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OZET

Postmenopozal Donemdeki Kadinlara Uygulanan Bilin¢li Farkindalik Stres
Azaltma Programinin Menopozal Yakinmalar ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Amag: Arastirma postmenopozal donemdeki kadinlara uygulanan bilingli
farkindalik stres azaltma programinin (BFSAP) menopozal yakinmalara ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma yari deneyseldir. Arastirma evreni 2626 kadin,
orneklemini de 55 deney ve 63 kontrol grubu olmak iizere toplam 118 kadin
olusturmustur.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin verilerinin elde edilmesinde Kisisel
Bilgi Formu, Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO), Menopoz Semptomlari Degerlendirme
Olgegi (MSDO) ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) uygulanmustir.
Deney grubundaki kadinlara 8 haftalik Bilingli Farkindalik Stres Azaltma Programi
uygulanmistir. Arastirmaya katilan deney grubunda ki kadinlara 6n testten 8 hafta sonra
Menopozal Yakinmalar1 I¢in Bilingli Farkindalik Stres Azaltma Progranu Kitapgig
dagitilmistir. On testten 8 ve 16 hafta sonra deney grubu ve kontrol grubundaki
kadinlara BIFO, MSDO ve MOYKO uygulanmistir. Verileri degerlendirmek icin
tanimlayic istatistik, bagimsiz gruplarda t-testi, ki-kare testi, ANOVA, Mauchly’s testi
ve Cronbach Alpha analizi kullanilmstir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ara test ve son testte MSDO
psikolojik sikayetler alt boyutu ve toplam puani arasinda onemli farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Ara testte MOYKO vazomotor, psikososyal ve cinsel alan alt
boyutlari ile 6l¢ek toplam puaninda deney ve kontrol grubu arasinda 6énemli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Deney ve kontrol grubundaki kadimlarin son testte MOYKO
vazomotor alan, psikososyal alan, fiziksel alan alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puaninda
deney ve kontrol grubu arasinda 6nemli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Kadinlara uygulanan BFSAP postmenopozal donemde kadinlarda
goriilen menopozal semptomlar1 azaltmis ve yasam kalitesini artirmistir.

Anahtar kelimeler: Postmenopoz; Bilingli Farkindalik Stres Azaltma Programi;
Menopozal Semptomlar Degerlendirme Olgegi; Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi

Olgegi.
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ABSTRACT

The Effects Of Mindfulness Stress Reduction Program On Menopausal
Complaints And Quality of Life in Postmenopausal Women

Aim: The study was conducted to determine the effect of the mindfulness stress
reduction program (MBSR) applied to postmenopausal women on menopausal
complaints and quality of life.

Materials and Methods: Research is quasi-experimental. The population of the
study was 2626 women and the sample was composed of 55 experimental and 63
control groups, totally 118 women. The data of the study were collected using Personal
Information Form, Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), Menopausal
Symptoms Assessment Scale (MSAS) and Menopause Specific Quality of Life Scale
(MYQOL). In the study, an 8-week Mindfulness Stress Reduction Program was applied
to the women in the experimental group. In the study, mid-test and post-test (MAAS,
MSAS, MYQOL) were applied 8 and 16 weeks after the pre-test. Descriptive statistics,
independent groups t test, chi-square test, ANOVA, Mauchly's test and Cronbach Alpha
analysis were used to evaluate the data.

Results: It was found that there was a significant difference women’ the
psychological complaints sub-dimension and the total score of MSAS scala between the
mid and post-tests of the experimental and control groups (p <0.05). In the mid-test of
MYQOL,; significant differences were found between the experimental and control
groups in the sub-dimensions of vasomotor, psychosocial, sexual domain and total
scores of MYQOL scale (p <0.05). In the post-test of the women in the experimental
and control groups, a significant difference was found between the vasomotor area,
psychosocial area, sub-dimensions of physical area and total scores of MYQOL scale (p
<0.05).

Conclusion: MBSR what applied to women; It reduced the menopausal
symptoms seen in women in the postmenopausal period and increased the quality of
life.

Keywords: Postmenopause; Mindfulness Stress Reduction Program;

Menopausal Symptoms Rating Scale; Menopausal Quality of Life Scale.

Vii



ASM
BiFO
MSDO
MOYKO
BFSAP
MYBFSAP
DSO

FSH

LH

GNRH

BFTBT

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Aile Saglig1 Merkezi

: Bilingli Farkindalik Olgegi

: Menopoz Semptom Degerlendirme Olgegi
: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi

: Bilingli Farkindalik Stres Azaltma Programi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Folikiil Stimiile Edici Hormon

. Luteotrop Hormon

- Gonadotropin Salgilatict Hormon

: Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi

: Menopozal Yakinmalar I¢in Bilingli Farkindalik Stres Azaltma Programi

viii



Sekil No

SEKILLER DiZi

Sayfa No

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi



TABLOLAR DiZINi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kontrol Degiskenlerinin
Karglagtirilmast........cueeieiiieeiic s 22
Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik
OzelliKlerinin DagilimI.........cccevevevereeereieeeeeiee e, 25
Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin On Test BIFO Puan
Ortalamasinin Kargilagtirtlmast.........coceeiieiiiiiiiiieniceeec e 26
Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm On Test MSDO Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirtlmasi ..........coccoveeiiiiiie i, 27
Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin On Test MOYKO Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast ........ccoocceeiveiiiiiiiiicece e 27
Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ara Test BIFO Puan
Ortalamasinin Karsilastirtlmast.........cccovvivieeiiiiiiee e 28
Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ara Test MSDO Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast ...........cccoiiiiiiiiiiniciiiece e 29
Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ara Test MOYKO Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast .........cccveviiiiiiiiiiiiic e 29
Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Son Test BIFO Puan
Ortalamasinin Karsilastirtlmast.......c.c.coovveiiieiiiie e 30
Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Son Test MSDO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast .........cceeviiiiiiiiiiieiee e

Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Son Test MOYKO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast .........cocceeiiieeiiiee e

Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin BIFO Toplam On Test-Ara

Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi..........ccccocveennenne

Tablo 4.12. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin MSDO On Test-Ara

Test -Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi..........ccccocveeinnenne

Tablo 4.13. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin MOYKO On Test-Ara

Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi..........ccccocveennenne



1. GIRIS

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de teknolojinin gelismesi, saglik bakim
olanaklarinin artmasi ve yasam kosullarinin iyilesmesi sonucu dogustan beklenen yasam
stiresi uzamigstir (1). Dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasiyla kadin hayatinin son
dénemi olan menopozal donemde gegirilen siire de artmustir (2). Bu durum kadinlarin
menopozal semptomlarla gegen siirenin uzamasina neden olmustur (3). Menopozal
donemde kadinlarin en fazla yasadigi semptomlar sirasiyla gece terlemesi, sicak
basmasi, uyku sorunlari, anksiyete, depresyon, huzursuzluk, cinsel ilgide azalma,
vajinal atrofi, stress inkontinas ve agrili cinsel iligkidir (4-6). Literatiirde postmenopozal
donemde kadinlarin %40-%93 oranlari arasinda sicak basmasindan (7-9), %17-%91
oranlar1 arasinda gece terlemesinden (8, 9) sikayet¢i oldugu ayn1 zamanda %72-%85
oranlar1 arasinda uyku problemi yasadigi saptanmistir (8, 10). Yasanilan bu yogun
menopozal semptomlar kadinin yasam kalitesini etkileyen onemli degiskenlerdir (8).
Literatiirde menopozal semptomlarin kadinlarin yasam kalitesini azalttigim1 gdsteren

bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (11-16).

Kadinlarin menopozal semptomlarla bas etmesini saglayan farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler bulunmaktadir (6). Farmakolojik yontemleri tercih etmek
istemeyen bireyler tamamlayici alternatif tedavilerden masaj, refleksoloji, aromaterapi,
terapOtik dokunma, homeopati, bitkisel terapiler, hipnoterapi, akupunktur, yoga,
meditasyon, miizik terapi ve ayurveda gibi yontemleri tercih edebilmektedir (17, 18).
Bu yontemler igerisinde biligsel davranis¢i terapi, genellikle kadinlarin bedenlerinin
kontrolii diginda hissetmelerini saglayan bedensel deneyimlere yonelik isbirlik¢i ve
giiclendirici bir yaklasim sunmaktadir (19). Literatiirde bilissel davranisgi terapinin
menopozal donemde kadinlarin yasamis olduklari menopozal yakinmalar1 azalttigi
gosterilmektedir (20, 21). Ayni1 zamanda kokenini biligsel davranigsal terapiden alan
bilingli farkindalik temelli terapiler giiniimiizde saglik alaninda oldukca yaygin olarak
kullanilmaktadir (22-31). Bilingli farkindaligin zihin, beden, beyin ve davranis olmak
lizere bireylerin tim sagligimi olumlu etkiledigi goriilmiistiir (32). Bilingli farkindalik
temelli yaklasimlarin insan sagligina olan faydasi, kullaniminin son yillarda oldukca
artmasina neden olmustur (32, 33). Litaratiirde bilingli farkindalik programlarinin
kanser ve diyabet hastalari, madde kullanim1 olan bireyler, gebeler, inkontinansa bagl

sikayetleri olanlar, infertilite ve cinsel problem yasayan bireyler iizerinde etkisini
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inceleyen calismalar oldugu gorilmektedir (22-31). Arastirma sonuglart bilingli
farkindaligin hastaliklara bagli semptomlar1 azalttigi, iyi olusu arttirdi§i ve stres

seviyesini diisiirdiigiinii géstermektedir (34-41).

Menopozal semptomlar kiiltiirel farkliliklar nedeni ile degisebilmektedir (42).
Benzer sekilde nonfarmakolojik yontemlerin etkisi de kiiltiirel farkliliklardan
etkilenmektedir. Bu nedenle nonfarmakolojik yontemlerin farkli kiiltiirlerde yasayan
menopozal donemdeki kadinlarin yakinmalar1 {izerine etkisini gdsteren arastirmalara
ihtiya¢c duyulmaktadir. Farkli kiiltiirlerde bilingli farkindalik programinin menopozal
yakinmalar1 azaltmada etkili bir yontem oldugu gosterilse de (43, 44) Tiirk kiiltiirtindeki

kadinlarda etkisine rastlanmamustir.

Menopozal donemde kadinlarin yasam kalitesinin korunmasi, sagligin
gelistirilmesi konusunda en Onemli hedeflerden biridir (7). Bu hedefe ulasmada
hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir (8). Hemsireler tarafindan kadinlara
sagligin1 koruyucu ve gelistirici bir anlayis ger¢evesinde daha nitelikli saglik hizmeti
sunulmalidir (45). Bu hizmeti sunarken nonfarmakolojik yontemlerin etkilerinden de
yararlanilmalidir. Ancak bunun i¢in kendi toplumumuzda saglik bakim hizmetlerine
iliskin yontemlerin etkisini gésteren kanitlara ihtiyag duyulmaktadir (46, 47). Bilingli
farkindalik temelli yaklagimlardan olan Bilingli Farkindalik Stres Azaltma Programi ile
menopozal yakimmalar ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi

hemsirelik bakimina kanit olusturacagi kanaatindeyiz.

1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma; postmenopozal donemde kadinlara uygulanan bilingli farkindalik
stres azaltma programinin menopozal yakinmalar ve yasam kalitesi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ha: Bilingli farkindalik stres azaltma programi menopozal yakinmalari azaltir.

