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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Kadmlarin cinsel olgunluk déneminden sonraki yasam donemine menopozal
donem (klimakteryum donem) adi verilmektedir (Hotun Sahin, 2015). Menopozal
donem, kadinlarin tireme c¢agindan iireme yeteneginin kayboldugu caga gectigi
donemdir. Bu geciste en belirgin olay menstruasyonun kesilmesi yani menopozdur
(Taskin, 2016). Bu donemde ortaya ¢ikan Ostrojen eksikligi kadinin yagam kalitesini
diistirmekte biyolojik, psikolojik, cinsel ve sosyal degisimler yasanmaktadir. (Gorler
ve Cakiroglu, 2007). Bu degisimler sonucu ortaya ¢ikan sicak basmalari, terleme,
huzursuzluk, depresyon, cinsellikten kaginma, uyku sorunlar1 gibi yakinmalar
menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Tagkin, 2016). Ayrica bu donemde kadinlarin yaslanma ile ilgili endiseleri, beden
imajindaki degisimler ve yasanan saglik sorunlar1 da yasam kalitesini diistirmektedir
(Bener ve Falah, 2014). Kadmlar yasamlarimin biiylik bir kisminit menopozal
donemde gegirir. Ozellikle gelismis iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresinin
uzamast nedeniyle postmenopozal donemdeki kadinlarin sayisinin artmasit ve
kadinlarin toplumsal yasamda daha fazla yer almasi yasam kalitesi beklentilerinde
artisa neden olmustur. Gelismis {llkelerde oldugu gibi lilkemizde de dogustan
beklenen yasam siiresi uzamustir. Ulkemizde, 2018 Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore dogustan beklenen yasam siiresi iilkemiz geneli igin 78 yil,
kadinlarda 80,7 yildir. Ulkemizde 2018 yilinda 40 milyon 808 bin 147 kadin niifusu

bulunmaktadir. Bu niifusun 4.963.990’n1 (%12,16) 45-54 yas arast kadinlar



olusturmaktadir. Dogustan beklenen yasam siiresi uzadik¢a menopozal ve menopoz
sonrast donemde yasayan kadin niifusu da artmaktadir. Tiim diinyada menopoz
sonrast donemde olan kadin sayisinin 2025 yilina gelindiginde 1.1 milyar olacag:

tahmin edilmektedir (Shifren ve Gass, 2014).

Gegis bir yasam evresinden, durumundan ya da statiisiinden digerine gegmek
anlamma gelir (Meleis, 2010). Gegis uzun donemli bir siirectir, yeni rol ve duruma
adaptasyon gerektirir (Schumacher ve Meleis, 1994). Yeni role gegis, iliskilerde,
beklentilerde ve yeteneklerde degisim anlamina gelmektedir. Rol gegisleri bireyin
yeni bilgiler edinmesini, davramiglarii degistirmesini ve kendini yeniden
tanimlamasimi gerektirir (Meleis ve ark., 2000). Menopozal ge¢is, yaslanmaya, orta
yasa ve rol degisikliklerine bagli, sosyo-kiiltiirel olarak ydnlendirilen anlamlarla
cevrili, gelisimsel normal bir deneyimdir. Menopozdan beklenenler veya tecriibeler,
gecisin algilanmasi ve kisinin hayatindaki olas1 etkisinin degerlendirilmesi,
kadinlarin menopozal gecise baglayabilecegi anlamlar1 tanimlar. Farkli anlamlar
kadinlarin tepkilerini ve davranislarini sekillendirebilir. Tarihsel olarak menopoz
deneyimi mitlerle ve geleneksel davranislarla yiikliidiir. Menopozdaki kadinlar
ezilmis, ihmal edilmis ve gérmezden gelinmistir. Menopoz, baz1 kadinlarin saglik
bakim ihtiyaglariin g6z ardi edildigi, gizlilik ve sessizlikle ortiildiigli bir tabu olarak
kabul edilmistir (Meleis, 2000). Menopozal donemdeki kadinlar i¢in yasam kalitesi,
hemsirelerin bu donemdeki kadinlarin deneyimlerini ve bu deneyimlerden

edindikleri kazanimlar1 anlayabildikleri 6l¢iide artmaktadir.

Menopozal donemde basarili bir gecisin saglanmasi i¢in teoriler rehberliginde

hemsirelik yaklagimlariin planlanmasi ve uygulanmasi, daha etkili saglik ¢iktilarina



ulasmada Onemlidir. Teoriler, bilgi ve uygulamalar1 sistematize etmeyi saglar
(Bekmezci ve ark., 2016). Meleis 1960’11 yillarda hemsirenin gorevinin bireyleri;
saglik/hastalik, gelisimsel, durumsal ve kurumsal gecislere hazirlamak oldugunu fark
etmistir. Meleis’in isimlendirdigi Gegis Teorisi’nde, hemsirenin en 6nemli gorevinin,
hayat1 boyunca cesitli gecisler yasayan bireylere yardim etmek, saglikli gecisleri
saglamak ve sagliksiz gegisleri en aza indirmek oldugu vurgulanmistir (Meleis,

2010).

Gecis kavrami bireyin fiziksel ve psikolojik iyiligi iizerine etkili oldugu i¢in
dogrudan hemsirelik mesleginin ¢alisma alanina girmektedir. Hemsireler bireylere,
ailelere ve toplumlara gecis siirecinde gegise olumlu yanit verilmesini saglayarak,
semptomlar1 iyilestirerek, saglig1 gelistirerek ve 6z bakim aktivitelerini destekleyerek
gecis ile bas etmeleri konusunda yardim etmektedirler (Im ve Meleis, 1999).
Yasanan geg¢is siirecini anlamak, bireyin ihtiyaglarin1 ve karsilagabilecegi riskleri
belirlemek ve iyilik halini yiikseltmeye yonelik etkili girisimler planlamak hemsirelik
uygulamalar i¢inde yer almaktadir (Meleis, 2010). Menopozal donemde hemsireler
kadinin yasam kalitesini arttirmak amaciyla hemsirelik yaklasimlar1 planlamalidir
(Kharbouch ve Sahin, 2007). Hemsirelerin menopozal donem gegisi yasayan
kadinlarin yasam kalitesini arttirmaya iliskin yaklagimlarda bulunmalari, kadinlara
menopozal donemdeki sikayetleri ile bas edebilmeleri konusunda destek saglayacak,
boylece hemsireler menopozal gec¢is yasayan kadinlarin gecis siirecini kolaylikla
tamamlamalarini bu siirecte gevre ile uyum saglamalarini kolaylastiracaktir (Ertem,

2010; Meleis, 2010).



Menopozal yakinmalar ve yasam kalitesi algist bireysel farkliliklardan
etkilenmektedir. Menopozal yakinmalar i¢in multidisipliner saglik bakimi gereklidir.
Menopoz dogal ve fizyolojik bir siirectir. Bu donemde ortaya g¢ikabilecek risklere
karst saghk egitiminin, goézlem, destek, bakim ve tedavinin Onemi blyliktiir
(Kharbouch ve Sahin, 2007). Menopozal donemde yasam kalitesini arttirmak i¢in
hemsirelik girisimleri olduk¢a 6nemlidir. Hemsireler menopozal donemde kadinlarin
yasadiklar1 temel fizyolojik ve psikolojik degisimleri anlayarak, egitim, rehberlik ve

danismanlik yaklasimlarinda bulunabilir.

Arastirmanin Onemi

Literatiirde Tiirkiye kaynakli Meleis’in Gegis Teorisine temellenerek yapilan
yalniz bir arastirmaya rastlanmistir (Koriikkeii ve Kukulu, 2015). Uluslararasi
literatiirde menopozal donemdeki kadinlarin menopozal yasam kalitesini arttirmaya
yonelik Meleis’in Gegis Teorisi’ne temellenen ve girisimsel olarak yapilan herhangi
bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu tez calismasi ile yasam dongiisiiniin ¢esitli
gecislerden olustugu vurgulanmis, Meleis’in Gegis Teorisi’nin menopozal gegis
yasayan bireylerin yasam kalitesini arttirmada kullanilabilir olup olmadigi test
edilmistir. Bu c¢alisma Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik
yaklagimlariin menopozal yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi hemsirelik

alaninda yapilan ilk bilimsel ¢aligmadir.



Bu tez calismasi Meleis’in Gegis Teorisi’ne goére uygulanan hemsirelik
yaklagimlarinin menopoza 0zgli yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek

amactyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri asagida sunulmustur.

HO: Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagimlari

menopoza 6zgili yasam kalitesini etkilemez.

H1: Meleis’in Gecis Teorisi’'ne gore uygulanan hemsirelik yaklasimlari

menopoza 6zgl yasam kalitesini arttirir.

1.2. Menopoz ve Menopozal Dénem

Menopozal donemin en dikkat ¢eken degisikligi adetten kesilmedir. Menopoz
tanisinin konulabilmesi i¢in son adeti 12 aylik amenorenin izlemesi gerekir (World
Health Organization, 1996; Hotun Sahin, 2015). Menopozal donem 40-45 yaslarinda
baslar, yasglilik doneminin baslangici olan 65 yasa kadar devam eder (Taskin, 2016).
Bir¢ok kadin menopozu kirkli yaslarin sonlari ellili yaslarin basinda yasar. Ortalama
menopoz yasi orta caglardan beri ayni kalmistir. Ortalama menapoz yas1 51°dir
(ACOG, 2019). Kadmlarin 40 yasindan once adetten kesilmesine erken menopoz
denir. Menopoz yasini etkileyen kesin ve en onemli faktor genetiktir (Hotun Sahin,
2015; Perry ve Lowdermilk, 2004; Taskin, 2016). Overlerin cerrahi olarak

cikarilmasiyla ortaya c¢ikan menopoza cerrahi menopoz denir. Histerektomi ile



birlikte bilateral ooferecktomi yapilmazsa overler aktivitelerini siirdiirdiigii igin

kadinin cerrahi menopoza girdigi sdylenemez (Hotun Sahin, 2015).

Menopozal doénem; menopozdan onceki 2-6 yillik siireyi kapsayan
premenopozal donemden, son adetten sonra gegen 12 aylik siireyi kapsayan
perimenopozal donemden ve perimenopozal donemden sonraki 6-8 yillik siireyi

kapsayan postmenopozal donemden olusmaktadir (Sekil 1.1.).

Menopozal Donem

?> Perimenopoz

2-6 Y1l  Menopoz (Son adet) 1 yil 6-8 yil

Sekil 1.1. Menopozal Dénem

Premenopoz

Menopozdan 6nceki 2-6 yillik siireye premenopozal donem denir. Menopozal
dénemin ilk fazidir. Bu fazda diizensiz sikluslar birka¢ ay veya birkag yil siirebilir.
Vazomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agris1 ve emosyonel rahatsizliklar gibi bazi
yakinmalar ortaya ¢ikmaya baslamistir (Erdem Cetin ve Eroglu, 2015; Hobek Akarsu

ve Kus, 2017; Taskin, 2016).



Menopoz

Mensturasyonun kesilmesi anlamina gelir. Menopoz tanisi i¢in, bir yil siire ile
amenorenin olmast gerekir. Menopozal donemde ovarial folikiillerde azalma ile
beraber dstrojen liretimi de diiger, ovarial folikiillerin tamamen tiikenmesi ile dstrojen
salgilanmasi durur ve overlerde atrofi goriiliir. Sonucta lireme siklusu ortadan kalkar
ve menopoz meydana gelir (World Health Organization, 1996; Taskin, 2016).
Menopoz, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan over folikiillerinin fonksiyon
kaybindan kaynaklanan mensturasyonun kalic1 olarak kesilmesi olarak tanimlanan

normal bir fizyolojik olaydir (World Health Organization, 1996).

Perimenopoz

Son adetten sonra gecen 12 aylik siireye perimenopozal dénem denir (Hotun
Sahin, 2015). Perimenopozal gegisin baslangi¢ yasi ortalamasi 46 olup ve kadinlarin

%95'inde bu donem 39 ve 51 yaslar1 arasinda baslar (Perry ve Lowdermilk, 2004).

Postmenopoz

Perimenopozdan sonraki 6-8 yillik siireye postmenopozal donem denir. Bu
donemde over fonksiyonlari tamamen durmus, fertilite ortadan kalkmistir (Perry ve

Lowdermilk, 2004; Hotun Sahin, 2015).



1.3. Menopozal Donemde Goriilen Degisiklikler

Menopozal dénemde goriilen degisiklikler, toplumlara ve bireylere gore
farklilik gosterir. Kiiltlirel faktorler, sosyo-ekonomik durum, rol algisi, yas, kronik
saglik sorunlarinin varligi, es ve aile destegi, yasam felsefesi kadinlarin menopozal
donemdeki yakinmalarini etkiler (Hotun Sahin, 2015; Irmak Vural ve Balc1 Yaygin,
2016). Genital yapilarin atrofiye ugramasi, cilt degisiklikleri, meme biiyiikliigindeki
degisiklikler ve menopozIla iligkili diger degisikliklerin ¢ogu yaslanma ile dogrudan
iligkilidir (Perry ve Lowdermilk, 2004). Menopozal dénemde 6strojenin ¢ekilmesine
bagli olarak hedef organ veya sistemde degisiklikler meydana gelir. Vulva ve
vajinada akinti, pruritis, disparoni, atrofi; overlerde folikiiler atrezi; pelvik tabanda
prolapsus; cilt ve mukoz membranda kuruma, kasinti, kolay travmatize olma,
pigment bozukluklari, tiiylenme; tiriner sistemde pollakiiri, diziiri, stres inkontinans;
kalp damar sisteminde koroner kalp hastaliklari, angina, ateroskleroz; vazomotor
sistemde terleme, ates basmasi, yiizde kizarma; memelerde kiigiilme, sarkma, kivam
degisikligi, kas-iskelet sisteminde osteoporoz, fibrosit, miyosit agrilar1 ve sindirim
sisteminde distansiyon, istah degisikligi, safra tas1 meydana gelebilir (Hotun Sahin,

2015).

Vazomotor Degisiklikler

Menopozal donemde ortaya ¢ikan vazomotor degisiklikler sicak basmalari,
gece terlemeleri ve uykusuzluk olarak siralanabilir. Menopozal donem boyunca bazi

kadinlar siddetli vazomotor semptomlar yasarken, bazilar1 bu dénemi oldukg¢a rahat



bir sekilde gecirmektedir. Sicak basmasi, dalgalanan Ostrojen diizeylerinin bir
sonucudur ve menopozal donemin en sik goriilen semptomu olup, dogal menopozda
olan kadinlarin yaklasik %75'inde ve cerrahi menopozlu kadinlarin yaklasik
%90'inda goriiliir. Vazomotor degisikliklerin siklig1 ve siddeti zamanla azalir. Ancak
menopoz Oncesi veya menopozdan sonra 10 ile 20 yil arasinda degisen siirede sicak

basmasi goriilen kadinlar da vardir (Perry ve Lowdermilk, 2004; Taskin, 2016).

Sicak basmasi basin arkasindan aniden baslayan, enseye, boyuna ve giégse
dogru yayilan ve aniden biten, giin i¢inde ¢ok cesitli siklikta olabilen artmis viicut
sicakligr hissidir. Genellikle birka¢ saniye siirse de bazen dakikalar siirebilir ve
cogunlukla geceleri olur. Sicak basmasina siklikla terleme eslik eder. Sonrasinda
viicut sicakliginin diismesine bagl bir listime periyodu baglar. Sicak basmalar1 giin
boyunca meydana gelebilir, aylarca, yillarca siirebilir. Bazi kadinlar i¢in, sicak
basmalar1 seyrek araliklarla, hos bir sicaklik hissi olabilir. Bazilar1 i¢in, giinde 20 ile
50 kez meydana gelip, yasam kalitesini énemli Slgiide diisiirebilir. Kalabalik veya
sicak odalar, alkol, sicak igecekler, baharatli yiyecekler, 1s1 kaynagina yakinlik ve
stres dahil olmak tizere bir¢cok faktor sicak basmasinin siddetini arttirabilir (Perry ve

Lowdermilk, 2004).

Gece terlemeleri, bircok kadinin yasadigi baska bir vazomotor durumdur.
Gece uyku kesintiye ugrayabilir, c¢linkii gecelikler ve yatak carsaflar1 islanabilir.
Kadinlar uykuya geri donemez. Menopozal donemde olugsan hormonal degisikliklerin
sicak basmalarmi ve gece terlemelerini tetiklemesi sonucunda uyku diizeninde,
kalitesinde ve miktarinda degisiklikler meydana gelir (Erdem Cetin ve Eroglu, 2015;

Goziiyesil ve Baser, 2016; Lowdermilk, 2004; Perry ve Taskin, 2016).



Psikososyal Degisiklikler

Menopozal donem, kadinlarin yasaminda Onemli ruhsal ve sosyal
degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Ruhsal durumdaki dalgalanmalar, sinirlilik,
anksiyete ve depresyon menopozal donemdeki kadinlarda sik goriiliir. Bu donemde
kadinin ruhsal durumu inis ve cikislar gosterir. Bazi kadinlarda ciddi depresyon

goriilebilir (Ertekin ve ark., 2015; Ozer ve Goziikara, 2016; Taskin, 2016).

Menopozal donemdeki kadinlarin  psikolojik  belirtilerinin ~ Ostrojen
eksikliginden kaynaklandigina inanilmaktadir. Bu yaygin inanigin aksine,
menopozun orta yas kadinlarinin ruh sagligini olumsuz yonde etkiledigine dair somut
bir kanit yoktur (Perry ve Lowdermilk, 2004). Menopozal déonemde yasanan sicak
basmalari, gece terlemeleri kadinlarda uykusuzluk, depresif duygu duruma neden
olabilir. Kadinlar daha fazla duygusal degisiklik yasadiklari i¢in, sinirlilik, tedirginlik
ve duygularint kontrol etmekte zorlanmaktan yakiniyor olabilir. Ayrica bu donemde,
psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkilesimi o kadar karmasiktir ki,
kadinlarin bildirdigi duygu durum degisikliginin hormonal degisimlerden mi, normal
yaslanmanin veya kiiltiirel miicadelenin mi sonucu oldugunu belirlemek oldukca
zordur (Perry ve Lowdermilk, 2004). Bu dénemde kadinlarin psikolojik karakteri,
kiiltiire] deneyimleri, degisen yasam rolleri ve kosullar1 onemlidir. Adolesan
cocuklarla ilgilenmek, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, yaslanan anne babalara bakim,
dul ya da bosanmis olmak, es, akraba veya arkadasta onemli bir hastaligin veya
sakatligin olmasi, hasta veya Olmekte olan arkadas icin yas tutmak, emeklilik ve
ekonomik zorluklar, kirkli ve ellili yas kadinlarda goriilen stres nedenleri arasinda

yer alir (Ertekin ve ark., 2015; Perry ve Lowdermilk, 2004). Menopozal dénemde
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ortaya ¢ikan psikolojik degisikliklerle basa ¢ikmak icin, kadimin olay1 algilamasi
veya kavramasi, destek sistemi ve bas etme mekanizmalart 6nemlidir (Perry ve

Lowdermilk, 2004).

Toplumsal inancglar, beklentiler ve sosyokiiltiirel bakis agilar1 kadinlarin
menopoza yonelik tutumlarini belirlemektedir. Menopozal dénemde kadinlarin
deneyimleri evrensel degildir, toplumsal inanglara, beklentilere ve sosyokiiltiirel
yapiya bagli olarak degismektedir. Bircok kadin cocuk dogurma ve c¢ocuk
yetistirmenin hayatlarinda 6nemli rol oynadigini ve ¢ocuk sahibi olamamanin énemli
bir kayip oldugunu belirtmistir. Baz1 kadinlar, yashliga ilk adim olarak menopozu
gormekte, menopoza girmeyi ¢ekicilik, fiziksel yetenek ve enerji kaybiyla
iliskilendirmektedir. Bat1 kiiltiirii genglige ve fiziksel cekicilige deger verir. Batida
yaslilarda statii, fonksiyon ve rol kaybi vardir. Hindistan, Uzak Dogu ve Giliney
Pasifik Adalar1 gibi kiiltiirlerde ise postmenopozal kadinlar statii kazanmakta ve bu
bolgelerde menopoz donemindeki kadinlarda depresyon daha az goriilmektedir. Bazi
kadinlarda, menopoz kayip olarak goriilmez, hatta bir rahatlamadir. Hamile kalma
korkusundan, agrili adet donemlerinden ve aile planlamasi yodntemlerinin
kullaniminin zorluk ve sakincalarindan kurtulmak anlamina gelir. Her ne kadar tiim
kadinlar menopozal donemde benzer hormonal degisimlere sahip olsalar da, her bir
kadinin deneyimi yasindan, kiiltiiriinden, sagligindan, menopozun tiiriinden,
dogurganlik arzularindan etkilenir. Menopozal donemde gelenek, gorenek, etnik
yap1, toplumun kadina verdigi deger, kadinin rolii, cinsellik, yasam felsefesi, kadinin
ve toplumun menopoza yiikledigi anlam ve benzeri 6zellikler yasam kalitesi lizerinde

etkilidir. Tiirk toplumunda kadinlarin aile i¢indeki konumu ve eslerin bu doneme
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bakis1 menopozal donemde ortaya ¢ikan problemlerle basa ¢ikmada biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Menopozal donem, menopozal yakinmalar ve beraberinde getirdigi
degisiklikler nedeni ile yalnizca kadini degil aile ve toplumu da etkileyen bir siirectir

(Irmak Vural ve Balct Yaygin, 2016; Taskin, 2016).

Fiziksel Degisiklikler

Urogenital Degisiklikler

Menopozal donemde yasa bagli iirogenital degisikliklerle birlikte Ostrojen
azalmasina bagli degisiklikler de ortaya cikar. Vajina ve lretra Ostrojene duyarh
dokudur ve diisiik Ostrojen seviyesi her ikisinin de gerilemesine neden olur (Karakog
ve ark., 2017; Perry ve Lowdermilk, 2004). Menopozda vajinal duvar incelir ve daha
az nem tutar. Bu durum vajinal kuruluga neden olur. Menopozda Ostrojen
hormonunun azalmasina bagli olarak vajina dokusu kii¢iildiigli, vajina duvari ince ve
kuru hale geldigi i¢in cinsel uyar1 sirasinda 1slanma daha gec¢ ortaya ¢ikar. Bu durum
agrili cinsel iligkiye neden olur. Agrili cinsel iligki kanama ile sonuglanabilir.
Yasanan bu sikintilar nedeniyle bazi kadinlar cinsel iliskiden tamamen vazge¢me
karart alabilir. Cinsel olarak aktif olan kadinlar daha az vajinal atrofi ve cinsel iliski
ile ilgili daha az problem yasar. Zayif kadinlarda, yag dokusunun az olmasi ve
dolayisiyla azalmis Ostrojen seviyelerine iligkin vajinal kuruluk gibi daha fazla
semptom goriilme olasiligr yiiksektir. Tim bu durumlara ek olarak, vajinal pH
ylukselir ve bakteriler cogalma egilimi gosterir. Bu faktorlerin kombinasyonu vajinite

yol agabilir (Perry ve Lowdermilk, 2004; Thomas ve ark., 2016).
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Baz1 kadinlarda yaslanmayla birlikte uterus, vulva ve {iretranin distal
kisminin kiigiilmesi, idrar siklig1, diziiri, uterus prolapsusu ve stres inkontinans dahil
olmak {iizere rahatsiz edici semptomlara neden olur. Sistosel, rektosel ve uterus
prolapsusu azalmis Ostrojen seviyelerine bagli degildir. Ancak ¢ocuk sahibi olma
veya pelvik destek yapilarinin zayifligindan kaynaklanir. Sik idrara ¢ikma bazen
menopozdan sonra ortaya ¢ikar, ¢iinkii tireme organlari ile ayni embriyolojik kokene
sahip olan iiretranin distal kismu kisalir ve kiigiiliir (Karakog ve ark., 2017; Perry ve

Lowdermilk, 2004; Taskin, 2016).

Osteoporoz

Osteoporoz kemikte kiitle kaybi anlamma gelir. Osteoporoz kalsiyum
kaybimin artmasi sonucunda kemiklerin kolayca kirilabilir hale gelmesidir.
Menopozal donem kadinlarda osteoporoz sik goriiliir. Bu durumun en biiyiik nedeni,
ovarial fonksiyonlarin gerilemesine bagl olarak Ostrojenin diismesidir. Menopozal
donemde, Ostrojen hormonu seviyesinin diismesine bagli olarak kemik kiitlesi kayb1

hizhidir (Cengiz ve Yiiriiyen, 2015; Taskin, 2016).

Deri degisiklikleri ve estetik

Ostrojen eksikliginin etkiledigi en ©nemli bolgelerden biri de cilttir.
Menopozla beraber deri incelir, deri alti yag dokusu gerilemeye ugrar, deride
lekelenmeler artar ve elastikiyetini kaybeder. Fizyolojik fonksiyon bozuklugu ve
hastalik olmamasina ragmen ciltte kuruluk, sarkma, kirisiklik, memelerde sarkma

gibi degisiklikler, gencligin ve kadinsi cazibenin kaybi olarak degerlendirilir. Bu
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durum kadinlarda 6zgiivenin ve Ozsayginin zedelenmesine yol agabilir (Taskin,

2016).

Cinsel Yasam Degisiklikleri

Menopozal donemde kadinin cinsel yasamini, yasa ve menopoza bagh
fizyolojik degisiklikler, uyumlu bir partnerin varligi, kronik saglik sorunlari, fiziksel

sinirliliklar, davranis kaliplar1 ve sosyal degerleri belirler (Hotun Sahin, 2015).

Cinsellik, hangi yasta olursa olsun yasamin énemli bir pargasidir. Menopozal
donemde ortaya ¢ikan hormonal degisimlerle birlikte, yasam tarzi, cinsellige iliskin
deneyimler, kiiltiirel faktorler, dini inaniglar, es ile olan iletisim ve ¢evresel faktorler
menopozal donemdeki kadinlarin cinsel yagamini etkilemektedir. Menopoz sonrasi
donemde cinsel yasamin nasil devam edecegi kadinin bu donemi nasil algiladigi ile
yakindan iligkilidir. Kadin bu dénemi normal kabul eder ve yasam tarzin1 durumuna
uygun sekilde planlarsa cinsel yasamini olabildigince saglikli olarak siirdiirebilir.
Ancak menopozu her seyin sonu olarak goérmek cinsel yasami olumsuz etkiler

(Karakog ve ark., 2017; Thomas ve ark., 2016).

Ostrojen azalmasma bagli damar yapilar1 etkilenir, vajinal kan dolasimi
bozulur ve cinsel hazin olusmasinda giigliikler ortaya ¢ikar. Kadinlarda uyarilmada
gecikmeler, cinsel istek kaybi, agrili cinsel iliski, cinsel iligski sikliginda azalma
goriiliir. Ostrojen iiretimindeki azalma vajinal kuruluga yol agarak cinsel fonksiyonu

dogrudan etkilerken, ates basmasi ve gece terlemeleri gibi vazomotor degisiklikler
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kadinlarda enerji kaybina, dolayisiyla libidoda azalmaya neden olabilir. Diisiik
Ostrojen seviyesinin neden oldugu vajinal kaslarda kiigiilme ve kuruluk uyarilmanin
uzun zaman almasina veya zorlagsmasina, cinsel iligki sirasinda agri1 yasanmasina
neden olur. Agrinin tekrar yasanacagia iligkin kaygi cinsel iliskiden kaginma ile
sonuglanabilir (Karako¢ ve ark., 2017; Thomas ve ark., 2016). Kadinin beden
imajinda meydana gelen degisimler de cinsel kimliginde degisim deneyimlemesine
neden olur. Ciltte meydana gelen kirisikliklar, saglarda beyazlama ve dokiilme
kadinin beden imajinda meydana gelen degisimlerdendir. Menopozal doénemde
ortaya ¢ikan genel saglik sorunlar1 da cinsel yasami olumsuz etkiler. Orta yastan
sonra goriilme siklig1 artan kronik hastaliklar da kadinin genel ve cinsel saglhigini

olumsuz etkiler (Oskay, 2004; Thomas ve ark., 2016).

Aile planlamas1 yontemlerinden bariyer yontemler ileri yaslardaki ciftler i¢in
uygun seceneklerdir. Ozellikle spermisitler, vajinal kuruluk olan kadimnlar igin

kayganlastirici islevi gortir (Hotun Sahin, 2015; Oskay, 2004).

1.4. Menopozal Donemdeki Kadinlarin Gereksinimleri

Menopozal donemde kadinlarin asagidaki gereksinimlerinin karsilanmasi

onemlidir (Hotun Sahin, 2015).

- Uygun beslenme
- Yeterli uyku ve dinlenme
- Uygun fiziksel aktivite

- Diizenli cinsel yasam
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- Gebelikten korunma

- Vazomotor degisikliklerle bas etme

- Kisisel deger ve benlik saygisinin siirdiirtilmesi
- Hormon tedavisi danismanligt

- Stresle bas etme

- Sosyal destek

1.5. Menopozal Donemde Yasam Kalitesi

Kadmlar yaslandik¢a degisen sagliklarina, ¢alisma ve evlilik yasamlarina
uyum gerektiren bircok gecis tecriibesi yasar. Bu gecislerden bir tanesi de
menopozdur. Yasam siiresinin uzamasiyla, kadmnlar yasamlarmin {gte birini
menopoz sonrast donemde geg¢irir. Bu dénemde kadinin saglik diizeyinin optimal
diizeyde olmas1 amaglanmaktadir (Hotun Sahin, 2015; Perry ve Lowdermilk, 2004).
Bu amagctan yola c¢ikarak kadinlarin bu donemde yasam kalitesinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Yasam kalitesi, bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri
cercevesinde hedefleri, idealleri, umutlari, standartlar1 ve kaygilari ile iliskili olarak
yasamlarindaki konumlarini algilamalaridir. Yasam kalitesi bireyin kendi yasamina
yonelik doyumu ve mutlulugu ile iliskilendirilmektedir (WHOQOL, 1997). Kisinin
icinde yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligin1 6znel olarak algilamasidir.
Yasam kalitesinde bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne derece
memnun olduklarinin ve yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerinin varlig1 veya
yoklugunun ne derece onlar1 rahatsiz ettiginin saptanmasi oldukc¢a 6nemlidir (Grant
ve Dean, 2003). Yasam kalitesi insan saglig1 i¢in hemsireligin merkezinde olan temel

bir olgudur. Bir¢cok hastaligin tedavisinde temel ama¢ yasam kalitesinin
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yukseltilmesidir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi hastaligin etkisinin ve
tedavinin etkinliginin daha iyi anlasilmasini saglar. Yasam kalitesi bir¢ok nedenden
etkilenen genis bir kavram oldugu i¢in ¢esitli alanlarda degerlendirilmelidir. Bu
alanlar fiziksel saglik durumu, psikolojik iyilik hali, bagimsizlik diizeyi, sosyal ve
glinliik aktivitelerdir (Barwais, 2011; Erkin ve ark., 2014; Uludag ve ark., 2014;

WHOQOL, 1997).

Kadmlar i¢in menopozal donem olduk¢a onemlidir. Bu dénemde kadin,
yasam kalitesini etkileyecek bir¢ok sorunla karsilasabilir (Garnt ve Dean, 2003).
Menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesini ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerini belirlemek bu donemdeki kadinlarin menopozal yasam kalitelerini
etkileyen risklerin farkinda olmalarini saglayacaktir. Menopozal donemde kadinlarin
yasam kalitesini vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alandaki degisiklikler
etkiler. Bu donemde yasam Kkalitesini arttirmak amaciyla kadinlarin bakim
gereksinimleri belirlenmeli, bu gereksinimlere yonelik egitim, rehberlik, danismanlik
ve bakim hizmeti sunulmalidir (Kharbouch ve Sahin, 2007; Uludag ve ark., 2014).
Menopoz kadinin hayatinda ¢ok yonlii degisiklikler meydana getirir. Biitiin bu
degisiklikler tiim kadinlarda farkli yakinmalara ve algilara yol agar. Bu yakinmalar
ile saglikli sekilde bas edebilmek i¢in hemsirelik meslegi tartismasiz ¢ok onemli bir
yere sahiptir. Hemsirelik meslegi dogast geregi bireyi biitiinciil olarak
degerlendirmekte ve her yakinmay1 ¢cozmeye yonelik farkli hemsirelik girisimlerinde

bulunmaktadir.

