisme uygulamalar
yapilacaktir. Bu aragtirmaya katilmamz durumunda herhangi bir riskle karsilasmaniz
beklenmemektedir. Arastirmaya katilmayr kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz
durumunda herhangi bir olumsuz sonugla karsilasmayacaksiniz. Bu arastirmaya katilmakla herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz, ayrica size herhangi bir deme yapilmayacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size planlanan zamanlarda Kisisel Bilgi Formu,
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) ve Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi (OEY0) mail
yoluyla gdnderilecek ve doldurmamz istenecektir. Formlar internet ortaminda doldurulacaktir. Veri
toplama formlarinin doldurulmasinin yaklasik 15-20 dakika siirecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yer almak timiiyle sizin isteginize baglidir. Arastrmada yer almay
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullamilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten
sonra arastirmadan cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sézlii olarak tarafima sunulan tiim acgiklamalar1 ayrintilaryla
anladigim kamisindayim. Calismaya katilmayr isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amaglarla kullamlmasim, gizlilik kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yaymlanmasin, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi
beyan ederim.

Katilanin adi soyad: Tarth Onayliyorum Onaylamiyorum

Arastirmaci: Nuran COSKUN

iletisim: Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Aktas Mahallesi Plevne Caddesi. No:5 PK: 06080
Altindag

Cep tel:
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Ek-16. Devamm
Aydinlatilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Arastirmanimn Adi:  POSTMENOPOZAL DONEM OFiS CALISANLARINDA
MOTIVASYONEL GORUSME TEMELLi EGITiMIN OZ ETKILILIK-YETERLIK VE
MENOPOZAL SEMPTOMLARA ETKISI

“Sayin goniillii, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik doktora program
kapsaminda tez ¢alismasi olarak planlanmis olan yukarnda adi yazili aragtirmaya katilmak tizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden dnce, arastirmanin ne amacla
yapilmak istendigini anlamamz wve kararimzi bu bilgilendirme c¢ercevesinde ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz.”

Calisma, postmenopozal donem ofis ¢alisanlarinda motivasyonel gériisme temelli egitimin 6z
etkililik-yeterlik ve menopozal semptomlara etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilecektir. Arastirma
kapsaminda ilgili {iniversitelere bagh birimlerde calisan 40-65 vas arasindaki goniillii kadin idari
personellere ulasiimasi planlanmaktadir. Arastirmanin verilerinin Ocak 2022 — Eyliil 2024 tarihleri
arasinda toplanmasi planlanmaktadir. Arastrmanmin devam ettigi siire icerisinde yaklasik 30 dk
stirmesi planlanan 1 goriisme yapilacaktir. Bu goriismede Ankara Universitesi Teams uygulamasi
tzerinden online olarak menopoz semptomlari ve bas etmeyle ilgili egitim werilecektir. Bu
arastirmaya katilmaniz durumunda herhangi bir riskle karsilasmamz beklenmemektedir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmamz durumunda herhangi bir olumsuz sonugla
karsilasmayacaksimiz. Bu arastrmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz, ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size planlanan zamanlarda Kisisel Bilgi Formu,
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (MSDO) ve Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi (OEYO) mail
yoluyla gdnderilecek ve doldurmamz istenecektir. Formlar internet ortaminda doldurulacaktir. Veri
toplama formlarinin doldurulmasinin yaklasik 15-20 dakika siirecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yer almak timiiyle sizin isteginize bagldir. Arastrmada yer almay
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglart bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullamilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten
sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniillillere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sézlii olarak tarafima sunulan tiim acgiklamalar1 ayrintilaryla
anladigim kamsindayim. Calismaya katilmayr isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amagclarla kullamlmasim, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasim ve
yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi
beyan ederim.

Katilanin adi soyad: Tarth Onayliyorum Onaylamiyorum

Arastirmaci: Nuran COSKUN

iletisim: Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Aktas Mahallesi Plevne Caddesi. No:5 PK: 06080
Altindag

Cep tel:
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