H2: Bilingli farkindalik stres azaltma programi menopozal donemdeki kadinlarin

yasam kalitesini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopozal Donem

Kadin hayat1 birbirinden farkli bes déonemden olusmaktadir. Bunlar ¢ocukluk
donemi, ergenlik donemi, cinsel olgunluk donemi, menopozal donem ve yagliliktir. Bu
evrelerin her birinde birbirinden farkli fiziksel, psikolojik ve hormonal degisiklikler
goriiliir. Her donem birbirinden farkli 6zellikler gostermesine ragmen, ergenlik ve
menopoz donemlerinin kadin hayatina getirdikleri farkliliklardan dolayi, bes donem
igerisinde en dnemli dénemlerden sayilir (48). Ozelliklede menopoz, yasam siiresinin
artmastyla kadmlarin yasamlarinda biiyiik bir kismini gecirdikleri donem olma
ozelligindedir (2). Menopoz kadmlarin tireme c¢agindan, over fonksiyonlarindaki
gerilemeye bagli lireme yeteneginin kayboldugu bir yasam donemidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) menopozu “ovaryum aktivitesinin kaybolmas: sonucunda menstrual
sikluslarin kalic1 olarak sonlanmasi” olarak tanimlamistir (49, 50). Ulkemizde
menopoza girme yasi ortalama olarak yaklasik 47-49 (51) yas arasinda iken diinyada
50-52 yas arasinda degistigi belirtilmektedir (51). Menopoza giris aniden gelisen bir

stire¢ degildir. Yillar igerisinde devam eden bir siirecin sonunda ortaya ¢ikar (51) .
DSO menopozu ii¢ kategoriye ayrrmistir;
1. Premenopoz
2. Menopoz
3. Postmenopoz

Premenopozal Dénem: Klimakteryumun ilk fazidir. Bu fazda, menstrual siklus diizeni
bozulmaya baslar, fertilite azalabilir ve disfonksiyonel kanamalar ortaya cikabilir.
Menopozdan 2-6 yil onceki siirece denk gelen premenopozda, vazomotor degisiklikler,

yorgunluk, bas agris1 ve emosyenel rahatsizliklar goriilebilmektedir (49, 52).

Menopozal Donem: Bir yil siire ile menstruasyon yasamayan kadinlarin menopozal
doneme girmis oldugu kabul edilmektedir. Klimakterik donemde ortaya ¢ikan

folikiillerdeki azalma ile birlikte Gstrojen miktarinda ciddi azalma olur (8, 52, 53).

Postmenopozal Donem: DSO’ ye gére menopozdan sonra gegen 6-8 yillik déneme

postmenopozal dénem ad1 verilmistir. Perimenopozal donemin sona ermesi ile baslayip



65 yasina yani yaslihigin baslangici olarak kabul edilen yasa kadar devam eden

doénemdir. Postmenopozal donemde ovaryum aktivitesi tamamen durmustur (49, 52) .

2.2. Menopoz Cesitleri
Menopoz giris sekillerine gore farklilik gosterebilmektedir.

Dogal menopoz; Menstrual kanamalarinin herhangi bir cerrahi ya da medikal
miidahale olmaksizin kendiliginden sonlanmis ve devam eden bir sene boyunca

menstruasyonun gergeklesmemis olmasi dogal menopoz olarak adlandirilir (54).

Erken Menopoz; 40 yasindan oOnce bilinmeyen nedenlerle menstruasyonun
sonlanmis olmasmna erken menopoz denir (55). Ancak bazi 6zel durumlarda
menstruasyonda durma meydana gelebilmektedir. Bu sebeple erken menopozdan séz
edebilmek i¢in gebelik, tiroid problemleri, hiperprolaktinemi gibi sekonder amenore

nedenlerinin diglanmis olmasi gerekmektedir (54).

Primer Over Yetersizligi; over fonksiyonlarinin 40 yasindan 6nce durmasina
“primer over yetersizligi”, farkli bir sdyleyisle “prematiir menopoz” denilmektedir (56).
Primer over yetmezligine otoimmun hastaliklar, genetik bozukluklar (6zellikle X
kromozom anomalileri, folikiil stimiile edici hormon (FSH) reseptdr gen polimorfizmi,
inhibin B mutasyonlari, enzim defektleri) ve bazi enfeksiyonlar (kabakulak, malarya,
tiiberkiiloz, shigella, varisella) sebep olarak siralanabilmektedir. Indiiklenmis primer
over yetersizligi sebepleri ise; kemoterapi, radyoterapi, bilateral ooferektomi,

histerektomi ve uterin arter embolizasyonudur (57, 58).

Cerrahi menopoz; overlerin ¢esitli sebeplerle cerrahi islemle alinmasidir.
Yapilan bu cerrahi islem sonrasinda menstruasyon kalici olarak sonlanmaktadir. Dogal
olarak gerceklesen normal, erken ya da prematiir menopozun aksine cerrahi menopozda
over fonksiyonlari ani olarak kaybolmaktadir. Cerrahi menopoz sonrasi olusan ani
hormonal degisiklikler sicak basmasi, vulvovajinal atrofi, uyku bozukluklari, bas ve
eklem agrilari, cinsel problemler ve duygu durum degisiklikleri gibi menopozal

semptomlarin hizli ve ani bir sekilde ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (56).

2.3. Menopozla iliskili Semptomlar

Menopozal donemde, Ostrojen seviyesinde goriilen azalma basta olmak iizere
farkli hormon seviyelerindeki degisimler ve yasla ortaya ¢ikabilecek sorunlar kadinlarda

bir takim problemlere neden olabilmektedir. Menopozal déonemde goriilen yakinmalar
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sicak basmasi, gece terlemesi, vajinal kuruluk, ciltte kuruma, psikolojik, zihinsel

bozukluklar ve somatik bozukluklar gibi saglik sorunlarini igermektedir (52).

Vazomotor Semptomlar; sicak basmasi ve gece terlemeleri olarak kendini
gbsteren vazomotor semptomlar, menopoza dair en sik rastlanan semptomlardandir.
Genellikle 2-4 dakika kadar stiren, gogiisten basa dogru yayilan ani 1s1 artis1 seklindedir.
Is1 artigina terleme, carpinti ve anksiyete eslik edebilmektedir (54). Literatiirde
kadinlarin %93-40 arasinda sicak basmast %91-11’inde gece terlemesi gorildigi

belirtilmektedir (7, 9, 10, 59).

Vazomotor semptomlar premenopozal donemde %14-51, perimenopozal
dénemde %35-50, postmenopozal donemde ise %30-80 arasinda goriilmektedir.
Vazomotor semptomlar kadinlarin %50-75’inde menopozdan sonraki 5 yil igerisinde
kendini smirlayarak azalabilmekte ancak %9 luk bir kistminda 70 yasma kadar
stirebilmektedir. Sicak basmalari, menopozdan sonra ilk 6 ay i¢cinde sonlanabilirken 30

sene boyunca devam eden vakalar da bildirilmektedir (60).

Psikolojik Semptomlar; menopozda yasanan hormonal degisiklikler merkezi sinir
sistemi iizerinden ¢esitli ruhsal degisikliklere sebep olup duygu durum ile davraniglari
etkileyebilmektedir (61). Kadinlarin duygu durum degisikliklerini “kadinin kendini
kotii, lizgiin ve aglamakli hissetmesi, isteksizlik, ruh halinde farklilik, sinirlilik hissi,
gerginlik, cabuk ofkelenme duygusu, huzursuzluk, panik hissi, genel performansta
azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon azligi ve unutkanlik” olarak ifade
edilmektedir (61). Ulkemizde menopozal dénemde olan kadinlarin %72’sinde ¢abuk
sinirlenme, %83.8’inde keyifsizlik, %82.4’sinde fiziksel ve zihinsel yorgunluk oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda %483.3’linde hiiziinlenme, %63.3’linde unutkanlik
oldugu goriilmistiir (7, 10). Farkli kiiltiirlerde de {ilkemizle benzer sekilde menopozal
donemde kadinlarin %90.7’sinin duygusal problemler (aglama, depresyon, sinirlilik)

yasadig1 saptanmistir (9, 59).

Uyku Bozukluklari; menopozla birlikte, yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
diger problem uyku problemleridir (62). Perimenopozal donemde ortaya ¢ikan
hormonal degisiklikler uyku kalitesinde diismeye neden olmaktadir. Ayni zamanda
kadinlarda goriilen sicak basmasi ve gece terlemeleri de uykunun bdliinmesine ve uyku
kalitesinin diismesine yol agabilmektedir (63). Uykuyu etkileyen bagka bir faktor ise

Ostrojenin uykuya gegisi kolaylastiran ve uykunun hizli géz hareketlerinin oldugu fazi



(REM) hem sayr hem de siire olarak arttiran bir hormon olmasidir. Ayrica diisen
Ostrojen diizeyi, diizenli uykuda Onemli rolii olan serotonini azaltir ve uyku

bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (62).

Bilissel Fonksiyon Degisiklikleri; Bilissel fonksiyonlarda goriilen degisiklikler

menopozal donemde degisen Gstrojen seviyesinden kaynaklidir. Menopozal dénemde
kadinlarda goriilen Gstrojen seviyelerindeki degiskenlik, biligsel fonksiyonlarda gecici
bozulmalara yol agabilir (64). Bilissel fonksiyonlardaki bu kayip Ozellikle
perimenopozal donemde, menopozal donemin ge¢ evresine gore ¢ok daha belirgindir
(65). Ayrica orta ve siddetli vazomotor semptomlarin ve uyku bozukluklarinin 6grenme,

hafizada zayiflama ve hafiza problemleri ile iliskili oldugu saptanmustir (66, 67).

Kardiyovaskiiler Problemler; menopozdan once kadinlarda arteryel elastikiyet
ayni yas grubundaki erkege gore daha fazladir. Kadinda goriilen bu farklilik
postmenopozal dénemde etkisini kaybeder. Ostrojen seviyesindeki diisiis arteryel
vazokonstriiksiyona neden olur (68). Ostrojen eksikligine bagli olarak renin-anjiotensin-
aldosteron sistemi aktive olur ve vazokonstriktor etki gosteren endotelin miktar1 artar.
Buna karsin kardiyoprotektif etkisi olan nitrit oksit miktar1 azalir (64). Serumda yiiksek
yogunlukta lipoprotein (HDL) diizeyi azalir ve diisiik yogunlukta lipoprotein diizeyi
(LDL) artar. LDL artis1, kolestorel birikimine neden olarak, damarlarda arteroskleroz
gelismesine yol acar. Ostrojen yetersizligi sonucu artan kolestrol, koroner kalp hastalig
i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir (52). Kalpte meydana gelen yaglanma yas, obezite,
ik ve diger degiskenlerden bagimsiz olarak, ge¢ perimenopozal ve postmenopozal

kadinlarda, premenopozal kadinlara oranla daha fazla oldugu goériilmektedir (69).

Urogenital Semptomlar; menopoz sonrasi dstrojenin kaybina bagl olarak {ireme
organlarinda regresyon goriilmektedir. Ureme organlarindaki degisiklik uterus, vajina,
vulva ve iiretramin distal boliimiinde goriilmektedir (70). Ostrojen eksikligine bagl
olarak vajen epitelinde incelme, rugaelerde kaybolma, vajen boyunda kisalma, vajen
elastikliginde azalma ve lubrikasyonda azalma meydana gelmektedir (71). Menopozal
donemde kadinlarin cinsel fonksiyonlarimi etkileyen genital atrofiler; vajinal kuruluk ve
yanma, ilerleyen yillarda vulvada meydana gelen darliklar, cinsel iliskide giicliik ve
agrili cinsel iliskiye neden olabilmektedir. Ancak seksiiel olarak aktif yasl kadinlarda,
cinsel iligki sirasinda genital sistemdeki kan akisinin artmasina bagli olarak vajinal

atrofi daha az goriilebilmektedir. Uriner sistemde de &strojen eksikligine bagl olarak



mesane ve iiretra mukozasinda incelme goriilebilmekte bu nedenle bakteriyel iiretrit,
urge inkontinans, sik idrara ¢ikma, sistit ve iiriner sistem enfeksiyonu gibi semptomlar

ortaya c¢ikabilmektedir (61).