Hemsirenin menopozal donemdeki kadinin saglik sorunlarinin saptanmasi,

bakimin planlanip uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda egitici, danigsman,
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uygulayici ve destekleyici rol iistlenmesi gereklidir (Hotun Sahin, 2015). Menapozda
saglik bakimimin planlanmasinda ilk basamak durum saptamasidir. Saglik hikayesi,
fizik muayenesi ve laboratuar testleri menopozal dénemdeki kadinda patolojik bir
durumun ortaya ¢ikarilmasi i¢in yapilmasi gereken temel islemlerdir. Menstrual
siklustaki degisiklikler klimakterik fazin saptanmasi agisindan onemlidir. Kadinin
orta yas donemini nasil algiladig1, onu etkileyen kiiltiirel 6zellikleri, cinsellige iliskin
diisiinceleri, menopoza iliskin bilgisi, fiziksel ve emosyonel degisiklikler
degerlendirilir. Bu bilgilerin 1s18inda saglik bakimi kadin ile beraber planlanir.
Birgok kadin menopoza iligskin ¢ok az bilgisi oldugu i¢in menopozal donemde ne gibi
degisiklikler olacagi, nasil onlem alacaklar1 ve bu degisikliklerin normal olup
olmadigin1 bilme ihtiyact hissederler. Hemsirelik girisimleri her bir kadin igin
bireysel olarak planlanmali ve kadinlara menopozal donemde karsilasabilecekleri
durumlar igin tartigma firsati verilmelidir. Menopozda ortaya ¢ikan rahatsizliklarin
normal bir fizyolojik temeli oldugunu ve diger kadinlarin benzer rahatsizliklar

yasadiginin bilinmesi énemlidir (Perry ve Lowdermilk, 2004).

1.6. Ge¢is Kavrami ve Hemsirelik

Gegis “bir durumdan, asamadan, konudan veya bir yerden digerine gegme:
degisim” ve “bir formdan, asamadan veya stilden digerine hareket, gelisme veya
evrim” olarak tanimlanmaktadir (Merriam-Webster, 2013). Gegis kavrami, gelisim
teorisinden koken alir ve insanlarin yagam boyunca bir asamadan digerine gectigi

stireci tarif eder (Lenz, 2001). Teorik ¢alismalarda gecis kavrami “bir yasam evresi,
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durumu ya da statiisiinden digerine gecis, slireg, zaman araligi ve alg1” olarak

tanimlanmaktadir (Chick ve Meleis, 1986; Schumacher ve Meleis, 1994).

Gegis, Dbireylerin yasamlarinda ya da g¢evrelerinde degisikliklerle
karsilagtiklarinda maruz kaldiklar1 bir siirectir (Schumacher ve Meleis, 1994). Bu
siiregler bireylerin biiylik degisiklikler yasadigi donemlerdir (Lenz, 2001). Bu
nedenle gecis; beklentilerin, algilarin, deneyimlerin, bu deneyimlere atfedilen
anlamlarin, degisimleri ele alma konusundaki bilgi ve becerilerin, degisim siirecinde
deneyimlenen duygusal ve fiziksel 1yilik diizeylerinin kisisel ve c¢evresel kosullarla
sekillendigi bir insan deneyimidir (Im ve Meleis, 1999; Schumacher ve Meleis,
1994). Bireyler yasamlar1 boyunca bazi gegis periyotlarindan gegerler, bu gegislerde
bireylerin yasamlarinda degisiklikler meydana gelir. Gegis periyotlar1 boyunca,
bliyiik degisiklikler yapmak, yeni beceriler gelistirmek veya yeni deneyimlerle basa
ctkmay1 6grenmek gerekebilir. Gegisin sonunda, birey hayatta yeni bir asamadadir.
Bu asamada gecis sona ermis ve daha az degisim donemi baglamistir. Basarili bir
gecis periyodu, bireylerin gelecekteki yasamlarinda basarilart i¢in  temel

olusturacaktir (Lenz, 2001).

Gecis yeni bir hastalik tanis1 alindiginda, yakin birinin 6liimiinde ya da insan
gelisiminin olagan siireci olan iki evre arasinda olabilir (Lenz, 2001). Gegisler, bir
sonlanim ile yeni bir baslangicin oldugu, karisiklik ve sikintili bir doneminin
yasandig1 zaman periyodudur. Birey i¢in benzersiz anlamlar sunan kisisel bir olgudur
(Lenz, 2001). Gegis siireci, stres, anksiyete ve depresyon igeren yikict icsel
psikolojik bir siirectir. Gegisler nadiren kolay atlatilir, en olumlu deneyimler

sirasinda bile stresli olabilir ve bu nedenle adaptasyon gerektirir (Cusson ve
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Viggiano, 2002). Stabil giden bir yasamda bir durumdan baska bir duruma gegis stres
yaratabilir ve bu duruma uyum gerekir. Gegise uyum saglamak, yeni rollerin yani
sira 1iyilik hali ile iligkili davraniglarda ustalasma gerektirir. Gegisler, birgok
degisiklik yasandigi i¢in kritik 6neme sahiptir ve birey sagligi tlizerinde onemli
etkileri vardir (Hanna ve ark., 2018). Bireyin saghgini, iliskilerini ve ¢evresini
etkileyen gecis, herhangi bir zamanda meydana gelebilir. Birgok faktér ve kuvvet
tarafindan sekillenir (Heitz ve ark., 2004; Steiner ve ark., 2008). Gegis, hem
bireylerin yasaminda, sagliginda, iliskilerinde ve cevresinde meydana gelen
degisikliklerle sonuglanir, hem de bu degisikliklerin sonucunda ortaya ¢ikar.
Karmagiktir, karsilikli etkilesimlerin sonucunu ifade eder (Skarsater ve Willman,

2006).

Gegis, saglik durumu, rol iliskileri, beklentiler veya yeteneklerdeki degisikligi
de ifade eder. Insan hayati, yasamin baslangicindan sonlanmasina kadar, 6nemli
gecis deneyimleri yasama potansiyeline sahiptir (Meleis, 2010). Bu deneyimler
bosanma, evlilik, trafik kazasi, tasinma ya da emeklilik nedeniyle ger¢eklesebilir. Bu
stireclerdeki gecisler yavas gerceklesebildigi gibi, beklenmedik veya dramatik
sekilde de ortaya cikabilir. Degisime alisik olanlar ve olmayanlar i¢in bu durumlar
olumlu veya olumsuz etkilere neden olabilir. Gegis deneyimleri, bir niliiferin
havadan goriiniimii ile tasvir edilmistir. Niliiferin her bir tagyaprag: bir ge¢isi temsil
etmistir. Niliifer geleneksel olarak yasamin ve yaradilisin semboliidiir. Cigegin
kendisi gecis yasayan bireyi, her bir tagyaprak da yasanacak farkli bir gegisi temsil
eder. Cicegi saran suyun mavi halkasi gecisi etkileyen faktorleri temsil eder.

Niliiferler 1slak, camurlu sularda ¢i¢ek agar ve gelisir. Benzer sekilde, insanlar zor
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durumlarda ve kosullarda gelismeye egilimlidir. Niliiferin ylizen hareketlerinden

ortaya ¢ikan "dalgalanma" etkisi gecisin sonuglarini temsil eder (Lam, 2016).

Gegis l¢ asamadan olugmaktadir. Bu asamalar giris, gecis ve cikis
asamalaridir. Giris asamasi, gecis ilk beklendiginde/tahmin edildiginde baslar. Bu
gecis olaylar1 hastalik, kayip, hastanede yatis, hamilelik ve emeklilik gibi olaylar
olarak sayilabilir. Tkinci asama olan gecis evresi, gecisin gerceklestigi evredir. Cikis
asamas1 yeni bir duruma veya stabilize bir doneme ulasildiginda gergeklesir (Chick

ve Meleis, 1986).

Meleis, 1980'lerin ortasinda Chick'le tamigsmistir ve birlikte gecis teorisinin
gelisimini baslatmiglardir. Gegiste yasandigi diisiintilen “stire¢”, “zaman arali§i” ve
“alg1” kavramlarimi tanimlamislardir. Siireg, bir hareket ya da gelisme duygusu ya da
yeni bir duruma uyarlanma ile iliskilidir. Zaman araligi, hem bir baslangici hem de
bir sonu igerir, eszamanli olarak meydana gelmez. Algi, gecis olaylarinin nasil
yasandigin1 ve insanlarin tepkilerini ifade eder. Chick ve Meleis g¢alismalarindan
sonra Schumacher ve Meleis (1994), gecisin bir kavram ya da gerceve olarak ne
kadar yaygin kullanildigin1 bulmak icin literatiir taramas1 yapmislardir. Schumacher
ve Meleis gegisle ilgili 310 makaleyi taramis ve Chick ve Meleis tarafindan
baslatilan gegis cercevesini gelistirmeye devam etmislerdir (Im, 2006). Meleis ve
ark. (2000), orta diizey gecis teorisini gelistirmek i¢in Chick ve Meleis'in modelini
kullanan bes calisma belirlemislerdir. Bu ¢alismalardan, gegislerin karmasik ve ¢ok
boyutlu oldugu sonucuna varmislar ve gecis deneyimlerinin bazi temel bilesenlerini

tanimlamislardir (Ornegin; farkindalik, sorumluluk, degisim ve farklilik, zaman

aralig1 ve kritik noktalar ve olaylar).
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Literatiirde cesitli sayida gegis teorisi olmasina ragmen, Meleis'in Gegis
Teorisi, hemsirelik disiplinine dayanmakta ve rol desteginden temel almaktadir.
Sadece hemsirelik gegisleri alaninda degil, ayn1 zamanda ebeveynlik ve go¢ gecisleri
gibi gecislerde de yaygin ve kapsamli bir sekilde kullanilmis ve kullanilmaktadir.
Meleis’in Gegis Teorisi, insanlarin yasamlarinda, sagliklarinda, iligkilerinde ve
cevrelerinde yasadiklart degisimlere odaklanir (Meleis ve ark., 2000). Meleis
hemsirelerin, yasamlarinda degisiklik yasayan bireylere, ailelere ve topluluklara
onemli miktarda dikkat ve bakim sagladigindan, gecislerin hemsirelik disiplinin
merkezi oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle, teorinin 6nemli bir noktasi,
hemsirelerin  gegis geciren bireyleri hazirlama ve desteklemedeki roliine
odaklanmaktir. Teoride dort ana kavram vardir: (1) gecisin dogasi, (2) gegis
durumlari, (3) yanit sekilleri ve (4) hemsirelik bakimidir (fiziksel, psikolojik, sosyal

ve spiriitiiel) (Meleis ve ark., 2000).

Gegis, hemsirelikte incelenen ve gelistirilen 6nemli bir kavramdir (Chick ve
Meleis, 1986; Meleis ve ark. 2000; Meleis, 1975; Schumacher ve Meleis, 1994).
Schumacher ve Meleis (1994) gecisi hemsirelik mesleginin merkezi bir kavrami
olarak tamimlamaktadir. Gegis yasayan bireyin gegis esnasinda kendini yeniden
tanimlamasi gerekir. Bireyin gegisten dnceki ile yeniden tanimlanan sonraki durumu
arasinda ortaya c¢ikan de§isime uyum saglamasi gerektigi ic¢in, gecis kavrami
hemsirelikte karmasik ve ¢ok boyutludur (Chick ve Meleis, 1986; Meleis ve ark.
2000). Hemsireler zamanlarinin gogunu gelisimsel, durumsal ya da saglik ve hastalik
degisikliklerinin neden oldugu gegisler yasayan bireylerle ilgilenerek gecirir (Im ve

Meleis, 1999). Durumsal, gelisimsel veya saghigi etkileyen gecisler, hemsire hasta
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iliskisinde siklikla karsilagilan  durumlardir. Bu nedenle hemsire gecisi
kolaylastirmak, sonuclari iyilestirmek, gecis yasayan bireylere yardimei olmak ve

destek vermek i¢in hazir bulunmalidir (Lenz, 2001).

Gegis kisisel oOzellikler, c¢evresel faktorler ve hemsgirelik bakimindan
etkilenmektedir. Gegisi etkileyen bu Ozellikler gecisi zorlastirabilir  veya
kolaylastirabilir. Hemsireler miidahalelerini planlarken gecisle ilgili oncelikleri ve
sonuglart dikkate almalidir (Lenz, 2001). Gegisin anlasilmasi, bu déonemde yasanan
stres ve uyumun bilinmesi, ge¢is donemindeki bireylerle ¢alisan hemsirelere
yardime1 olacaktir. Gegisler belirli veya belirsiz, planli veya plansiz ortaya ¢ikabilir.

Ayni1 anda birkag gecis yasanabilir (Hanna ve ark., 2018).

Bireyler benzer gecisleri deneyimlerken farkli tepkiler gosterebilir. Bu
tepkiler, mutluluk gibi olumlu olabilir veya sinirlilik, depresyon, endise, sikint1 gibi
olumsuz olabilir. Hemsirenin, girisimlerini etkili bir sekilde planlanmasi ve
uygulanmasi i¢in gegisle ilgili olaylarin birey tarafindan nasil algilandigini bilmesi
gerekir. Gegis deneyimlerindeki ortakliklar1 veya farkliliklar1 tanimlayabilmek ve bu
deneyimlerdeki anlamlar1 incelemek hemsirelik girisimlerini planlayabilmek icin
gereklidir (Chick ve Meleis, 1986). Gegis kavrami hemsirelik girisimleri i¢in oldukca
onemlidir. Hemsirelik girisimleri bireylere saglikli bir ge¢is icin elverisli kosullar
yaratmalarina yardimci olmay1 amaglar. Biitiin insanlar, evlenmek, ebeveyn olmak,
calismaya hayatina baslamak, is degistirmek, tasinmak veya kayip yasamak gibi
yasamlari boyunca gegisler yasar. Hemsireler, bu bireylere bakim vermede her

zaman 6nemli rol oynamistir (Meleis, 2010).
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Gegisler rolleri, iliskileri ve destek sistemlerindeki degisiklikleri tetikleyebilir
ve dengesiz donemler yaratabilir (Meleis, 2010). Meleis (2010) ge¢is deneyiminin
bireylere getirebilecegi potansiyel risk nedeniyle, gecislerin hemsirelik disiplini i¢in
merkezi 6neme sahip oldugunu ileri stirmiistiir. Bu riskleri 6nlemek, refahi artirmak,
0z bakimimi gerceklestirmede bireye yardimci olmak hemsirelerin miidahalelerde

bulunduklar1 noktalardir.

Hemsireler gecis siirecine giren bireylere ve onlarin ailelerine birincil bakim
vericilerdir. Gegisin birey ve ailesinin yasamlarina getirdigi degisikliklere, taleplere
hizmet sunarlar ve girisimlerde bulunurlar. Ayrica hemsireler bireyleri, savunmasiz
hale getirebilecek gegisler i¢in hazirlar ve onlarin saglik ve hastalik deneyimleriyle
ilgili yeni beceriler 6grenme siirecini kolaylastirirlar. Bireyleri savunmasiz hale
getirebilecek gecis Ornekleri, bir hastalik tanist1 alma, cerrahi girisimler,
rehabilitasyon ve iyilesme gibi hastalik deneyimleri; gebelik, dogum, ebeveynlik,
ergenlik, menopoz, yaslanma ve 6liim gibi gelisim ve yasam gecisleri; gog, emeklilik

ve aile bakimi gibi sosyal ve kiiltiirel gecisler olarak siralanabilir (Meleis, 2000)

Gegis yeni bir durumla sonuglanan, yeni bir baslangica ulasilan dengesizlik,
stres veya karigikliga neden olan bir donemdir. Gegis yasayan bireylerin yasadigi
gecisleri anlamak hemsirelik bakiminda 6nemlidir (Ludin ve ark. 2013). Ludin ve
ark. (2013) gecis yasayan insanlarin savunmasiz olduklarini, bakim ve destege
ithtiyact olduklarini vurgulamistir. Gegis yasayan bireyler hemsirelerden elde etikleri
bilgi ve destek sayesinde durumlarinin daha iyi farkina varip, durumlariyla daha iyi
basa cikabilirler ve gegis siirecini daha sorunsuz bir sekilde ytriitebilirler (Flinterud

ve Andershed, 2015).
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Meleis (2010) gegisin neden hemsirenin sorumlulugunda oldugunu gosteren
bircok durum ifade etmistir. Bu durumlardan birincisi, hemsgirelerin klinik
hayatlarinin biiyiik bir kismini, yasamlarinda sagliklarin1 etkileyen bir veya daha
fazla gegis yasayan bireylere bakim vererek harcamalaridir. Ikincisi, 1986-1992
yillar1 arasinda hemsirelik literatiirii incelendiginde, hemsire yazarlarin gegislere
ilgisini gosteren, “gecisleri” tanimlayan 310 makale bulmasidir. Ugiinciisii, artan
teknolojinin kullanimi, hastaneye yatis ve taburcu edilmeyle ilgili politikalar ve
diinya genelinde hastaneye yatis maliyetlerinin artmasi nedeniyle, hastalar daha
erken taburcu olmakta ve evde iyilesme ve rehabilitasyon gecislerine devam
etmektedirler. Iyilesmeye gecisin uzun siirdiigiinii, hastalarin iyilesme gecislerini
tamamlayana kadar uzman ve yetkin bakima ihtiyaci oldugunu vurgulamistir.
Dordiinciisi, insanlarin iyilik halini etkileyen ve geg¢is donemini baslatan bir¢cok olay
vardir. Bu olaylara 6rnek olarak gog¢ verilebilir. Go¢ insanlar1 hasta olma riskine
sokar, strese kars1 daha savunmasiz hale getirir. Besincisi ortalama yasam omriiniin
uzamasidir. Bu durum uzun siireli bakim gerektiren farkli bir saglik hizmeti
sorununu da beraberinde getirmektedir. Bu durumda hemsirelerden, bireylerin ve
ailelerin, fiziksel, cografi, duygusal ve zihinsel yasadiklar1 degisikliklerle
yasamalarina ve basa ¢ikmalarina yardimci olmalari beklenir. Altinci, insanlar kronik
hastaliklarla daha uzun yasiyor, bu durum hemsirelik miidahalesi gerektiren bir dizi
gecisi baslatir. Son olarak, sadece hemsirelerin acil miidahalesini gerektirmekle
kalmayan, ayn1 zamanda hemsirelerin uzun siireli dikkatini gerektiren bir¢ok dogal
afet (deprem ve sel) ve insan kaynakli felaketlerin (savaslar, niikleer santral

patlamalar1 ve bombalamalar) artmasidir.
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Hemsireler gecis yasayan bireylere, ailelere ve topluma, sorumluluklarini
yerine getirerek, beklentilere rehberlik ederek, semptomlari iyilestirerek, sagligi ve
refah1 arttirarak ve kisisel bakimin gelistirilmesini destekleyerek yardimei olur.
Ayrica hemsireler gecisleri destekleyen veya engelleyen ortamlarla ilgilenir.

Gegislerin tanimini, anlamini, kosullarin1 ve sonuglarini belirlemek i¢in arastirmalar

yapar.

Asagida, gecis teorisinin bilesenlerinin tanimlari, yapisi, 6zellikleri, tipleri,
kosullari, siire¢ gostergeleri, sonu¢ gostergeleri ve hemsirelik girisimleri ile ilgili

aciklamalar yer almaktadir.

1.7. Meleis'in Gecis Teorisi

Kuramsal c¢ergeveler, arastirmaciya yalnizca kavramsal bir bakis agisi
yaratmak i¢in degil ayn1 zamanda bulgular1 yorumlamak ve bilgi gelisimi saglamak
icin de 6nemlidir (Reed ve Shearer, 2012). Meleis (2010) geg¢is teorisinin teorik
gelisimini, yasamin devamlilii boyunca degistirilebilecek cesitli roller olarak
tanimlamistir. Meleis tarafindan gelistiren Gegis Teorisi’nin ana kavramlar1 Sekil

1.2.’deki gibidir.
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Gegisin Dogas1

a) Gegis Tipleri

Geligimsel
Durumsal
Saglik/Hastalik
Kurumsal

b) Gegis Kaliplari
Tekli

Coklu
Ardisik

Es Zamanli
Mligkili
Iliskisiz

Gecis Durumlar:

Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler

Yanit Sekilleri

a) Kisisel

Anlamlar

Kiiltiirel inanig/tutumlar
Sosyoekonomik statii
Hazirlik & sahip olunan bilgi

a)Gelisim Gostergeleri
Baglanma hissi
Etkilesimler

Yer ve konum

Ozgiiven ve bas etmenin
gelismesi

4

N

!

b)Topluluk

¢) Toplum

b) Sonuc¢c Gostergeleri
Yeterlilik
Esnek kimlik gelisimi

¢) Gegis Ozellikleri

Farkindalik

Sorumluluk alma

Degisim ve farklilik
Zaman akis1/gegisi

Onemli doniim noktalar1 ve
olaylar

!

‘ Hemsirelik Bakimi (Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel)

Sekil 1.2. Meleis’in Gegis Teorisinin Kavram Ozeti (Koriikeii ve

Kabukcuoglu, 2015).

Gegcisin dogasi, bir gecis deneyimi olusturan 6zellikler anlamina gelir. Bunlar

arasinda, gecis tipleri, kaliplar1 ve Ozellikler bulunmaktadir. Gegis durumlari,

sosyoekonomik statii ve toplumsal faktorler gibi saglikli bir gecisi kolaylastiracak

veya engelleyebilecek ¢esitli faktorleri ifade eder. Yanit sekilleri saglikli gelisimin

gostergelerini temsil eder, siire¢ ve sonug gostergeleri olarak kavramsallastirilirlar

(Lam, 2016).
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Meleis’in  Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin
menopoza 0Ozgli yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada, Meleis’in Geg¢is Teorisi'nin kavramlar1 menopozal donemdeki kadinlarin

gecis donemi ile iliskilendirilerek asagida sunulmustur.

Gecisin Dogasi

a. Gecis Tipleri

Meleis (2010) rol gegisini, kisinin kendini ve sosyal durumunu yeniden
tanimlamasin1 gerektiren, beklenen veya dogal siireglerden kaynaklanan degisiklik
gerektiren durum olarak ifade etmistir. Bu durumlar kadin ve erkeklerin sahip oldugu
bircok durumla drneklendirilebilir. Ornegin anne olmak, baba olmak, ¢ocuk olmak,
bakim verici olmak veya bakim alan olmak gibi. Her rol zamanla gelisir ve yeniden
yapilanir veya baskalariyla etkilesim yoluyla yeniden tanimlanir (Meleis, 2010). Bu
nedenle ya zaman ig¢inde dogal olarak gelisen ya da beklenmedik bigimde bir yone
dogru itilen gecis zamanlart vardir.  Meleis (2010) gelisimsel, durumsal,
saglik/hastalik ve orgiitsel olmak tizere dort tiir gegis tanimlamistir. Menopozal gecis

yasayanlar gecis slireci boyunca es zamanl gegisler yasayabilirler.

Gelisimsel Gecgisler

Gelisimsel gecisler, biiyiime dongiisiiniin dogal siirecinde meydana gelen
gecislerdir. Ergenlik, yetiskinlik, orta yas, yashilik, gebelik ve menopoz bunlar

arasinda sayilabilir (Meleis, 2010; Munck ve ark., 2018). Meleis (2010) tarafindan
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one siiriilen diger gelisimsel gegisler, anne-kiz ¢ocugu iliskileri gibi iliski gecisleri ya
da ¢ocuk sahibi olma gibi aile yasam dongiisii gegisleridir. Literatiirde de gelisimsel
gecislerle ilgili yapilan calismalar mevcuttur. Menopozal déneme gecis (Greendale
ve ark., 2013; Mitchell ve Woods, 2013), ergenlikten yetiskinlige gegis (Allen ve
Williams, 2012) ya da ebeveynlige gecis gibi rol gegisleri gelisimsel gecislerdir
(Wardrop ve Popadiuk, 2013). Im ve Meleis’in (1999) diisiik gelirli Koreli gogmen
kadinlarin menopoza gecisi, Schumacher, Jones ve Meleis’in (1999) yaslanmakta
olan bireylerin yasliliga gecisi gelisimsel gegisler konusunda hemsirelik alaninda

yapilan aragtirma orneklerindendir.

Bu calismada kadinlarin i¢inde bulundugu siire¢, gelisimsel gec¢is olarak
belirlenmistir. Menopoz gelisimsel gecisler arasinda yer almaktadir (Meleis, 2010).
Menopoz tahmin edilen, beklenen bir durum olabilir, ya da tam tersi beklenmeyen ve
hazirlikli olunmayan bir durum da olabilir. Menopozal gecis kadin hayatinin
evrelerindeki en biiyiik gelisimsel yasam olaylarindan biridir. Menopozal gecis yeni
anlamlar elde etmek icin hedef, davranis ve sorumluluklar1 yeniden anlamlandirmay:1

gerektirir (Meleis, 2010).

Durumsal Gecisler

Meleis (2010) durumsal gecisi, bireyin kisisel goriislerini, inanglarini,
eylemlerini, tepkilerini yonlendirecegi bir degisim yasamasi ve hayatina 6zel bir rol
iistlenen birinin girmesi veya cikarilmas1 seklinde agiklamistir. Ornegin bekarliktan
evlilige gecis, bosanmaya, dul kalmaya gecis ya da bir aile iiyesinin kaybi, 6limi

olabilir. Diger durumsal gecis 0rnekleri gog, egitim veya emeklilik gibi planl ve
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planlanmamis olaylar1 igerebilir. Yasamlar1 boyunca insanlar, kimliklerini,
beklentilerini, davraniglarini ve rollerini degistiren yeni olaylar ve durumlar yasar.
Yasam gecisleri, ister icsel ister digsal iliskilerden kaynaklaniyor olsun, iliskiler

tizerinde 6nemli etkilere sahiptir (Fegran ve ark., 2014).

Durumsal gegislerle ilgili literatiirde is degisikligi (Butterworth ve ark.,
2011), emeklilik (Calvo ve ark., 2013), evlilik (Hewitt ve ark. 2012) ve egitim
gecisleri (Perry, 2012; Salmela-Aro, 2012) olarak 6rneklendirilebilecek arastirmalar

mevcuttur.

Saghk/Hastalik Gegisi

Saglik/hastalik  gecisleri, hastaneden taburcu edilmeyi, ameliyat veya
tedaviden sonra iyilesmeyi ve rehabilitasyonu igerir (Meleis, 2010). Saglik/hastalik
gecisi, hastaliktan sagliga, sagliktan hastalia gecis veya kronik bir hastaliktan
kaynaklanan dalgalanmali gegislerdir. Alligood ve Tomey (2013) saglik ve hastalik
gecislerini, hastane ortaminda bir tedaviden sonra iyilesme, hastaneden taburcu olma
veya yeni bir hastalik teshisi konma gibi 6rneklerle ifade etmektedir. Bu tiir gegisler

stirekli bir uyum siireci gerektirir.

Im ve ark. (2015) gb¢ deneyimi yasayan kadinlarla yaptigi ¢alismasinda,
kadinlarin durumsal bir geg¢is olan go¢ gecisini yasadiklarimi ancak; ¢ogu kadinin
ayn1 anda birden fazla gecis yasadigini da ifade etmislerdir. Ornegin, bu kadinlarin

cogu gelisimsel bir gecis olan menopoz gecisi yasiyordu. Bazilar1 diyabet,
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hipertansiyon ve benzeri kronik bir hastalik teshisi nedeniyle saglik-hastalik gegisi de

yastyordu (Im ve ark., 2015).

Kurumsal Gecgisler

Kurumsal gegisler, yeni politikalarin benimsenmesi, liderlikteki degisiklikler,
rol degisimleri, yeni modellerin veya yeni teknolojilerin uygulamaya konmas1 gibi
sosyal, politik veya ekonomik degisimlerle ilgili ¢evredeki degisiklikleri temsil

etmektedir (Schumacher ve Meleis, 1994).

Kurumsal gecis Ornekleri, uygulamada yeni yetkinlikler gelistirmek, yatan
hasta servisinden koruyucu saglik hizmetleri verilen kuruma gegerken hemsirenin
yasadig1 gegisleri, hastane yoneticilerindeki degisiklikleri veya bir modelin

hemsirelik uygulamalarina uygulanmasini igerir (Coleman, 2016).

b. Ge¢is Kaliplar

Tekli, Coklu, Ardisik, Es zamanl, Iligkili, iliskisiz Gegisler

Bir bireyin gegis siireci i¢inde, ayn1 anda birden fazla olay meydana gelebilir.
Meleis'e (2010) gore gecis kaliplari, kisisel ve profesyonel yasamin iist iiste
gelebilecegi potansiyel alanlardir. Bir kisinin kendi kisisel yasaminda bir kimlik
degisikligi gecirmesi gerekiyorsa, giinliik yasaminin diger yonlerini etkileyebilir. Bu
gecisler, tekli, ¢oklu, ardisik, eszamanli olarak ortaya cikabilir ve bunlar birbiri ile

iliskili veya iliskisiz gecisler olabilir.
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Gegigler asir1 hassasiyet yasanilan donemlerdir ve her gecis noktasinin
kadinin hayati iizerinde farkli etkileri vardir (Meleis ve ark., 2000). Menopoz, kadin
hayatinda 6nemli bir gegistir ve emeklilik, menopoz deneyimiyle ilgisi olmayan
saglik kaybi, medeni durum degisiklikleri ve ¢ocuklarin evden ayrilmasi gibi diger
onemli gecislerle eszamanli olarak gergeklesebilir. Coklu gecisler menopoz deneyimi
yasayan kadinlar i¢in ek bir stres yaratir (Will, 2003). Koreli gé¢gmen kadinlarin
menopoz gegislerinin incelendigi ¢alismada, kadinlarin sadece menopozun gelisimsel
gecisi ile ugrasmakla kalmayip, ayn1 zamanda goc ve issizlikle ilgili gecisleri de
yasadiklar1 ifade edilmistir. Bu nedenle, hemsirelerin sadece belirli bir ge¢is tiiriine
odaklanmaktan ¢ok, tiim gecisleri dikkate almalar1 gerekmektedir (Im ve Meleis,
2000; Meleis ve ark., 2000). Coklu gegislerde, gecisin sayisi, ciddiyeti ve algilanan
onceligi onemlidir. Im ve Meleis (1999) calismasinda menopoz gecisi yasayan
gbcmen kadinlarin, eszamanli olarak yasanan diger gegisler nedeniyle menopoz
gecislerine fazla 6nem vermediklerini, giinliilk yasamlarindaki talepler daha ciddi ve

anlamli oldugu i¢in, menopozun onlara bir sey ifade etmedigini saptamstir.

c. Gegis Ozellikleri

Gegisler karmasik ve ¢cok boyutludur, ancak gecis deneyimlerinin bazi temel
ozellikleri tanimlanmustir. Bunlar; farkindalik, sorumluluk alma, degisim ve farklilik,
zaman akisi/gecisi, 6nemli doniim noktalar1 ve olaylar olarak siralanir. Bu 6zellikler
ayr1 ayr1 olmak zorunda degildir. Aksine bu 6zellikler karmasik bir slirecin birbiriyle

iligkili 6zellikleridir (Meleis, 2010).
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Farkindalik

Farkindalik, gecis deneyimi yasayan bireyin algisi, bilgisi ve gegisi kabulii ile
ilgilidir (Meleis ve ark., 2000; Meleis, 2010). Chick ve Meleis (1986) ge¢isin
gerceklesmesi i¢in, bireyin meydana gelen degisimler hakkinda farkindaliginin
olmas1 gerektigini ifade etmistir. Meleis (2010) ise farkindalik eksikliginin 6nemli
bir faktor oldugunu, ancak gecisi engellemedigini belirtmistir. Gegis yasayan bireyin
kendi geg¢isinin farkinda olmasi gerekir. Bu durum gecis siireci baslamadan 6nce
degisimi kabul etmek gerektigini ifade eder (Munck, 2018). Meleis ve ark. (2000)

farkindalik eksikligi oldugunda, bireyin bir gecis i¢in hazir olmadigini belirtmistir.