Kas ve Iskelet Sistemi Problemleri; menopozal donemde meydana gelen kas-
iskelet sistemine 0zgii belirtiler viicut hacminde, hareket esnekliginde ve tiim motor
hareketlerde azalma, kas agrisi, artralji ve kemik kiriklarinda artma seklinde
goriilmektedir (49). Menopoza bagli meydana gelen en onemli kas iskelet sistemi
sorunlarindan biri osteoporozdur. Kemik mineral yogunlugu ilerleyen yasla birlikte
azalmakta ancak menopozda bu diisiis daha hizli olmaktadir (72). Kas lifleri tizerindeki
Ostrojen reseptorleri nedeniyle, over fonksiyonlarinin kaybi kas dokusunu negatif yonde
etkiler. Yasla birlikte kilo alinmasi, kas yikimimi destekleyen proinflamatuar sitokinler
ve oksidatif stresin artmasina neden olur. Kemik yapimin korunmasinda Ostrojen
yaninda androjenler de etkilidir. Yasla birlikte adrenal glandlarda androjen {iretimi
azalir. Ancak postmenopozal donemde overler az da olsa androjen iiretimine devam
eder. Hormonal faktdrlerin yaninda sigara bagimliligi, diisiik fiziksel aktivite, kalsiyum

ve D vitamini eksikligi gibi faktorler de osteoporoz ile iligkilidir (63).

Sa¢ ve Cilt Degisiklikleri; dermis ve epidermiste bol miktarda bulunan Gstrojen
ve progesteron reseptdrleri nedeniyle, menopoza bagli hormonal degisiklikler sag ve cilt
tizerinde oldukca etkilidir. Postmenopozal donemde olusan Ostrojen miktarindaki
azalma ciltte kuruluk, kirisiklik, iyilesmede giicliik gibi durumlarin goriilmesinde
artmaya neden olabilmektedir (73). Menopozdan sonra kollajen miktar1 ve cilt
elastikiyeti de azalmaktadir. Melanosit sayisinda meydana gelen artis, ciltte diizensiz
renk degisikliklerine neden olur. Menopozdan sonra dstrojen/androjen orant bozulur ve
bu da kadinlarda sa¢ dokiilmesi ve yiizde istenmeyen tiiylerde artisa neden olur. Tiim bu

degisiklikler kadinin beden imajin1 olumsuz etkilemektedir (74).

2.4. Menopozal Donemde Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklar:

Hemgsireler toplumda hastaliklarin dnlenmesi, hastalik aninda iyi bir bakimin
tstlenilmesi ve sagligin gelistirilmesinde etkin rolii olan bir saglik profesyonelidir.
Hemsire; bireye koruyucu saglik hizmetini de igeren biitiinciil bir saglik anlayis
sunmalidir (75). Hemsirelerin kadinlarin yasama uyumunu saglayarak yasam kalitesini
artirmak icin biitiinclil olarak ele alip etkileyen faktorleri degerlendirmesi gerekir.

Menopozal donemde bakim verilirken hemsirelere bu siiregte biiyiik bir rol diismektedir



(3). Hemsireler bu siiregte kadinlarin menopozal déneme uyumunu kolaylastirmali,
kadinlar1 desteklemeli ve kadinlarin yasadiklari sorunlarda yol gosterici olup basa

¢ikmalarina yardimci olmalidir (3).

Menopozal donemde kadin sagligimin gelistirilmesinde hemsirelere bir takim
roller diismektedir. Bu donemde hemsirelerin baslica sorumluluklari; menopoz ile ilgili
fiziksel ve emosyonel degisiklikleri kadinin anlayabilmesini saglamak, meopozal
belirtilerin giinliik yasami etkilememesini saglamak, kadinda osteoporoz gelisimini en
diisiik diizeye getirmek ve Onlenmesini saglamak, kadin ve ailesinin klimakterik
olaylarla etkin sekilde bas edebilmesini saglamak, kadinlarin bu déonemle yasadiklari
yakinmalara iliskin veri toplamak, kadinlarin yasam kalitesini belirleyerek, verilecek
saglik bakiminit bu verilere gore planlamak, temel gereksinimlerin karsilanmasinda
kadina ve ailesine egitim ve damigmanlik yapmak, kadinin sagliginin korunmasinda ve
gelistirilmesinde hem karar vermede hem de davramislarin uygulanmasinda aktif rol

almasini saglamaktir (52, 67).

2.5. Menopoz ve Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, birey tarafindan mevcut yasamini degerlendirmesi esasina
temellendirilen kisisel algi, duygu ve bilis siireclerinin biitiinliigli seklinde tanimlanan,
kisisel iyilik halinin ve hayatin farkli agilartyla ilgili bireyin kendi yasamindan aldigi
haz ve doyum ifadelerini kapsamaktadir. Kisaca dzetlemek gerekirse, yasam kalitesi
kisilerin ev ve toplum hayatiyla fiziksel ve mental iyilik ile sagliktan aldiklar
doyumdur (3).Yasam kalitesi; kisinin sosyal yasamini, fiziksel, fizyolojik ve sosyal

saglik kavramlarini igeren ¢ok genis kapsamli bir kavramdir (3, 76) .

Giiniimiizde saglik algisinin  degerlendirilmesinde fiziksel ve fizyolojik
nedenlerden kaynaklanan semptomlarin siddetinin azaltilmasi1 veya ortadan kaldirilmasi
ve yasamdan beklenen siirenin arttirilmasi gibi parametreler yetmemektedir. Degisen
saglik algisinda bireyin kendi durumunu nasil algiladigi da bu parametrelere dahil
edilmekte, bdylece saglikta yagam kalitesi kavraminin 6nemi 6ne ¢ikmaktadir. Saglikla
ilgili yasam kalitesini degerlendirirken yasam kalitesini etkileyen tim boyutlar ele alinip
biitiinciil bir yaklasim saglanmasi gerekmektedir. Ornegin genel yasam kalitesi icerisinde
yer alan ve aym1 zamanda saglik sorunlarini belirleyen temel faktorlerden olan gelir
seviyesi, sosyal firsatlar, politik ortam, ¢evresel faktorler ve bireysel inanglar gibi

parametreleri de saglikla ilgili yasam kalitesinden ayri1 diisiinmemek gerekmektedir (76).



Yasamdan beklenen silirenin uzamasi ile kadinlarin menopozal dénemde
gecirdikleri slirede de artma olmustur. Menopozal donemde gegen siirenin artmasiyla
kadinlarin yasadigi menopozal yakinmalar ve menopozun arttirdigi, saglik sorunlari
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (77). Menopozda yasanan semptomlar
yasam kalitesinde ve saglik algilamasinda belirleyici tek kriter degildir (78). Menopozal
donemde yasam kalitesini ve menopozal yakinma oranini etkileyen faktorler arasinda
yas, medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, menopozal donem, diizenli

jinekolojik kontrole gitme, dogum sayisi gibi bircok faktdrde bulunmaktadir (5, 79).

Literatlirde menopozal donemin kadinlarin yasam kalitesini etkiledigini gdsteren
calisma bulgular1 mevcuttur (12-15). Smail ve arkadaslar1 kadinlarin yasadiklari
mepozal semptomlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (15).
Benzer sekilde farkli ¢alismalarda da menopozal donemde ki kadinlarla menopoza bagh
semptomlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (11, 12, 16, 17).
Calisma sonuglar1 incelendiginde menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesinin

menopozda yasanilan semptomlara bagl olarak etkilendigi goriilmektedir (8, 11-15).

Menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlenmesi ve yasam kalitesini arttirmak igin alternatif yollarin aranmasi saglik

alaninda ¢alisan personellerin 6nemli rol ve sorumluluklarindandir (3).

2.6. Bilingli Farkindahk

Biitiinciil yaklagimlardan olan tamamlayic1 alternatif tedaviler ge¢cmisten
giintimiize stirekli olarak kullanilmaktadir (46). Tamamlayici alternatif tedaviler masaj,
shiatsu, refleksoloji, aromaterapi, terapotik dokunma, homeopati, bitkisel terapiler,
hipnoterapi, akupunktur, siropraksi, alexander teknigi, biofeedback, dans terapisi, yoga,
meditasyon, miizik terapisi, reiki, refleksoloji/zone terapi olarak sayilabilmektedir (18,
19, 80). Kadinlarin tercih ettikleri nanfarmakolojik yontemler c¢ogunlukla kiiltiirel
yapilarima uygun tedavi yontemleridir. Bu yontemler arasinda akupunktur, yoga,
rahatlama hareketleri, manipiilasyon teknikleri, meditasyon, egzersiz, homeopati, dogal
Ostrojen kaynaklari, diyet, vitaminler ve minareller bulunmaktadir (18). Farkindalik
temelli terapiler de iilkemizde son bes yilda uygun ve kolay uygulanan bir yontem

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (81, 82).

Bilingli farkindalik, i¢inde bulunulan zamanda olaylar1 yargilamadan kabul

ederek ve dikkati odaklayarak mevcut anda kalabilmeyi, o anki deneyime odaklanmay1



yasanilan durumlara yonelmeyi, agik olmayir ve durumlari-olaylar1 yargilamadan
kabullenmeyi igermektedir. Bilingli farkindaligin temelinde “dikkate” ve “duygulara”
diizen verilmesi vardir. Bdylece yogun diisiince ve fikirlerden mevcut duruma
odaklandirilarak kisinin dikkatinin biligsel bir esneklige ulastirilmasi hedeflenmektedir.
Bu esnekligin pratik uygulamalar ile gelistirilebilen ayrica meditasyon temelli
miidahaleler ile arttirilabilen psikolojik bir siire¢ oldugu da iddia edilmektedir (80, 81,
83, 84).

Kokeni 2500 yi1l oncesine dayanan bilingli farkindalik, Budist psikoloji dili olan
Pali dilinde hatirlama, farkindalik ve dikkat manasma gelen Sati kelimesinden
tiiretilmistir. Sati, genelde zihnin var olmasi anlaminda olan hatirlamak anlamina gelir.
Bu kavramin bir kismi olan ‘hatirlamak’, amilarla hayati siirdirmek degil onlar
kabullenerek dikkati mevcut zamandaki deneyimlere tekrardan yonlendirme manasina
gelmektedir (34, 85).

Dikkatte kalmak daha fazla farkindaliga ve yasanan anin gercekliginin daha fazla
kabul edilmesini saglar. Bireyin farkindalig1 az oldugunda, biling dis1 koklii korkular ve
giivensizliklerle yonlendirilir. Bu durum otomatik davraniglardan kaynaklanan
engellenemeyen farkli sorunlar1 meydana getirir. Ortaya ¢ikan sorunlara dikkat
edilmediginde, sorunlar zamanla ¢ogalir ve bu durum insanlarin kendilerini koseye
sikigtirilmig ve itelenmis gibi hissetmesine neden olur. Bilingli farkindalik, insanlarin
sikigtirtlmig oldugunu hissettigi noktadan kurtulup canliliga ve tekrardan bilingli halde
olma yolunu gosterir. Bu yolun temeli anin degerini anlamak, mevcut zamana 6zen
vermek, sezgilere siirekli dikkati yonelterek simdiki anla i¢ ige olmak, hayati

onemsemektir (86).
Bilingli-farkindalik anlarinin 8 tane ortak yonii vardir. Bilingli-farkindalik anlart;

1. Kavramsal degildir (nonconceptual): Bilingli farkindalik diisiince

asamalarindan gegmeden olusan farkindalik halidir.