Im ve Meleis (1999) calismasinda Koreli kadinlarin bir kisminin, menopoz
gecisi yasadiklarimi fark etmediklerini, digerlerinin ise yalnizca menstruasyonu sona
erdiginde fark ettiklerini saptamiglardir. Skarsater ve ark. (2006) calismasinda gegis
yasayan bireylerin gecislerinin farkinda olmalarinin, onlarin
hastaliklarini/durumlarini ciddiye almalarinda, karar verme, se¢im yapma ve kendi
istekleri hakkinda konusmalar1 konusunda etkili oldugunu ifade etmistir. Bu
durumun gegis yasayan bireyin 6z giivenini arttirdigini belirtmistir. Bireyi bir biitiin
olarak ele almak, bireyin hastaliktan daha fazlasi oldugunu kabul etmeyi gerektirir.
Skarsater ve ark. (2006) gegis yasayan bireyler, bunun farkinda olurlarsa nasil bas
edeceklerini bilmeseler de, yasadiklar1 sorunlari dile getirebileceklerini belirtmistir.
Sorunlar dile getirildiginde ise problemler tanimlanabilir ve bireysellestirilmis bakim
plan1 hazirlanabilir. Bireyin farkindaligi, yasama olan uyumunu yeniden kazanmada
onemli bir adimdir. Farkindalik basarili bir ge¢is icin isbirligi yapmay1 saglar

(Skarsater, 2006).
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Sorumluluk Alma

Sorumluluk alma bireylerin gecis siirecine aktif olarak katilim gdsterdigi
durum olarak tanimlanir. Sorumluluk farkindalik diizeyiyle iliskilidir. Eger bir kisi
yasadig1 ge¢isin farkinda degilse sorumluluk alamaz. Gegis siirecine katilim gegis
siirecini kolaylastirabilir veya engelleyebilir. Sorumluluk alma 6rnekleri arasinda
aktif olarak bilgiyi aramak, gecis i¢in hazirlik yapmak, rol modellerini kullanmak,
aktivitelere aktif olarak katilmak yer alir. Farkindalik diizeyi gegis siirecine katilimi
etkiler ancak; katilim farkindalik olmadan da gergeklesebilir. Fiziksel, duygusal,
sosyal veya cevresel degisikliklerin farkinda olan bir bireyin katilim diizeyi, bu
degisikliklerden habersiz olandan daha farkli olacaktir (Meleis ve ark. 2000).
Sevdigi kisinin Oliimiinii yasayan birey, fiziksel, davranissal, duygusal, zihinsel,
sosyal ve manevi tepkiler gosterebilir, ancak daha sonra aktif sekilde bilgi toplayarak
veya aktivitelerini degistirerek sorumluluk alir. Ornegin yiyecek satm almak igin

veya faturalar1 zamaninda 6demek i¢in sorumluluk alabilir (Meleis ve ark. 2000).

Degisim ve Farklilik

Degisim ve farklilik gecisin bir diger 6zelligidir. Tiim gegisler bir degisiklik
igerir, ancak tiim degisiklikler gecisle ilgili degildir. Degisim ve farklilik terimi her
ne kadar gecis terimleri ile benzer olsa da, bu 6zellikler birbirinin yerine gecemez ve
gecisle es anlamli kullanilamaz. Gegisler degisime yol agar. Bir gecis silirecini tam
olarak anlamak icin, ilgili degisikliklerin etkilerini ve anlamlarin1 ortaya ¢ikarmak ve
tanimlamak gerekir. Degisim, elestirel veya dengesiz olaylarla, iliskilerde ve

rutindeki aksakliklarla veya fikir, alg1 ve kimliklerle ilgili olabilir. Farklilik, farkl
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olma algisin1 ya da ¢evreyi farkli sekillerde gormeyi ifade eder (Meleis ve ark.,

2000).

Degisim ve farklilik, bir bireyin cevap verdigi yolu, bir gérevin basarilma
seklini veya bir bireyin bir davranis1 degistirdigi zaman yasadigi rol gecisi olarak
tanimlanir. Bir kayip ani degisiklik yaratabilir, gecis silireci zor olabilir ve yeni
normal bir durumun yaratilmasi i¢in uzun bir siire gecebilir (Alligood ve Tomey,

2013).

Zaman Akisy/Gecisi

Zaman akis1 yeni bir baglangica dogru olan harekettir (Meleis, 2010). Gegisin
daha istikrarli hale gelmesi, rutinlerin olusmasi ve degisimin yeni normalliginin
sekillenmesidir. Tiim gecisler belli bir slire boyunca akis ve hareket halindedir
(Chick ve Meleis, 1986). Gegisler herhangi bir 6zel zaman yoriingesini takip etmez,
zaman i¢inde hareket ve degiskenlik ile karakterizedir. Meleis ve ark. (2000), belirli
gecis deneyimlerinin zaman araligima smir koymanin zor, hatta imkénsiz
olabilecegini ifade etmislerdir. Hatta Oliim veya bir hastaligin teshisi gibi bazi

gecisler hi¢ bitmeyen stireglerdir (Meleis ve ark., 2000).

Menopoz gegisi yasayan kadinlarda bir zaman akis1 yasar. Menopoz
semptomlar belirli fiziksel ve psikolojik degisikliklerle baslar ve devam eder. Bazi
kadinlar i¢in menopoz gecisi semptomlarin siddetine ve kadinlarin semptomlara karsi
tutumlarina bagli olarak degisir. Ayrica, menopoz semptomlarinin belirli bir bitis

noktasi olabilir veya bazi kadinlar i¢in bitis noktasi belirsiz olabilir (Im, 2010).
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Onemli Déniim Noktalart ve Olaylar

Baz1 gegisler tanimlanabilir bir isaretleyici olayla iliskilendirilir; dogum,
6liim, menstruasyonun kesilmesi veya bir hastaligin teshisi gibi. Baz1 gecislerde ise
isaretleyici olaylar belirgin degildir. Birden fazla gecis iceren durumlar kritik doniim
noktalar1 veya olaylar igerir. Kritik doniim noktalar1 ve olaylar zaman zaman
degisim ile ilgili farkindalik ve katilimin artmasiyla karakterize edilen belirteglerdir.
Onemli déniim noktalar1 yeni rutinlerde, becerilerde, yasam tarzlarinda ve kisisel

bakim faaliyetlerinde bir istikrar duygusu ile karakterizedir (Meleis ve ark., 2000).

Kritik noktalar genellikle bireylerin kisisel bakim ve belirsizlikle miicadele
etmek zorunda olduklar1 artan savunmasizlik ile ilgilidir. Giinliik yasamla basa
citkmanin yeni yollarim1 bulmak i¢in eski tutumlarin ve koklesmis rollerin
degistirildigi, yeni becerilerin kazanildigi noktalardir (Skarsater ve ark., 2006).
Onemli déniim noktalar1 ve olaylarda artan kirilganlik dénemi, duygusal sikint1 ve
belirsizlik olabilecegi gibi; bir dengeye ulagsma ya da benligin istikrara kavugmasi
gibi olumlu bir gecis donemi de olabilir (Meleis, 2010). Gegis ile ilgili ortaya ¢ikan
belirsizlik donemlerinde gecisin niteligine bagli olarak olusan bir takim kritik
noktalar vardir. Her kritik nokta hemsirenin dikkatini, bilgisini ve deneyimini farkl

sekillerde kullanmasin1 gerektirir.
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Gecis Durumlari: Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler

Gegis kosullari, gecis siirecini kolaylastiracak veya engelleyebilecek, gecisi
etkileyecek olaylara atfedilen anlam olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik disiplini
icerisinde insan, saglik ve hastalik durumlarina dair algilari ve anlamlar1 olan aktif
varliklar olarak tanimlanir. Bu algilar ve anlamlar, bir gegisin gerceklestigi kosullari
etkilemekte ve etkilenmektedir. Saglikli bir gecisin saglanmasina yonelik
kolaylastiric1 veya engelleyici kisisel, topluluk ya da toplum kosullari, saglikli gegis
siireclerini ve gegislerin sonuclarini kolaylastirabilir ya da engelleyebilir (Meleis ve

ark., 2000).

Menopoz gecisinde de kadinlart olumlu ve olumsuz yonde etkileyen kosullar
vardir. Hemsireler, menopoz geg¢isi yasayan kadinlarin saglik agisindan savunmasiz
oldugu zamanlar1 veya noktalar1 ongorebilmelidir (Lenz, 2001). Im ve Meleis (1999)
calismasinda Koreli go¢men kadinlarin, menopoz hakkinda konusmaya veya
tartismaya degmeyen bir biyolojik zorunluluk oldugunu belirttiklerini, aile {iyelerinin
ihtiyaclar1 oldugu silirece kendi ihtiyaglarini, sagliklarini, menopoz gecislerini
gormezden geldiklerini saptamistir. Ayrica kadinlarin menopoz gecisi sirasinda
goriilen semptomlart normallestirdigini, g6z ardi ettigini, semptomlar1 yasam
olaylaryla iliskilendirdiklerini (emeklilik, evden ayrilan ¢ocuklar, finansal sorunlar,
esin Olimii vb.) ve semptomlarin yaslanma ile iligkili oldugu i¢in normal olarak
algilandigin1 saptamiglardir. Koreli gogmen kadinlarin kiiltiirel miraslari, gogmenlik
deneyimleri ve cinsiyetleri menopoz gegisini “goriinmez” hale getirmis ve
normallestirmistir (Im ve Meleis, 1999). Menopoz semptomlarinin algilanmasi ve

menopoz gegisine atfedilen anlam etnik kokenlerden etkilenmektedir (Im, 2010).
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Saglikl bir gecisin gergeklesmesi i¢in kosullar1 anlamak gerekir. Bu kosullar
kisisel (olaym anlami, kisinin inanci, sosyoekonomik durum, bilgi, kiiltiirel inanglar
ve tutumlar), topluluk (aile ya da es destegi, sosyal destek, rol modeller) veya toplum
(marjinallesme, damgalanma, cinsiyet, konum) kosullar1 olabilir (Lenz, 2001; Meleis

ve ark. 2000).

a. Kisisel

Gegis sitirecinde Meleis'in (2010) anlamlar, kiiltiirel inanglar ve tutumlar,
sosyo-ekonomik statli, hazirlik ve bilgi olarak tanimladigi kolaylastirict ve
engelleyici olarak tanimlanan bir dizi kisisel kosul vardir. Yetersiz destek,
istenmeyen ya da olumsuz oneriler, giivenilir olmayan ya da ¢eliskili bilgi, ¢cevreden
gelen olumsuz tutumlar, bireyselligin géz ardi edilmesi zorlastiricilar olarak

siralanabilir (Meleis, 2010).

Anlamlar

Anlam, beklenen ya da yasanmis bir gecisin bireysel olarak ne ifade ettigi,
gecisin bireyin yasami {izerindeki olas1 etkisinin degerlendirilmesidir (Schumacher
ve Meleis, 1994). Meleis (2010)’e gore, anlamlar yasam olaylarinda gegisin 6znel
degerlendirilme yontemidir.  Anlamlar pozitif, negatif veya tarafsiz olabilir
(Schumacher ve Meleis, 1994). Bir ge¢ise atfedilen anlamlar, saghkli gecisleri

kolaylastirabilir veya engelleyebilir.
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Im ve Meleis (2000) ¢alismasindaki kadinlarin menopozal gecise yiikledikleri
anlamin, caligmak zorunda kalma ve is bulmaya verdikleri anlamdan daha az
oldugunu saptamistir. Kadinlar menopozu normallestirmis, ihmal ve goz ardi etmistir

(Meleis ve ark., 2000).

Kiiltiirel Inamglar/Tutumlar

Meleis ve arkadaslar1 (2000) kiiltiirel inanglara ve tutumlara bagl etkilerin
gecis deneyimini etkileyebilecegini belirtmistir. Kiiltiirel inang ve tutumlar
gelenekleri, gorenekleri, disa doniik ifadeyi veya damgalanmay: i¢ine alan inanglar
ve tutumlardir (Meleis, 2010). Ornegin aci bir olay karsisinda duygularmni disa vurma
sekli kiiltiirel inang ve tutumlara gore degisir. Baska bir 6rnek menopoz gibi bir gecis
deneyimine damgalanma eklendiginde, geg¢isle ilgili duygusal durumlarin ifadesi
engellenebilir. Kadinlar menopoz hakkinda konugsmay1 utang verici olarak kabul
ettikleri i¢in, menopozal gegislerini sessizce kendi baslarina deneyimleyebilirler. Bu

nedenle menopoz semptomlar1 duygusal durumlarina atfedilir (Meleis ve ark., 2000).

Menopoz, bir kadinin hayatinda gelisimsel bir gecis donemidir. Dogal
yaslanma siirecleri, over fonksiyonlarmin azalmasi ve anatomik degisiklikler ile
iliskilidir. Menopoza farkli semptomlar eglik eder ve sosyal rollerde meydana gelen
degisiklikler ve kiiltiirel 6zellikler bu donemde 6nemli etkiye sahiptir (Rotem ve ark.,
2005). Im ve Meleis (1999) calismasinda menopozun kiiltiirel ve gizli bir deneyim
oldugunu saptamistir. Calismalarindaki kadinlar menopoz hakkinda konusmay1 tabu

olarak gormiis, onlar i¢in menopoz dogurganligin sona ermesi anlamima gelmistir.
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Ozellikle erkek ¢ocuklar1 olmayan kadnlar i¢in menopoz olumsuz anlam tasimistir

(Im ve Meleis, 2000).

Sosyoekonomik Statii

Meleis ve ark. (2000) sosyoekonomik durumun tibbi tedavi almayi
engellediginde veya gecis deneyimlerken yardim almayr onlediginde bir inhibitor
olabilecegini ifade etmistir. Ornegin, sevilen bir kisinin 6liimiiniin gegis yasayan
bireyi ekonomik olarak da etkilemesi gecis siirecini zorlastirabilir. Saglikli gegis i¢in
diisiik sosyoekonomik statii engelleyici bir durumdur. Meleis ve ark. (2000)
sosyoekonomik durumu diistik bireylerin psikolojik semptomlarinin olma ihtimalinin
de yiiksek oldugunu ifade etmistir. Skarsater (2006) calismasinda gegis yasayan bazi
kadinlarin 6zel bir tiir psikoterapi veya tamamlayici tedavi yontemleri istediklerini,

ancak bunu ekonomik olarak karsilayamadiklarini belirtmistir.

Im ve Meleis (1999) calismasinda Koreli gogmen kadinlarin menopoz
gecislerini  gérmezden gelme sebeplerinin  ekonomik sikintilarla ugrasmaktan
kaynaklandigin1 saptamistir. Menopozal semptomlara kayitsiz kalan kadinlarin
sosyoekonomik statiilerinin  diisik  oldugunu belirtilmistir. Bu nedenle,
sosyoekonomik faktorler géz onlinde bulundurulmadan menopozal gecis yeterince

aciklanamaz veya anlasilamaz (Im ve Meleis, 1999).
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Hazirlik/Sahip Olunan Bilgi

Gegise iliskin hazirlik ve bilgi diizeyi gecis sonucunu etkiler (Schumacher ve
Meleis, 1994). Schumacher ve Meleis (1994), gecisin onemli bir yonii olarak yeni
bilgi ve beceri gelistirmeye ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmektedir. Bir gecis i¢in
hazirlik yapilmamasi gecis siirecini engellemektedir (Meleis ve ark., 2000). Gegis
sirasinda nelerin beklenmesi gerektigi ve gecisin nasil yonetilebilecegine dair
hazirlik yapilmasi gerekmektedir, ¢ilinkii hazirlikli  olmamak engelleyicidir
(Skarseter, 2006). Onceden yapilan hazirliklar gecis deneyimini kolaylastirirken,
hazirliksiz olmak bir inhibitordiir. Hazirlik bir geg¢is sirasinda neler beklenmesi
gerektigi ve gecisi yonetmede hangi stratejilerin yardimci olabilecegi hakkinda bilgi
sahibi olmaktir (Meleis ve ark., 2000). Ornegin gd¢ yasayan bireyler igin hazirliksiz
olmak ve bilgi eksikligi gegisi zorlastirir. Go¢ yasayanlar cografya, dil ve kiiltiirle
ilgili smirlt bilgileri nedeniyle kiiltiirel, fiziksel ve duygusal olarak sok yasarlar.
Annelige gegiste hazirlik ve beklentilerin 6nemi bir bagka Ornektir. Hamilelik
planlanmadiginda ya da annenin diistikler deneyimledigi bir annelige geciste siire¢
zorlagir. Menopozla ilgili bilgi eksikliginin menopozal gecisi zorlastirmasi da 6rnek
olarak verilebilir. Bilgiden yoksun olan kadinlar, menstriiasyonundaki degisiklikler
nedeniyle doktora basvurabilir (Meleis ve ark., 2000). Hazirlikla ilgili baska bir
ornek olarak; Meleis (2010), 6liimciil hastaligi olan birinin 6limii gibi bir durumun
ongoriilmesinin teselli getiremeyecegini, ancak gecis siirecini kolaylastirabilecegini
ifade etmistir; ancak, sevilen birinin beklenmedik veya ani Oliimiiniin kaos ve

karisikliga neden olacagini belirtmistir.
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Menopozal gecis yasayan kadinlarin gecislerindeki bireysel zorlastiricilar
fiziksel saglikta bozulma, vazomotor yakinmalar, uyku sorunlari, psikolojik saglikta
bozulma, iiriner sistemde goriilen semptomlar olarak siralanabilir (Ertekin ve ark.,
2015; Karakog ve ark., 2017; Goziiyesil ve Baser, 2016; Ozer ve Goziikara, 2016;

Eftekhar et al. 2016; Hobek Akarsu ve Kus, 2017).

b. Topluluk

Topluluk kosullar1 gegisleri kolaylastirir veya engeller. Bir gecis siirecinde
yer alan destek sistemleri gegisi etkiler. Meleis ve ark., (2000) gore topluluk ve
toplum arasindaki fark terimlerin kapsamidir. Toplulukta bireyler birbirleriyle

yakindan iligkilidir.

Meleis (2010) aile, akraba, arkadas, rol modelleri, profesyonel saglik hizmeti
saglayicilarini topluluk olarak tanimlamistir. Bir topluluk degerlerini, ilgi alanlarini
ve ortak 6zelliklerini paylasir. Gegis yasayan bireyler, aile, arkadas ve saglik hizmeti
saglayicilart ile gecisleri konusarak, gecisi kolaylastirmak igin bilgi ve destek
kazanir. Gegis yasayan bireyin topluluk tyeleri ile yakin iligkiler kurmasi, destek
almas1 basarili gegislerinin saglanmasi i¢in Onemlidir (Meleis ve ark., 2000).
Menopozal donemdeki kadinlarda sosyal iligskilerde bozulma, yetersiz es, arkadas,
akraba destegi, ergenlik cagindaki ¢ocuklarla yasanan tartismalar, yasli ebeveynin
bakimi, is yasamindaki degisimler ya da issizlik, evlilikteki olumsuzluklar, sevilen
bir yakinin kaybi menopozal gecisi zorlastiran topluluk ozellikleri arasinda

siralanabilir (Ertekin ve ark., 2015; Ozer ve Goziikara, 2016).
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c. Toplum

Toplum kosullari, toplum ideolojileri ve kiiltiire iliskin kolaylastiricilar ya da
engelleyicilerdir (Im, 2010; Meleis ve ark., 2000). Toplum belirli yasalar1 veya
gelenekleri olan bir bolgede daha biitlinsel bir bakis agisin1 kapsamaktadir. Bir gecis
olaymi damgalanmis olarak gormek, saglikli gecis siirecine olumsuz miidahale etme
anlamia gelir. Toplumdaki kolaylastiricilar inang sistemleri, dini destek, arkadagslar
arasindaki iletisim ve destek ile orneklendirilebilir. Meleis (2010), toplumun gegis
stirecini, belirli bir popiilasyonun damgalanma, stereotipleme ya da durumsal gecis
siirecine girerken marjinallestirilmesi yoluyla engelleyebilecegine isaret etmistir.
Ornegin, toplumsal cinsiyet esitsizligi, bir kadinin menopoz gegisini etkileyen
toplumsal diizeyde bir kisitlamadir. Baska bir 6rnek akil hastalarinda damgalanma
olarak verilebilir (Meleis ve ark., 2000). Toplumun menopoza girmis kadinlara
yonelik olumsuz bakis agici, olumsuz kiiltiir 6zellikleri ve toplumun kadina verdigi
degerin diisiik olmas1 menopozal gegis yasayan kadinlarin gegislerindeki toplumsal
zorlastiricilardir (Irmak Vural ve Bale1r Yaygin, 2016; Uludag ve ark., 2014; Zivdir

ve Sohbet, 2017).

Yamt Sekilleri

Schumacher ve Meleis (1994) hemsirelik girisimlerinin  etkinligini
degerlendirmek i¢in hemsirelerin saglikli gecis sonuglarin1 tanimlayabilmelerinin
kritik oldugunu belirtmistir. Yanit sekilleri gelisim ve sonug gostergelerinden olusur.
Gelisim gostergeleri bireylerin, hastaligin/ge¢isin getirdigi sinirlamalarda, tedavi ve

iyilesme siirecinde/gegis siirecinde var olan kaynaklari en iyi nasil kullanilacagini ve
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bas etme stratejilerini nasil gelistirilecegini gosterir. Gegisler zamanla ortaya ¢iktigi
icin, gecis yasayan bireyler ya saglik yoOniinde ya da tam tersi yonde gelisim
gostergeleri gosterir. Hemsireler saglikli sonuglara ulasmak i¢in erken degerlendirme
ve miidahale yapmalidir. Gelisim gostergeleri arasinda baglanma hissi, etkilesim,
yer (6rnegin fiziksel veya cografi) ve konum (6rnegin zaman, mekan ve iliskiler),
Ozgliven ve bas etmenin gelismesi vardir. Sonu¢ gostergeleri, yeterlilik,
esnek/uyumlandirilabilir kimlik gelisimini igerir. Yeterlilik zamanla tecriibe ile

gelisir. Sonug gostergeleri bir ge¢isin ne zaman tamamlandigini gosterebilir.

a. Gelisim Gostergeleri

Gelisim gostergeleri ya gegis deneyimini kolaylastirir ya da bireyleri
savunmasizliga, riske maruz birakir (Ramsay ve ark., 2013). Gelisim gostergeleri
baglanma hissi, etkilesim, yer ve konum, 6zgiiven ve bas etmenin gelismesinden
olusur. Saglikli bir gecis, pozitif gelisim gostergelerini igerir. Menopoz gecisi
yasayan kadinlar yeterli bilgi ve destege sahip olursa, pozitif bir baglanma hissi ve
etkilesimde bulunmus olurlar. Béylece menopoz gegisleri ile bas edebileceklerine

dair giivenleri gelisir (Im, 2010).

Baglanma Hissi

Baglanma ihtiyaci, bir¢cok gegiste dnemli bir temadir. Gegis yasayan bireyler
i¢cin sorularma cevap verebilecek, rahatca baglanabilecekleri saglik calisanlar1 gibi
birine bagli hissetmek, olumlu bir ge¢is deneyiminin 6nemli bir gostergesidir.

Ornegin, gd¢ gecisi deneyimleyenler icin yeni temaslar kurmak, aile ve arkadaslarla
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baglantilar stirdiirmek énemli bir durumdur. G6¢ deneyimleyenler barinma, ulasim,
istthdam ve sosyal destek kaynagi olarak sosyal iligkilerini ve akrabalik aglarini

kullanmaktadir (Meleis ve ark., 2000).

Etkilesim

Etkilesimle, gecisin anlami ve gecise tepki olarak gelistirilen davranislar
acikliga kavusturulmustur. Gegis yasayan bireylerin bagkalariyla nasil ve ne zaman
etkilesime girdiklerine dair soru sormak, gelisim gdstergelerinin 6nemli bir
boyutudur (Coleman, 2016). Meleis'e (2010) gore, etkilesim ile geg¢isin anlami ve

bakimin igerigi agiklanabilir ve netlestirilebilir.

Yer ve Konum

Yer (0rnegin; fiziksel veya cografi) ve konum (6rnegin; zaman, mekan ve
iliskiler) gelisim gostergeleri arasinda yer almaktadir. Yer degistirme, go¢ gibi
gecislerde daha belirgindir. Ornegin gd¢menler hayatlarmi, deneyimlerini,
uygulamalarini, tutumlarim1 gog ettikleri yerle siirekli karsilastirma siirecine girerler.

(Meleis ve ark., 2000).

Cogu gecis tecriibesi i¢cin konum, yalnizca bir yerden digerine gegis degil,
aynm1 zamanda kendi icinde, iligkilerinde hareket etmek agisindan biiyiik 6nem tasir.
Gegis yasayan bireyler i¢in gecis donemi ile basa ¢ikmak zor olsa da, onlara yeni bir
bakis acgis1 getirdigi ve farkli bir sekilde hareket etmelerine izin verdigini ig¢in

onemlidir (Skarsater, 2006).
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Bireyler, gecis Oncesi ve sonrasi yasamlari arasinda karsilastirmalar yaptiklari
zaman, kendilerini “zaman, mekan ve iliskiler” olarak konumlandirir (Meleis ve ark.,
2000). Ornegin bir evlilik gecisinden dolay: iliskideki degisikliklerin kabul edilmesi,
bireylerin yeni rutinler ve yeni iligkiler icinde kendini konumlandirmalarina olanak

verebilir (Brisini, 2018).

Ozgiiven ve Bas Etmenin Gelismesi

Gegcis siirecinin niteligini yansitan bir baska boyut, gecis yasayan bireylerin
Ozgiiven diizeylerinde ve bas etmelerinde bir artis yasamalaridir (Meleis ve ark.,
2000). Ozgiiven ve bas etmenin gelismesi ile gegise yardimci olabilecek kaynaklar
ve gecisi yonetmek igin gerekli olan stratejiler kavramsal olarak ortaya ¢ikar (Brisini,

2018; Meleis, 2012).

b. Sonu¢ Gostergeleri

Sonug gostergeleri yeterlilik ve esnek kimlik gelisiminden olusmaktadir.
Sonug gostergeleri yeni becerilerin ustaligini gosterir. Gegis yasayan bireyin sahip
oldugu sonug¢ gostergelerinin seviyesi, gecis yasayanlar i¢in yasam kalitesini
yansitabilir. Bir ge¢isin ne zaman tamamlanacaginin belirlenmesi, gegisin tiiriine,
gecisi baslatan olaya, gecisin niteligine, modeline bagh olarak esnek ve degiskendir.
Yeterlilik ve esnek kimlik duygusuna sahip olmak geg¢is siirecinin saglikli sonuglarini
yansitir (Meleis ve ark., 2000). Tiim gecislerde, bir dengeye ulagsmak bireysel olarak
farkli sekilde gergeklesir. Im (2010) kadinlarin menopoz semptomlarinin

belirtilerinin ve siddetinin farkli oldugunu ifade etmistir. Ornegin, Asya iilkelerindeki
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kadinlarin menopoz gecisinde daha c¢ok sirt, kas, omuz ve eklem agrilarindan

yakindiklarini, vazomotor bozukluklardan daha az yakindiklarini belirtmistir.

Yeterlilik/Rol Ustalig1

Basarili bir gecis gerceklestiginde, sikinti duygularinin yerini refah duygusu
alir. Yeterlilik “bilgi, bilissel beceri ve kendine giiven” igerir. iliskilerde iyilik hali
basarili bir gecisin gerceklestigini gosterir. Bir gecisin saglikli bir sekilde
tamamlanmasi, bireylerin yeni durumlarini veya ortamlarin1 yonetmek i¢in ihtiyag
duyduklar1 beceri ve davramislarin ustalifim  gosterdikleri Olglide belirlenir

(Schumacher ve Meleis, 1994).

Yeterlilik deneyimle, zamanla gelisir. Yeterliligin bir gecis deneyiminde
erken goriilmesi olasi degildir. Gegis tamamlandiginda yeterlilik diizeyi yiiksekse, bu
durum saglikli bir gegisin sonucuna ulasildigini gosterecektir (Meleis ve ark.,2000).
Tim gecislerde Onemli olan siireci yonetme yetenegidir. Gegisi basarili
tamamlayanlar hayatlarin1 yeniden degerlendirir ve gecisi yonetmek icin gereken
becerileri gelistirir. Hemsireler gecis yasayan bireylerin kendi yeteneklerini

kullanabilmek i¢in karar vermelerini desteklemelidir (Skarsater, 2006).

Meleis ve ark. (2000) ¢alismasinda annelige gegis yapan kadinlarin “yaklasik
2 ay sonra kendi kararlarimi vermeye basladim” diyerek yeterlilik/rol ustalig
kazandiklarmi belirtmistir. Yeterlilik duygusu olan kadnlar, fiziksel, psikolojik ve

sosyal ihtiyaclar1 ile uyumlu ortamlar yaratir. Bu kadinlar, gecislerle iliskili
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degisiklikleri yonetme konusunda kendilerini daha giivende hisseder (Smith-DiJulio,

2008).

Esnek (Uyumlandirilabilir) Kimlik Gelisimi

Meleis ve ark. (2000) tim gegislerde “kisinin hayatinda bir denge hissine
ulasmanin  6znel bir unsur” oldugunu belirtmistir. Bir gecisin  sonunun
belirlenmesinin esnek kalmasi gerektigini, degisimin tliriine veya gecisin dogasi ve

diizenine neyin yol acgtigina bagli oldugunu ifade etmistir.

Omegin gd¢ gecisi yasayan bireyler icin yeni kimlik gelisiminin
ozelliklerinden biri, perspektiflerinin artik tek kiiltiirlii olmak yerine iki kiiltiirli

olmalaridir (Meleis ve ark., 2000).

Hemsirelik Bakinu (Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel)

Hemsirelik bakiminin temel dayanagi, basarili bir gegisin gerceklesmesi igin
bireylere katkida bulunmaktadir (Ramsay ve ark., 2013). Meleis’in gegis teorisi
gecisin dogasi, ge¢is durumlari, yanit sekilleri ve hemsirelik bakimindan olusur,
ancak; hemsirelik bakimi teoride detayli bir sekilde ele alinmamustir (Skarsater ve
Willman, 2006). Gegis teorisinde hemsirelik bakim1 Schumacher ve Meleis (1994)
tarafindan sadece kavramsallastirilmistir. Ik kavram, gegise hazir olus durumunun
degerlendirilmesidir. Hazir olusun degerlendirilmesi, bireyin kapsamli bir sekilde
anlasilmasini saglayan multidisipliner bir ¢aba gerektirir. Gegis teorisinde yer alan

gecis durumlarinin her biri, bireyin gecis i¢in hazir oldugunun bir profilini
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olusturmak ve gecis deneyiminin kaliplarini belirlemek i¢in degerlendirilmelidir (Im,
2006; Meleis ve ark. 2000). Ikinci énemli kavram egitimdir. Egitim, gecise hazirlik
yapmak ve gecis i¢in en uygun kosullar1 yaratmak igin birincil yéntemdir. Ugiincii
kavram ise rol destegidir. Gegis teorisinde hemsirelik bakimi daha fazla

genisletilmemistir (Im, 2006; Meleis ve ark, 2000).

Meleis (2010) ve Im (2014) hemsirelik bakiminin gelistirilebilmesi igin,
teoriye dayali miidahale arasgtirmalarindan elde edilen kanitlarla desteklenmesinin
gerekli oldugunu ifade etmistirr Bu nedenle hemsirelik bakimi ¢aligmalarla
tanimlanmali, acikliga  kavusturulmali, gelistirilmeli, test edilmeli ve
degerlendirilmelidir (Meleis ve ark., 2000). Hemsirelik bakimi, basarili bir gecisi
kolaylastirmak i¢in bagkalarinin neler yapabilecegini gosterir. Gegisi desteklemeye
yonelik girisimlerin gelistirilmesi, basarili gegislerin 6zelliklerinin, kosullarinin ve
gostergelerinin dikkate alinmasi gerekir (Schumacher ve Meleis, 2010). Saglikli bir
gecis siirecini kolaylastirmak igin 6zel hemsirelik bakimi gereklidir (Meleis, 2010).
Hemsirelerin gecis yasayan bireylere bakim vermede 6nemli bir rolii vardir. Hemsire
gecis sirasinda hastalara bakim ve destek vererek, silire¢ boyunca daha iyi hareket

etmelerine yardimci olur.