2. Simdi odakhdir (present- centered): Simdiki an siirekli bilingli-farkinda
oldugumuz andir. Yasadiklarimiz hakkindaki fikirlerimiz mevcut anin bir sonraki

adimudir.

3. Yargilayicl degildir (nonjudgemental): Eger yasadiklarimizin farkli

olmasini istiyorsak, farkindaligin serbest bir sekilde olusmasi engellenilir.
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4. Maksathdir (intentional): Bilingli-farkindalik siirekli belirli bir tarafa
cevrilmis dikkati gerektirir. Dikkatini mevcut zamana yeniden yonlendirme, bilingli

farkindaliga belirli zaman igerisinde devamlilik kazandirir.

5. Katihmc gozlemini gerektirir (participant observation): Bilingli
farkindalik, kiginin kendi bedeni ve ruhunu yakindan gozlemlemesi, zihin ve bedeni

daha yakindan hissetmesi demektir.

6. Sozel degildir (nonverbal): Bilingli-farkindalik deneyimi sozciikler yoniinde

degildir ¢iinkii farkindalik kelimeler beyinde meydana gelmeden 6nce olusur.

7. Kesfe dayalidir (exploratory): Bilingli-farkindalik siirekli alginin daha ince

seviyelerini kesfetmeye calisir.

8. Ozgiirlestiricidir (liberating): Bilingli farkindaligin tiim béliimleri bireyi

kosullandirilmis kederlenmeyi dislamay1 amaglar (87).

Bilingli farkindalik temelli terapiler, farkindalik diizeyini ylikselten cesitli
tekniklerin kullanildig1 terapi yontemleridir (88). Farkli bilingli farkindalik temelli

miidahale programlar1 bulunmaktadir.

Bilincli Farkindahlk Temelli Bilissel Terapi (BFTBT): Bilingli farkindalik temelli
terapilerde, bilissel davranisci terapiye benzer degisim mekanizmalar1 kullanilmaktadir.
BFTBT uygulamalarinda iist bilis, duygu diizenleme ve maruz birakma gibi ¢ok sayida
teknik ortak olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle farkindalik temelli terapiler, biligsel
davranisg1 terapilerin iigiincii dalgasi olarak nitelendirilmistir (89). BFTBT programin
temel mekanizmalari, zarar veren diisiincenin yeniden aktif hale gelmesi, ruminasyona
(derin diisiinceye) miidahale ve diisiincenin merkezinden uzaklasma, yaklasma ve

kaginma modlarinin farkina varma ve yapma /olma modudur (90).

Bilincli Farkindallk Stres Azaltma Programm (BFSAP): Bilingli farkindalik
miidahale programlar1 igerisinde en yaygin kullanilan ve sonuglar1 en fazla bilinen
programdir. BFSAP’1n kisisel, duygusal ve mental iyilik, sosyal aktivite seviyesi gibi
kisinin yasam kalitesini arttiran pek c¢ok agidan anlamli diizeyde gelismeye neden
oldugu bilinmektedir. BFSAP uygulamasinin psikolojik olarak uyumu arttirdigi, uzun
stireli BFSAP uygulayan bireylerin giinlik hayatta daha fazla bilingli farkindalik
seviyesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda BFSAP uygulayan bireylerin 6z
anlayis1 da kapsayan pek ¢ok psikolojik uyum ozelliklerinde de artis oldugu

goriilmiistiir. Bilingli farkindaligin 6z diizenleme davraniglarinin ve olumlu duygusal
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hallerin bir yordayicisi oldugu belirtilmistir. BFSAP uygulamasi sonucunda,
katilimcilarin  bilingli  farkindalik ve 0Oznel 1iyi olus diizeylerinde artig, stres

semptomlarinda ise azalma oldugu goriilmistiir (34, 36-40).

BFSAP 8 haftadan olusmaktadir ve her haftanin farkli bir temasi1 vardir. Her
oturum 2.5 saat siirmektedir. Programin 6. Haftasinda 6 saatlik bir sessizlik giinii
bulunmaktadir. Bu siiregte temalar ve egzersizler lizerinde durulur. Egzersizlerin grup
icerisinde paylasilmas: onemlidir (34). Grup igerisindeki paylasimlar katilimcilarin
giinliik hayatta stresli durumlar karsisinda yiiz yiize geldikleri zorluklar ve basarilar
tizerine yogunlagmaktadir. Katilimecilarin  uygulamalart  evde tekrar etmesi
gerekmektedir. Ev tekrarlar1 katilimcilarin  bilingli farkindaligi hayata ge¢irmeyi

kolaylagtirmaktadir (90).

2.7. Hemsirelik ve Bilin¢li Farkindahik Yaklasimi

Holistik hemsirelik yaklasiminda bireyi biitiinciil olarak ele almak temel esastir
bu yiizden hemsirelerin biitiinsel miidahalenin bir pargasi olarak bilingli farkindalik
girisimlerine katilmalar1 ve bakimda bu uygulamalara yer vermeleri gerekmektedir (91,
92). Farkindalik temelli uygulamalar hemsirelik alaninda son yillarda yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslanmistir (91, 93). Hemsireligin temel taslarindan biri olan karsindaki
bireyi anlama ilkesini gerceklestirmenin bir yolu simdiki ana dikkatini vermeyi,
yargilamaksizin kabul etmeyi, sabir ve sefkati gerektiren farkindalik temelli
uygulamalardir (92). Bilingli farkindalik hemsirelik meslegini gelistiren bir kavramdir
(91, 92). Hemsirelik uygulamalarinda BFSAP kullanimi profesyonel meslek
standartlarinin gelisimiyle de alakalidir. Farkindaligin etkin kullanimi otonominin
profesyonel kullanimina, kendiligin fark edilmesine, stresin azalmasina, etkin iletisim
becerilerinin kullanimina ve sorumluluk duygusunun gelismesine katkida bulunur (94).
Bilingli farkindalik kavrami hemsirelik egitiminde, pratiginde ve arastirmalarinda

biitiinsel yaklagim igin gelistirilmesi gereken bir kavramdir (91, 92).

Sagligin korunmasi ve siirekliliginin saglanmasi1 hem saglik personellerinin hem
de kisinin kendi sorumlulugundadir. Bir toplumun saglik seviyesi, saglikli bireylerin
varlik durumu ile 6l¢tilmektedir. Toplum sagligi, saglikhi aile, saglikli birey ile iligkilidir
ve bunlarda kadin sagligini yakindan ilgilendirmektedir. Bu nedenle kadin sagligi
oncelikli olarak biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi1 gereken bir konudur ve bu konuda

hemsireligin ¢ok fazla rolii vardir (95, 96).
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Kadin sagligi hemsireligi, yasam boyunca kadinlarin ortaya ¢ikan tiim saglik
problemlerinde, biitlinciil bir yaklasim sunarak, saglik sorunlarinin 6dnlenmesi, sagligin
korunmasi ve yiikseltilmesinde, egitim, rehberlik/danigmanlik, kanit temelli profesyonel
bakim, arastirma ve bilimsel bilgi gelistirmede gorev alan 6nemli bir uzmanlik
diizeyidir (97). Bilingli farkindaligin kadin saghigi ve hastaliklar1 alaninda kullanimina
bakildiginda baslica gebelik, gebelik Oncesi ve sonrasinda, emzirmede, menopoz
doneminde, inkontinansa bagl sikayetlerde, infertilitede ve seksiiel problemler olmak

tizere ¢ok genis bir yelpazede ¢alisildig1 goriilmektedir (29-32, 44, 98-101).

Literatiir incelendiginde menopozal donemde bilingli farkindalik stres azaltma
programinin menopozal semptomlar: azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi saptanmistir
(37, 44, 102). Ancak iilkemizde menopozal semptomlara yonelik bilingli farkindalik

stres azaltma programinin etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamastir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma On test- son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Elaz1g sehir merkezinde faaliyet gosteren 56 Aile Sagligi Merkezi
(ASM) arasinda fiziksel alt yap1 yeterliligine ve benzer sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip
olma durumuna goére belirlenen Kiiltiir 1 ve Kiiltiir 2 Nolu ASM’lerde yiiriitilmiistiir.

Aragtirma 29.03.2019- 20.01.2021 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Elaz1g 11 Saglik Miidiirliigiine bagh Kiiltiir 1 ve Kiiltiir 2
Nolu ASM’lere kayith 45-70 yas araligindaki 2626 postmenopozal donemde olan kadin

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi, yapilan gii¢ analizine gore ¢ift yonlii 6nem diizeyinde
0.6 etki buytikliigiinde, %5 yanilgi diizeyi ile belirlenen %95 giliven araliginda, evreni
%95 temsil giiciiyle 60 deney ve 60 kontrol grubu olmak iizere toplam 120
postmenopozal donemde olan kadin olusturmustur. Ancak kayip olabilecegi
diisiiniilerek 80 deney, 80 kontrol grubu olmak iizere toplam 160 postmenopozal kadin
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin deney grubunu Kiiltiir 1 Nolu ASM, kontrol
grubunu ise Kiiltiir 2 Nolu ASM’ye basvuran kadinlar olusturmustur. Arastirmada
ASM’lerden liste alimamadig1 icin ASM’ye basvuran kadinlardan arastirmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar dahil

edilmistir. Arastirmada gelisigiizel 6rnekleme metodu kullanilmastir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
» Okuma yazma biliyor olma,
» Son bir yildir adet gormemis olmak,
» Tan1 almig herhangi bir psikiyatrik hastalik olmama ya da ila¢ kullanmama,

» Hormon replasman tedavisi kullanmama veya kullanmamis olmadir.
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Arastirmanin dislanma Kriterleri;
» Cerrahi yontemlerle menopoza girmis olma,
» En az iki grup programina katilmamis olma.

Arastirmada 24 kadm ikiden fazla grup programina katilmadigi ve 1 kadin
hayatini kaybettigi i¢in deney grubuna dahil edilmemistir. Arastirmada toplam 55 kadin

deney grubunu olusturmustur.

Arastirmada 17 kadina ara test ve son test uygulamasinda ulagilamadigi i¢in
kontrol gurubuna dahil edilmemistir. Arastirmanin kontrol grubunu 63 kadin

olusturmustur (Sekil 3.1).

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler Kisisel Bilgi Formu (EK- 6), Bilingli Farkindalik Olgegi (BIiFO) (EK-7),
Menopozal Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) (EK-8) ve Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) (EK-9) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK- 6)

Arastirmac1 tarafindan hazirlanmis, sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, boy, kilo, menopoz siiresi) kronik hastalik
varligi, diizenli kullanilan ilag varlig1 ve egzersiz yapma durumunu iceren toplam 10

soruluk bir formdur.