Im (2010) c¢alismasinda hemsirelik bakiminin  kiiltiirel 6zelliklerden
etkilendigini ve farkli kiiltiirlere gore, dort alt kavram igceren menopoz semptom
yonetimi ifade etmistir. Bunlar siras1 ile; menopozu 6nemsemeyenler i¢in miidahale
olmamasi, hormon replasman tedavisi, tamamlayic1 ve alternatif terapiler,

danigsmanlik ve kendi kendine yardim gruplardir.
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Bu calisma Meleis’in  Gegis Teorisi’'ne gore uygulanan hemsirelik
yaklagimlarinin menopoza 6zgii yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Meleis’in  Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin
menopoza 6zgl yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu

calisma randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Ankara Altindag Belediyesi’ne ait Karapiirgek-2 Kadin Egitim ve
Kiiltiir Merkezi’'nde yapilmistir. Arastirma verileri 19 Kasim - 30 Aralik 2018
tarihleri arasinda merkezde yer alan seminer salonunda toplanmistir. Altindag
Belediyesi Karapiirgek-2 Kadin Egitim ve Kiiltiir Merkezi’ne kayitli tiim yas
gruplarindan olugsan 5500 iiye bulunmaktadir. Bu iiyelerden 2100’1 45-54 yas
grubunda yer alan kadinlardan olusmaktadir. Merkeze kayit olmak isteyen tiim
tiyelerden iletisim bilgileri alinmaktadir. Merkezde verilecek tiim kurs ve etkinlik
duyurular tiyelere toplu mesaj gonderilerek bildirilmektedir. Gerekli durumlarda

tiyelere telefon edilerek ulagilmaktadir.

Altindag Belediyesi Karapiir¢cek-2 Kadin Egitim ve Kiiltiir Merkezi, Ankara
ili Altindag Belediyesi tarafindan acilan, kadinlarin ev ekonomilerine destek vermek,
el becerilerini gelistirip meslege doniistiirmek, sanatsal, kiiltiirel ve sportif

faaliyetlerde bulunmalarin1 saglamak amaci ile hizmet vermektedir. Merkezde
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kisisel gelisim, meslek edindirme ve hobi kurslar1 verilmektedir. Bu kurslara kayit
bagvurulari, merkez tarafindan belirlenen tarihlerde iicretsiz olarak yapilmaktadir.
Merkezde okuma yazma, Ingilizce, Arapga, Osmanlica, isaret dili, diksiyon ve
bilgisayar kullanma, drama, tiyatro, modern dans, halk oyunlari, yagl boya, taki
tasarimi, ebru, ahsap boyama, kumas boyama, kirk yama, el 6rgiisii, baglama, keman,
ney, kuaforliik, pastacilik, hasta bakiciligi, ¢ocuk bakiciligi, cilt bakim1 ve benzeri
kurslar verilmektedir. Merkez 3 katli bir bina olarak insa edilmistir. Merkezin
kafeteryasi, spor salonu, konferans salonu, kurslara gelen annelerin c¢ocuklarini
birakabilecekleri kresi, seminer odast ve her katta derslikleri bulunmaktadir.
Merkezde siirekli olarak bulunan bir yonetici, bir giivenlik gorevlisi ve bir temizlik
personeli calismaktadir. Kurslar icin gelen 6gretmenler sadece kurs giinleri ve
saatlerinde merkeze gorevlendirme ile gelmektedirler. Merkezin calisma saatleri

08.00-17.00 arasidir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Veri toplama tarihleri arasinda Altindag Belediyesi Karapiir¢ek-2 Kadin
Egitim ve Kiiltir Merkezi’ne kayitli, menopoza girme ve menopozal yakinmalarin
yogun yasandigi 45-54 yas arasinda (Hotun Sahin, 2015; Perry ve Lowdermilk,
2004; Taskin, 2016) 2100 menopozal donemdeki kadin arastirmanin evrenini

olusturmustur.

Calismaya baslamadan once miidahale ve kontrol gruplarinda yer alacak

kadin sayisini belirlemek amaciyla giic (GPower 3.1. programi) analizi yapilmstir.
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Bu amagla daha 6nce yapilmis olan benzer ¢alismanin (Steels ve ark., 2018) o6lgek
toplam puani referans olarak kullanilmistir. Alfa (a)=0,05 ve gii¢ (1-B)=0,80 alinarak
yapilan analiz sonucunda her grupta en az 25 bireyin olmasi gerektigi hesaplanmistir.
Caligmadan ayrilma ihtimaline kars1 toplam 76 menopozal donemdeki kadinla
calismaya baglanmistir. Uygulanan hemsirelik yaklagimlari siireci boyunca kontrol
grubundan 6, deney grubundan 6 kadin ¢alismadan ayrilmistir. Kontrol grubundaki 4
kadin caligmaya katilmaktan vazgectigini ifade etmis ve 2 kadinla iletisim
kurulamamistir. Deney grubundan 6 kadin sadece ilk giin egitime gelmis diger giinler
gelmemistir. Calismanin 6rneklemini ¢alismaya katilmayi kabul eden, g¢alismadan
ayrilmayan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 32 deney grubu, 32

kontrol grubu kadin olusturmustur.

Arastirma kapsaminda, yapilan giic analizine goOre arastirma grubunda
hedeflenmis olan menopozal donemdeki kadinlara ulasmak i¢in, Karapiirgek-2 Kadin
Egitim ve Kiiltiir Merkezi’ne kayith 5500 kadina toplu telefon mesaji1 gonderilmis ve
45-54 yas grubunda olan kadinlar i¢cin menopozal donemde yagsam kalitesi egitim
programi agilacagi duyurusu yapilmistir. Merkeze egitime katilmak i¢in geri doniis
yapan 110 kadindan calismaya dahil edilme kriterlerini saglayanlar ve c¢alismaya
katilmay1 kabul edenler (76 kadin) belirlenmistir. Kadinlar deney (38 deney) ve
kontrol (38 Kkontrol) gruplarina basit randomizasyon yontemiyle dagitilmistir.
Orneklem secim kriterlerine uygun olan kadmlar “Random.org” sitesinden
“Numbers” alt basligindan “Random Integer Generator” yonteminden yararlanarak

1-76 arasinda tek gruplu siitunlar olusturulmustur. Siitunda 1 ve 2 rakamlari
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gozetilerek, kadinlar 1 ve 2 numaralarina gére deney ve kontrol grubuna randomize

olarak atanmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri

- Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek

- 45-54 yas arasinda olmak

- Adet diizensizligi baslamis veya adet gormiiyor olmak
- Vazomotor yakinmalar1 olmak

- Adetten kesilme siiresini en fazla 2 yil gegmis olmak

- Okuma-yazma bilmek

- Dogal menopozal donemde olmak

- Kronik hastaligi olmamak
Arastirmaya dahil olmama kriterleri

- Hormon tedavisi aliyor olmak

- Cerrahi menopozda olmak

Kadinlarin Tanimlayici Ozellikleri

Calismaya katilan deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 48,69+2,83,
kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 49,53+£3,12 olarak bulunmustur
(t=-1,132; p=0,262). Caligmaya katilan deney grubundaki kadinlarin evlilik
stirelerinin 27,16+6,57, kontrol grubundaki kadinlarin evlilik siirelerinin 31,16+4,90

oldugu belirlenmistir (t=-2,75, p=0.008).
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Cizelge 2.1. Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Deney ve Kontrol

Grubuna Gore Dagilimu.

Demografik degiskenler Deney Kontrol Toplam X p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Egitim durumu

Okuryazar/ilkokul 26 (81,3) 26 (81,3) 52 (81,3) 0.000 1,000

Ortaokul ve iizeri 6 (18,8) 6 (18,8) 6 (18,8)

Calisma durumu

Caligmiyor 32 (100,0) 29 (90,6) 61 (95,3) 3,148 0,119

Caligiyor - 3(9,4) 3(4,7)

Aile tipi

Cekirdek 23 (71,9) 22 (68,8) 45 (70,3) 0,075 0,784

Genig 9(28,1) 10 (31,3) 19 (29,7)

Gelir

Giderden az 14 (43,8) 17 (53,1) 31 (48,4) 0,563 0,453

Esit veya fazla 18 (56,3) 15 (46,9) 33 (51,6)

Sigara

Kullanmiyor 26 (81,3) 30 (93,8) 56 (87,5) 2,28 0,131

Kullantyor 6 (18,8) 2(6,3) 8 (12,5)

Egzersiz

Yapmuyor 23 (71,9) 25 (78,1) 48 (75,0) 0,333 0,564

Yapiyor 9 (28,1) 7 (21,9) 16 (25,0)

Cizelge 2.2. Kadinlarin Bazi Menopozal Dénem Ozelliklerinin Deney ve Kontrol

Grubuna Gore Dagilimi.

Deney Kontrol Toplam ¥ p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kadinin Menopozal
Doénem Algisi
Olumlu 11 (34,4) 14 (43,8) 25 (39,1)
Olumsuz 21 (65.6) 18 (56.3) 39 (60,9) 0591 0442
Kadimin Menopozla lgili
Bilgi Alma Durumu
Evet 8 (25,0) 11 (34,4) 19 (29,7)
Hayir 24 (75,0) 21 (65.6) 45 (70,3) 0674 0412
Menopozal donemde aile
desteginiz var m1?
Hayir 8(25,0) 5 (15,6) 13 (20,3)
Evet 20 (62,5) 20 (62,5) 40 (62,5) 1,51 0,470
Bazen 4 (12,5) 7(21,9) 11 (17,2)
Aileniz duygulariniza
onem verir mi?
Hayir 6 (18,8) 3(9,4) 9(14,1)
Evet 18 (56,3) 21 (65,6) 39 (60,9) 1,23 0,540
Bazen 8 (25,0) 8 (25,0) 16 (25,0)
Menopozal ge¢isinizi
kolaylastiricilar var m?
Evet 14 (43,8) 11 (34,4) 25(39,1)
Hayir 18 (56.3) 21 (65.6) 39 (60.9) 0591 0442
Menopozal gecisinizi
zorlastiricilar var mi?
Evet 13 (40,6) 15 (46,9) 28 (43,8)
Hayir 19 (59,4) 17 (53,1) 36 (56,3) 0,254 0,801
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2.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

kullanilmastir.

Kisisel Bilgi Formu

Yas, evlilik siiresi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu,
sigara kullanma, kronik hastalik varligi, diizenli egzersiz yapma (haftada en az 3 kez
ve en az 30 dakika yliriiyiis, ylizme veya plates yapilmasi durumu “fiziksel aktivite
var” olarak tanimlanmistir (World Health Organization, 2010)), dogurganlik dykiisii,
son adet tarihi, menopoza yonelik algisi, yakin ¢evresinin menopoza yonelik algisi,
toplumun menopoza yonelik algisi, menopozal doneme yonelik bilgi alma ve
menopozal donemde yakin cevresindeki destek ve engellerin degerlendirildigi 21

sorudan olugmaktadir (Ek-1.).

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, Hilditch ve arkadaslar1 tarafindan
1996 yilinda gelistirilmistir (Hilditch ve ark., 1996). Kharbouch ve Sahin tarafindan
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanan MOYKO (Ek-
2.) kadinlarin deneyimlerine dayali psikometrik O6zelliklerle, menopozda saglik
durumuna 6zgii yasam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olup 29 soru igeren

likert tipi dlgektir. Olgekte yer alan her bir soru i¢in kadilardan gegen ay bu konuda

56



sorun yasaylp yasamadiklarini belirtmeleri istenmektedir. Sorun yasadilarsa bu
sorunun onlar1 ne derece rahatsiz ettigini isaretlemeleri istenmektedir. Sorun yasayan
kadinlardan yasadiklar1 sorun onlar1 rahatsiz etmiyorsa “0”1 isaretlemeleri, rahatsiz
ediyorsa 1’den 6’ya kadar bu sorunun siddetini derecelendirmeleri istenmektedir.
Olgegin analizi icin madde puanlart 1 ile 8 arasinda degisen puanlara
dontstiiriilmektedir. Sorun yasamadiklarini isaretleyen kadinlar 1 puan, sorun
yasadigini1 ancak sorunun rahatsiz etmedigini belirten kadinlar 2 puan, sorun yasayip
derecesini 1-6 arasinda isaretleyen kadinlar 3-8 puan almaktadir. Maddelerden alinan
1 puan, o konuyla ilgili herhangi bir sorun yasanmadigini, 2 puan o problemin var
oldugunu ancak hig¢ rahatsiz edici olmadigin1 gosterir. 3-8 arasindaki puanlar ise var
olan sorunun siddetini ve artan derecelerini gosterir. Puanlar arttikca yakinmanin
siddeti de artmakta, menopoza &zgii yasam kalitesi diismektedir. Olgek “vazomotor”,
“psikososyal”, “fiziksel” ve “cinsel” olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir.
Vazomotor alan (1, 2, 3. sorular) sicak basmasi, gece terlemesi ve terlemenin varligi
ve siddetini degerlendirir. Psikososyal alan (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. sorular) sinirlilik,
hafiza, {izgiin ve nesesiz hissetme gibi sorunlarin varligini ve siddetini 6lger. Fiziksel
alan (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26. sorular), siskinlik,
gaz agrisi, uyku sorunlari, enerjide azalma, kilo alma, cilt degisiklikleri ve iiriner
sorunlar gibi genel semptomlarin varligini ve siddetini degerlendirir. Cinsel alan ise
(27, 28, 29. sorular) cinsel istekte degisiklik, cinsel iliski sirasinda vajinal kuruluk ve

cinsellikten kaginma gibi belirtilerin varligin1 ve siddetini dlger.

Menopoz semptomlarinin 0Olgiilmesinde kullanilan ve kullanimi ABD’de

olduk¢a popiiler olan MOYKO c¢ok fazla kabul gérmiis ve oldukea fazla ¢alismada
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kullanilmistir (Chaikittisilpa ve ark., 2013; Davis ve ark., 2014; Kutheerawong ve
Vichinsartvichai, 2017; Kulasingam ve ark., 2008; Radtke ve ark., 2011; Sydora ve
ark., 2016; Van Dole ve ark., 2012; Winnie ve Florence, 2017; Williams ve ark.,
2009). Sydora ve ark. (2016) calismasinda MOYKO’ niin arastirma ve klinik
uygulamalarda kullanim kapsamini tanimlamak icin literatiir taramasi yapmuistir.
Literatiir taramasinda 39 iilkeyi kapsayan MOYKO'niin 25'ten fazla dile ¢evrilerek
kullanildig1 cesitli ¢alisma tasarimlarina uygun 220 makale incelemislerdir.
Calismalarmm sonucunda MOYKO’niin klinik ve epidemiyolojik arastirmalarda

stirekli artan bir sekilde kullanildigini tespit etmislerdir.

Kharbouch ve Sahin 6l¢egin i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach
Alpha katsayin1 vazomotor alan i¢in 0,73; psikososyal alan ic¢in 0,84; fiziksel alan
icin 0,88 ve cinsel alan igin 0,84 olarak bulmuslardir (Kharbouch ve Sahin, 2007).
Bu c¢alisma i¢in on test Cronbach Alpha katsayisi vazomotor alan ig¢in 0,72
psikososyal alan icin 0,76 fiziksel alan i¢in 0,83 ve cinsel alan i¢in 0,90 olarak
bulunmustur. Son test Cronbach Alpha katsayisi vazomotor alan i¢in 0,82
psikososyal alan i¢in 0,81 fiziksel alan i¢in 0,80 ve cinsel alan i¢in 0,88 olarak
bulunmustur. MOYKO 6n test Cronbach Alpha katsayismin 0,89, son test 0,88

oldugu saptanmuistir.

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagumsiz Degisken
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Meleis’in - Gegis Teorisi’'ne gore Uygulanan hemsirelik yaklasimlari

caligmanin bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.

Bagimli Degisken

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puani calismanin  bagimh

degiskenini olusturmaktadir.

2.6. Arastirmanin Uygulanmasi ve Veri Toplama Siireci

Deney Grubu

Deney grubu i¢in tanigsma toplantist yapilmistir ve uygulanacak programin
tarihleri belirlenmistir. Deney grubuna Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan
hemsirelik yaklasimlar1 haftada iki saat olmak iizere, bes hafta siiren bir programla
gerceklestirilmistir. Program baglamadan 6nce arastirmaya dahil edilen kadinlardan
Kisisel Bilgi Formu ile Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’ni ve program
bittikten sonra da Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olceg’'ni tekrar doldurmalari

istenerek arastirmanin verileri toplanmistir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubu i¢in yapilan tanmigsma toplantisinda calismanin amaci
aciklanmis, uygulanacak hemsirelik yaklasimlarinin bes hafta sonra uygulanacagi

bilgisi verilmis ve tanisma toplantisinda 6n test uygulanmistir. Bes hafta sonra
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hemsirelik yaklasimlari uygulanmadan 6nce, kontrol grubundaki kadinlarin son test
uygulamalar1 yapilmistir. Veri toplama araglar1 6n test ve son test uygulamalarinda
deney ve kontrol grubundaki kadinlara arastirmaci tarafindan dagitilmis ve ilgili
alanlar isaretledikten/doldurduktan sonra geri toplanmustir. Bir veri toplama aracini

doldurmak yaklasik olarak 10 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin CONSORT 2010 Akig Diyagrami Sekil 2.1. ve Arastirma Plani

Sekil 2.2.”de yer almaktadir.
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Kay1t Uygunluk i¢in degerlendirilen
(Katilmak i¢in bagvuran kadinlar) (n=110)

Dabhil edilmeyen (n=34)
N -Dogal menopozal donemde olmayan (n=15)
-45-54 yag araliginda olmayan (n=6)
-Evli olmayan (n=4)
-Kronik hastalig1 olan (n=8)
[ Randomize edilenler (n=76) | -Okuma-yazma bilmeyen (n=1)

Ayirma ]
)

Kontrol grubu i¢in ayrildi (n=38)

R

Miidahale grubu i¢in ayrildi (n=38)

[ Izlem ]
J

izlem devam etmedi
- Caligmaya katilmaktan vazgegti (n=4)
- Iletisim kurulamadi (n=2)

Izlem devam etmedi
- Sadece ilk oturuma katild: (n=6)

[ Analiz }

Analiz edildi (n=32)

Analiz edildi (n=32)

Sekil 2.1. CONSORT 2010 Akis Diyagrami (CONSORT Akis Diyagrami, 2010)
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-Calismaya katilmay1 goniillii kabul etmek
-45-54 yas arasinda olmak
-Adet diizensizligi baglamis veya adet gormiiyor

olmak
Altindag Belediyesi Karapiirgek-2 Kadin Egitim ve Kiiltiir -Vazomotor yakinmalari olmak
Merkezine Kayitli Arastirmaya Katilma Olgiitlerini Tastyan > -Adetten kesilme siiresini en fazla 2 yil gegmis
Kadmlarm Belirlenmesi (n=110) olmak
-Okuma-yazma bilmek
-Dogal menopozal donemde olmak

¢ -Kronik hastaligi olmamak

Randomize olarak gruplarin belirlenmesi
Kriterlere uyan ve randamizasyona alinan kadin sayisi (76)
Deney (n=38) ve kontrol (n=38) grubunun belirlenmesi

v

Meleis’in Gegis Teorisi’ne

Kadinlarla tanisma ve ¢aligma hakkinda gériisme (n=76) gore uygulanan hemsirelik
yaklasimlar
1.0turum
¢ ¢ -Menopoza  Ozgii  Yasam
Kalitesi Olgegi ve Kisisel Bilgi
Kontrol Grubu On Test Uygulamasi Deney Grubu On Test Uygulamasi Formunu on test olarak
(n=38) (n=38) uygulama
Kisisel Bilgi Formu ve Menopoza -Menopozal dénemdeki yasam
Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Kisisel Bilgi Formu ve Menopoza kalitesinin 6nemini tartigma
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi -Programm  amacim  ve
icerigini agiklama

-Kegel egzersizleri 6gretme
-Solunum egzersizleri 6gretme

-Menepozal donem fiziksel
egzersizlerini 6gretme

2. Oturum
-Menopozal donemde
vazomotor  alana  yonelik
Kontrol grubu Deney grubu egitim

Girisim yok Hemysirelik yakl_aslmlarmm > -Kegel egzer3|z|e-r| -
uygulanmasi (n=32) -Solunum egzersizleri
3.0turum
-Menopozal donemde
psikososyal alana  yonelik
egitim
-Kegel egzersizleri
-Solunum egzersizleri
4.0turum
-Menopozal dénemde fiziksel
alana yonelik egitim

-Kegel egzersizleri

Kontrol Grybu Son Test Uygularqa Deney Grubq'Son Test Uygulama -Solunum egzersizleri

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi 5.0turum

(n=32) Olgegi (n=32) -Menopozal donemde cinsel
alana yonelik egitim
-Kegel egzersizleri

¢ ¢ -Solunum egzersizleri
-Program hakkinda disiince,
| Arastirma verilerinin degerlendirilmesi (n=64) | goriis ve Onerileri dgrenme

Sekil 2.2. Aragtirma Plani.
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2.7. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Egitim Kitap¢ig

Meleis’in gecis teorisine gore uygulanan hemsirelik yaklasimlar: igin
olusturulan menopozal donemde yasam kalitesi egitim kitap¢ig1 alaninda uzman bes
Ogretim liyesinden uzman goriisii alinarak hazirlanmistir. Calismaya katilan tiim
deney grubundaki kadinlara egitimin ilk haftasinda, kontrol grubundaki kadinlara ise
son test uygulamalar1 bittikten sonra verilmistir. Kitapcigin icerik bagliklari;
menopozal donemin O6zellikleri, menopozal donemde vazomotor degisiklikler,
menopozal donemde psikososyal degisiklikler, menopozal donemde fiziksel
degisiklikler, menopozal donemde cinsel yasam ve menopozal donemde kadinlar i¢in

onemli onerilerdir (EK-3.).

2.8. Meleis'in Gegis Teorisine Gore Uygulanan Hemsirelik Yaklasimlar:

Kadmlarin menopozal gecislerini kolaylastirmak ve basarili bir menopozal
donem gecisi gergeklestirmelerini  saglamak amaciyla uygulanan hemsirelik
yaklagimlarimin Meleis’in Gegis Teorisi basamaklarina gore icerikleri Sekil 2.3.’de
yer almaktadir. Menopozal ge¢is yasayan kadinlar i¢in gecis silirecinin ozelliklerini
destekleyen hemsirelik yaklasimlar1 Cizelge 2.3.’de, gec¢is durumlarini destekleyen
hemsirelik yaklagimlar1 Cizelge 2.4.’de, yanmit sekillerini destekleyen hemsirelik
yaklagimlar1 Cizelge 2.5.’de ve fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik

bakimini destekleyen hemsirelik yaklagimlar: Cizelge 2.6.’da verilmistir.
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GECISIN DOGASI

Gecis Tipleri
Gelisimsel: Dogurganlik ¢agindan-dogurgan
olmayan ¢aga gegis

()

Gecis Kaliplan
Tekli/Coklu
Ardisik/Es zamanh
Iliskili/iliskisiz

{

Gegis Ozellikleri

Farkindahk

Menopozal déoneme yonelik degisiklikleri tanima, farkinda
olma

Menopozdan beklentiler

Sorumluluk alma

Menopozal gegiste siirece katilim

Degisim ve farkhihik

Menopozal gegise yonelik algilanan 6nem/ bireysellik
Zamanin akisi

Menopozal gegisin zamani, sonlanimi, menopoza giris yast
Onemli déniim noktalar1 ve olaylar:

Adetin kesilmesi ile yeni yasam bigiminin ortaya ¢ikmasi

$

GECIS DURUMLARI
Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler

YANIT SEKILLERi

Kisisel
Anlamlar

Kolaylastirict ve engelleyicilerin sorgulanmasi
Kiiltiirel inanis ve tutumlar
Sosyo-ekonomik statii

Sosyo ekonomik durumun belirlenmesi
Hazirhik ve sahip olunan bilgi

Hangi menonozal donemde oldugunun belirlenmesi

Menopozal donemin menopoza 6zgii yasam kalitesine olan etkisinin belirlenmesi
Menopozal donemin nasil algilandiginin, menopoza yiiklenen anlamin belirlenmesi

Menopozal gecise atfedilen anlamlar, menopoza yonelik stigma

Egitim diizeyinin ve menopozal doneme yonelik bilgi diizeyinin belirlenmesi
Menopozal déneme yonelik bakis agisinin belirlenmesi

Gelisim
Gostergeleri
Menopoza 6zgii
yasam kalitesinde
artma

Baglanma hissinde
artma

Gtiven gelisimi
Etkilesimde artma

<

Sonu¢
Gostergeleri
Menopoza 6zgii

Topluluk
Es, aile ve yakin g¢evre ile iliskinin
degerlendirilmesi
Yakin ¢evrenin menopoza olan bakis agisinin PN
degerlendirilmesi
Bakmakla yilikiimlii oldugu birey
varligi/yoklugu

Menopozal

yasadig1 toplumun menopoza olan bakis
acisinin degerlendirilmesi,
Toplumda kadma verilen deger,

Damgalama

Toolum yasam kalitesi
P Sleegi

donemde olan kadinin

¢

1. Hazir olus

Menopozal doneme iliskin duygularini ifade etmesine firsat verilmesi
Menopozal doneme yonelik bakis agisinin konugulmasi

Menopozal doneme iliskin yasam kalitesini ifade etmesini saglamak
Menopozal doneme iliskin korku ve kaygilarini konugmak
Vazomotor, psikososyal, fiziksel, cinsel alana yonelik menopozal
yasam kalitesi hakkinda nasil uygulamalar yaptigini 6grenmek
Hayatindaki doniim noktalarinin, rol modellerinin sorgulanmast

Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel Hemsirelik Bakimi

2. Egitim

Kadin tireme organlari, menopozal donemde yagam kalitesi egitimi

Menopozal dénemde vazomotor degisikliklerle bas etme egitimi
Menopozal donemde psikososyal degisikliklerle bas etme egitimi

Menopozal dénemde stresle bas etme ve sosyal destek egitimi

Menopozal dénemde kisisel bakim ve estetik, uygun fiziksel aktivite, uygun

beslenmenin siirdiiriilmesi ve yeterli uyku ve dinlenme egitimi

Menopozal donemde cinsel yasam ve gebelikten korunma egitimi

Kegel egzersizlerini 6gretme
Solunum egzersizlerini gretme
Menopozal donem fiziksel egzersizlerini 6gretme

3. Rol destegi

Menopozal dénemde olan diger kadinlarla donem
hakkinda konusulmasini saglama

Menopozal dénemde olan diger kadinlarla olumlu ve
olumsuz duygu ve deneyimlerin paylasilmasini saglama
Menopozal donem sonrasina yonelik olumlu hayal
kurmaya tesvik etme

Sekil 2.3. Meleis'in Gegis Teorisine Gore Uygulanan Hemsirelik Yaklagimlarinin Kavramsal, Teorik ve Girisimsel Cergevesi
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Cizelge 2.3. Menopozal Gecis Yasayan Kadinlar i¢in Gegis Siirecinin Ozelliklerini
Destekleyen Hemsirelik Yaklasimlari.

GECISIN DOGASI

Gegis Ozellikleri

Farkindalik

Menopozal gegis yasayan kadin, ailesi, ihtiyaglar1 ve istekleri gergevesinde bir biitiin olarak ele alindu.
Bireysel menopozal durumu belirlendi.

Bireysel ihtiyaglarina yonelik girisimler i¢in birlikte plan yapildi.

Menopoz gegisinin farkinda olup olmadig: belirlendi.

Basaril1 bir gegis yasamasi igin isbirligi yapildu.

Sorumluluk Alma

Kadinlarin birbirleriyle deneyimlerini paylagmalari ve iletisim kurmalari saglandi.

Kadinlarm katilimini da destekleyen egitim programi hazirlandi.

Kadinlarin egitime eksiksiz olarak katilimlarini stirdiirmeleri saglandi.

Degisim ve Farklhik

Menopozal gecisin kadinlar igin ne gibi degisikliklere sebep oldugu, olabilecegi konusuldu.

Degisen degerlerinin/yasam tarzinin anlami ve degisim hakkinda ne hissettigi tartigildi.

Diger aile iiyelerinin menopoz gecisi hakkinda ne diislindiikleri, esin, arkadas ve akrabalarin destegi olup
olmadig tartisildi.

Zaman Akisi/Gegigi

Menopoz gegisi yasayan kadin zaman yonetimi i¢in desteklendi.

Menopoz gegisinin semptomlarinin her kadinda farkli seyrettigi 6rneklerle tartigildi.

Onemli Déniim Noktalart ve Olaylar

Menopoz gegisi i¢in dnemli doniim noktalarinin neler oldugu tartigildi.

Saglikli bir gegis gegirmek i¢in gerekli olan degisiklikleri baslatmak i¢in desteklendiler.

Yeni rutinlerde, becerilerde, yasam tarzlarinda degisiklik yapmalar1 desteklendi.

Degisimin getirdigi sorunlarla baga ¢ikmanin yeni yollarmi bulmak i¢in eski tutumlarin ve koklesmis rollerin
degistirilmesi, yeni becerilerin kazanilmas1 desteklendi.

Duygusal sikintilar1 ve belirsizlikler tartisildi.
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Cizelge 2.4. Menopozal Gegis Yasayan Kadinlar i¢in Gegis Durumlarin1 Destekleyen
Hemsirelik Yaklagimlari.

GECIiS DURUMLARI: KOLAYLASTIRICILAR ve ENGELLEYICILER

Kisisel

Anlamlar

Menopoz gegisinin yasamlari tizerindeki olasi etkileri tartigildi.

Menopoza atfettikleri anlamlar (pozitif, negatif veya notr) tartigildi.

Kiiltiirel inamig/tutumlar

Kadinlarin menopoz hakkindaki diisiincelerini ifade etmeleri saglandi.

Es, akraba, arkadas ve ¢evrelerinde menopozun nasil karsilandigi tartisildu.

Menopoz deneyimine karsi olan, damgalanmayi azaltmak i¢in duygularini ifade etmeleri saglandi.

Menopoz gegisine yonelik kiiltiirel inang, tutum, gelenek ve gorenekler tartigildi.

Sosyoekonomik statii

Sosyoekonomik faktérler goz 6niinde bulundurularak menopozal gegisin etkilenip etkilenmedigi tartigildi.
Hazirlik ve sahip olunan bilgi

Gegise iliskin hazirlik ve bilgi diizeyini arttirmaya yonelik egitim verildi.

Menopoz gecisi sirasinda onlar nelerin bekledigi ve gegisi nasil yonetilebileceklerine dair egitim verildi.
Kadinlar duygularini 6nemseyen ve diisiincelerini paylasabilecekleri glivenilir bir insan bulmaya tesvik edildi.
Topluluk

Yetersiz destege sahip olduklarini algilayan kadnlar i¢in, destek alabilecekleri topluluk faaliyetleri hakkinda bilgi
verildi.

Toplum

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, damgalanma gibi menopozal gecisi etkileyecegi diisiiniilen toplumsal

kolaylastiricilar ve engelleyiciler tartigildi.
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Cizelge 2.5. Menopozal Gegis Yasayan Kadinlarin Yanit Sekillerini Destekleyen
Hemsirelik Yaklasimlari.

YANIT SEKILLERI

Gelisim Gostergeleri

Baglanma hissi

Menopoz gegislerini kolaylastirmak, donem hakkinda yeterli bilgi ve destege sahip olmalarini saglamak amaci ile
fiziksel, sosyal, psikolojik, cinsel alanda egitimlerle destek saglandi.

Menopoz gegisi ile ilgili sorulara cevap verebilecek, rahatga baglanabilecekleri saglik profesyoneli konumunda
hizmet verilerek/davranislarda bulunarak baglanma hissetmeleri desteklendi.

Giiven gelisiminin saglanmasina 6zen gosterildi, tutarli davranislar sergilendi.

Egitimdeki menopoz gecisi deneyimleyen kadinlarin birbirleri ile sosyal iliskilerini siirdiirmeleri dnerildi.
Etkilesimler

Menopozal gegiste saglik personeli ile etkilesimin siirekliliginin 6nemi vurgulandi.

Menopozal ge¢is deneyimleyen kadinlarin birbirleri ile etkilesimlerini stirdiirmelerinin 6nemi vurgulandi.

Yer ve konum

Gegis Oncesi ile geciste yasadiklari deneyimler arasinda karsilastirmalar yaptiklarinda nelerin degistigi tartisildi
(6rnegin gegisin cinsel yasaminda meydana getirdigi degisiklikler).

Ozgiiven ve bag etmenin gelismesi

Kadinlarin kapasitesinin ne kadarini kullanildigini ve destege ihtiyag duyup duymadiklari belirlendi.

Ihtiyaglarini temel alan saglik hizmetlerine ulagmalari icin desteklendi.

Sonug¢ Gostergeleri

Yeterlilik

Gegisi yonetmek i¢in gereken becerileri gelistirmek amaciyla egitimler verildi.

Gegis yasayan bireylerin kendi yeteneklerini kullanabilmek i¢in karar vermeleri desteklendi.

Esnek Kimlik Gelisimi

Gegis siirecini desteklemek icin bireylerin gecis deneyimleri dinlendi.

Menopozal donem sonrasinda onlar1 bekleyen yeni kimliklerinin 6zellikleri anlatildi, tartisildi, bu konuda olumlu

hayal kurmalar1 desteklendi.
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Cizelge 2.6. Menopozal Gegis Yasayan Kadinlarin Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve
Spiritiiel Hemsirelik Bakimi

Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel Hemsirelik Bakim

Hazir Olus

Kadinlarin menopozal déneme iliskin duygularini ifade etmelerine firsat verildi.

Menopozal déneme yonelik bakis agilari hakkinda konusuldu.

Menopozal déneme iliskin yagam kalitesini ifade etmeleri saglandi.

Menopozal doneme iliskin korku ve kaygilart konusuldu.

Vazomotor, psikososyal, fiziksel, cinsel alana yonelik menopozal donemde yasam Xkalitesi hakkinda nasil
uygulamalar yaptiklari tartigild.

Hayatlarindaki doniim noktalar1, rol modelleri sorgulandi.

Egitim

Kadin tireme organlari, menopozal dénemde yasam kalitesi egitimi verildi.

Menopozal donemde vazomotor degisiklikler ve degisikliklerle bas etme egitimi verildi.

Menopozal dénemde psikososyal degisikliklerle bas etme egitimi verildi.

Stresle bas etme ve sosyal destek egitimi verildi.

Menopozal donemde kisisel bakim ve estetik, uygun fiziksel aktivite, uygun beslenmenin siirdiiriilmesi, yeterli
uyku ve dinlenme egitimi verildi.

Menopozal donemde cinsel yasam ve gebelikten korunma egitimi verildi.

Kegel egzersizleri egitimi verildi.

Solunum egzersizleri egitimi verildi.

Menopozal donem fiziksel egzersiz egitimi verildi.

Rol Destegi

Menopozal déonemde olan diger kadinlarla iletisimin, olumlu ve olumsuz duygu ve deneyimlerin paylagilmasi
saglandi.

Menopozal donem sonrasina yonelik olumlu hayal kurmalari saglandi.
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2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi ve
tablolarin olusturulmasi amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 21 kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler)
i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu
icin ise frekans ve yiizde degerleri kullamlmustir. Olgegin degerlendirilmesinde puan
ortalamasi alimmistir. Kategorik degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde Ki-
kare (X?) testi kullanilmustir. Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda ilk olarak
parametrik test kosullarinin (normal dagilima uygunlugun arastirilmasi) saglanip
saglanmadig1 arastirilmistir. Iki grubun karsilastirilmasi amaciyla parametrik test
kosullarinin saglandig1 degiskenler i¢in Student‘s t testi, parametrik test kosullarinin
saglanmadig1r durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Deney grubuna
uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin etkililigini degerlendirmek amaciyla, deney ve
kontrol gruplarinin 6n test ve son test Olgek puanlarinin analizinde “Tekrarh
Olgiimler Iki Faktdrlii Varyans Analizi” kullamlmustir. Olgegin alt boyutlar1 ve
geneline iliskin gilivenirligi Cronbach alfa katsayis1 ile incelenmistir. Biitiin
istatistiksel analizlerde istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 degeri kabul

edilmistir.

2.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin gerekli olan kurum izni Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi ile Altindag Belediye Baskanlig1 arasinda imzalanan Is
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Birligi Protokolii kapsaminda alinmistir (22/11/2017 tarih ve 82286560-
748.01.01.03) (Ek-4.). Arastirmanin yapilabilmesi igin Ankara Universitesi Etik
Kurulu’ndan (20/11/2017 tarih ve 319 karar say1l1) etik kurul onay1 alinmistir (EK-5).
Aragtirmaya katilacak olan kadinlara calismanin amaci aciklanmis, calismaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan yazili ve sozli onam alinmistir (EK-6). Deney
grubunda yer alan kadinlara uygulanan hemsirelik yaklasimlar1 bittikten sonra
kontrol grubunda olan kadinlara ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan
(6rnegin dogal menopozda olmayan 15 kadin, kronik hastalifi olan 8 kadin)
kadinlara bir oturumluk menopozal donemde yasam kalitesini arttirmaya yonelik

egitim programi uygulanmistir.
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Aragtirmanin ¢aligma takvimi Sekil 2.4.’de verilmistir.

LT0Z IMAd
LT0z w3
LTOZ unisey|
LT0Z M1eay
8T0Z €20
810z Jeqn§
8T0Z BN
8T0Z UesIN
8T0Z SIAeIN
810 ue.izeH
8102 Znwiwi |
810 soisngy
8TOZ IMAH
8T0Z W3
810 wisey|
8102 A1EIY
6T0Z Xe20
6T0Z yeqn§
6T0Z e
6T0Z UesIN
6T0Z SIAEIA
6T0Z Ue.izeH

Tez onerisi
hazirlama

Gerekli etik ve
kurum izinlerinin
alinmasi

Genel bilgiler
boliimiiniin
olusturulmasi,
Hemysirelik
yaklagimlarinin
hazirlanmasi

TL

Hemysirelik
yaklasimlarinin
uygulanmasi

Verilerin
analizi ve
degerlendirilmesi

Tez raporunun
hazirlanmasi

Sekil 2.4. Calisma takvimi.



3. BULGULAR
Bu tez calismasinin drneklemini olusturan kadimlarin, MOYKO’den aldig
puanlarin dagilimi Cizelge 3.1.’de verilmistir. Cizelgede deney ve kontrol grubu
kadinlarm MOYKO alt boyutlarin1 olusturan maddelerin 6n test son test puan

ortalamalar1 asagida sunulmustur.

Cizelge 3.1. Kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi Maddelerinin On
Test Son Test Puan Ortalamalari.

MOYKO MADDELER DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
On test Son test On test Son test
X+SS X+SS X+SS X+SS
VAZOMOTOR ALT BOYUT 4,39+1,84 3,58+1,52 5,00+1,90 5,13+1,91
1. Sicak basmasi 4,94+1,93 4,25+1,59 5,50+2,17 5,59+2,12
2. Gece terlemesi 4,06+2,41 3,12+2,00 4,63+2,59 4,94+2 .35
3. Terleme 4,16+2,53 3,37+1,88 4,88+2,37 4,84+2,37
PSIKOSOSYAL ALT BOYUT 4,39+1,19 3,58+0,98 4,46+1,66 4,71+1,65
4. Hayatindan memnun olmama 3,97+2,26 3,16+1,82 3,97+2,57 4,28+2,61
5. Endiseli ve gergin hissetme 4,66+2,15 4,06+1,72 5,44+2,02 5,38+2,04
6. Hafizada zayiflama 4,97+1,69 4,72+41,33 4,78+2,03 4,88+2,03
7. Daha az basarili hissetme 4,84+2,19 3,37+1,90 4,16+2,50 4,59+2,35
8. Depresif, iizgiin ve bezgin hissetme 4,78+1,83 3,69+1,35 4,97+2,32 5,06+2,31
9. Diger insanlara tahammiilsiizliik 3,63+2,21 3,03+1,75 3,84+2,63 4,37+2,61
10. Yalniz kalma istegi 3,91+2,08 3,00+1,88 4,09+2,88 4,41+£2,73
FiZIKSEL ALT BOYUT 4,59+1,16 3,961,44 4,49+1,16 4,71+1,11
11. Gaz agrilar 4,00+2,14 3,22+2,18 4,00+2,70 4,25+2,75
12. Kas ve eklem agrist 5,53+2,05 4,66+1,91 5,84+1,76 6,00+1,70
13. Yorgun ve yipranmis hissetme 5,97+1,82 4,41+1,79 6,13+1,54 6,25+1,48
14. Uyuma giigligii 4,72+2,33 3,69+1,93 4,78+2,62 5,00+2,59
15. Bas ve boyunda agr1 4,47+2,24 3,78+2,17 5,22+2,00 5,22+1,96
16. Fiziksel giicte azalma 5,25+1,76 422+1,72 4,97+1,98 5,28+1,69
17. Dayanma giiciinde azalma 4,87+1,96 3,97+1,64 4,81+2,10 5,09+2,13
18. Enerjide azalma hissi 4,75+2,26 3,94+1,81 4,59+2,01 5,03+1,82
19. Ciltte kuruluk 4,78+2,25 6,19+9,11 4,16+2,30 4,25+2 .41
20. Kilo alma 4,50+2,45 3,87+2,34 4,44+2,11 4,69+2,13
21. Yiiz tiiylerinde artma 2,28+2,05 2,03+1,91 1,81+1,33 1,84+1,44
22. Cilt goriinimiinde degisiklik 3,62+2,31 3,28+2,07 2,44+1,76 2,53+1,83
23. Sigkinlik hissi 4,84+2,10 4,03£2,12 4,88+2,21 491+2,31
24. Bel agrist 4,94+1,81 4,534+2,03 5,03+1,87 5,38+1,56
25. Sik idrara ¢ikma 4,62+2,79 4,19+2,43 4,19+2,28 4,37+2,30
26. Giilerken/Oksiiriirken idrar kagirma 4,25+2,83 3,38+2,55 4,63+2,39 5,19+2,35
CINSEL ALT BOYUT 5,44+2,02 4.42+1,81 4.81+2,43 5,29+2 27
27. Cinsel istekte degisiklik 5,34+2,21 438+2,11 4,56+2,78 5,13+£2,54
28. Vajinada kuruluk 5,19+2,33 4,25+2,03 4,31+2,78 4,84+2,68
29. Cinsel istekte azalma 5,7842,11 4,62+1,98 5,56+2,47 5,914+2,35
MOYKO TOPLAM 4,61+1,00 3,88+1,10 4,57+1,18 4,81+1,10
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3.1. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puanlar

Deney grubunda yer alan bireylerin MOYKO puan ortalamasinin on testte
4,61£1,00 oldugu, son testte ise bu puan ortalamasmin 3,88+1,10 oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubu bireylerde ise MOYKO puan ortalamasi &n testte
4,57+1,18, son testte ise 4,81+1,10’dur (Cizelge 3.1). Deney ve kontrol grubunun

ortalama puanlarindaki degisim Sekil 3.1.’de gdsterilmistir.

7= Gntest

Sontest

Genel puan ortalamasi

T T
Deney grubu Kontrol grubu

Sekil 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarmin On Test Son Test MOYKO Puan
Ortalamalariin Degisimi.

Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test son test MOYKO puanlarindaki
degisimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin
yapilan tekrarli Olglimlerde iki yonlii varyans analizi sonucglart Cizelge 3.2.°de

verilmistir.
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Cizelge 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarmim On Test Son Test MOYKO Puanlarinin
Varyans Analizi Sonuglart.

Kaynak SD Kareler Kareler F P
Toplam Ortalamasi

Genel 64

Grup (Deney/Kontrol) 1 6,461 6,461 2,917 0,093

Olgiim (Ontest / Sontest) 1 1,949 1,949 10,535 0.002

Grup x 6l¢lim 1 7,525 7,525 40,682 <0,001

Denekler arasi hata 62 137,338 2,215

Denekler i¢i hata 62 11,467 0,185

Cizelge 3.2.°de verilen varyans analizi sonuglarina gére, MOYKO puanlari

acisindan grup (deney ve kontrol) ile Olgiim (Ontest ve sontest) ortak etkisi

(etkilesim) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ilgili gosterim Sekil

3.2.de verilmistir.

5.0

4.8

- oy
'S o
1 1

Estimated Marginal Means
=
(X
1

4.0

— Deney
=== Kontrol

T T
Gntast Sontest

Sekil 3.2. MOYKO Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplarinda On Test Son Test

Degisimi.
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Cizelge 3.2°de verilen varyans analizi sonuglarindan ve Sekil 3.2.’de verilen
gosterim, bireylere uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin etkili oldugu, deney ve
kontrol grubu bireylerin MOYKO puanlarinin 6n test son test degisimlerinin benzer
olmadig: tespit edilmistir. Etkilesim anlamli oldugu i¢in alt grup analizleri yapilmis

ve sonuglar Cizelge 3.3.’da gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin MOYKO Puanlar.

Grup On test Son test
T P-degeri
X + SS X + SS
Deney (n=32) 4,61+1,00 3,88 +1,10 4,100 <0,001
Kontrol (n=32) 457+1,18 481+1,10 -0,840 0,030
TP=0.130 P=0,897 Tb=3,402 P=0,001

a: Bagimh gruplar T-testi
b: Bagimsiz gruplar T-testi

Deney ve kontrol grubunda &n test son test MOYKO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Uygulanan
hemsirelik yaklagimlar1 deney grubunda MOYKO puanlarini anlamli derecede
diistirmiistiir. Kontrol grubundaki kadinlarda son test MOYKO puan ortalamalar
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. On test deney ve kontrol grubunun MOYKO
puan ortalamalari arasinda anlamlh fark yokken (p>0,05), son test deney grubunun

puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diismiistiir (p<0,05).
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3.2. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Vazomotor Alt Boyut

Puanlan

Deney grubunda yer alan bireylerin vazomotor alt boyutu puan ortalamasinin
on testte 4,39+1,84 oldugu, son testte ise bu puan ortalamasmnin 3,58+1,52 oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubu bireylerde vazomotor alt boyutu puan ortalamasi 6n
test 5,00+1,90, son test 5,13+1,91°dir (Cizelge 3.1). Deney ve kontrol grubunun

ortalama puanlarindaki degisim Sekil 3.3’de gosterilmistir.

8— Ontest
Sontest \ \

Vazomotor puan ortalmasi

T T
Deney grubu Kontrol grubu

Sekil 3.3. Deney ve Kontrol Gruplarmin On Test Son Test Vazomotor Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Degisimi.

Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test son test vazomotor alt boyutu
puanlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gdGsterip
gostermedigine iliskin yapilan tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglar

Cizelge 3.4’de verilmistir.
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Cizelge 3.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test Son Test Vazomotor Alt Boyut
Puanlarinin Varyans Analizi Sonuglari.

Kaynak SD Kareler Kareler F P
Toplami Ortalamasi

Genel 64

Grup (Deney/Kontrol) 1 37,195 37,195 6,214 0,015

Olgiim (Ontest/Sontest) 1 3,668 3,668 7,591 0.008

Grup x 6l¢iim 1 6,876 6,876 14,231 <0,001

Denekler arasi hata 62 371,123 5,986

Denekler i¢i hata 62 29,957 0,483

Cizelge 3.4°de verilen varyans analizi sonuglarina gore, vazomotor alt boyutu
puanlari agisindan grup (deney ve kontrol) ile dl¢iim (Ontest ve sontest) ortak etkisi
(etkilesim) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ilgili gosterim Sekil

3.4°de verilmistir.

5,5 = Deney
weees Kontrol

Estimated Marginal Means
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Sekil 3.4. Vazomotor Alt Boyut Puanlariin Deney ve Kontrol Gruplarinda On Test
Son Test Degigimi.
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Cizelge 3.4’de verilen varyans analizi sonuglarindan ve Sekil 3.4.’de verilen
gosterim, bireylere uygulanan hemsirelik yaklagimimin etkili oldugu, deney ve
kontrol grubu bireylerin vazomotor alt boyutu puanlarinin 6n test ve son test
degisimlerinin benzer olmadig1 tespit edilmistir. Etkilesim anlamli oldugu i¢in alt

grup analizleri yapilmis ve sonuglar Cizelge 3.5’ de gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Vazomotor Alt Boyut Puanlari.

On test Son test
Grup T P-degeri
X £ SS X + SS
Deney (n=32) 439+184 3,58 +1,52 4,100 <0,001
Kontrol (n=32) 5,00+ 1,90 513+1,91 -0,840 0,407
Tb=-1,316 P=0,193 Tb=-3,572 P=0,001

a: Bagimh gruplar T-testi
b: Bagimsiz gruplar T-testi

Deney grubunda on test son test vazomotor alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunurken (p<0,05), kontrol grubunda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Buna gore uygulanan hemsirelik yaklagimi1 deney grubunda
vazomotor alt boyutu puanlarin1 anlamli derecede diisiirmiistiir. Deney ve kontrol
grubunun vazomotor alt boyutu 6n test puan ortalamalari arasinda anlamli fark
yokken (p>0,05), deney grubunun son test puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli

derecede diismiistiir (p<0,05).
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3.3. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Psikososyal Alt Boyut

Puanlan

Deney grubunda yer alan bireylerin psikososyal alt boyutu puan
ortalamasinin 6n testte 4,39+1,19 oldugu, son testte ise puan ortalamasinin 3,58+0,98
oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu bireylerde ise, psikososyal alt boyutu puan
ortalamasi On testte 4,46+1,66, son testte ise 4,71+1,65°dir (Cizelge 3.1.). Deney ve

kontrol grubunun ortalama puanlarindaki degisim Sekil 3.5.’de gdsterilmistir.

8- Gntest
Sontest

Psikososyal puan ortalamasi

T T
Deney grubu Kentrol grubu

Sekil 3.5. Deney ve Kontrol Gruplarmim On Test Son Test Psikososyal Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Degisimi.

Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test son test psikososyal alt boyutu
puanlarindaki  degisimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigine iliskin yapilan tekrarli 6lglimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglari

Cizelge 3.6’da verilmistir.
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Cizelge 3.6. Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test Son Test Psikososyal Alt Boyut
Puanlarinin Varyans Analizi Sonuglari.

Kaynak SD Kareler Kareler F P
Toplami Ortalamas

Genel 64

Grup (Deney/Kontrol) 1 11,623 11,623 3,237 0,077

Olgiim (Ontest / Sontest) 1 2,612 2,612 7,815 0.007

Grup x 6l¢iim 1 9,031 9,031 27,019 <0,001

Denekler arasi hata 62 222,622 3,591

Denekler i¢i hata 62 20,724 0,334

Cizelge 3.6’da verilen varyans analizi sonuglarma gore, psikososyal alt
boyutu puanlar1 agisindan grup (deney ve kontrol) ile 6l¢lim (6ntest ve sontest) ortak
etkisi (etkilesim) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). ilgili gdsterim

Sekil 3.6’da verilmistir.
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Sekil 3.6. Psikososyal Alt Boyut Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplarinda On Test
Son Test Degisimi.
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Cizelge 3.6’da verilen varyans analizi sonug¢larindan ve Sekil 3.6.’da verilen
gosterim, kadinlara uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin etkili oldugu, deney ve
kontrol grubu kadimlarin psikososyal alt boyutu puanlarinin 6n test son test
degisimlerinin benzer olmadig1 tespit edilmistir. Etkilesim anlamli oldugu i¢in alt

grup analizleri yapilmis ve sonuglar Cizelge 3.7.’de gdsterilmistir.

Cizelge 3.7. Deney ve Kontrol Gruplarinin Psikososyal Alt Boyut Puanlari.

On test Son test
Grup T2 P-degeri
X + SS X £ SS
Deney (n=32) 4,39+1,19 3,58 +0,98 4,563 <0,001
Kontrol (n=32) 4,46 + 1,66 471+1,65 -2,450 0,094
Tb=-0,198 P=0,844 Tb=-3,348 P=0,002

a: Bagimh gruplar T-testi
b: Bagimsiz gruplar T-testi

Deney grubunda o6n test son test psikososyal alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), kontrol grubunda
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Buna gore uygulanan hemsirelik yaklasimlari
deney grubunda psikososyal alt boyut puanlarini anlamli derecede diistirmiistiir.
Deney ve kontrol grubunun psikososyal alt boyut 6n test puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), s deney grubunun on testte puanlar1 kontrol

grubuna gore anlaml derecede diismiistiir (p<<0,05).
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3.4. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Alt Boyut Puanlari

Menopozal donemdeki kadinlarin fiziksel alt boyut puan ortalamasinin 6n
testte 4,59+1,16 oldugu, son testte 3,96+1,44 oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu
bireylerde ise, fiziksel alt boyut puan ortalamasi 6n testte 4,49+1,16 son testte ise
4,71+1,11°dir (Cizelge 3.1). Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ortalama

puanlarindaki degisim Sekil 3.7.’de gosterilmistir.

8- Ontest
Sontest

Fiziksel puan ortalamasi

I T
Deney grubu Kontrol grubu

Sekil 3.7. Deney ve Kontrol Gruplarmin On Test Son Test Fiziksel Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Degisimi.

Deney grubu ile kontrol grubunun o6n test son test fiziksel alt boyut
puanlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gdsterip
gostermedigine iliskin yapilan tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglar

Cizelge 3.8.’de verilmistir.
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Cizelge 3.8. Deney ve Kontrol Gruplarmm On Test Son Test Fiziksel Alt Boyut
Puanlarinin Varyans Analizi Sonuglari.

Kaynak SD Kareler Kareler F P
Toplami Ortalamas

Genel 64

Grup (Deney/Kontrol) 1 3,384 3,384 1,239 0,270

Olgiim (Ontest / Sontest) 1 1,385 1,385 5,135 0,027

Grup x 6l¢iim 1 5,616 5,616 20,832 <0,001

Denekler arasi hata 62 169,278 2,730

Denekler i¢i hata 62 16,716 0,270

Cizelge 3.8’de verilen varyans analizi sonuglarina gore, fiziksel alt boyut
puanlari agisindan grup (deney ve kontrol) ile dl¢iim (Ontest ve sontest) ortak etkisi
(etkilesim) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ilgili gdsterim Sekil

3.8.’de verilmistir.
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Sekil 3.8. Fiziksel Alt Boyut Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplarinda On Test Son
Test Degisimi.
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Cizelge 3.8’de verilen varyans analizi sonuglarindan ve Sekil 3.8’de verilen
gosterim, kadinlara uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin etkili oldugu, deney ve
kontrol grubu bireylerin fiziksel alt boyut puanlarinin 6n test son test degisimlerinin
benzer olmadig: tespit edilmistir. Etkilesim anlamli oldugu i¢in alt grup analizleri

yapilmis ve sonuglar Cizelge 3.9’da gosterilmistir.

Cizelge 3.9. Deney ve Kontrol Gruplarinin Fiziksel Alt Boyut Puanlari.

On test Son test
Grup Te P-degeri
X + SS X + SS
Deney (n=32) 459+ 1,16 3,96 + 1,44 4,100 0,001
Kontrol (n=32) 449+1,16 471+1,11 -0,840 0,109
TP=0,323 P=0,748 Tb=-2,315 P=0,024

a: Bagiml gruplar T-testi
b: Bagimsiz gruplar T-testi

Deney grubunda 6n test son test fiziksel alt boyut puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), kontrol grubunda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Buna gore uygulanan hemsirelik yaklasimlar1 deney
grubunda fiziksel alt boyut puanlarini anlamli derecede diistirmiistiir. Deney ve
kontrol grubunun fiziksel alt boyut 6n test puan ortalamalari arasinda anlamli fark
yokken (p>0,05), deney grubunun son test puanlari kontrol grubuna gore anlamli

derecede diigmiistiir (p<0,05).
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3.5. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Cinsel Alt Boyut Puanlar

Deney grubunda yer alan bireylerin cinsel alt boyut puan ortalamasinin 6n
testte 5,4442,02 oldugu, son testte ise bu puan ortalamasinin 4,42+1,81 oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubu bireylerde ise, cinsel alt boyut puan ortalamasi 6n testte
4,81+2.43, son testte ise 5,294+2,27°dir. Deney ve kontrol grubunun ortalama

puanlarindaki degisim Sekil 3.9°da gosterilmistir (Cizelge 3.1).

8- | Ontest
J_ Sontest J_ _L

Cinsel puan ortalamasi

2

T T
Deney grubu Kontrol grubu

Sekil 3.9. Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test Son Test Cinsel Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Degisimi.

Deney grubu ile kontrol grubunun on test son test cinsel alt boyut
puanlarindaki  degisimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdOsterip
gostermedigine iliskin yapilan tekrarli 6l¢giimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglar

Cizelge 3.10°da verilmistir.

85



Cizelge 3.10. Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test Son Test Cinsel Alt Boyut

Puanlarinin Varyans Analizi Sonuglari.

Kaynak SD Kareler Kareler F P
Toplami Ortalamasi

Genel 64

Grup (Deney/Kontrol) 1 0,500 0,500 0,056 0,813

Olgiim (Ontest / Sontest) 1 2,347 2,347 6,553 0.013

Grup x Ol¢iim 1 18,000 18,000 50,251 <0,001

Denekler arasi hata 62 549,375 8,861

Denekler i¢i hata 62 22,208 0,358

Cizelge 3.10’da verilen varyans analizi sonuglarina goére, cinsel alt boyut

puanlar1 agisindan grup (deney ve kontrol) ile 6l¢iim (Ontest ve sontest) ortak etkisi

(etkilesim) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ilgili gdsterim Sekil

3.10.’de verilmistir.

5.504

th
g
th

1

5.004

Estimated Marginal Means
3
1

4.50+

. |
Ontest

T
Sontest

Sekil 3.10. Cinsel Alt Boyut Puanlarmin Deney ve Kontrol Gruplarinda On Test Son

Test Degisimi.
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Cizelge 3.10°de verilen varyans analizi sonuclarindan ve Sekil 3.10.’de
verilen gosterimden, kadinlara uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin, deney ve
kontrol grubu bireylerin cinsel alt boyut puanlarinin 6n test son test degisimlerinin
benzer olmadig: tespit edilmistir. Etkilesim anlamli oldugu icin alt grup analizleri

yapilmis ve sonuglar Cizelge 3.11°de gosterilmistir.

Cizelge 3.11. Deney ve Kontrol Gruplarinin Cinsel Alt Boyut Puanlar.

On test Son test
Grup T? P-degeri
X £ SS X + SS
Deney (n=32) 5,44 + 2,02 4,42 +1,81 4,100 <0,001
Kontrol (n=32) 4,81 +2,43 5,29 + 2,27 -0,840 0,002
Tb=-1,316 P=0,268 Tb=-3,572 P=0,093

a: Bagiml gruplar T-testi
b: Bagimsiz gruplar T-testi

Deney grubunun cinsel alt boyut 6n test son test puan ortalamalari arasinda
ve kontrol grubunun cinsel alt boyut 6n test son test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Deney ve kontrol grubunun
cinsel alt boyut 6n test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Deney ve kontrol grubunun cinsel alt boyut son test puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).
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4. TARTISMA

Gegisler biiylik degisiklikler yasanilan donemlerdir. Bu dénemlerde yeni
beceriler gelistirmek ve yeni durumlarla basa ¢ikmayr 6grenmek gerekir. Kadin
hayatinin en 6nemli ve dogal evrelerinden biri olan menopozal gecis doneminde
yasanilan semptomlar yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Bliimel ve
ark, 2011; Chen ve ark., 2012; Taher ve ark., 2013). Yasamin her an1 bir gegistir.
Saglik bakim profesyonelleri, yasamin ¢esitli gecislerden olustugunu ve Meleis'in
Gegis Teorisi’nin gegcis yasayan bireyler igin etkili bir kavramsal ger¢eve sundugunu

bilmelidir (Korukcu ve Kukulu, 2017).

Meleis’in  Gegis Teorisi’'ne gore uygulanan hemsirelik yaklasimlarinin
menopoza Ozgii yasam Kkalitesine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bu
calismanin bulgular1 literatiir bilgisi dogrultusunda asagidaki basliklar altinda

tartisilmistir.

4.1. Menopoza 6zgii yasam kalitesi

4.2. Menopozal donemde vazomotor degisiklikler

4.3. Menopozal donemde psikososyal degisiklikleri

4.4. Menopozal donemde fiziksel degisiklikler

4.5. Menopozal donemde cinsel degisiklikler
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4.1. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi

Menopozal donemdeki yakinmalar kadinin yasam kalitesini etkiler.
Yakinmalarin yasam kalitesi lizerinde etkilerinin boyutu ise kadinin yakinmalarla ne
Olclide bas edebildigi ve deneyimledigi bu ge¢is doneminde kendi yasamina iligskin
doyumu ile iligkilidir (Yasin Dokmen, 2009). Menopozal gecis sirasinda kadinlar,
sicak basmalari, gece terlemeleri, depresyon, sinirlilik, diizensiz uyku, sirt agrisi,
vajinal kuruluk, disparoni gibi cgesitli fiziksel, psikolojik ve sosyal semptomlar
yasarlar. Bu semptomlar menopozal donemde olan kadinlarda siklikla ortaya ¢ikar ve

yasam kalitesinin kotiilesmesine neden olur (Chen ve ark., 2008; Kim ve ark., 2014).

Calismamizda, MOYKO puan ortalamalar: incelendiginde deney grubunun
en fazla yorgun ve yipranmis hissetmeden, en az yiiz tiiylerinde artmadan rahatsizlik
duyduklar1 goriilmektedir. Kontrol grubunda da deney grubuna benzer sekilde
kadinlarin en fazla yorgun ve yipranmis hissetmeden, en az yiiz tiiylerinde artmadan
yakindiklar1 gériilmektedir (Cizelge 3.1.). Som ve ark. (2014) menopoza 6zgii yasam
kalitesi ile menopoz arasindaki iliskiyi bulmak amaciyla Hindistan da 250
menopozal donemdeki kadinda gergeklestirdikleri calismalarinda kadinlar en fazla
terlemeden en az yiiz tiiylerinde artmadan sikayet etmektedirler. Phligbua ve ark.
(2018) meme kanseri dykiisii ve sicak basmasi sikayeti olan 290 kadinda MOYKO
kullanarak yaptiklart ¢aligmalarinda kadinlarin en fazla hafizada zayiflama, en az yiiz
tiylerinde artmadan rahatsizlik duyduklarini bulmuslardir. Yanikkerem ve ark.
(2012) MOYKO kullanarak 494 kadinda yaptig1 ¢alismada kadinlarin en ¢ok sicak

basmasi yasadigini, en az ise kendini eskisinden daha az basarili hissettiklerini
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belirlemistir. Syed ve ark., (2016) calismasinda deney ve kontrol grubundaki tiim
kadinlarin en sik sikayet ettigi menopozal donem yakinmasinin kas ve eklemlerdeki
agrilar oldugunu ifade etmistirler. Ayn1 zamanda her iki gruptaki kadinlar hafizada
zayiflama ve yliz tiylerinde artmanmn en az yasadiklar1 sorun oldugunu
belirtmislerdir. Yiiz tiiylerinde artma literatiirde bildirilen en az sikayete yol agan

menopozal yakinmadir ve ¢alisma sonucumuz literatiir tarafindan desteklemektedir.

Calisma verilerimize gore deney grubunda yer alan bireylerin MOYKO puan
ortalamasinin 6n testte 4,61+1,00 oldugu, kontrol grubundaki bireylerde ise
4,57+1,18 oldugu saptanmustir. Deney grubunda yer alan bireylerin MOYKO puan
ortalamasinin son testte 3,88+1,10 oldugu, kontrol grubu bireylerde ise 4,81+1,10
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.1.). Uygulanan hemsirelik yaklasimlar1 deney
grubunda MOYKO puanlarin1 anlamli derecede diisiirmiistiir. On testte deney ve
kontrol gruplarinin MOYKO puan ortalamalar1 benzer olmasina ragmen, son testte
MOYKO puan ortalamasmin deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede

diisiik olmas1 uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin etkili oldugunu gostermektedir.