3.4.2. Bilincli Farkindalik Ol¢egi (BiFO) (EK-7)

Brown ve Ryan tarafindan 2003 yilinda gelistirilen, Tiirkge gecerlik ve
giivenirligini 2011 yilinda Ozyesil ve arkadaslarmin yaptig1 BIFO, giinliik yasamdaki
mevcut slireglerin farkinda ve bunlara kars1 dikkatli olma durumundaki genel seviyeyi
dlgmektedir. Olgek 15 maddeden olusan altili likert tipte bir dlcektedir. Olgek hemen
hemen her zaman (1), ¢ogu zaman (2), bazen (3), nadiren(4), olduk¢a seyrek (5), hemen
hemen hicbir zaman (6) olmak iizere 6’l1 likert tiptedir. BIFO tek faktorliidiir ve
dlgekten tek bir toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alimabilecek puan en diisiik 15
en yiiksek 90°dir. Olgekten alinan puan yiikselmesi bireyin bilingli farkindalik
seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce giivenirligi icin
hesaplanan Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.80’dir (87). Arastirmamizda 6lgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi1 0.81 olarak hesaplanmistir.
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3.4.3. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Ol¢egi (MSDO) (EK-8)

Olgek menopozal semptomlarin siddetini belirlemek icin Heinmann ve
arkadaslar1 tarafindan 1992 de gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik
calismas: 2005 yilinda Giirkan tarafindan yapilmistir. MSDO menopozal dénemde
yasanan yakinmalari1 degerlendiren toplam 11 maddelik bir 6l¢ektir. Her bir madde igin;
0 hig yok, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli ve 4: ¢ok siddetli se¢enekleri bulunmaktadir. Besli
likert tipte olan dlgegin ii¢ alt boyutu vardir. Olgegin alt boyutlari; somatik, psikolojik
ve iirogenital sikayetler alt boyutlaridir. Olgegin alt boyutlarindan alman puanlarin
toplanmasiyla MSDO toplam puani hesaplanir. MSDO’ den toplam 0-44 arasinda puan
alinabilmektedir. Her bir maddenin puaninin yiiksek olmasi sikayetteki artmayi, 6lgek
toplam puaninin ylikselmesi ise menopozal sikayetlerin arttigin1 gostermektedir.
Menopoz semptomlar1 degerlendirme Olgeginin Cronbach alfa katsayisi 0.84 olarak
bulunmustur (4). Arastirmamizda ise 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.80

olarak saptanmustir.

3.4.4. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (MOYKO) (EK-9)

Olgek Hilditch ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda menopoza &zel yasam
kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Kharbouch ve Sahin tarafindan 2005 yilinda
Tiirk toplumuna uyarlanip gegerlilik ve giivenilirligi saptanmustir. Olgek 29 sorudan

olusan 7’li likert tipte bir dlgektir.

MOYKO’de her alt alan puan1 0’dan 6’ya dogru puanlandirilmistir. “0” puan o
konuyla ilgili hi¢bir sorun olmadigini. “1” puan ise o sorunun var oldugunu ancak bu
sorunun hi¢ rahatsiz edici olmadigini, 2-6 arasindaki puanlar ise var olan sorunun
siddetini ve artan diizeylerini gostermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 en
yiiksek puan 174’tiir. Olgek vazomotor, psikosoyal, fiziksel ve cinsel olmak iizere dort
alt boyuttan olugmaktadir. Puan arttikca yakinmanin siddeti artmakta, yasam kalitesi

azalmaktadir.

e Vazomotor alan (1-3. sorular); sicak basmasi, gece terlemesi ve terlemenin
varlig1 ve siddetini degerlendirmektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek puan 0-

18 arasinda degismektedir.

e Psikosoyal alan (4-10. sorular); hayatindan memnun olmama, endiseli ve

gergin hissetme, hafizada zayiflama, kendini eskisinden daha az basarili
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hissetme, depresif hiizlinlii ya da bezgin hissetme, diger insanlara
tahammiilsiizliik, yalniz kalma istegi gibi sorularla bireysel psikolojik iyilik
algisin1 6lgmektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek

puan 42°dir.

e Fiziksel alan (11-26. sorular); gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari, kas ve
eklemlerde agri, yorgun ve yipranmis hissetme, uyuma gii¢liigii, bas ve boyun
arkasinda agrilar, fiziksel giigte azalma, dayanma giiclinde azalma, enerjide
azalma hissi, ciltte kuruluk, kilo alma, yiliz tiylerinde artma, cildin
goriinlimiinde, esnekliginde ve renginde degisiklik, siskinlik, bel agrisi, sik
idrara ¢ikma, Oksiiriirken ya da giilerken idrar kacirma gibi genel semptomlari
degerlendirmektedir. Fiziksel alan alt boyutundan alinabilecek puan 0 ile 96

arasinda degisiklik gostermektedir.

e Cinsel alan ise (27-29. sorular); cinsel istekte degisiklik, cinsel iligki sirasinda
vajinal kuruluk ve cinsellikten kaginma gibi belirtileri degerlendirmektedir.
MOYKO cinsel alan alt boyutundan alinacak en diisiik puan 0 en yiiksek puan
ise 18’dir.

Kharbouch ve Sahin 6l¢egin Cronbach alfa katsayisini vazomotor alan i¢in 0.82,
psikososyal alan i¢in 0.81, fiziksel alan icin 0.87 ve cinsel alan i¢in 0.89 olarak
hesaplanmistir (5, 103). Arastirmamizda 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
vazomotor alan i¢in 0.92, psikososyal alan i¢in 0.81, fiziksel alan i¢in 0.80, cinsel alan
i¢in 0.82 bulunup MOYKO toplam Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.86 olarak

belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 03.07.2019-29-11.2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmada veriler haftanin Pazartesi, Sali ve
Carsamba giinleri Kiiltiir 1 No’lu ASM’de, Persembe ve Cuma giinleri Kiiltiir 2 Nolu
ASM’de toplanmustir. Arastirmada 6n testte kisisel bilgi formu, BIFO, MSDO ve
MOYKO; ara ve son test olarak ise BIFO, MSDO ve MOYKO formlar1 uygulanmustir.

Arastirmada 0n test verileri ASM’de benzer sekilde ara test verileri de 6n testten
8 hafta sonra ASM’de, ASM’ye gelemeyen kadinlar i¢in ev ziyareti ile kadinlarin kendi

evlerinde yliz yiize goriigme yontemiyle toplanmistir. Arastirmada son test verileri 6n
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test verilerinden 16 hafta sonra ASM’de, ASM’ye gelemeyen kadinlar icin ev ziyareti

yapilarak kadinlarin kendi evlerinde toplanmustir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Arastirmacit BFSAP’ye yonelik egitim programina katilip sertifika almistir (EK-
10). Bilingli farkindalik stres azaltma programui sekiz hafta siiren her bir oturum 2- 2.5

saat alan ve igerisinde 6 saatlik sessizlik giinii bulunduran bir programdir.

Deney grubuna bilingli farkindalik stres azaltma programinin uygulanmasi igin
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve drnekleme alinan 80 kadin gelisigiizel
olarak dort gruba boliinmiis ve 20 kisilik gruplar olusturulmustur. Kadinlarin uygun
olduklar1 zaman dilimleri dikkate alinarak BFSAP giin ve saati belirlenmistir. Program
uygulanmadan 6nce kadinlarin unutma ihtimaline karsin telefonla aranip egitim saati
hatirlatilmis ve programa davet edilmistir. Deney grubunu olusturan kadinlara haftada
bir kez 150 dakikalik, 8 hafta siiren, toplamda 8 defadan olusan BFSAP uygulanmistir.
Daha sonra kadinlara ara test uygulanmistir. Ara testten sonra kadinlarin 8 hafta
boyunca (8-16. Haftalar arasinda) BFSAP uygulamalarini kendi evlerinde bireysel
olarak tekrar etmesi istenmistir. Ayrica BFSAP arastirmaci tarafindan deney grubundaki
kadinlara uygulandiktan sonra, deney grubundaki kadinlarin ev uygulamalarina rehber
olusturmas1 agisindan arastirmaci tarafindan hazirlanan “Menopozal Yakimalari I¢in
Bilingli Farkindalik Stres Azaltma Programi (MYBFSAP)” kitap¢ik kadinlara
verilmigtir. Ayn1 zamanda kadinlarin kendi evlerinde bireysel uygulamalar1 yaptiklari
donemde arastirmaci tarafindan motivasyonel telefon goriismeleri yapilmis ve programa
ilisgkin danismanlik verilmistir. Bu goriismelerde bilingli farkindalik stres azaltma
programini evde uygulayamayan kadinlarin tespiti saglanmis, uygulamalar1 yapamayan
kadinlar aragtirmaci tarafindan ASM’ye davet edilip, arastirmaciyla birlikte ASM’de

uygulamalarin tekrar1 saglanmstir.

Aragtirmanin uygulamasi sirasinda kontrol grubuna herhangi bir girisim
uygulanmamustir. Calismanin sonunda esitlik ilkesi geregince kontrol grubundaki

kadinlara MYBFSAP egitim kitap¢ig1 verilmistir.
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Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programa:
1. Hafta
» Tanisma,

» Menopozal donemde yasanan yakinmalar ve bu yakinmalara yonelik bilgi

paylasimi

Bilingli farkindalik stres azaltma programinin tanitima,
Bireylerin tecriibelerinin ve beklentilerinin paylagilmasi
Nefes odakli meditasyon uygulanmast

Kuru iiziim meditasyonunun uygulanmasi

Giinliik aktivitelerde farkindalik saglanmasi

vV VYV VvV V¥V V V

Viicut tarama egzersizisinin Ogretilmesi ve verilen ses kayitlariyla bu

uygulamanin hafta igerisinde tekrar edilmesi.
2. Hafta

> Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasiimasi

» BFSAP deneyimlerin paylasilmasinin neminden bahsedilmemesi

> lletisimin temelleri, ben dili ¢alismasinin uygulanmasi

> lletisim kazalarin1 onleme ve bunun igin yapilmasi gerekenler hakkinda
bilgilendirme

» Viicut taramasinin yapilmasi

» 10-15 dakika nefes odakli oturma meditasyonu uygulanmast

» Cevre farkindaliginin saglanmasi

» Giinliik yapilan aktvitelerin farkindalikla yapilmasinin saglanmasi (yemek

yeme, dis fircalama, dus alma)
3. Hafta
> Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasiimasi
» Yoga uygulamasi (yoga pozisyonlart gosterildi)

» 10-15 dakika nefes odakli oturma meditasyonunun uygulanmasi
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» Viicut taramasinin yapilmasi

» Hafta igerisinde bir giin viicut taramasi diger giin yoga uygulamasinin

yapilmasinin saglanmasi
» Hafta igerisinde yasanan anlarin farkinda olunarak yaganilmasinin saglanmasi
4. Hafta
> Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasiimasi
20 dakika oturarak nefes odakli oturma meditasyonunun yapilmasi
Stres taniminin paylasilmasi

Stresin viicuda etkisi hakkinda bilgi verme

YV V V V

Strese kars1t olusan reaksiyonlarin fark edilmesi ve reaksiyonlarin

degistirilmeden fark edilmesinin saglanmasi
» Stresle basa ¢ikmanin saglanmasi
5. Hafta
Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasiimasi
Dag meditasyonunun yaptirilmasi
Viicut taramasinin yaptirilmasi
Yoga uygulamasi

Stres ve yasanan olaylar arasindaki iligkinin anlatilmasi

vV V VYV V¥V V VY

Sefkat ve 6z sefkati tanilama, kisinin kendine 0z sefkatinin Oneminden

bahsedilmesi.
6. Hafta (Sessizlik giinii)
» 10-15 dakika nefes odakli oturma meditasyonunun yapilmasi
» Kuru iziim egzersizinin uygulanmasi
» Viicut taramasinin yapilmasi
» Yoga uygulamasi

» Cevre farkindaliginin saglanmasi
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» Kisilere stres ve tepkileri arasinda iligskiyi diisiinmeleri ve yargilamadan
kabullenmelerinin éneminin anlatilmasi ve sessizlik giinii sonunda yasanilan

deneyimlerin paylasilmasi

7. Hafta

» Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasiimasi

» Oturma meditasyonunun yaptirilmasi

» Viicut taramasinin yapilmasi

» Yoga uygulamasi

> lletisim egzersizleri, iletisim seklinin farkindaliginin saglanmasi

» Sefkat ve 0z sefkat paylasiminin saglanmast

8. Hafta

> Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasilmasi

» Oturma meditasyonunun yaptiriimasi

» Viicut taramasinin yapilmasi

» Egzersizleri devam ettirmeye yonelik davranislarin belirlenmesi

» Devam etmeye yonelik destek olunabilecek yontemlerin tespitinin
saglanmasi.