Literatirde MOYKO kullanarak kadinlarin menepoza 06zgii yasam
kalitelerinin incelendigi bir¢ok c¢alismada, menopozal donemde ortaya c¢ikan
semptomlarin  kadinlarin  yasam kalitesi {izerinde olumsuz etkisi oldugu
vurgulanmaktadir (Abedzadeh Kalarhoudi ve ark., 2011; Nisar ve Sohoo, 2009;
Norozi ve ark., 2013; Pinkerton ve ark., 2016; Poomalar ve Arounassalame, 2013).
Bu tez ¢alismasinin bulgularinda da kadinlarin uygulanan hemsirelik yaklagimlari
oncesindke MOYKO puan ortalamalar1 olduk¢a yiiksek bulunmustur. Calisma

bulgularimiza goére deney grubu On test vazomotor alt boyutu puan ortalamalari
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4.39++1,84, fiziksel alt boyutu 4.59+1,16, psikososyal 4.39+1,19 ve cinsel alt boyutu
5.44+2,02 iken, kontrol grubu Ontest vazomotor alt boyutu puan ortalamalari
5.00+1,90, fiziksel alt boyutu 4.49+1,16, psikososyal 4.46+1,66 ve cinsel alt boyutu
4.81+2,43 olarak belirlenmistir. Brzyski ve ark. (2001) diisiikk gelirli menopozal
donemde olan kadinlarda yasam kalitesini inceledigi ¢alismalarinda, MOYKO puan
ortalamalarin1 vazomotor alt boyutu i¢in 3.5, psikososyal alt boyutu i¢in 3.7 fiziksel
alt boyutu i¢in 4.1 ve cinsel alt boyut i¢in 3.41 olarak bulmuslardir. Nie ve ark.,
(2017) MOYKO Cin versiyonunun gegerlilik giivenilirligi yaptiklari ¢calismalarinda
MOYKO alt boyutlar1 puan ortalamalarmni vazomotor 3.15, psikososyal 3.17, fiziksel
3.40 ve cinsel 3.36 olarak bulmuslardir. Yanikkerem ve ark. (2012) MOYKO
kullanarak kadinlarin menopoza ve yasam kalitesine yonelik tutumlarim
degerlendirdikleri ¢alismalarinda alt boyut puan ortalamalarini; vazomotor 3.8,
fiziksel 3.1, psikososyal 2.9 ve cinsel 2.7 olarak bulmuslardir. Dolye ve ark. (2018)
meme kanseri ve jinekolojik kanser tedavisi goren kadinlarda gegerlilik giivenilirlik
calismasmi yaptigt MOYKO 6lgegi puan ortalamalarini vazomotor alt boyutu icin

4,76, cinsel 4,20, fiziksel 3,84 ve psikososyal 3,82 olarak saptamustir.

Menopozal donemdeki kadinlarin, bu doneme iliskin bilgi diizeylerinin diistik
olmast yanlis inamiglara bagli sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olacaktir. Bu
nedenle saglik calisanlar1 tarafindan, menopozal doénemdeki kadinlara yonelik
egitim, rehberlik, danmismanlik rolleri aktif olarak kullanilmalidir. Menopozal
donemde menopoza Ozgii yasam kalitesini gelistirici girisimsel ¢alismalar
yapilmalidir. Literatiirde kadinlarin menopozal yasam kalitesini arttiran farkh

girisimsel ¢alismalar mevcuttur. MOYKO’niin kullanildigi randomize kontrollii
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caligmalarda kadinlarda menopozal yasam kalitesini arttirmak amaci ile
estrogens/bazedoxifene tedavisi, rezene, ayurveda-ilag kombinasyonu, yoga ve
egzersiz, farkindaliga dayali stres azaltma programinin etkinligi degerlendirilmistir
(Abraham ve ark., 2014; Prague ve ark., 2017; Rahimi-Kian ve ark., 2017; Reed ve
ark., 2014; Steels ve ark., 2018; Van Driel ve ark., 2018). Bu tez ¢alismasinda da
menopozal donemdeki kadinlarda menopoza 6zgii yasam kalitesini arttirmak amaci
ile bilissel, duyussal ve psikomotor alanlara yonelik hemsirelik yaklasimlari
uygulanmistir. Calismada uygulama &ncesi ve sonrast MOYKO puan diisiisleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarda
bilgi sunan bir programa katilmak, kadinlarin menopoza karsi tutumlarini
lyilestirebilir ve menopozal donem semptomlarinin algilanan siddetini azaltir,
bdylece menopozal yasam kalitesi artar (Rotem ve ark., 2005). Rotem ve ark. (2005),
psiko-egitim programinin menopozal donemdeki kadinlarin menopoza yonelik
tutumlar1 ve menopoz semptomlarina etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, tutumlar
ne kadar olumsuz olursa semptomlarin siddetinin o kadar yiiksek oldugunu
vurgulamistir. Calismasinda deney grubundaki kadinlarda egitim sonrasi, tutum ve
menopozal semptomlarin ciddiyetinde onemli azalmalar oldugunu bildirmislerdir.
Programi tamamladiktan ii¢ ay sonra, kadinlar menopoza karsi daha olumlu
tutumlarin1 ifade etmis ve kendilerini daha giivenli, daha giiclii ve daha degerli
hissettiklerini belirtmislerdir (Rotem ve ark., 2005). Lemaire ve Lenz’s (1995)
menopozal donemdeki kadinlara yaptigi grup ¢alismasinda kadinlarin kendine
giivenlerinde artis oldugunu ve daha basarili hissettiklerini saptamistir. Hunter ve
Liao’s (1995) bir grup programina katilan kadinlarin yasam doyumunda artis

oldugunu ve daha az kaygi, depresyon ve uykusuzluk bildirdigini saptamistir. Grup
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egitim programina katilan kadinlar menopoz hakkinda bilgi aldigi, grup tartismalari
yaptig1 ve stres yoOnetimi becerilerini ve saglikli aligkanliklarin (fiziksel aktivite,
saglikli beslenme, sigara kullanmama) pekistirildigini ifade etmektedirler (Hunter ve
O’Dea, 1999). Bu tez c¢alismasmin girisimi olan hemsirelik yaklasimlart ile
katilimcilar diger kadmlarin da benzer zorluklarla karsilastiklarini fark ettigi ve
menopozal donem hakkinda normallesme duygularina katkida bulundugu
diistiniilmektedir. Uygulanan hemsirelik yaklasimlar1 kadinlarin bilgi almalarini,
birbirlerini giiclendirmelerini saglamistir. Ayrica kadinlarin yasam kalitesi ile ilgili
veri toplamak i¢in soru formlarint doldurmalari, bedenlerine karst daha dikkatli
olmalarina ve menopozun anlami hakkinda bilgi edinmelerine neden olup bu konuyla
ilgili farkindaliklarin1  arttirmis  olabilir. Literatiirde hemsirelerin - menopozal
donemdeki kadinlarin menopoza karsi tutumlarini degistirerek yasam kalitesini

etkileme potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir (Rotem ve ark., 2005).

4.2. Menopozal donemde vazomotor degisiklikler

Deney grubunda uygulanan hemsirelik girisimlerinden Once ve sonraki
vazomotor alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunurken, kontrol grubunda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonu¢ uygulanan
hemsirelik girisimlerinin deney grubunda vazomotor alt boyutu puanlarini anlaml
derecede diisiirdiigiinii gostermektedir. MOYKO vazomotor alt boyutunda,
vazomotor yakinmalar 3 madde ile Sl¢giilmiistiir. Bunlar sirasi ile sicak basmasi, gece
terlemesi ve terlemedir. Calisma bulgularimizda vazomotor alt boyutunda hem deney

hem de kontrol grubunda kadinlar en ¢ok sicak basmasindan yakinmaktadir (Cizelge
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3.1.). Brzyski ve ark. (2001) c¢alismasinda menopozal doénemdeki kadinlarin
%52,5’inin sicak basmasi nedeniyle ciddi rahatsizlik yasadigini belirtmistir. Sicak
basmalari menopozal kadinlarin yaklasik olarak %70'ini etkiler ve genellikle fiziksel,
psikososyal, cinsel ve genel yasam kalitesini ciddi sekilde distiriir (Prague ve ark.,

2017).

Menopozun temel bir 6zelligi olan ve neredeyse kadinlar tarafindan evrensel
olarak deneyimlenen vazomotor semptomlar, yasam kalitesinde 6nemli sikintilara
neden olmaktadir (Santora, 2016). Webster ve ark. (2018) calismasinda o6zellikle
vazomotor semptomlarin menopozal donemdeki kadinlar i¢in 6nemli oldugunu
vurgulamistir. Steels ve ark., (2018) c¢alismalarinda MOYKO alt boyutlarindan
tamaminda Onemli azalmalar saptamislardir ancak; bu azalma saptadigi sonuglar
icinde Ozellikle deney grubundaki vazomotor semptom bildirilen kadinlarin sicak

basmasi ve gece terlemelerinde belirgin bir azalmada etkili oldugunu géstermistir.

4.3. Menopozal donemde psikososyal degisiklikleri

Uygulanan hemsirelik yaklasimlarindan 6nce deney ve kontrol grubunun
psikososyal alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamhi fark saptanmamisken,
sonra deney grubunun puanlar1 kontrol grubuna goére anlamli derecede diismiistiir.
MOYKO psikososyal alt boyutunda, psikososyal yakinmalar 7 madde ile
Olclilmiistiir. Bu maddelerden deney grubuna ait 6n test puan ortalamalarindan en
yiiksek puan ortalamasina sahip olan madde “hafizada zayiflama”, kontrol grubunda

ise “endiseli ve gergin hissetme”dir (Cizelge 3.1.).
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Menopozal donemde olan kadinlar yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktdrlerden de etkilenmektedirler (Hotun Sahin, 1998).
Stres azaltilarak, menopozal donemde goriilen semptomlar anlamli derecede
azaltilabilir (Hunter ve Mann, 2010). Sicak basmasi, gece terlemesi, viicut
seklindeki degisiklikler, sosyal rollerdeki degisimler, kronik hastaliklarin ortaya
ctkmast gibi semptomlar1 igeren menopozal donem, menopozal gegis yasayan
kadinlarda psikososyal semptomlarin gelisimini kolaylastirabilir. Menopozal gegis
anksiyete ve depresyonu siddetlendiren bir¢cok faktdrle daha da zorlasabilir (Almeida
ve ark., 2014). Menopozal gegis doneminde anksiyete, sinirlilik, stres ve depresyon
gibi psikososyal semptomlarin yaygin oldugu kabul edilmektedir (Santora, 2016).
Timur ve Hotun Sahin (2010) calismasinda menopozal donemdeki kadinlarin yiiksek

seviyede depresyon semptomlar1 gosterdigini saptamislardir.

Tiim diinyada yash niifusun artmasiyla birlikte, menopoz sonrasi dénemde
gecen slire artmistir ve psikolojik problemler daha belirgin ve yaygin hale gelmistir
(Clayton ve Guico-Pabia, 2008). Kadinlarin menopoza cevaplari, hem kiiltiir i¢inde
hem de farkli kiiltlirler arasinda biiylik farkliliklar gosterir. Tiirkiye'de kadinlarin
menopoza verdigi tepkiler de degismektedir. Dogu’daki kadinlar menopozu dogal bir
siire¢c olarak gormekte ve bu yasam donemlerini Bati’daki akranlarina gore daha
olumlu degerlendirmektedirler (Bayraktar ve Uganok, 2002). Sermin ve Hotun Sahin
(2010) Malatya'da yasayan 45 ile 59 yaslar1 arasindaki 685 menopozal donemdeki
kadinla yaptiklar1 ¢aligmalarinda perimenopozal ve postmenopozal kadinlar arasinda
depresyon belirtilerinin goriilme sikligini %41,8 olarak saptamislardir. Webster ve

ark. (2018) calismasinda MOYKO psikososyal alt boyutun puan ortalamalarin1 50-
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54.9 yas grubunda 2,89 olarak, 55-59.9 yas grubunda 2,63 olarak, 60-64.9 yas
grubunda 2,54 ve 65 istii tas grubunda 2,27 olarak bulmuslardir. Blumel ve ark.,
(2011) calisma sonuglarinda menopozun psikososyal bozukluklara neden oldugunu

belirtmistir.

Menopoz kadinin hayatindaki gelisimsel bir ge¢is donemidir. Dogal yaglanma
stiregleri, yumurtalik fonksiyonlarinin azalmasi ve anatomik degisiklikler ile
iliskilidir. Hormonal degisimler kadinlari bu donemde daha duyarli ve strese karsi
daha savunmasiz hale getiriyor olabilir. Ancak menopozal donemde sosyal rollerdeki
degisiklikler, sosyo-kiiltirel c¢agristimlar da oOnemlidir (Im ve Meleis, 2000).
Menopozal gecis donemine ebeveynlerin hastaliklar1 ya da oliimleri, ¢ocuklarin
evden ayrilmast ve emeklilik gibi yasam olaylar1 da eslik etmektedir. Bu donemde
kadina yardim ve destek sunulmalidir (Caylan ve ark., 2011). Kadin ve ailesine
iginde bulundugu bu 6zel dénemi anlamasi igin egitim verilmeli ve desteklenmelidir.
Verilen egitimlerle kadinin yasayacagi ya da yasamakta oldugu menopoz dénemine
O0zgii fiziksel ve psikolojik sorunlar bir bilinmez olmaktan ¢ikarak kadimin
anksiyetesini azaltir ve bas etme mekanizmalarini harekete gegirmesini saglar. Saglik
ekibinin profesyonel bir liyesi olan hemsireler kadinlarda menopozal doneme ait
zorlagtiricilarin saptanmasi, yapilacak girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda
etkin rol oynamalidir. Hemsire bu donemde kadina karsi duyarli olmali, yaptigi

danigmanlikla kadin1 desteklemeli ve yol gdsterici olmalidir.
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4.4. Menopozal donemde fiziksel degisiklikler

Uygulanan hemsirelik yaklasimlar1 deney grubunda fiziksel alt boyutu
puanlarim1 anlamli derecede diislirmiistiir. Uygulanan hemsirelik yaklasimlarindan
once deney ve kontrol grubunun fiziksel alt boyutu puan ortalamalari arasinda
anlamli fark yokken, sonra deney grubunun puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli
derecede diismiistiir (Cizelge 3.9.). Elde edilen bu sonuglar, uygulanan hemsirelik
yaklagimlarimin fiziksel alt boyutu puanlarinin iizerinde olumlu bir etkisinin

oldugunu gostermistir.

Menopozal donemde kadinin yasadigi fiziksel sikintilar karsisinda neler
yapmas1 gerektigini bilmesi ve etkili bas etme yontemlerini kullanmasi bu dénemi
saglikll gecirebilmesi i¢in 6nemlidir. Ertem (2010) calismasinda kadinlarin %85’ inin
menopozal donemle ilgili sikintilar yasadigini, bu sikintilarin %60’1min fiziksel
semptomlar oldugunu belirtmistir. Tiim gegislerde, bir dengeye ulasmak bireysel
olarak farkli sekilde gerceklesir. Menopozal doneme dair yasanan semptomlarin
goriilme orani iilkelere gore farklidir (Dhillon ve ark., 2006). Im (2010) menopoz
semptomlarinin belirtilerinin ve siddetinin de farkli oldugunu ifade etmistir. Ornegin,
Asya llkelerindeki kadinlarin menopoz gegisinde daha ¢ok sirt, kas, omuz ve eklem
agrilarindan yakindiklarmi belirtmistir. Banglades ve Malezya da bildirilen en sik
menopozal donem semptomlar1 arasinda yorgunluk hissi, bas agrisi, eklem ve kas
rahatsizliklar1 yer almaktadir (Rahman ve ark., 2010; Rahman ve ark. 2011). Hong
Kong da menopozal dénemdeki kadinlar iizerinde yapilan ¢alismada MOYKO alt
boyutu puanlar1 arasinda en yiiksek skora fiziksel alt boyut puan ortalamasi sahiptir

(Winnie ve Florence, 2017). Calisma bulgularimiza gére MOYKO fiziksel alt boyutu
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maddelerinden kadinlar en fazla yorgun ve yipranmis hissetmeden en az ise yiiz

tiilylerinde artmadan sikayetcilerdir.

Menopozal donemde kadinin yasam kalitesini siirdiirebilmesi ig¢in
desteklenmesi 6nemlidir. Bu amag¢ dogrultusunda menopozal donemde ortaya ¢ikan
fiziksel degisikliklerin neler oldugu ve nasil desteklenmesi gerektigi ¢caligmalarda ele
alinmasi gereken konulardir. Ornegin literatiirde yapilan ¢aligmalarda DiBonaventura
ve ark. (2015) vajinal kurulugun menopozal dénemdeki kadinlarin yasam kalitesinde
klinik olarak anlamli diizeyde azalmaya yol a¢tigini bildirilmistir. Shifren ve Gass,
(2014) iiriner inkontinansin orta yastaki kadinlarin %50'sini etkiledigini, ancak utang
ve etkili tedavi segenekleri konusunda farkindalik eksikliginin bir¢ok kadinin tedavi

aramasini engelledigini belirtmistir (Shifren ve Gass, 2014).

4.5. Menopozal donemde cinsel degisiklikler

Deney ve kontrol grubunda uygulanan hemsirelik yaklasimindan 6nceki ve
sonraki cinsel alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Uygulanan hemsirelik yaklagimlari1 deney grubunda cinsel alt boyutu
puan ortalamasini anlamli derecede diisiirmiistiir. Kontrol grubunda ise son test puan
ortalamasi 6n test puan ortalamasina gore yiikselmistir (Cizelge 3.11.). Kontrol grubu
son testindeki cinsel alt boyut puaninin 6n teste gore yiiksek ¢ikmasi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmasinin nedeni; kadmnlarin cinsellik alt boyutu ile ilgili
sorular1 algilamalarinin degismis olmasi ile kontrol grubuna hemsirelik yaklasimlari
uygulanmadig1 icin On testte var olan sorunlarin son test uygulanirken de artarak

devam etmesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir..
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Menopozal gecis doneminde cinsel saglik 6nemli bir konudur. Fakat bir diger
onemli konu da bu donemdeki kadinlarda cinsel saglik konusunun klinik olarak
kapsamli bir sekilde ele alinmayisidir. Orta yastaki kadinlarda cinsel sorunlar
olduk¢a yaygindir (Shifren ve Gass, 2014). Menopozal gecis yasayan kadinlarda,
Ostrojen  seviyesindeki dalgalanmadan dolayr menstruasyon degisiklikleri
goriilmektedir. Adet diizensizlikleri, yogun kanama, Ostrojen yetersizligi nedeniyle
anksiyete, uyku bozukluklari ve vazomotor semptomlar yasanir. Kadin bu siiregte
vajinal kuruluk, orgazm ya da uyarilma sorunlar1 yasamaya baglar (Davis ve Jane,
2011). Cinsellik, fiziksel ve emosyonel sagligin 6nemli bir parcasidir. Kadin
menopozla birlikte viicut imajinin kaybolacagimin ve kadinlik fonksiyonlarinin sona
ereceginin kaygilarim duyar. Cinsel c¢ekiciliginin kalmadigim1 diisiinen kadin,
cinsellige olan ilgisini de kaybeder. Bu donemde cinsel disfonksiyonlar ¢cok genis
boyutta ele alinmali ve kadinlara destek olunmalidir (Ozcan ve Kizilkaya Beji,

2014).

Calismamizdaki menopozal ge¢is yasayan kadinlarda, cinsel alan alt boyutu
madde puan ortalamalar1 diger alt boyutlarin madde puan ortalamalarina gére daha
yiiksek bulunmustur. Som ve ark. (2014) ¢alismamiza benzer sekilde, MOYKO alt
boyutlarindan cinsel alt boyutta problemlerin goriilme sikliginin daha yiiksek olma
egiliminde oldugunu saptamistir. Fiskin ve ark. (2017) Tiirk kadinlarinda yaptiklar
calismalarinda kadinlarin bu siiregte yasadiklar1 yakinmalar ve algilarina bagh olarak
yasam kalitelerinde degisimler oldugunu ifade etmistirler. Yasam Kkalitesindeki
degisimlere cinsellikle ilgili isteksizlik, koitus sikliinda azalma, esler arasinda

anlagsmazliklar gibi birtakim yasamsal degisikliklerin ve sorunlarin neden oldugunu
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belirtmislerdir. Caliskan ve ark., (2010) perimenopozal Tirk kadinlarindan elde
edilen verilerde cinsel disfonksiyonun yiiksek oranda goriildiigiinii ve cinsel
disfonksiyon ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda negatif korelasyon oldugu tespit
etmislerdir. Yapilan bir baska ¢alismada 40 yas tstii kadinlardaki cinsel sorunlar ve
orgazm Yyetersizlikleri Asyali kadinlarda, Avrupali kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Nicolosi ve ark., 2004). Avrupa iilkelerinde 1805 postmenopozal
donemde olan kadinlarla yapilan c¢alismada, kadinlarin %34’iinde cinsel istegin
azaldigi, %54 iinde cinsel ilginin azaldig1 belirlenmistir. Aymi ¢alismada kadinlarin
%71°inin ise aktif cinsel yagamin siirdiiriillmesinin ¢ok dnemli oldugunu sdyledikleri

bulunmustur (Dennerstein ve ark., 2005).

Menopozal donemde yasam kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en
onemli hedeflerden biridir. Menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesine iligskin
faktorleri belirlemek ve sonuglart kadin saglini gelistirmek i¢in kullanmak saglik
profesyonellerinin 6nemli sorumluluklarindandir. Saglik profesyonelleri iginde
onemli yeri olan hemsirelerin, menopozal donemindeki kadinlarin yasam kalitelerine
ve sosyo-demografik oOzelliklerine iliskin bilgilerine sahip olmalari, kadinlarin
menopozal sikayetlerle bas edebilmeleri konusunda daha fazla destek alabilmelerini

saglayacaktir.

Calisma sonuclarimiza gore H1 hipotezi “Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore
uygulanan hemsirelik yaklasimlar1i menopoza 6zgii yasam kalitesini arttirir” kabul

edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Meleis’in  Gegis Teorisi’'ne gore uygulanan hemsirelik yaklasimlarinin
menopoza 0zgii yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemeye yonelik gerceklestirilen

bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

-Uygulanan yaklasimlar deney grubundaki kadinlarda MOYKO puanlarini
anlamli derecede diistirmistiir. Yaklasimlardan 6nce deney ve kontrol grubunun
MOYKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,
sonra deney grubunun puanlarinnin kontrol grubuna gore anlamli derecede azaldig:

belirlenmistir.

-Yaklasimlardan 6nce deney ve kontrol grubunun vazomotor alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi, sonra deney grubunun puanlarinin
kontrol grubuna goére anlamli derecede azaldigi tespit edilmistir. Uygulanan
yaklagimlarin vazomotor alt boyutu puanlarinin tizerinde olumlu bir etkisinin oldugu

saptanmistir.

- Uygulanan yaklasimlar deney grubunda psikososyal alt boyutu puanlarini
anlaml derecede diistirmistiir. Yaklasimlardan 6nce deney ve kontrol grubunun
psikososyal alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadigi, sonra
deney grubunun puanlarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiis oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglara, uygulanan yaklasimlarin psikososyal alt

boyutu puanlarinin {izerinde olumlu bir etkisinin oldugunu gostermistir.
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- Uygulanan yaklasimlar deney grubunda fiziksel alt boyutu puanlarini
anlamli derecede dislirmiistiir. Yaklasimlardan 6nce deney ve kontrol grubunun
fiziksel alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi, sonra deney
grubunun puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede azaldigi saptanmustir.
Elde edilen bu sonuclar, uygulanan yaklasimlar fiziksel alt boyutu puanlarmin

tizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu gostermistir.

-Deney ve kontrol grubunda uygulanan yaklasimlardan 6nceki ve sonraki
cinsel alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur.
Buna gore uygulanan yaklasimlar deney grubunda cinsel alt boyutu puanlarimni
anlamli derecede diisiirmiistiir. Kontrol grubunda ise son test puan ortalamalari

oncesine gore ylikselmistir.

- Meleis'in  Gegis Teorisi'nin menopozal donemdeki kadinlarda yasam

kalitesinin arttirilmas1 amaciyla yararli oldugu belirlenmistir.

Calismadan elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda;

-Menopozal doénemdeki kadinin saglikli menopoz geg¢is yasamasi, bu
donemde yasadig1 sorunlarla bas edebilmesi ve yasam kalitesini ylikseltebilmesi i¢in

egitim, rehberlik ve danigmanlik hizmetleri yapilmasi,

-Menopozal gegis siirecini kisisel, topluluk ve toplum ile birlikte ele alan

egitim programlarinin hazirlanmasi,
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-Hayatinin yaklasik ticte birlik boliimiinii menopozal donemde gegirecek olan
kadinlara iyi bir yasam Kkalitesi sunmak igin menopoz hakkinda bilgilendirme

egitimlerinin yapilmasi,

-Menopozal donemde bulunan kadinlarin bu donemi saglikli gegirebilmeleri
i¢in Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin konu ile ilgili

farkindaliklarinin gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi Onerilebilir.
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OZET

Meleis’in Gegis Teorisine Gore Uygulanan Hemsirelik Yaklasimlarimin Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesine Etkisi

Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin menopoza 6zgii
yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma randomize kontrollii
deneysel bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Ankara Altindag Belediyesi’ne ait
Karapiircek-2 Kadin Egitim ve Kiiltir Merkezi’ne basvuran kadinlar, O6rneklemini ise
calismaya katilmay1 kabul eden ve katilim kriterlerini saglayan 32 deney, 32 kontrol grubu
kadin olusturmustur. Calismaya baslamadan 6nce deney ve kontrol gruplarinda yer alacak
kadin sayisimni belirlemek amaciyla giic analizi yapilmistir. Kadinlar deney ve kontrol
gruplaria basit randomizasyon yontemiyle dagitilmistir. Deney grubuna Meleis’in Gegis
Teorisi’ne gore yapilandirilmis menopozal donemde yasam kalitesini arttirmaya yonelik bes
haftalik, haftada iki saat siiren hemsirelik yaklagimlari uygulanmis, kontrol grubuna girisim
yapilmamstir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli kurum izni, etik izin ve
kadinlardan yazili onam alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 paket programi
kullanilmustir. Siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerin
sunumu i¢in frekans ve yiizde degerleri kullamilmistir. Kategorik degiskenlerin istatistiksel
degerlendirmesinde kikare testi kullamlmustir. Iki grubun karsilastirilmasi amaciyla
parametrik test kosullarmin saglandigr degiskenler i¢in Student‘s t testi, parametrik test
kosullarinin saglanmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Deney
grubuna uygulanan egitim programinin etkililigini degerlendirmek amaciyla “Tekrarh
Olgiimler Iki Faktorlii Varyans Analizi” kullamlmistir. Tiim testlerin analizinde p degeri
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismaya katilan deney grubundaki
kadinlarin yas ortalamast 48,69, kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 49,53 tiir.
Menopozal dénemdeki kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesi 6lcegi (MOYKO) 6n test
puan ortalamasi deney grubunda 4,61+1,00, kotrol grubunda 4,57+1,18; son test puan
ortalamalari deney grubunda 3,88+1,10, kontrol grubunda 4,81+1,10 olarak bulunmustur.
Deney grubu MOYKO alt boyutlar:1 6n test puan ortalamalar1 vazomotor 4,39+1,84,
psikososyal 4,39+1,19, fiziksel 4,59+1,16 ve cinsel 5,444+2,02; son test puan ortalamalari
vazomotor 3,58+1,52, psikososyal 3,58+0,98, fiziksel 3,96+1,44 ve cinsel 4,42+1,81 olarak
bulunmustur. On test deney ve kontrol grubunun menopoza 6zgii yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark yokken, son test deney grubunun puanlari1 kontrol grubuna
gore anlamli derecede diismiistiir. Bu c¢alisma ile Meleis'in Gegis Teorisi'nin menopozal
donemdeki kadinlara uygulanabilir ve kullanilabilir bir kuram oldugu goriilmiistiir.
Menopozal doénemdeki kadinin saglikli menopoz gecis yasamasi, bu dénemde yasadigi
sorunlarla bas edebilmesi ve yasam kalitesini yiikseltebilmesi icin egitimler yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Hemsirelik, Menopozal Doénem, Meleis’in Gegis Teorisi, Yasam
Kalitesi

104



SUMMARY

Effect of Nursing Approaches According to Meleis' Transition Theory on Menopausal
Specific Quality of Life

This is a randomized controlled experimental study aimed to determine the effect of
nursing approaches on menopause-specific quality of life according to Meleis' Transition
Theory. The population of the study consisted of women who applied to the Menopause
School of Karapiir¢ek-2 Women's Education and Culture Center belonging to the Altindag
Municipality of Ankara. The sample consisted of 32 experimental and 32 control group
women who accepted to participate in the study. Before starting the study, it was analyzed to
determine the number of women in the experimental and control groups. Women were
distributed to the experimental and control groups by simple randomization method. The
experimental group was given five-week, two-hour nursing approaches to improve the quality
of life in the structured menopausal period according to Meleis' Transition Theory. There was
no intervention in the control group. Personal Information Form and Menopause Specific
Quality of Life Scale were used to collect data. In order to carry out the research, the
necessary permission, ethics permission and written consent were obtained from women.
SPSS 21 package program was used to evaluate the data. Mean and standard deviation for
continuous variables and frequency and percentage values were used for the presentation of
categorical variables. Chi-Square test was used for statistical evaluation of categorical
variables. In order to compare the two groups, Student t test was used for the parametric test
conditions and Mann-Whitney U test was used when the parametric test conditions were not
met. “Repeated Measurements Two-Factor Analysis of Variance una was used to evaluate the
effectiveness of the training program applied to the experimental group. In the analysis of all
tests, p value <0.05 was considered statistically significant. The mean age of women in the
experimental group was 48.69 and the mean age of the women in the control group was 49.53.
Menopausal women's menopausal quality of life scale (MENQOL) pre-test mean score was
4,61+1,00 in the experimental group and 4,57+1,18 in the quotas group; posttest scores were
3,88+1,10 in the experimental group and 4,81+1,10 in the control group. The pretest scores of
the experimental group MENQOL subscales were vasomotor 4,39+1,84, psychosocial
4,39+1,19, physical 4,59+1,16 and sexual 5,44+2,02; the mean post-test scores were
vasomotor 3,58+1,52, psychosocial 3,58+0,98, physical 3,96+1,44 and sexual 4,42+1,81.
While there was no significant difference between the mean scores of the experimental and
control group menopause-specific quality of life before the training, the scores of the
experimental group decreased significantly compared to the control group. This study shows
that Meleis' Transition Theory is a feasible and usable theory for women in the menopausal
period. It is recommended that the women in the menopausal period should have a healthy
menopausal transition, to cope with the problems in this period and to improve the quality of
life.

Keywords: Nursing, Menopausal Period, Meleis Transition Theory, Quality of Life
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EKLER

EK-1. KiSISEL BILGi FORMU

2) Evlilik Siireniz: ........ccccuveeneen.

3) Egitim diizeyiniz:
a) Okuryazar
b) Ilkokul
c) Ortaokul
d) Lise ve tizeri

4) Calisma durumunuz:
a) Calismiyor
b) Calistyor

5) Aile tipiniz:
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
¢) Yalniz yasiyorum

6) Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla

7) Herhangi bir kronik hastahi@iniz var m1?
() Hayrr
()EVet. e

8) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

9) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

10) Dogurganhk oykiiniiz:
Gebelik sayiniz...........
Dogum Saymiz..........
Diistik Sayiniz..........
Kiirtaj Saymiz.........

11) Son adet tarininiz: c..coevveieveiiiieinininennnen

12) Menopozu nasil algiliyorsunuz? Agiklayimiz.

Q) OIUMIU ...



13) Yakin ¢evreniz menopozu nasil algiliyor? A¢iklayimz.

Q) OIUMIUL ..
D) OIUMSUZ ... e e

14) Sizce toplumun menopoza olan bakisi nasil? Ac¢iklayimmz.

Q) OIUMIUL ..
D) OIUMSUZ. .. .eee e

15) Menopozal doneme yonelik bilgi aldimz mi?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen

16) Menopoza yonelik sahip oldugunuz bilgileri nerden 6grendiniz?
a) Saglik personelinden
b) Kitap, brosiir, afis gibi yazili materyallerden
c) Komsu, arkadas, akrabalarimdan
d) Diger......ccoooviiiiiiiiiann,

17) Son zamanlarda yasamimizda sizi etkileyen asagidaki onemli olaylardan birini
yasadimiz m?