3.6.1. Girisim Materyali

Arastirmada girisim materyali olarak aragtirmaci tarafindan literatiirden

yararlanilarak hazirlanan MYBFSAP egitim kitap¢igi kullamilmistir ( EK 10) (6-8, 34,

36, 90). Kitapgik igerisinde menopozal donemde yasanan yakinmalarin nedenleri,

bilin¢li farkindalik stres azaltma programimin igerigi ve kadinlarin yapacaklari

egzersizlerle ilgili bilgiler bulunmaktadir (6-8, 34, 36, 90). Egitim kitap¢ig1 i¢in dogum

ve kadm saghigi hemsireliginden ii¢ ve psikiyatri hemsireliginden iki olmak {izere

toplam alaninda uzman bes 6gretim iiyesinden uzman goriisii alinmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini BIFO, MSDO ve MOYKO

Olceklerinden alinan puan ortalamalar1 olusturmustur.
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Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskeni bilingli farkindalik stres

azaltma programi uygulamasidir.

Kontrol degiskenleri: Kadinlarin yasi, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir durumu,

BKI ve menopoz siiresi arastirmanin kontrol degiskenlerini olusturmustur.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kontrol Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi
Sosyo-Demografik Deney Grubu Kontrol Grubu  Istatistiksel Test
Ozellikler (S=55) (S=63) ve
X+SS X+SS Onemlilik

Yas 56.21+5.4 56.07+8.89 t=0.101 p=0.92
BKIi 30.67+4.2 29.95+3.68 t=0.991 p=0.32
Menopoz Siiresi Y1l 7.27£5.45 7.55+5.96 t=-0.267 p=0.79

S % S %
Medeni Durum
Evli 34 61.8 36 57.1 X?=0.266
Bekar 21 38.2 27 42.9 p=0.606
Egitim Diizeyi
Okur-yazar ve
ilkogretim 46 83.6 47 74.6 X?=0.642
Ortaokul ve tizeri 9 16.4 16 25.4 p=0.423
Calisma Durumu
Calisiyor/emekli 7 12.7 12 19 X?=0.073
Calismiyor 48 87.3 51 81 p=0.787
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 9 16.4 10 15.9 X?=0.005
Gelir Gidere Denk veya

46 83.6 53 84.1 p=0.942

Fazla

Tablo 3.1’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrol degiskenlerinin
karsilagtirilmas1 gosterilmektedir. Arastirmada kadinlarin yas, BKI, menopoz siiresi,
medeni durumu, egitim diizeyi, calisma durumu ve gelir diizeyi acgisindan

karsilagtirildiginda deney ve kontrol grubunun benzer oldugu goriilmektedir (p>0.05).
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3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 22.0 (Statistical
Packet for the Social Science) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde;

» Kadinlarin tanitict 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla yiizdelik, aritmetik

ortalama ve standart sapma,

» Kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in Ki Kare ve bagimsiz gruplarda t

testi,

» Deney ve kontrol grubu 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

i¢cin bagimsiz gruplarda t testi,

» Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin kendi icinde 6n test, ara test ve son

test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi icin Mauchly testi,

» Deney ve kontrol grubundaki kadinlarn MOYKO cinsel alan 6n test-son test

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin Man Whitney U testi,

» Gruplar arasindaki farkliigin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek igin
Bonferroni testi,

> BIFO, MSDO VE MOYKO giivenirlik testi igin Cronbach's Alpha

kullanilmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once; Indnii Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Etik No: 2019/8-22) (Ek 5) ve Elazig
Halk Sagligi Midiirliigii'nden gerekli izinler (Ek 6) alinmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden

kadinlardan sozlii ve yazili olarak “Bilgilendirilmis Onam formu” alinmustir.

3.10. Arastirmanin Sinirhihgi

Arastirmanin yari deneysel planda yapilmasi ve evrene genellenememesi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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Evren

Kiiltiir 1 ve 2 Nolu ASM"de menopozal déneminde olan
kadn (S: 2626)

y

Orneklem

80 deney, 80 kontrol toplam160 postmenopozal kadin

\4

Deney Grubu (n=80)

Gruplarin Belirlenmesi

y

Kontrol Grubu (n=80)

A 4 A 4

On test: Kigisel bilgi formu, BIFO,
MSDO ve MOYKU

On test: Kisisel bilgi formu, BIFO,
MSDO ve MOYKU

A

8 hafta BFSAP
uygulamasi

Ara test: BIFO, MSDO ve

Ara test: BIFO, MSDO ve

MOYKO MOYKO
Grup uygulamasinin
en az ikisine Ara testte
katilmayan 24 kadin ulagtlamayan 11
aragtirmadan = || kadmn arastirmadan
gikartildi. Hayatini gikartildi. Son testte
kaybeden bir kadin 6 kadm aragtirmadan
aragtirmmadan gikartildi.
¢ikartild1.

v v

Son test: BIFO, MSDO ve

Analiz yapilan (n=55)

MOYKO

Son test: BIFO, MSDO ve
MOYKO
Analiz yapilan (n=63)

Sekil 3.1. Aragtirma Akis Semasi
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4. BULGULAR

Menopozal donemdeki kadinlara uygulanan BFSAP’1in menopozal yakinmalar ve
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada elde edilen bulgular

arastirmanin hipotezleri dogrultusunda tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadimlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sosyo-Demografik (S=55) (5=63)
Ozellikler X+SS X+SS
Yas® 56.21+5.4 56.07+8.89
BKI 30.67+4.2 29.95+3.68
Menopoz Siiresi(Y1l)™ 7.27+5.45 7.55+5.96

S % S %
Medeni Durum
Evli 34 61.8 36 57.1
Bekar 21 38.2 27 42.9
Egitim Diizeyi
Okur-yazar ve ilkdgretim 46 83.6 47 74.6
Ortaokul ve tizeri 9 16.4 16 25.4
Calisma Durumu
Calisiyor/emekli 7 12.7 12 19
Calismiyor 48 87.3 51 81
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 9 16.4 10 15.9
Gelir Gidere Denk veya fazla 46 83.6 53 84.1

“ortalama yas: 56.14=7.44 (min:45, max:70)
“ortalama menopoz yasi: 48.27+5.42 (min: 40, max: 58)

Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi tablo 4.1.° de gosterilmistir. Arastirmada deney grubundaki

kadinlarin yas ortalamasi 56.51£5.5, kontrol grubundaki kadinlarin ise 56.07+8.89
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oldugu bulunmustur. Deney grubundaki kadinlarin BKI ortalamas1 30.67+4.2 kg/m?
iken kontrol grubundaki kadinlarin 29.95+3.68 kg/m? dir. Deney grubundaki kadimlarimn
ortalama menopoz siiresinin 7.27+5.45 yil, kontrol grubundaki kadimnlarin ise 7.55+5.96
yil oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlardan deney grubunda yer alanlarin
% 61.8’inin, kontrol grubunda yer alanlarin ise %57.1’inin evli oldugu belirlenmistir.
Arastirmada deney grubundaki kadinlarin %83.6’smnin, kontrol grubundaki kadinlarin
ise %74.6’smin okuryazar veya ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Deney
grubundaki kadinlarin  %87.3"liniin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %@81'inin
calismadigi belirlenmistir. Ayrica deney grubundaki kadimnlarin %83.6’s1 gelirinin
gidere denk veya fazla oldugunu belirtirken, kontrol grubunun %84.1’inin {iniin

gelirinin giderine denk veya fazla oldugunu belirtmistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadilarin On Test BIFO Puan Ortalamasinin

Karsilagtirilmasi
BIFO Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Test ve
(S=55) (S=63) Onemlilik
X+SS X+SS t p
BIiFO 58.52+11.84 57.24+14.01 0.342 0.741

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test BIFO puan
ortalamasimnin karsilastirilmasi verilmistir. Deney grubundaki kadinlarin BIFO puan
ortalamasinin 58.52+11.84, kontrol grubundaki kadinlarin BIFO puan ortalamasinin ise
57.24+14.01 oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubu BIFO puan ortalamalart

arasinda farkin istatistiksel olarak dnemli fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin On Test MSDO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Istatistiksel
MSDO (S=55) (S=63) Test ve
X+SS X£SS Onemlilik
t P
Somatik Sikayetler 9.29+3.86 7.91+3.69 1.700 0.093
Psikolojik Sikayetler 10.56+3.65 9.24+4.25 1.590 0.115
Urogenital Sikayetler 7.80+3.40 7.02+3.09 0.983 0.328
MSDO Toplam 27.65+8.34 24.18+10.11 1.792 0.076

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki kadmlarin MSDO puan ortalamalarinin
karsilastirlmas: tablo 4.3'te sunulmustur. MSDO somatik sikayetler alt boyut puan
ortalamas1 deney grubundaki kadmlar ig¢in 9.29+3.86 bulunurken kontrol grubundaki
kadinlarda 7.9143.69 bulunmustur. Deney grubundaki kadinlarmn MSDO psikolojik
sikayetler alt boyut puan ortalamast 10.56%3.65, kontrol grubundaki kadmlarin ise
9.24+4.25 oldugu goriilmiistiir. Arastirmanimn 6n testinde MSDO {irogenital sikayetler alt
boyutu puan ortalamasmin deney grubunda 7.80+3.40 oldugu kontrol grubunda ise
7.02+3.09 oldugu saptanmustir. Ayrica arastirmanin deney grubundaki kadinlarin MSDO 6n
test toplam puan ortalamasinin 27.65+8.34, kontrol grubundaki kadmlarin ise MSDO 6n
test puan ortalamasmnim 24.18+10.11 oldugu tespit edilmistir. Arastirmada MSDO toplam
ve alt boyut puan ortalamalarmin deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli

fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm On Test MOYKO Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Test ve

MOYKO (S=55) (S=63) Onemlilik
X+SS X+SS t p
Vazomotor Alan 13.50+5.61 13.35+5.57 0.132 0.895
Psikososyal Alan 25.38+11.96 23.08+10.13 0.960 0.340
Fiziksel Alan 58.70+18.42 53.04+21.19 0.852 0.396
Cinsel Alan* 15.79+4.26 14.11+5.71 4431.5 0.259
MOYKO Toplam 112.96+30.46 105.35+34.60 1.112 0.269

#Sadece evli kadmlar degerlendirilmistir. Mann Whitney U test’i kullanilmistur.
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Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki kadmlarm 6n test MOYKO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: gosterilmistir. Arastirmamin MOYKO vazomotor alan
puan ortalamasi deney grubundaki kadinlar i¢in 13.50+5.61, kontrol grubu kadinlarin i¢in
13.35+5.57 olarak belirlenmistir. Arastirmanin On test psikososyal alan alt boyut puan
ortalamasi deney grubunda 25.38+11.96, kontrol grubunda 23.08+10.13 oldugu
goriilmiistiir. MOYKO alt boyutlarindan olan fiziksel alan puan ortalamasi deney grubunu
olusturan kadinlarda 58.70+18.42, kontrol grubunu olusturan kadinlarda 53.04+21.19
olarak tespit edilmistir. Arastirmada MOYKO cinsel alan alt boyut puan ortalamasi deney
grubundaki kadinlar i¢in 15.234+4.85, kontrol grubundaki kadinlar icin ise 13.09+6.49
oldugu belirlenmistir. Deney grubunu olusturan kadinlarda MOYKO toplam puan
ortalamasi 112.96+30.46 iken kontrol grubunu olusturan kadinlarm MOYKO toplam
puan ortalamasmin 105.35+34.60 oldugu saptannustir. Arastirmada on test MOYKO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak 6nemli fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Ara Test BIFO Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Istatistiksel Test ve