() Aileden birinin 6liimii

() Esiniz ile ilgili sorun (bosanma, ayr1 yasama, ge¢imsizlik, siddet)

() Cocuklarinizla ilgili sorun (¢ocuktan ayrilma vb.)

() Evde bakima muhtag birinin olmasi

() DI vttt

18) Sorunlarimiz oldugu zaman aile ve arkadaslarimz size destek olmaya ¢alisir mi1?
a) Hayir ~ b)Evet  c) Bazen

19) Aile ve arkadaslariniz sizin duygulariniza 6nem verir mi?
a) Hayir ~ b)Evet  c¢) Bazen

20) Menopozal donemde, bu siirece gecisinizi kolaylastirici destekler nelerdir?

Aciklayiniz.

21) Menopozal donemde, bu siirece gecisinizi zorlastiric1 engeller nelerdir?

Agiklaymiz.
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EK-2. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgcegi (MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun icin gecen ay bir sorun yasayip yasamadigimzi
belirtiniz. Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

Hig rahatsiz edici degil

Son derece rahatsiz edici

1 2 3 4 5 6

1. Sicak basmasi ya da ylizde | ___—> 01 2 3 4 5 6

kizariklik Yok Var

2. Gece terlemesi o ___—> 01 2 3 4 5 6
Yok Var

3. Terleme L ___—> 01 2 3 4 5 6
Yok Var

4. Hayatindan memnun o ___—> 01 2 3 4 5 6

olmama Yok Var

5. Endiseli ve gergin hissetme | ___—> 01 2 3 4 5 6
Yok Var

6. Hafizada zayiflama  _ ___—> 01 2 3 4 5 6
Yok Var

7. Kendini eskisinden dahaaz | ___—> 01 2 3 4 5 6

basarilt hissetme Yok Var

8. Depresif, hiiziinlii ya da o ___—> 01 2 3 4 5 6

bezgin hissetme Yok Var

9. Diger insanlara o ___—> 01 2 3 4 5 6

tahammiilstizliik Yok Var

(hosgoriisiiz olma)

10. Yalniz kalma istegi L ___—> 01 2 3 4 5 6
Yok Var

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz o ___—> 01 2 3 4 5 6

agrilart Yok Var

12. Kas ve eklemlerde agr1 o ___—> 01 2 3 4 5 6
Yok Var

13. Yorgun ve yipranmis L ___—> 01 2 3 4 5 6

hissetme Yok Var
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14. Uyuma giicligi

Yok

Var

15. Bas ve boyun arkasinda
agrilar

Yok

Var

16. Fiziksel giicte azalma

Yok

Var

17. Dayanma giiciinde azalma

Yok

Var

18. Enerjide azalma hissi

Yok

Var

19. Ciltte kuruluk

Yok

Var

20. Kilo alma

Yok

Var

21. Yiiz tiiylerinde artma

Yok

Var

22. Cildin goriiniimiinde,
esnekliginde ve renginde
degisiklik

Yok

Var

23. Siskinlik hissi

Yok

Var

24. Bel agris1

Yok

Var

25. Sik idrara ¢ikma

Yok

Var

26. Oksiiriirken ya da
giilerken idrar kacirma

Yok

Var

27. Cinsel istekte degisiklik

Var

28. Cinsel iligki sirasinda

vajinada ( haznede ) kururluk | Y

Var

29. Cinsellikte kaginma

Yok

Var
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ONSOz
Menopozal dénem; kadinlarin iireme ¢adindan, iireme yeteneginin kayboldugu ¢ada
gectigi dénemdir. Bu geciste en belirgin olay adet gérmenin kesilmesi yani “menopoz”dur.
insan yasami bir siire¢ olarak diisiiniiliirse menopozal dénem kadinlar icin mutlaka
gegirilecek siireglerden biridir. Bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik dénemlerinin
kendine 6zgii 6zellikleri oldugu gibi menopozal déneminde kendine 6zgii 6zellikleri vardir.
Kadinlar yasamlarinin biiyiik bir kismini menopozal dénemde gegirir. Yasam siiresinin
uzamasi ve kadinlarin toplumsal yasamda daha fazla yer almasi, menopozal dénem yasam
kalitesi beklentisinde artisa neden olmustur. Menopozal dénemde yasam kalitesinin
artmasi igin biyolojik, psikolojik, fiziksel ve cinsel alanlara yénelik, yasam kalitesinin
gelistirici egitimler diizenlenmelidir. Menopozal dénem; kadinlara danismanhk yapilmasi,
déneme iliskin yasanilan sorunlarin ve bu sorunlara yénelik girisimlerin egitim programlari
ile desteklenmesi ve yaslilik déneminin getirdigi bircok hastalhigin énlenmesi agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu el kitabi; menopozal dénemdeki kadinlarin yasayabilmesi olasi olan sorunlarla bas
etme becerisi kazanmalarina ve menopozal dénemdeki kadinlarin yasam kalitesini
arttirmaya yardimci olacak bilgiler icermektedir. Menopozal dénemde yasam kalitesini
arttirmaya yardimci olacak énemli bilgiler iceren bu el kitabi, Ankara Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programi kapsaminda hazirlanmigtir.

MUTLU BiR MENOPOZAL DONEM GECIRMENIZ DILEGIYLE...

Ars. Gor. Aslihan OZTURK
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1. BOLUM - MENOPOZAL DONEMIN OZELLIKLERI

Fizyolojik bir donem olan menopoz kadinlarda adet gérmenin ve liremenin sona ermesi
anlamina gelir. Kadinin son adet tarihinden itibaren 1 yil gecmis ve kadin adet gérmemisse

menopoz tanisi konabilir.

Son yillarda yasam kalitesindeki artis ortalama yasam siiresini uzatmstir. Tlrkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gére dogusta beklenen yasam siiresi, Tirkiye geneli icin
ortalama 78, erkekler i¢in 75,3 ve kadinlar icin 80,7 yildir. Ortalama yasam suresindeki artisa
paralel olarak kadinlarin menopoz sonrasi ddnemde gecirdikleri siirede uzamistir. Dolayisiyla

kadinlar hayatlarinin yaklasik ti¢te birini menopoz sonrasi dénemde gecirmektedir.
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Menopozal dénemdeki kadinlari menopoza gecis slireci ve menopoz hakkinda
bilgilendirmek, hayatinin bundan sonraki déneminde karsilasabilecegi saglk problemleri
hakkinda bilgi vermek ve bu déneme ait hissettigi endiseleri dinleyerek rehberlik etmek
oldukga 6nemlidir.

Kadin Ureme Organlari ve Menopoz

Dis iireme organlari

Dis Gireme organlari mons pubis, bliyik dudaklar, kiclk dudaklar, klitoris ve vestibiil'den
(kGcuk dudaklar agildiginda gorilen lGggen bolge) olusur (Sekil 1). Dis Gireme organlarinin

blyuklGgu, rengi ve sekli, kadindan kadina, yasa, dogurganlik durumu, irka gére degisir.

KLIiTORIS
. iDRAR
DELIGi

KOGUK 3 £ VAJINA
DUDAKLAR ! £

Genitaisaglik com MAKAD

Sekil 1 Kadin dis lireme organlari
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i¢ iireme organlari

Kadin i¢c Greme organlari yumurtaliklardan, tiplerden, rahim ve vajinadan (hazneden) olusur

(Sekil 2).

tipler

yumurtaliklar

vajina(hazne),
Sekil 2 Kadin i¢ Greme organlari
Yumurtahklar treme hicresi olan yumurtanin olusmasini ve “6strojen” ve “progesteron” adi
verilen kadinhk hormonlarinin tretimini saglar. Yumurtalklarda tretilen yumurta hiicresi
tuplerden gecgerek rahime tasinir. Her ay genellikle bir yumurta hiicresi yumurtaliktan
tlplere dogru atilir. Déllenme tiiplerde olur. Rahim ddllenmis yumurtanin yerlestigi ve
bebegin icinde blyldigu yerdir. Adet kanamasi da rahimde gerceklesir. Adet kanamasi
rahmin i¢ tabakasinin soyularak her ay disari atilmasidir. Vajina (hazne) cinsel birlesmenin
gerceklestigi organdir.
Menopoz
Kadinlarin cinsel olgunluk doneminden sonraki yasam dénemine menopozal dénem
(klimakteryum dénem) adi verilmektedir. Bu donem, kadinlarin Greme cagindan, yumurtalik
fonksiyonlarindaki gerilemeye bagli (ireme yeteneginin kayboldugu ¢aga gectigi bir
donemdir. Bu gegiste en belirgin olay adetin kesilmesi yani menopozdur. Menopozal donem;
menopozdan onceki 2-6 yillik slireyi kapsayan premenopozal donemden, son adetten sonra
gecen 1 yillik stireyi kapsayan perimenopozal dénemden ve perimenopozal dénemden

sonraki 6-8 yillik stireyi kapsayan postmenopozal donemden olusmaktadir (Sekil 3).

Menopozal Donem

Premenopoz > > Perimenopoz Postmenopoz

2-6 Yl 1yl 6-8 yil

Sekil 3 Menopozal Dénem ve Menopoz Dénemlerinin iliskisi
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Son adet kanamasi olan “menopoz” tanisi geriye dontik olarak konur. Menopoz tanisi igin
son adet tarihi lizerinden 12 ay ge¢mis olmalidir. Menopozal donem 40-45 yaslarinda bagslar,

yaslilik doneminin baslangici olan 65 yasa kadar devam eder.

Menopozal Gegis

20ler 30'lar 40'lar 50'ler 60'lar 70'ler
Ureme Cag \ Menopozal Gecis Menopoz Sonrasi
Menopoz

Sekil 4 Menopozal Gegis

Menopozal gecis, kadinin lireme ¢agindan Greme sonrasi ¢caga gecisini gosteren bir evredir
(Sekil 4). Bu donemde ortaya ¢ikan dstrojen hormonu eksikligi kadinin yasam kalitesini
dislirmektedir. Diger yasam donemlerinde oldugu gibi bu déneminde de biyolojik, psikolojik,
cinsel ve sosyal degisimler yasanmaktadir. Bu degisimler sonucu ortaya ¢ikan sicak basmasi,
terleme, huzursuzluk, depresyon, cinsellikten kacinma, uyku sorunlari gibi yakinmalar
menopozal donemlerdeki kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica
kadinlarin yaslanma ile ilgili endiseleri, beden imajindaki degisimler, yasanan saglik sorunlari

yasam kalitesini distirmektedir.

Kadinlar yasamlarinin 6nemli bir kismini menopozal dénemde gecirir. Yasam siiresi uzadikca,
kadinlarin yasamlarinin menopozda gecen bélimi de uzamaktadir. Menopoz yasi, tlkeden
ulkeye, toplumdan topluma farkh olmakla birlikte genellikle 45-55 yaslarini kapsar.
Menopozal donemde amag maksimum fiziksel enerjiyi, ruhsal ve sosyal iyiligi devam
ettirmek olmalidir. Ayni zamanda diyabet (seker hastaligi), hipertansiyon gibi uzun dénem

saglik riskleri olabilecek hastaliklari da olabildigince erken saptamak hedeflenmelidir.

Menopoz iki sebepten kaynaklanir. Birincisi cerrahi menopoz, digeri dogal menopozdur.
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Cerrahi menopoz, herhangi bir sebepten yumurtaliklarin her ikisinin birden cerrahi olarak
alinmasi ile ortaya cikar. Kan ve dokulardan hizli hormon ¢ekilmesine bagli olarak menopoz

sikayetleri daha erken ve siddetli olarak gorulir.

Dogal menopoz, hi¢ bir tibbi miidahale olmaksizin adet déneminin kendiliginden tamamen

sona ermesidir. Sigara kullanimi ve genetik yapi dogal menopoz yasini etkilemektedir.

Menopozda En Sik Gordlen Semptomlar

Sicak Basmasi Uykusuzluk Adet Dizensizligi Cinsel Istekte Azalma

Menopozal Donemde Yasam Kalitesi

Ulkemizde kadinlar icin beklenen ortalama yasam siiresi 80,7 yildir ve iilkemizdeki kadinlarda
menopozal donemin 40-45 yaslarinda basladig diisiiniiliirse, menopozda gececek ortalama
30-35 yilda yasam kalitesinin korunabilmesi olduk¢a dnemlidir. Kadin yasaminin 6nemli bir

kismini kapsayan menopoz ve sonrasi dénemde yasam kalitesinin yliksek olmasi dnemlidir.

Yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan 6te, kisisel iyilik halini de igine alan genis bir
kavramdir. Bireylerin icinde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam
algilaridir. Kisinin yagsaminin timdayle iyi gittigine iliskin hissettigi bireysel duygudur. Yasam
kalitesinde kisinin icinde bulundugu durum ve bu durumla ilgili beklentileri 6Gnemlidir.
Menopozal donemdeki biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler, kadinin yasam kalitesini

onemli dlclde etkiler.

Kadinlar menopozu yasarken kisisel farkhlik gosterirler. Dinyanin farkli bolgelerinde, farkh
etnik gruplarinda kadinlarin menopozdan beklentileri faklidir. Ornegin bir kadin menopozu,

dogum kontroli kaygisinin sonlanmasi olarak goérurken, bir baska kadin artik cocuk sahibi
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olamayacagi icin tzllebilir. Menopoz bazi kadinlar igin yaslanmanin bir isareti olabilir veya

dogurganlga 6nem veren bir toplumda stres yaratabilir.

Menopoza bagl semptomlardan etkilenme diizeyi, kadinlarin deneyimlerine ve toplumlarin
ozelliklerine gore degismektedir. Diinyanin dogusu ve batisi arasinda menopoza giris yasl,
menopozun algilanisi, yasanan rahatsizliklar ve menopozal donemdeki kadinlarin yasam

kalitesi farkhlik gostermektedir.
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Ortalama yasam sliresinin uzamasiyla birlikte ileri yaslarda ortaya cikabilecek kronik hastalik
riski artmistir. Menopozal donemde yeterli saglik bakimi almayan bircok kadinda kronik
hastaliklar gelismekte ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Ornegin; osteoporoz
(kemik erimesi), kalp hastaligi riskinin artmasi, kan lipidlerinde (yaglarinda) olumsuz
degisiklikler gibi bazi ciddi sorunlarin yaninda kisinin yasama olan uyumunu azaltici, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen sorunlar da glindeme gelmektedir. Menopoza baglh bu
degisiklikler her kadini farkli dlclide etkilemekte ve kadinlarin yasam kalitesini
dislirmektedir. Bu nedenle menopoz déneminde yasam kalitesinin artirilmasi igin uygun

saglik bakimi dnemlidir.
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2. BOLUM - MENOPOZAL DONEMDE VAZOMOTOR DEGISiKLIKLER

Menopozal Donemde Vazomotor Degisiklikler

Menopozal dénemde ortaya ¢ikan vazomotor degisiklikler sicak basmalari, gece terlemeleri
ve uykusuzluk olarak siralanabilir. Menopozal dénem boyunca bazi kadinlar siddetli

vazomotor semptomlar yasarken, bazilari bu donemi oldukca rahat bir sekilde gecirmektedir.

Sicak basmasi basin arkasindan aniden baslayan,

enseye, boyuna ve gégse dogru yayilan ve aniden
biten, giin icinde ¢ok cesitli siklikta olabilen
artmis vicut sicakhgi hissidir. Genellikle birkag
saniye slrse de bazen dakikalar sirebilir ve
cogunlukla geceleri olur. Sicak basmasina siklikla
terleme eslik eder. Sonrasinda viicut sicakhiginin
diismesine bagh bir lisime periyodu baslar.
Gunde 1-2 ataktan, 50 ataga kadar olabilir. Sicak

basmalari kendiliginden ortaya ¢ikabildigi gibi

bazen utanma, sicak ortam, alkolli ya da kafeinli

icecekler icmek, stres ve benzeri bazi

tetikleyicilerin etkisi ile de ortaya ¢ikabilir.

Vazomotor semptomlar, dlinyanin her yerinde menopoza giren kadinlarda gértlmekte olup,
bu semptomlarin sikligi kisisel 6zelliklere, etnik ve kiltiirel yapiya gore farklilik

gostermektedir.

( ; \“ ‘
el A
Sicak basmalarinin sikligi menopozdan hemen sonraki donemde daha fazla gorilir ve
menopoz sonrasi 5 yila kadar sirebilir. Yas ilerledikce sicak basmalarinin siklik ve siresi

azalmaktadir. Sicak basmalarinin uzun stirmesi ve siddetli olmasi kadinlarda uyku diizeni ve

gunlik aktiviteyi bozabilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Zayif, egzersiz yapmayan
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ve sigara icen kadinlarda sicak basmalari daha fazla gérilmektedir. Acili yemek yemek, alkol,
kafein alimi ve sicak hava sicak basmalarini arttirabilir. Sicak basmalari ile birlikte carpinti,
kafada bir dolgunluk hissi, gligsuzliik, titreme, bayginlik, bulanti, bas donmesi, bas agrisi ve
terleme bireylerin glnlik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica gerginlik, kolay
sinirlenmek, hafiza bozukluklari, konsantrasyon glicliigl sicak basmasi belirtisine eslik

edebilir.

Sicak basmalarinin tedavisi, semptomlarin ciddiyetine,

kadinin yasam kalitesini ne kadar etkiledigine, kadinin
saglhk durumuna ve kisisel tercihlerine gore yapilr. Sicak
basmalarinin tedavisinde hormon tedavisi 6ncelikli olarak
kullanilmaktadir. Hormon tedavisi, menopozal donemdeki
kadinlarda azalan hormon ya da hormonlarinin yerine

konulmasini hedefleyen bir tedavi bicimidir. Hormon

tedavisi kisiye 6zeldir. Ayrica kilo kontrold, saghkli

beslenme, yasam bicimi degisiklikleri, diizenli fiziksel

egzersiz, beden sagligina dikkat edilmesi semptomlari

azaltmada oldukg¢a 6nemlidir.

Menopozal dénemde gorilen uyku glicligi, gece terlemesi ve sicak basmasindan sonra
gelen en 6nemli yakinmalardandir. Menopoza gecis doneminde olusan hormonal
degisiklikler, gece sicak basmalarini tetiklediginde uyku diizeninde, kalitesinde ve miktarinda
degisiklikler meydana gelir. Uykunun yeterliligi kadinin glnlik aktivitelerde gésterdigi
performans géz 6nline alinarak degerlendirilebilir. Genel olarak birgok yetiskin igin 6-9 saatlik
gece uykusu yeterlidir. Uyku dlizensizliklerinin tedavisine 6ncelikle yasam tarzi degisikliklerini

dizeltmekle baslanmalidir.

Menopozal Donemde Vazomotor Degisikliklerle Bag Etme

- Sicak basmasi sirasinda kolay cikarilabilir giysiler tercih edin.

- Giysilerinizin kumaslari ince ve hava gegirgenligi yiksek olsun.
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- Sicak basmasi sirasinda dus alin, viicudunuzun belli bolgelerine
buz parcalari uygulamak gibi sogutma teknikleri kullanin.

- Sicak basmasi basladiginda rahat bir yere oturup, birkag defa
derin ve yavas nefes alip verin.

- Serin ortamlarda bulunmak sicak basmalarinin sikligini, siddetini

ve sliresini kisaltabilir.

- Stres sicak basmasini baslatan bir faktordir, stresten uzak durun.

- Sicak basmasini baslatmada roli olan gergin, heyecanli ortam ve
olaylardan uzak durun.

- Sicak basmasina neden olan deneyimlerinizi kaydedin ve
bunlardan uzak durun.

- Sicak icecekler, baharath yiyecekler, kahve, cay, sigara ve

alkolden kaginin.

~—
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- Sicak basmalarini tetikleyen uyaricilardan uzak durun. Ornegin;

- Dizenli egzersiz yapin.

sa¢ kurutma makinasi kullanmayin, aci gidalar tiiketmeyin.
/;:._l”.
Pl

e

-Meditasyon, yoga, akapunktur veya masaj gibi rahatlatici
yontemler kullanin.

-Uyumak igin kitap okuyun.
-Terletmeyen yatak c¢arsaflari kullanin.

-Aksamlari agir yemeklerden uzak durun.
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- Uyumak icin uygun ortam olusturun (sessiz, serin, karanhk). Cok
sicak ya da soguk ortam uyku i¢in uygun degildir.

-Yatak odasini sadece uyumak ve cinsel aktiviteler i¢in kullanin.

Ornegin televizyon izleme, calisma icin kullanmayin.

-Yattiktan sonra ilk 15 dakika icinde uykuya dalamadiginiz takdirde yatak odasindan farkh bir
ortamda rahatlatici aktivitelerle ilgilenin, uykunuz geldiginde tekrar yataga donin.

-Dizenli bir uyku plani igin hafta sonlari dahil ayni saatte uyanmaya gayret edin.

-Geceleri herhangi bir nedenle gec yatsaniz bile sabahlari vaktinde kalkarak giinlik yasama
gecin, gliindliz uyumayin.

-Asiri sicak ortamdan uzak durun, ortam isisi 22 derece civarinda bulunmali.

-Isinma duygusu sirasinda, kolay ¢ikarilmasi icin kat kat giyinmeyin. Sectiginiz i¢
camasirlarinizi, teri emen cinsten secin, naylon icermesin.

-Ortama gore uygun sogutma tekniklerinden yararlanilabilir. Isinan bélgelere buz uygulama,

yas soguk uygulama, olanak varsa ilik dus, viicut isisini azaltmada yararli olabilir.

-Isinma duygusu basladiginda kendini Gsiiyormus gibi hissetmeye zorlamak da isi
kaybetmede etkili olabilir.

-Sicak basmasi sirasinda, sakin ve rahat bir sekilde oturup, gozlerinizi kapayarak, karda
yalinayak ylirtidigiinizi ya da soguk suda yizdiglinizi hayal etmek sicaklik duygusunu

azaltir.

3. BOLUM - MENOPOZAL DONEMDE PSiKOSOSYAL DEGIiSiKLIKLER

Menopoz, kadinlarin yasaminda énemli ruhsal ve sosyal degisikliklerin yasandigi bir
donemdir. Menopozla beraber kadinlarin ruhsal hayatlarinda ciddi degisimler yasanir,
menopozla ilgili dislinceler sosyal cevreden etkilenerek olusur. Ruhsal durumdaki
dalgalanmalar, sinirlilik, anksiyete ve depresyon menopozal dénemdeki kadinlarda sik

gorilen rahatsizliklardir. Bu donemde kadinin ruhsal durumu inis ve ¢ikislar gosterir. Cok
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sinirli ve huzursuz olabilir ve kadinlar bu durumlarin kendi kontrolleri disinda oldugundan

yakinirlar. Bazi kadinlarda ciddi depresyon gordlebilir.

Menopozun Psikolojik Yonii

Menopozal dénem kadinin hayatinda kritik bir gecis donemidir ve gelisimsel donemlerden
biridir, tek basina ruhsal bir hastalik nedeni degildir. Bu donem, ailesel, sosyal, mesleki,
fiziksel, ekonomik ve cinsel stresorlerin ve duygusal sorunlarin artisina neden olabilmektedir.
Menopoz 6ncesi yasaminda hedefledigi amaclara erisememis, (iretken olamamis, dis
cevreyle iliskileri kisitli olan, olumsuz bakis acgisina sahip, ev yasami disinda baska bir etkinlige
katilmayan kadinlarda bu dénem daha sikintili yasanabilmektedir. Ayrica menopoz
doneminde yasanan 6nemli yasam olaylari menopozun psikolojik etkilerini arttirmaktadir.
Ozellikle ergenlik cagindaki cocuklarla yasanan tartismalar, yasli bir ebeveynin bakimi, is
yasamindaki degisimler, issizlik, evlilikteki olumsuzluklar, sevilen bir yakinin 6lim ya da

ekonomik sorunlar bu olaylardan bazilaridir.

Menopozal dénemde en sik gorilen psikolojik belirtiler; depresyon,
stres, gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk, Gzuci olaylari daha ¢ok

hatirlama, kendini begenmeme, 6zgliven kaybi ve yasamdan zevk

almada azalma, konsantrasyon eksikligi, bellek sorunlari,
hatirlamada guiglik, alinganlk, nedensiz aglamalar, nedensiz korku

ya da panikler ve cinsel istekte azalma olarak siralanabilir.

Yas, medeni durum, sigara kullanma, gelir durumu, egitim, hormon tedavisi gérme, sosyo-
ekonomik durum, stresli yasam olaylari, toplumsal degerler, aile yapisi, annelik roli,
cocuklarla iliski, gelecege iliskin rollerdeki degisiklikler, emeklilik, cocuklarin evlenip aileden

ayrilmalari ve bedendeki degisimler menopozda ruh saghgi Gzerinde etkilidir.

Menopozun Sosyal Yonii

Toplumsal inanglar, beklentiler ve sosyokiltiirel bakis agilari kadinlarin menopoza yénelik
tutumlarini belirlemektedir. Yani kiiltlrel inanglar, degerler ve tutumlara bagh olarak birey

tarafindan menopoz sorun veya olumlu bir durum olarak algilanabilir.
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Menopozal dénemde gelenek-gorenek, etnik yapi, toplumun kadina verdigi deger, kadinin
rold, cinsellik, yasam felsefesi, kadinin ve toplumun menopoza yikledigi anlam ve benzeri
ozellikler menopozal donem yasam kalitesi lizerinde etkilidir. Tiirk toplumunda kadinlarin
aile icindeki konumu ve eslerin bu doneme bakisi bu donemde ortaya cikan problemlerle

basa citkmada bliyik dnem tasimaktadir.

Menopozal dénem yakinmalarinin siddeti kadinin egitim diizeyi, meslegi, menopoz
semptomlarinin sikhgi, fiziksel ya da duygusal sorunlarin varhgi, kadinin yasi, ekonomik
bagimsizligl, gelir diizeyi, evlilik uyumu, medeni durumu, cocuklarinin sayisi, baska alanlara
yonelmis olmasi, ailenin biyukligl, doneme 6zgi bilgi alma durumu, rol degisimi ve
toplumun kadina verdigi deger ile iliskilidir. Yasanan bu yakinmalar bazi kadinlarda daha
yogun, bazi kadinlarda hafif siddette yasanabilirken bazi kadinlarda da hig ortaya
¢itkmayabilir. Menopozal donem, menopozal yakinmalar ve beraberinde getirdigi degisiklikler

nedeni ile yalnizca kadini degil aile ve toplumu da etkileyen bir sirectir.

Bazi kiltlirde diizenli adet gérmenin dogurganlik gostergesi olmasi, menopozun kadinligin
kaybi olarak degerlendirilmesine yol agmaktadir. Bazi kiiltlrlerde ise menopoz sonrasi
kadinlarin toplumdaki sayginligi, 6zgtrligl, degeri ve kabul edilebilirligi artmaktadir.
Geleneksel toplumlarda ilerleyen yasla birlikte kadinin statlist glicli bir duruma gelir ve

ailede/toplumda daha fazla s6z hakki kazanir.

Bati toplumlarinda genglige ve glizellige verilen 6nem menopoz dénemini kadin icin daha zor
hale getirmektedir. Menopoz kadinlar tarafindan yasliligin bir isareti, gliclin ve gizelligin
kaybi olarak algilanmaktadir. Uremeye, adet gérmeye yiiklenen anlam ve yaslanmaya iliskin
tutumlar menopozun fiziksel ve ruhsal yonden bir diisiis donemi gibi degerlendirilmesine
neden olmaktadir. Menopoz belirtileri ile bas etmeye calisan kadina, bir de menopoza girmis
kadinlara yonelik bazi olumsuz tutumlar da eklenince, kadinin kendine duydugu saygi ve

glven diismektedir.
Menopozda Psikososyal Sorunlarla Bas Etme

-Uygun beslenmeyi stirdirin.
-Yeterli uyuyun ve dinlenin.

-Sicak basmalarini dnlemek igin uygun fiziksel aktivite ve dizenli egzersiz yapin.
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-Diizenli sekstiel yasami strdurdn.

-Egzersiz yapin, boylece olumlu fizik gériints saglayarak benlik saygisiniz artacaktir.
-Stres ve ofke ile olumlu bas edebilmek icin solunum ve gevseme egzersizleri yapin.
-Yoga, egzersiz, meditasyon, miizik dinleme gibi gevseme teknikleri kullanin.

-Aile ve arkadaslarinizla zaman gegirin.

-Yeni arkadaslik iliskilerini kurmak igin sosyal gruplara dahil olun.

-Zevk veren aktivitelere katilin.

-Yaratici bir aktivite ile zihinsel ve ruhsal ihtiyaglarinizi karsilayin.

-Kendinize zaman ayirin (masaj, pedikiir, kuafére gitme gibi kisisel aktiviteler).
-Mimkdin oldugu kadar gultn.

-Gerekli durumlarda profesyonel yardima basvurmaktan ¢ekinmeyin.

4. BOLUM — MENOPOZAL DONEMDE FiZiKSEL DEGIiSIiKLIKLER

Menopozal Semptomlar Nasul Azaltilir?

Diizenli Egzersiz Yaparak, Stres Azaltici Teknikler Kullanarak, Saghikl Beslenerek

Urogenital Degisiklikler ve Bas Etme

Menopoz doneminde idrar yolu enfeksiyonlarina yatkinlik artar. Menopozda 6strojen
hormonunun azalmasina bagli olarak bir takim lrogenital degisiklikler ortaya ¢ikar. Vajina ve
Uretra ostrojene duyarli dokudur ve diislik 6strojen seviyeleri her ikisinin de gerilemesine
neden olabilir. Ayrica menopozda vajinal zarlar/duvar incelir ve daha az nem tutar. Bu iki

durum kadinlarda vajinal kuruluga neden olur.

Menopozda 6strojen hormonunun azalmasina bagl olarak vajina dokusu kicaldigi ve

vajina duvari daha ince ve kuru hale geldigi icin cinsel uyari sirasinda 1slanma (kayganlasma)
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daha gec ortaya ¢cikmaktadir. Bu durum agrili cinsel iliskiye (disparoni) neden olmaktadir.
Agrili cinsel iliski kanama ile sonuglanabilir. Yasanan bu sikintilar nedeniyle bazi kadinlar

cinsel iliskiden tamamen vazge¢me karari alabilir.

Yaslanmayla birlikte idrar sikhgi artabilir. Agrili idrar yapma, uterus sarkmasi ve idrar kagirma
gibi rahatsiz edici semptomlar ortaya cikabilir. Menopozda Uriner sistem enfeksiyonlarina

yatkinhk artar.

-Enfeksiyonlarin énlenmesi icin sivi alimi arttirilmalidir. Glinde en az 8 bardak su icilmelidir.
Bol sivi alimi idrar yogunlugunu azaltarak bakteri cogalmasini 6nler.

-Tuvalete girmeden 6nce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir.

-Cinsel organlarin temizligine 6zen gosterilmeli, tahris edecek trtnlerle yikanmamalidir.
-Genital bolge temizlenirken “sabun, sampuan” vs. kullanilmamalidir. Sadece su yeterlidir.
-Hazne yikanmamalhdir (vajina igerisi).

-Genital bolge “6nden arkaya” dogru temizlenmelidir (vajinadan anlise dogru).

-Mutlaka tuvalet kagidi kullanilmalidir.

-Akinti 6nlemek amaciyla vajina agzina “pamuk veya tuvalet kagidi” koyulmamahdir.

-i¢ camasiri her giin degistirilmeli ve pamuklu i¢c camasirlari tercih edilmelidir.

-Perine bolgesini sikan kiyafetlerden kaginilmalidir.

-Genital bolge kuru kalmalidir.

-idrar kacirmaktan korkan kadinlar icin kiiciik, ince ped kullanimi giiven vericidir.

Adet dénemlerinde

-Pedler sik araliklarla degistirilmelidir.

-Pedler degistiriimeden once ve sonra eller yikanmali ve pedin lGreme organlarina temas
edecek ylizeyine dokunulmamalhdir.

-Kesinlikle havuza/denize girilmemelidir.

-Genital temizlik ihmal edilmemelidir.

-Ayakta dus alinmasi tercih edilmelidir.

Kegel egzersizleri

Pelvis tabani adi verilen bélgede idrar yapmak icin kullanilan kas grubuna pelvis taban kaslari
adi verilir . Ureme organlari ¢cevresindeki bu kaslarin giicii menapozdan sonra azalir. Kegel

egzersizleri bu kaslarla yapilir ve bu kaslari gliglendirir. Diizenli yapildiginda uterus
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sarkmasini ve stres inkontinansi (idrar kagirma) onler. Ancak egzersizler birakilirsa sikayetl
tekrar geri doner. Kegel egzersizlerinin amaci yipranmis, gligsiiz dismis, idrarin uygunsuz

zamanda bosalmasina neden olan bu kaslarin gliclenmesini saglamaktir.

Egzersiz oncesi Egzersiz sonrasi

4 ! x° — \ 3 £ .'. '{‘ i — ——\\ :

'F, ~ " | %

. y , 1 idrar
o [’/ 3 , /zf

zayiflamis idrar kacagi giiclii idrar kacagi yok

Eger kadin idrar yaparken, idrarini durdurabiliyorsa kaslarin glicti iyi demektir. Clnku idrar
yaparken idrari yarida kesmek igin kullandiginiz kaslar kegel egzersizi esnasinda
calistiracagimiz kaslardir. Kegel egzersizleri her yerde uygulanabilir ve disaridan bu

egzersizleri uygulandigi anlasiimaz.
Kadin kaslarin yerini saptadiktan sonra egzersizleri su sekilde yapar:

Yavas; Kaslar sikili, lice kadar sayincaya kadar tutulur, sonra gevsetilir.
Hizli; Kaslar miimkin oldugu kadar hizh olarak sikilir ve gevsetilir.
ice cekme- disa itme egzersizleri; vajinada var oldugu diisiiniilen suyu yukari dogru emer g

pelvik taban sikilarak yukari gekilir, sonra bu suyu itmeye galisir gibi asagi dogru hafif ikinih

Bu egzersizler her giin dizenli olarak uygulanmalidir. Glinde en az 5-10 kez yapilan
egzersizler, her seferinde en az 5 kez tekrarlanmalidir. idrar yaparken bu egzersizler

uygulanmaz.
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Kas iskelet Sistemi Degisiklikleri ve Degisikliklerle Bas Etme
Osteoporoz

Osteoporoz kemikte kitle kaybi anlamina gelir. Osteoporoz kalsiyum kaybinin artmasi
sonucunda kemiklerin kolayca kirilabilir hale gelmesidir. Menopoz dénemi kadinlarda
osteoporoz ¢ok sik gorilir. Kadinlarda menopoz déneminde, 6strojen hormonu seviyesinin

diismesine bagh olarak kemik kitlesi kaybi hizhdir.
Osteoporozdan korunmak igin;

Beslenmenize 6zen gosterin.

Kalsiyumdan zengin besinler tiketin.

Pekmez, kuru baklagiller ve yesil yaprakh sebzeleri her giin tliketin.
Tuzu azaltin.

Gunes i1sinlarindan daha fazla yararlanin.

Kafein iceren kahve, kolali icecekler, cikolata gibi besinleri tiiketmeyin.
Dizenli fiziksel aktivite yapin.

Yakin mesafeler icin araba degil, ylrimeyi tercih edin.

Asansor yerine merdiven kullanin.

Yurdyus yapin.

Bahge ve ev isleri ile ugrasin.

Haftada en az 3 giin diizenli egzersiz yapin.

Menopozal donemde yapilan egzersizin osteoporozla bas etme, kardiovaskiiler sagligi
koruma, sosyal ve psikolojik sagligi yikseltme, sigarayi birakma gibi sayisiz yarari vardir. Bu
donemde yapilan egzersiz uyku diizenini ve kilo kontrollinii saglar, kan dolasiminizi

hizlandirir ve depresyondan korur.
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Bu yaslardaki kadinlar minimum 30 dakika egzersiz yapmalidir. Bu siire giderek arttirtlir. Uzun
kir ylrtyasleri, hizli yirime, ip atlama, bisiklet siirme, ylizme, yoga, dans gibi glinliik yasam
icine yerlestirilen egzersizlerin, genel sagligin ilerletiimesine ve menopozal saglik sorunlarinin
sagaltimina katkisi 6nemli diizeydedir. Giinde 30-60 dakikalik yiirime ve merdiven ¢ikma

egzersizleri, kemik kaybini geciktirmekte ve kemik yogunlugunu arttirmaktadir.

- N

m—

Deri degisiklikleri ve estetik

Ostrojenin etkiledigi en nemli bélgelerden biri de cilttir. Menopozla beraber deri incelir,
deri alt1 yag dokusu gerilemeye ugrar, deride lekelenmeler artar ve elastikiyetini kaybeder,
sonucta ciltte bozulmalar gorilir. Ciltte kuruluk, sarkma, kirisma, memelerde sarkma gibi
degisiklikler, fizyolojik fonksiyon bozuklugu ve hastalik olmamasina ragmen gengligin ve
kadinsi cazibenin kaybi olarak degerlendirilir. Bu durum kadinlarda 6zglivenin ve 6zsayginin

zedelenmesine yol agabilir.

Menopozda deri sagliginin siirdiiriilmesi icin yapilmasi gerekenler:

-Saglikh beslenme ve bol su icilmesi, pek ¢ok yararinin yani sira deri sagligi icinde 6nemlidir.
Egzersiz, kaslarin gerginligini ve sertligini, viicudun dengesini ve esnekligini saglama yaninda,

deri saghgina da katkida bulunur.

-Menopozal kadinda, ¢ene, dudak Ustl, g6gls ve karinda ¢ikan kalin tiyler, agda ve

epilasyon ile azaltilabilir.
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-Arzu edilirse cilt degisiklikleri ve saclarin agarmasina ¢6ziim olarak kozmetik trinlerden

yararlanilabilinir.

Kadinin cazibe tanimi, benlik saygisini etkilediginden kadin bu degisikliklerle basa ¢cikmasinda
asil 6nemli faktor, olumlu beden imaiji gelistirmesidir. Saglardaki aklari, ciltteki kirisikliklari
kabullenme, baska degerleri ilgileri olan kadinlarda daha kolay olmaktadir. Yeni ve yasa
uygun giysiler, yeni sa¢ modeli ile bakim, hobileri ve sosyal ¢evresi ile entelektiiel olan ve

yasam felsefesinde bilgelige erisen hicbir kadin ¢irkin olamaz.

Beslenmede Degisiklikler ve Bas Etme

Menopozda 6strojen azalmasina bagli metabolik hiz yavaslar ve kilo almaya egilim artar. Yine
ostrojen azalmasina bagh kolesterol diizeyinde de artis gorilir. Bu nedenle karbonhidrat ve
yagli besinlerden kaginilmali, yemekte sivi yaglar 6zellikle zeytinyagi tercih edilmelidir.
Yiyeceklere yesillik, baharat vb. ¢esnilerle seker veya tuz eklenmeden ya da ¢ok az eklenerek
yeni tatlar kesfedilmelidir. Meyve ve sebze yoniinden agirlikli beslenme vicut direncini
arttirmasi yoninden énemlidir. Menopozda 6strojen yetmezligine bagh kalsiyum emilimi
bozulacagindan, kalsiyum ve D vitamini yoniinden zengin gidalara gereksinim vardir. Yagsiz
sUt ve yogurt, vitamin D ve kalsiyum icin iyi birer kaynaktir. Diger yiksek kalsiyum kaynaklari,
balik, 1spanak, yesillik, susam, koyu yesil yaprakli sebzeler ve karnabahardir. En iyi kalsiyum
kaynag yiyeceklerdir ancak; kalsiyum takviyesi de bu donemde tavsiye edilmektedir.
Kalsiyum kemik kitlesinin kaybini tersine ¢eviremese de veya kirilmayi dnleyemese de,

menopozdan sonra osteoporoz gelisimini geciktirebilir.

E vitamininin diizenli kullanildiginda sicak basmalarini ve halsizligi 6nledigi rapor edilmistir. E

vitamini ispanakta, yer fistiginda, cicek yaginda, soya fasulyesinde ve bugdayda bulunur.

Obezite orta yas ve yasli kadinlarda sik gorilen saglik problemidir. Kadinlarin dogurganlik

yillarindan giktikga, diyetlerini degistirmeleri gerekebilir. Metabolik hiz yasla birlikte azaldigi
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icin ve birgcok kadin daha az egzersiz yaptigi icin kadinlar kilolarini korumak amaci ile daha az

kalori almalidirlar.

5. BOLUM - MENOPOZAL DONEMDE CiNSEL YASAM

Cinsellik, hangi yasta olursa olsun yasamin dnemli bir parcasidir. Menopozal dénemde ortaya
¢tkan hormonal degisimlerle birlikte, yasam tarzi, cinsellige iliskin deneyimler, kiltirel
faktorler, dini inanislar, es ile olan iletisim ve cevresel faktorler menopozal donemdeki
kadinlarin cinsel yasamini etkilemektedir. Menopoz sonrasi dénemde cinsel yasamin nasil
devam edecegi kadinin bu dénemi nasil algiladigi ile yakindan iliskilidir. Kadin bu dénemi
normal kabul eder ve yasam tarzini durumuna uygun sekilde planlarsa cinsel yasamini
olabildigince saglikh olarak sirdiirebilir. Ancak menopozu her seyin sonu olarak gormek

cinsel yasami olumsuz etkiler.

Menopozal Donemde Cinsel Yagami Etkileyen Degisiklikler

Ostrojen azalmasina bagli damar yapilari etkilenir, vajinal kan dolasimi bozulur ve cinsel
hazin olusmasinda gliclikler ortaya cikar. Kadinlarda uyarilmada gecikmeler, cinsel istek
kaybi, agrili cinsel iliski, cinsel iliski sikhginda azalma gériiliir. Ostrojen iretimindeki azalma
vajinal kuruluga yol acarak cinsel fonksiyonu dogrudan etkilerken, ates basmasi ve gece

terlemeleri de kadinlarda enerji kaybina, dolayisiyla libidoda azalmaya neden olabilir.

Dusuk ostrojen seviyesinin neden oldugu vajinal kaslarda kucgtilme/gerileme ve kuruluk
uyarilmanin uzun zaman almasina veya zorlasmasina cinsel iliski sirasinda agri yasanmasina
neden olur. Agrinin tekrar yasanacagina iliskin kaygi, cinsel iliskiden kaginmaya neden olabilir

ve vajinal 1slanmada azalmaya yol agabilir.
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Kadinin beden imajinda meydana gelen degisimler, kadinin cinsel kimliginde degisim
deneyimlemesine neden olur. Ornegin ciltte meydana gelen kirisikliklar, saclarda beyazlama
ve dokilme kadinin beden imajinda meydana gelen degisimlerdendir. Menopozal dénemde
ortaya cikan genel saglik sorunlari da cinsel yasami olumsuz etkiler. Orta yastan sonra
gorilme sikhgi artan kronik hastaliklarda (kalp-damar hastaliklar, diyabet ve kanserler)
kadinin genel ve cinsel sagligini olumsuz etkileyebilir. Menopozal donemde esler arasindaki

iliski cinsel yasami 6nemli derecede etkilemektedir.

Kadinlardaki cinsel istegin azalmasini etkileyen pek ¢ok faktér vardir:

Sicak basmalari ve gece terlemeleri: Genelde uyku sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Partnerlerine yakin uyumaktan hoslanan kadinlar, ates basmalari nedeni ile daha uzak
yatmayi ya da yataklari ayirmayi tercih etmektedir. Geceleri uyuyamama sonrasinda
yorgunluk, yakinhk kurulamadigi igin cinsel istekte azalma ve giftler arasi uyum sorunlari

ortaya cikmaktadir.

idrar kagirma: ilerleyen yaslarda idrar yapma giicliikleri ortaya cikar. idrar kagirma kadinlarin
sosyal, psikolojik ve cinsel yasamini etkiler. Cinsel iliski sirasinda kontrolsiiz idrar kacirma,

kadinin esine karsi utanmasi, yetersizlik duygusu ve suglu hissetmesine neden olur.

’
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Gebelikten korunma: Kesin menopoz tanisi konana kadar (son adetten 12 ay sonrasina
kadar) gebelik riski devam etmektedir. Menopoz 6ncesi donemde diizensiz yumurtlamalar
olabilecegi gbz onlinde bulundurulmali, etkin bir gebelikten korunma yéntemi mutlaka tercih
edilmelidir. Uygun aile planlamasi yontemi kullanimi esler arasinda cinsellik acisindan
iyilesmeler saglayarak kadinin yasam kalitesini arttiracaktir. Ayrica, ileri yas gebelikler riskli

gebelikler sinifinda yer alip, hem anne hem de bebek agisindan ciddi riskler tagimaktadir.

Aile planlamasi yontemlerinden bariyer yontemler ileri yaslardaki ciftler icin uygun
seceneklerdir. Ozellikle spermisitler, vajinal kuruluk olan kadinlar icin kayganlastirici islevi
gorurler. Prezervatif ve diyafram ile birlikte spermisit kullanimi ise cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi koruyucudur.

Cinsel yasam kalitesinin artirilmasi igin yapilmasi gerekenler

-Esler birbirleri ile menopozun cinsel yasamlarini nasil etkiledigini acik acik konusmahdir.
-Fiziksel degisiklikler cinsel uyarilmayi yavaslattigi icin 6n sevisme uzatiimalidir.

-Duzenli olarak cinsel aktivite sirdarilmelidir.

-Perinedeki kas tonusunu arttirmak igin kegel egzersizleri yapilmalidir.

-Diizenli egzersiz ve saglikli bir diyet uygulanarak ideal kiloda kalinmalidir.

-Var olan saglik sorunlari igin tedavi olunmalidir.

-Ostrojen kremleri veya hormon tedavisi vajinal kurulugun tedavisinde etkilidir, bu konuda
doktora basvurulmalidir.

-Su bazl vajinal kayganlastiricilar ve nemlendiriciler vajinal kurulugun giderilmesi icin
kullanilabilir.

-Kayganlik gerektiginde, vajinal kullanim icin 6zellikle tasarlanmis Griinler tercih edilmelidir.
Bircok el-cilt kremi icerdigi alkol ve parfim benzeri maddeler nedeniyle vajina dokusunda

tahris yapar.
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6. BOLUM - MENOPOZAL DONEMDE KADINLAR iCiN ONEMLi ONERILER!

SICAK BASMASI iCiN
GUN BOYUNCA
-Kat kat giysiler giyinin, boylece sicak basmasi durumunda c¢ikarabilirsiniz.

-Sicak basmasina neden olan "tetikleyiciler" den kaginin; Bunlar arasinda sicak giinlerde
yogun egzersiz yapmak, baharatl yiyecekler yemek, kafein, sicak icecekler ve alkol icmek yer
alir.

-Yuzundzu soguk suyla yikayin, su i¢in ya da serin bir dus alin.

-Yavas, derin nefes almayi deneyin.

GECE

-Pamuklu giysiler giyerek uyuyun, pamuklu carsaf kullanin ve odayi serin tutun.
-Geceleri ¢ok sicak tutan, agir battaniyeleri kullanmaktan kaginin.

-Bir termos suyu yatagin yaninda tutun.

UYKUSUZLUK

-Aksamlari kahve, alkol ve sigara kullanmaktan kaginin.

-Diizenli egzersiz yapin ancak egzersizi gindiiz ve aksamdst ile sinirlayin.

-Rutin uyku zamani gelistirin.

-Yataga gitmek icin diizenli bir zaman olusturun.

-llik st icmeyi veya ilik bir banyo yapmayi deneyin.

-Yataginizi sadece uyku veya cinsel aktivite icin kullanin; TV izleme, okuma, vb. icin
kullanmayin.

-Eger uyuyamiyorsaniz, kalkip ve yorgunluk hissedene kadar bir seyler yapin.

-GUn boyunca uyumaktan kaginin.

-Yastigin Ustline lavanta yagi serpin.

-Papatya cayi igin

BAS AGRISI

Stresten kaginmaya ve bol bol dinlenmeye calisin.

Dogal idrar soktiriciler (maydanoz) iceren yiyecekler yiyin veya icin.

UROGENITAL BELIRTILER

-Bol miktarda su icin, sik sik idrara ¢ikip mesanenizi bosaltin.

-Her giin kegel egzersizi yapin.

-Pamuklu i¢ gamasiri giyin ve uzun sire i1slak mayo giyinmekten kagin.

-Vajinal kuruluk igin suda ¢dzlinir yaglar kullanin.

SINIRLILIK, GERGINLIK

-Yoga ve meditasyon yapin.

-Rahatlama ve derin nefes egzersizleri yapin.

-Olumlu seyler hayal edin.
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MENOPOZAL DONEM FiziKSEL EGZERSIZLERI

Boyun Egzersizleri

Basinizi fazla zorlamadan one ve arkaya dogru yavasca hareket ettirin.

Basinizi sola dogru dondirerek 3 saniye bekleyin. Biraz dinlendikten sonra saga dogru
donerek tekrarlayin.

Elinizi alniniza koyarak basinizi 6ne dogru itin bu arada elinizle engel olmaya calisin.
Elinizi basinizin arka kismina (enseye degil) koyun. Basinizi arkaya dogru itmeye
¢alisirken elinizle engel olmaya calisin.

Sol elinizi basiniza dayayin. Elinizin direncine karsi basinizi saga dogru itmeye calisin.
Hareketi el degistirerek tekrar uygulayin.

Oturur pozisyonda bir elinizi bacaginizla sabitleyin. Diger elinizle basinizi tutup yana
dogru agmaya calisin. Burada 15-20 saniye bekleyin. Dinlenip hareketi aksi yénde
tekrarlayin.

Oturur pozisyonda ellerinizi arkada birlestirin. Basinizi sag ya da sol yana gevirip
geriye dogru cekin.

Oturur pozisyonda ellerinizi birlestirin dnce kollari yukari sonra 6ne dogru gerin.

Bel Egzersizleri

Sirtlstli yatin, elinizle dizinizi kavrayin ve diger dizin diiz olmasina dikkat ederek,
mimkiin oldugunca kendinize dogru ¢ekin. Burada 15-20 saniye bekleyin ve geri
birakin.

SirtUstli uzanin. Dizlerinizi biikiin ve kendinize dogru miimkiin oldugunca c¢ekin. 15-20
saniye bekleyin ve hareketi tekrarlayin.

Bir havlu veya carsaf yardimiyla, bir bacaginiz yerden temasini kesmeden 6biir
bacaginizi ayak bileginizden kendinize dogru ¢ekin. Burada 15-20 saniye bekleyin ve
geri indirin.

Sirtlistl pozisyonda dizlerinizi hafifce bilikiin. Ayak tabaniniz yere basarken kalganizi
yavasca yukari kaldirin. 5 saniye bekleyin ve geri indirin.

SirtUstli uzanip dizlerinizi hafifce blikin. Kollarinizi saga dogru uzatin ve bu yénde
basinizi ve govdenizi hafifce kaldirin. 5 saniye bekleyin ve tekrar sirtiistli uzanin.
Dinlenip hareketi aksi yonde tekrarlayin.

Yizlstd uzanin. Kollarinizi iki yana uzatin. Basiniz diiz bir sekilde govdenizi yukari

kaldirin. 5 saniye bekleyip viicudunuzu dizlestirin ve hareketi tekrarlayin.
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- Ayakta pilates lastigini ayaginizin altinda gegirin ve iki elinizin dnce birini daha sonra
digerini yukariya dogru cekin.

- Pilates lastiginin bir ucunu ayaginiza sarin ve ters taraftaki elinizle diger ucundan
tutun. Ayaginizi saga ve sola hareket ettirin. Sonra diger ayaginizi yapin.

- Ellerinizin ve dizlerinizin Gzerinde sekildeki gibi durun. Karninizi ige ¢ekerken basinizi
one egin ve sirtinizi yukari kaldirin.

- Sonra basinizi kaldirip belinizi asagl dogru yavasca cukur hale getirin.

Diz ve Kalga Egzersizleri

Yizlstd uzanin. Bir bacaginizin altina ince bir yastik yerlestirin. Ayni taraf elinizle ayak

bileginden tutarak dizinizi biikmeye calisin.

- Bir dizinizi biikiin. Obiir bacaginizi diiz bir sekilde 15-30 cm kadar yukari kaldirin.
Burada 5 saniye bekleyin ve geri indirin.

- Yana dogru yatin, alttaki bacaginizi biraz biikiin. Ustteki bacaginizi dizleriniz
bikilmeden diiz sekilde yukari kaldirin. 5 saniye bekleyin ve geri indirin.

- Ylzlstl uzanin. Kalganiz yerden temasini kesmeden bacaginiz diiz sekilde yukari
kaldirin. 5saniye bekleyin ve geri indirin. Dinlenip hareketi 6blr bacaginizda
tekrarlayin.

- Sirtlistd uzanin. Bacaginizin arasina ince bir yastik yerlestirin. Bu pozisyonda
bacaklarinizi birbirine dogru itin.

- Bir sandalye veya yatak kenarinda oturun. Ayaginizi kendinize dogru cekip bacaginizi
dizlestirin. 5 saniye bekleyip hareketi 6bir bacaginizda tekrarlayin.

- Bacaginiz diiz bir sekilde oturun. Dizlerinizin altina ince bir yastik (veya rulo havlu)
koyun. Kalganizi kasmadan dizlerinizi asaglya dogru bastirin. 5 saniye bekleyin ve
dinlenip hareketi tekrarlayin.

- Ylzustl yatarak dizlerinizi sirayla arkaya dogru biikiin. Dizenli sekilde hareketleri
tekrarlayin.

- Bacaklariniz duvardan bir adim 6nde iken sirtinizi duvara dayayin. Dizlerinizi kirarak
yavasca comelmeye calisin. Burada 5 saniye bekleyin. Sirtiniz duvardan ayrilmadan
tekrar diizlesin.

- Kose olan bir duvara donup ellerinizi duvara uzatin ve gulglu bir sekilde gévdenizi

koseye itin.
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SOLUNUM EGZERSIZLERi

Tam Solunum; diiz bir zeminde bagdas kurarak ya da bir sandalyede oturarak ve bir
elinizi karniniza bir elinizi gégstinlize koyun. Derin bir nefes alin ve hem karninizi hem
de gogsiniizi sisirin. Yavas yavas verin, hem karniniz hem de gogsiiniiz tamamen
bosaltin.

Gogiis Solunumu; diiz bir zeminde bagdas kurarak ya da bir sandalyede oturun ve iki
elinizi de gogsiiniize koyun. Derin bir nefes alin ve sadece gogsiinlizli sisirin. Yavas
yavas verin.

Karin Solunumu; diiz bir zeminde bagdas kurarak ya da bir sandalyede oturun ve iki

elinizi de karniniza koyun. Derin bir nefes alin ve sadece karninizi sisirin. Yavas yavas

verin.

150



Ek-4.

LU

ALTINDAG BELEDIYE BASKANLIGI el
Kiiltiir ve Sosyal Isler Miidiirliigii

f'

Say1 : 82286560-748.01.01 .0%

Konu : Ar. Gor. Ashihan OZTURK 'iin Doktora
Tezini Yiiriitebilmesi Ile [igili Dilekge
Hk.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstitiisit Midirliga
Hemgirelik Anabilim Dali

llgi  :59137464-806.01.03-E.12113

Anabilim Dalimz Doktora dgrencilerinizden Arg. Gor. Aslihan Oztiirk'tin Prof. Dr. Ayfer
Tezel'in damgmanh@inda yiriitecegi "Klimakteryum Donemindeki Kadinlara Verilen
Yapilandinlmis Egitimin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesine Etkisi" isimli doktora tezi
cahigmasim birlikte karar verecegimiz Kadin Egitim ve Kiiltir Merkezlerinde yapmasi uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Cengiz KESKIN
Miidiir
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Ek-5.

ANKARA UNIVERSITESI

ETiK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi 1 20M11/2017
Toplanti Sayisi :19
Karar Sayisi : 319

319-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi doktora égrencilerinden Ars.Goér.Aslihan
Oztiirk'in  “Menopozal Doénemdeki Kadinlara Verilen Meleis'in Gegis Teorisine Gore
Yapilandirilmis Egitimin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli doktora tez galigmasi ile
ilgili 26/10/2017 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Arastirmalar Basvuru Formu” Etik
Kurulumuzca incelenmistir.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora ¢grencilerinden Ars.Gér.Aslihan Oztiirk'un
“Menopozal Donemdeki Kadinlara Verilen Meleis'in Gegis Teorisi'ne Gére Yapilandirimig Egitimin
Menopoza Ozgli Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli doktora tez calismasi ile ilgili calismasinin,
arastirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gecerli olmasi koguluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR

20[11!20

Dr.Muharrem OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani

152



Ek-6. Aydmlatilmis Onam (Deney Grubu icin)

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Meleis’in Gegis
Teorisi'ne Goére Uygulanan Hemsirelik Yaklasimlarinin Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesine Etkisi’dir. Aragtirmanin amact menopozal donemdeki kadinlara
uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin menopoza 6zgii yasam kalitesi {izerine etkisini
belirlemektir. Arastirmada sizinle ilgili bilgiler bir 6lgek ve kisisel bilgi formuyla
Ontest ve sontest olacak sekilde toplanacaktir.

Kisisel bilgi formu sizlerin menopozal yasam kalitenizi etkileyebilecegi
diisiiniilen ve literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan 21 sorudan olusmaktadir.
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi menopoza 6zgii yasam kalitesini dlgmek
amaciyla gelistirilmis olup 29 sorudan olusan bir 6lgektir. Anketi cevaplamaniz
yaklagik 15 dakika siirmektedir.

Olgek ve kisisel bilgi formu ile dntest verileri toplandiktan sonra, sizlere bes
hafta boyunca haftada bir giin iki saatlik siirede menopa 6zgii egitim verilecektir. Bu
egitim menopoz doneminde stresle bas etme, kisisel bakim, uygun fiziksel aktivite,
menopozda cinsel yasam gibi menopozda yasam kalitesini arttiracagi literatiir
dogrultusunda belirlenen bir programdan olusacaktir. Egitim bitiminde dlgek formu
tekrar uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almayi kabul etmek, sizin isteginize
baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir ve size ait
tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan O6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
so0zIlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladim. Caligmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Ad, soyad:
Adres:
Tel:

imza:

Arastirmacinin,
Adi soyad:
Adres:

Tel:

Imza:
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Aydmlatilmis Onam (Kontrol Grubu i¢in)

Bu caligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Meleis’in Gegis
Teorisi’ne Gore Uygulanan Hemsirelik Yaklasimlarmin Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesine Etkisi”dir. Arastirmanin amaci menopozal donemdeki kadinlara
uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin menopoza 6zgii yasam kalitesi tizerine etkisini
belirlemektir. Arastirmada sizinle ilgili bilgiler bir 6lgek ve kisisel bilgi formuyla
Ontest ve sontest olacak sekilde 5 hafta ara ile toplanacaktir.

Kisisel bilgi formu sizlerin menopozal yasam kalitenizi etkileyebilecegi
diisiiniilen ve literatlir bilgisi dogrultusunda hazirlanan 21 sorudan olugmaktadir.
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi menopoza 6zgii yasam kalitesini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis olup 29 soru igeren bir 6lgektir. Anketi cevaplamaniz yaklasik
15 dakika stirmektedir. Bu arastirmada yer almayr kabul etmek, sizin isteginize
baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir ve size ait
tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari aragtirictya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilartyla anladim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Ad, soyad:
Adres:
Tel:

1mza:

Arastirmacinin,
Adi soyad:
Adres:

Tel:

Imza:
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Dogu Akdeniz Hemsirelik Kongresinde “Bir Ortadgretim Kurumunda
Akran Zorbaliginin Degerlendirilmesi” baglikli Sozel Bildiri Birincilik
odili.

Arastirma
Visiting Researcher: Fachhochschule Bielefeld University of Applied

Sciences, Faculty of Business and Health, Department of Nursing and
Health, 2017 Aralik- 2018 Mart

Proje

Koc¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi SANERC Vehbi Ko¢ Vakfi
Hemsirelik Fonu tarafindan desteklenen ‘“Hemsirelerin  Mesleki
Deneyimlerini Yazma ve Yayinlama Becerilerinin Gelistirilmesi” isimli
projede arastirmaci. Proje No: 2016/2

Provision and coordination of lecturers for the delivery of curricula
developed by Ankara University, and evaluation of the Adaptation
Component for Refugee Health Trainings for Syrian Nurses and
Translators/Patient Guides-11 isimli projede arastirmaci.

Bilimsel Kongreler

1. Uluslararasi 2. Ulusal Halk Saghigi Hemsireligi Kongresi, 23-26 Nisan
2018, Ankara. (Katilim Belgesi)

5. Uluslararas1 16. Ulusal hemsirelik kongresi. 5-8 Kasim 2017, Ankara.
(Katilim Belgesi)

Siirdiiriilebilir Kalkinmada Ortak Iyilik ve Emzirme Sempozyumu. 4
Ekim 2017, Ankara. (Katilm Belgesi)

5th Euro Nursing & Medicare Summit. October 17-19, 2016, Rome, Italy.
(Katilim Belgesi)

15. Uluslararast Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi, 26-29 Mayzis,
2016. Adana. (Katilim Belgesi).

Is Saghg ve Giivenligi Egitim Programi, 20-21 Nisan 2015, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara (Katilim Belgesi).
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Saglik Calisanlarinin Saghgi 5. Ulusal Kongresi,24-25 Ekim, 2015.
Ankara (Katilim Belgesi).

I11. Euro Nursing & Medicare Summit, Valencia, Spain, July 27-29, 2015
(Katilim Belgesi).

I. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi (17-20 Haziran 2015), 20
Mayis Amfisi, izmir (Katilim Belgesi).

I. Hemsirelik Etkinlikleri Kapsaminda Hemsireler Degisim i¢in Bir Giig:
Etkili Bakim, Etkin Maliyet Programi (11 Mayis 2015), Wyndham
Birecik Toplant1 Salonu, Ankara, (Katilim Belgesi).

IV. Hemsirelik Uygulamalarinda Rehberlik Kursu, (13 Subat 2015),
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara (Katilim Belgesi).

Hemsirelik Egitimi Calistay1, (12-13 Subat-2015) GATA Hemsirelik
Yiiksekokulu, Ankara (Katilim Belgesi)

IV. Halk Sagligi Hemsireligi Calistay1, (22-23 Ocak 2015) Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, (Katilim Belgesi)

Saglikta Sektorler Arasi Isbirligi Sempozyumu, (7 Kasim 2014) Ankara
(Katilim Belgesi)

XVII. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi ( 20-24 Ekim 2014), Edirne ( Katilim
Belgesi)

I11. Ulusal Okul Sagligi Sempozyumu (8-9 Eyliil 2014), Ankara (Katilim
Belgesi)

I. Is Saghp ve Meslek Hastaliklar1 Sempozyumu, ( 5-7 Haziran 2014),
Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Konferans Salonu, Ankara (Katilim
Belgesi).

III. Hemsirelik Uygulamalarinda Rehberlik Kursu, (28 Ocak 2014),
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara (Katilim Belgesi).

X. Ulusal Uluslar Aras1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi 26-30
Nisan 2011, Gaziantep (Katilim Belgesi).

Diger Bilgiler

Ankara Universitesi tarafindan diizenlenen “Ulusal ve Uluslararas: Proje
Hazirlama Egitimi Program1” 21 Mart 2017. (Katilim Belgesi)
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Ankara Universitesi tarafindan diizenlenen “Egiticilerin Egitimi Sertifika
Programi” 2017. (Katilm Belgesi)

Geriatri Hemgireligi Egitimi, 24 Subat 2017, Ankara. (Katilim Belgesi)

Introduction to SimMan 3G Coursa (Similasyon egitimi kursu) July 12-
13, 2016, Ankara. (Katilim Belgesi)

IV. Hemsirelik Uygulamalarinda Rehberlik Kursu, 13 Subat 2015,
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara (Katilim Belgesi).

Calisan Sagliginin Gelistirilmesinde Isyeri Hemsireligi Uygulamalari
Kursu, (20-24 Ekim 2014) Edirne (Katilim Belgesi)

Milli Egitim Bakanligi Onayli Bilgisayar Isletmenligi Sertifikas1 (2012).

Halk Saghg Hemsireligi Dernegi Kurucu Uyesi, Yonetim Kurulu Uyesi
ve Saymani (2014-..)
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