BIiFO (S=55) (S=63) Onemlilik
X+SS X+SS t p
BIFO Toplam 65.76+9.57 57.02+14.23 3.523 0.000

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm BIFO toplam ara test puan
ortalamasinin karsilastirilmasi tablo 4.5’te gosterilmistir. BIFO puan ortalamalarinda
deney grubunun puan ortalamasi (65.76+9.57), kontrol grubunun puan ortalamasina
(59.34+13.71) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Bulgumuz kadinlara
uygulanan BFSAP’nin, kadinlarin bilingli farkindalik seviyelerini yiikselttigini

gostermektedir.
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ara Test MSDO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Tstatistiksel Test

MSDO (S=55) (S=69) ve Onemlilik
X+SS X+SS t p
Somatik Sikayetler 6.94+2.79 8.08+3.94 -1.616  0.110
Psikolojik Sikayetler 6.76+2.50 9.21+4.24 -3.485  0.000
Urogenital Sikayetler 5.83+3.08 6.94+4.21 -1.458  0.148
MSDO Toplam Puan 19.54+6.19 24.24+10.51 -2.694  0.008

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin MSDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi tablo 4.6'da verilmistir. Arastirmada MSDO psikolojik
sikayetler alt boyutu puan ortalamas1 ve MSDO toplam puan ortalamalarinin deney ve
kontrol grubundaki kadinlar arasinda istatistiksel olarak Oonemli farklilik gosterdigi
(p<0.05), ancak MSDO somatik ve iirogenital sikayetler alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). Arastirma bulgusu,
kadinlara uygulanan BFSAP’in kadinlarda psikolojik sikayetleri azalttiginm

gostermektedir.

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadimnlarin Ara Test MOYKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Istatistiksel
(S=55) (S=63) Test ve
X+SS X+SS Onemlilik
MOYKO t p
Vazomotor Alan 10.20+4.54 13.67+5.53 -3.292 0.000
Psikososyal Alan 16.96+7.15 23.40+10.14 -3.572 0.000
Fiziksel Alan 49.96+15.49 55.37+20.91 -1.426 0.157
Cinsel Alan # 11.94+4.65 14.13+5.56 435.0 0.034
MOYKO Toplam 88.76+23.24  106.16+35.81  -2.828 0.006

#Sadece evli kadimlar degerlendirilmigtir. Mann Whitney U test’i kullanilmigtir..

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin MOYKO ara test puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 tablo 4.7'de gosterilmistir. Arastirmada deney grubundaki kadinlarin
MOYKO vazomotor, psikososyal ve cinsel alan ve toplam puan ortalamalarmin kontrol
grubuna gore diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05). Deney ve kontrol grubundaki

kadinlar arasinda MOYKO fiziksel alan puan ortalamasi arasinda onemli farklilik
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olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Arastirma sonucu uygulanan BFSAP’in kadmlarin

vazomotor, psikosoyal ve cinsel alan yasam kalitesini arttirdigini gostermektedir .

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarm Son Test BIFO Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Test ve

BIiFO (S=55) (S=63) Onemlilik
X+SS X+SS t p
BIFO 63.81+10.76 57.08+14.68 2.539 0.013

Tablo 4.8’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin BIFO son test puan
ortalamasiin karsilastirilmasi sunulmustur. Deney grubundaki kadimnlarm BIFO puan
ortalamas1 (63.81+10.76) kontrol grubundaki kadinlarin (57.08+14.68) puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Son Test MSDO Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol Istatistiksel Test ve
MSDO (S=55) Grubu (S=63) Onemlilik
X+SS X+SS t p
Somatik Sikayetler 7.23+2.85 8.51+4.31 -1.709 0.091
Psikolojik Sikayetler 6.87+2.69 9.56+4.38 -3.653 0.000
Urogenital Sikayetler 6.12+3.12 7.00+4.31 -1.171 0.245
MSDO Toplam Puan 20.23+6.68 25.08+10.51 -2.704 0.008

Deney ve kontrol grubundaki kadimlarmn son test MSDO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: tablo 4.9' da gosterilmistir. Kadmlarm MSDO somatik sikayetler alt
boyut puan ortalamasi deney grubunda 7.23+2.85, kontrol grubunda ise 8.51+4.31
olarak belirlenmistir (p>0.05). Arastirmada deney grubundaki kadmnlarn MSDO
psikolojik sikayetler alt boyut puan ortalamasi 6.87+2.69 olarak bulunurken kontrol
grubundaki kadinlarda 9.56+4.38 bulunmustur (p<0.05). Arastirmada MSDO iirogenital
sikayetler alt boyut puan ortalamasinin deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak 6nemli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05). MSDO toplam puaninin deney
grubundaki kadinlarda (20.23+6.68) kontrol grubundaki kadinlara gore (25.08+10.51)
daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05). MSDO psikolojik sikayetler ve toplam puan

ortalamasimin deney grubundaki kadinlarda kontrol grubundaki kadinlara goére daha
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diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu (p<0.05) ancak
MSDO somatik ve iirogenital sikayetler alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak 6nemli farklilik olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarmm Son Test MOYKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Istatistiksel Test ve

MOYKO (S=55) (S=63) Onemlilik
XSS XSS t p
Vazomotor Alan 10.70+4.71 13.08+5.45 -2.221 0.029
Psikososyal Alan 17.98+8.21 23.67+9.84 -3.009 0.003
Fiziksel Alan 50.14+14.87 60.08+23.30 -2.498 0.014
Cinsel Alan” 12.44+4.78 14.08+5.59 450.5 0.052
MOYKO Toplam Puan 90.80+25.61 110.45+35.06  -3.107 0.003

#Sadece evli kadmlar degerlendirilmistir. Mann Whitney U test’i kullanilmistur.

Tablo 4.10’da deney ve kontrol grubundaki kadmlarin son test MSDO puan
ortalamalarinin  karsilastirilmas1  verilmistir. Arastirmada MOYKO  vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve MOYKO toplam puan ortalamalarmin deney grubunda kontrol
grubunda gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatisitksel olarak énemli oldugu
(p<0.05), cinsel alan puan ortalamasinin ise deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak oOnemli farklililk gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Arastirmada deney
grubunun MOYKO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Arastirma bulgusu deney grubunun vazomotor,
psikososyal ve fiziksel alan yasam kalitesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin BIFO Toplam On Test-Ara Test-

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Ara Test Son Test Istatistiksel

BiFO X+SS X+SS X+SS Test ve
Onemlilik
Deney Grubu BIFO Puam1  58.52+11.84 65.76£9.57 63.81+10.76 F=1028.177
p=0.000"
Kontrol Grubu BIFO 572441401 57.0241423 57.08+14.68 0408
Puani p=0.668

*Pillai’s trace
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Deney grubundaki kadinlarin 6n test, ara test ve son test BIFO puan ortalamalar:
tablo 4.11°de verilmistir. Deney grubundaki kadmlarin BIFO 6n test puan ortalamasmin
58.18+12.13, ara test puan ortalamasinin 65.76+£9.57 ve son testten aldiklar1 puan
ortalamasinin 63.81+10.76 oldugu saptanmistir. Deney grubundaki kadinlari 6n test, ara
test ve son testten aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (p
<0.05) ancak kontrol grubundaki kadinlarin on test, ara test ve son testten aldiklar1 puan

ortalamalari arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmustir (p >0.05).

Arastirmada istatiksel farkliligi belirlemek i¢in uygulanan Bonferroni testine
gore farkliligin on test ile ara test ve son test arasindan ayrica ara test ile son test

arasindan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Tablo 4.12. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin MSDO On Test-Ara Test -Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Istatistiksel
MSDO On Test Ara Test Son Test Test ve
X+SS X+SS X+SS Onemlilik
Deney grubu
Somatik Sikayetler 9.29+3.86 6.94+2.79 7.23+2.85 F=42.847
p=0.000"
Psikolojik Sikayetler 10.56+3.65 6.76+£2.5 6.87+2.69 F=66.400
p=0.000"
Urogenital Sikayetler 7.8043.40 5.83+3.08 6.12+3.12 F=28.190
p=0.000"
MSDO Toplam Puan 27.65+8.34 19.54+6.19 20.23+6.68 F=76.349
p=0.000"
Kontrol Grubu
Somatik Sikayetler 7.91+3.69 8.08+3.94 8.51+4.31 F=2.561
p=0.092"
Psikolojik Sikayetler 9.2444.25 0.21+4.24 9.56+4.38 F=1.547
p=0.227"
Urogenital Sikayetler 7.02+4.09 6.94+4.21 7.00+4.01 F=0.255
p=0.776"
MSDO Toplam Puan 24.18+10.11 24.24+10.51 25.08+10.51 F=2.137
p=0.133"

*Pillai’s trace

Tablo 4.12’de deney grubundaki kadinlarin 6n test, ara test ve son test MSDO alt
boyut ve Olgek toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Arastirmada deney grubundaki
kadinlarin MSDO &n test, ara test ve son test puanlar1 arasinda farkin tiim alt boyutlar

ve Olcek toplam puan i¢in istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni testinde
anlamliligin somatik, psikolojik ve iirogenital sikayetler alt boyutlarinda 6n test, ara test
Ve on test son test arasinda oldugu ve MSDO toplam puaninda ki farkliligin ise 6n test,

ara test ve on test son test arasindan kaynaklandigi saptanmustir.

Kontrol grubundaki kadmlarin MSDO alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan
ortalamalari igin On test, ara test ve son test arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo incelendiginde deney grubundaki kadilara uygulanan BFSAP’m MSDO

alt boyut ve toplam puan ortalamalarini diisiirdiigli goriilmektedir.

Tablo 4.13. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin MOYKO On Test-Ara Test-Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Istatistiksel
MOYKO On Test Ara Test Son Test Test ve
Onemlilik
Deney grubu
Vazomotor Alan 13.5+5.61 10.2+4.54 10.7+4.71 F=67.557
p=0.000"
Psikososyal Alan 25.38+11.96 16.96+7.15 17.98+8.21 F=30.189
p=0.000"
Fiziksel Alan 58.7+18.42 49.96+15.49 50.14+14.87 F=16.502
p=0.000"
Cinsel Alan® 15.36+4.85 11.29+4.75 11.56+5.16 F=31.071
p=0.000"
MOYKO  Toplam 112.96+30.46 88.76+23.24 90.80+25.61 F=64.759
Puan p=0.000"
Kontrol grubu
Vazomotor Alan 13.35+5.57 13.67+5.53 13.08+5.45 F=1.448
p=0.249"
Psikososyal Alan 23.08+10.13  23.40+10.14 23.67+9.84 F=4.571
p=0.017"
Fiziksel Alan 55.164+21.19  55.37+20.91 60.08+23.30 F=2.169
p=0.129"
Cinsel Alan* 13.09+6.49 13.03+6.42 13.07+6.37 F=0.321
p=0.728"
MOYKO Toplam 105.35+34.60 106.16+35.81 110.45+35.06 F=1.831
Puan p=0.175"

*Pillai’s trace.
#sadece evli kadinlar degerlendirilmistir.
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Kadinlarin 6n test, ara test ve son test MOYKO puan ortalamalari tablo 4.13’te
verilmistir. Arastirmada deney grubundaki kadinlarin 6n test, ara test ve son testten
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin tiim alt boyutlar ve 6l¢ek toplam icin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo incelendiginde deney grubundaki kadinlara uygulanan BFSAP’in
kadmlarin MOYKO alt boyut ve toplam puaninda diisiise neden oldugu gériilmektedir.
MOYKO’den alinan puan arttik¢a yasanilan sikayetlerde artmaktadir. Bu durum bize
BFSAP’in kadinlarin yasam kalitesini arttirdigin1 gostermektedir. Farklilifin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni testinde MOYKO alt
boyutu vazomotor alanin farkliliginin 6n test ile ara test ve son test arasinda, ara test
ile son test arasinda oldugu saptanmustir. Ayrica psikososyal alan, fiziksel alan, cinsel
alan ve MOYKO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin 6n test ile ara test, 6n

test ile son test arasinda oldugu saptanmustir.

Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test, ara test ve son testten aldiklari puanlar
arasindaki farkin MOYKO psikososyal alan alt boyutu agisindan istatistiksel olarak
onemli oldugu (p<0.05), vazomotor, fiziksel ve cinsel alan alt boyutlar1 ve MOYKO
toplam puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak onemli farklilik olmadigi

saptanmustir (p> 0.05).

Kontrol grubunda MOYKO alt boyutu psikososyal alanda saptanan farkliligin
sebebini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni testinde, farkliligin 6n test ile ara test ve 6n

test ile son test arasindan kaynaklandig1 saptanmistir.
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5. TARTISMA

Hemgsireler menopozal donemde kadinlarin karsilastiklar1 sorunlar1 gidermede
biitiinciil bir yaklagim sunarak kanit temelli ¢aligmalarin sonuglarindan yararlanmalidir
(46, 97). Arastirmada, postmenopozal donemde olan kadinlarin yasadiklart menopozal
semptomlarin  giderilmesi ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi i¢in alternatif
yontemlerden olan BFSAP’nin menopozal semptomlar ve yasam kalitesi iizerine etkisi

incelenmistir.

Arastirmada kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin birbirine benzer oldugu
ve deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bu durumun deney ve kontrol grubu arasinda homojenligin

saglanmasi acisindan énemli oldugunu gostermektedir (tablo 4.1).

Arastirmamizda menopozal donemdeki kadinlarin bilingli farkindalik seviyesini
belirlemek icin kullanilan BIFO, menopozal semptomlar1 degerlendirmek igin
kullanilan MSDO kadinlarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla kullanilan MOYKO
ve Olgek toplam ve alt boyut On test puan ortalamalar1 puan1 deney ve kontrol grubu
arasinda benzerlik bulunmustur (p>0.05, tablo 4.2, 4.3, 4.4). Bu sonug, gruplarin

homojen oldugunu gostermektedir.

Kadmlarin bilingli farkindalik seviyesini 6lgmek icin BIFO kullanilmistir.
Arastirmada deney grubuna uygulanan On testten sonraki ara test ve son testte
kadinlarin BIFO puanlarinda artis oldugu ancak son testte ara teste gore puanin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05, tablo 4.2, tablo 4.5, tablo 4.8). Bu sonug uygulanan
BFSAP’nin kadmlarin farkindalik seviyelilerini yiikselttigini gostermektedir. Ancak
girisim kesildikten 8 hafta sonra uygulanan son testte, ara teste gore kadinlarin BIFO
puaninda diisiis oldugu goriilmiistiir. Bunun girisimin kesilmesinden kaynakli olarak
kadinlarda olusan motivasyon kaybiyla iliskili oldugu da diisiiniilmektedir. Literatiirde
BFSAP uygulanan bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinde artis oldugu
belirtilmektedir (34, 80, 87). Calisma bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada kadinlara uygulanan BFSAP’in MSDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarini diisiirdiigii goriilmektedir. Bu durum BFSAP’1in menopozal semptomlari
azalttigin1 gdstermektedir. Ancak MSDO alt boyutlar1 somatik ve iirogenital sikayetler

arasinda hem ara test hem de son testte anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05,
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tablo 4.7, tablo 4.9). Bu sonug arastirmamizin H1 hipotezi olan ‘Bilingli farkindahk
stres azaltma programi menopozal yakinmalar1 azaltir’ hipotezini kismen
dogrulamistir. Bilingli farkindalik seviyesinde meydana gelen artis sevgi, sefkat ve
affedicilik duygularini gelistirerek bireyin 6z-anlayis diizeyinin de artmasini saglar bu
sekilde kisi olumsuz duygu durumlarindan daha az etkilenir (104). Thomas ve
arkadaslari, bilingli farkinda olma halinin menopozal dénemde olan kadinlarda
sinirlilik, gerginlik, uykuya dalmada zorluk ve umutsuzluk seviyesini azaltmak igin
faydali oldugunu ifade etmistir (105). Wong ve arkadaslari, BFSAP’in menopozda
goriilen anksiyete ve depresyonu anlamli 6l¢iide azalttig1 ve calismadan 8 ay sonrada bu
azalmanin devam ettigini saptamistir. Wong ve arkadaslar1 ¢alismamaizla benzer sekilde
somatik, vazomotor, seksiiel ve {lrogenital semptomlar ilizerinde BFSAP’in etkili
olmadigini belirtmistir (102). Park ve Choi, Kore Bilingli Farkindalik Stres Azaltma
Programi’nin 40-59 yas arasinda olan kadinlarda stresi, depresyonu ve ofkeyi azalttigini

tespit etmistir (106). Bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

MSDO somatik sikayetler alt boyutu sicak basmasi, terleme néobetleri, kalp
rahatsizliklart ve eklem, kas agrilarin1 kapsamaktadir (4). BFSAP psikolojik sikintinin
tyilesmesine, fiziksel ve zihinsel esnekligin giiclendirilmesine yardimci olmakta ve
saglikla ilgili zorluklar1 daha iyi yonetme sansi vermektedir (82). Ancak arastirmamizda
MSDO somatik sikayetler alt boyutunda deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Carmody ve arkadaslarinin orta veya
siddetli gece terlemesi olan ge¢ perimenopoz ve erken menopoz sonrasi olan kadinlar
ile yapmis olduklar1 ¢aligmada anksiyete ve algilanan stres tizerinde BFSAP’1n iyilesme
sagladig1 ve iyilesmelerin 3 ay sonrasi miidahalelerde de devam ettigi Saptanmistir
(p<0.05) (44). Arastirmamiz menopozal donemde olan tiim kadinlart kapsamaktadir.
Carmody ve arkadaslarinin ¢alismasi ise sadece yakinmasi olan kadinlardan olusmustur.
Bu durum Carmody ve arkadaslari ile bulgumuz arasinda farliliga sebep olarak

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kontrol grubunun MOYKO grup i¢i karsilastirmada psikososyal
alan alt boyutunda 6n, ara ve son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05, tablo 4.13). Istatistiksel farkin verilerin farkli
zaman dilimlerinde toplanmasindan ve bu nedenle kadmlarin 6n, ara ve son test verileri
toplanirken farkli psikososyal degiskenlerle karsilasmis olabileceklerinden kaynaklanmis
oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda MSDO f{irogenital sikayetler alt boyutunun deney ve kontrol
grubu arasinda son testte 6nemli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Baker ve
arkadaslarinin 2012 ve 2014 yillarinda inkontinans problemi yasayan kadinlar ile
yapmis olduklart ¢alisgmada BFSAP’in inkontinans sikayetlerini azalttigini ve urge
inkontinans tiizerine olumlu etkisinin oldugunu saptamustir (31, 108). Arastirma
bulgumuz ile Baker ve arkadaslarmin yapmis oldugu calisma bulgularn farklilik
gostermektedir. Bunun sebebinin aragtirmamizin postmenopozal dénemde olan
kadinlar1 kapsamasi Baker ve arkadaslarinin 6rnekleminin ise sadece inkontinans
sikayeti olan kadinlardan olusmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bunula birlikte
bilingli farkindalik temelli uygulamalar daha ¢ok kaygi, stres ve depresyon belirtileri
gibi psikolojik degiskenlerin iyilesmesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (107). Bu
durum kadinlara uygulanan BFSAP’in iirogenital sikayetler igin farklilik
olusturmamasinin sebebi olarak diisiiniilebilir. Kadinlarda iiriner inkontinans yas,
vajinal ve idrar yolu enfeksiyonu, oksiiriik, beden kitle indeksi, konstipasyon, gebelik
yas1, parite, dogum sekli, dogum agirlig1 gibi bir ¢ok fiziksel faktor ile iliskilidir (109).
BFSAP’1n daha ¢ok psikolojik degiskenleri etkilemesi girisimin iirogenital sikayetlerde

degisiklik olusturmamasinin bir baska sebebi olarak da 6n goriilebilir.

Postmenopozal donemde kadinlarda vazomotor degisiklikler, uyku bozukluklari,
yorgunluk, biligsel islevde degisimler, vajinal kuruluk, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, genitoiiriner sistem sorunlart gibi birgok degisiklik meydana
gelmektedir. Ortaya ¢ikan bu degisiklikler kadinlarin yasam kalitesini olumsuz y6nde
etkilemektedir (110). BFSAP gibi zihin-beden yaklasimlari, menopozun vazomotor ve
psikolojik semptomlarmin sikligini ve siddetini iyilestirerek menopozal donemde yasam

kalitesini artirabilir (104).

Arastirmada kadmlara uygulanan BFSAP’m MOYKO vazomotor, psikososyal
alan ve MOYKO toplam yasam Kkalitesini arttirdig1 tespit edilmistir (p<0.05, tablo 4.7,
tablo 4.10). Arastirmada MOYKO cinsel alanda ara testte deney grubu lehine anlaml
farklilik saptanirken (tablo 4.7), son testte anlamlilik saptanmamustir (tablo 4.10).
Ayrica son testte MOYKO fiziksel alanda deney grubu lehine énemli farklilik oldugu
goriilmistiir (p<0.05, tablo 4.10). Arastirma bulgusu kadinlara uygulanan BFSAP’nin
vazomotor psikososyal, fiziksel ve cinsel alanda yasam kalitesini yiikselttigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda MOYKO toplam puaninda géoriilen diisme menopozal

donemde yasam kalitesinde artis oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgumuz H2
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hipotezimiz olan ‘Bilin¢li farkindahk stres azaltma program menopozal
donemdeki kadinlarin yasam Kkalitesini arttirir’® hipotezini dogrulamaktadir.
Literatiirde cinsellige iliskin tedavi yaklagimlarina ¢iftlerin birlikte katilmasi ve kisiler
arasi iligkinin degerlendirilmesi boylelikle hem iliskinin hem de cinsel giigliiklerin
birlikte tedavi edilmesi tavsiye edilmektedir (111). Arastirmada BFSAP’nin sadece
kadinlara uygulanmis olmasi son testte deney ve kontrol gruplar: arasinda cinsel alanda
onemli farklilik olugsmamasinin sebebi olarak diisiiniilmektedir. Arastirma bulgusuna
gore MOYKO fiziksel alanda deney ve kontrol grubu arasinda ara testte 6nemli farklilik
yokken son testte Onemli farklilik saptanmistir. Bilingli farkindalik temelli
miidahalelerin yagam bic¢imi haline getirilmesi i¢in pratiklerin yapilmasi gerekmektedir
(107). Kadinlarin BFSAP pratiklerine evde devam etmis olmalar1 son testte onemli
farklilik goriilmesinin sebebi olarak disiiniilmektedir. Carmody ve arkadaslari
menopozal donemde olan kadinlar {izerinde yapmis olduklari calismada BFSAP’in
kadinlarin yasam kalitesi anlamli sekilde arttirdigim1 saptamistir (44). Driel ve
arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada cerrahi menopoza girmis olan kadinlara uygulanan
BFSAP’iIn kadinlarin yasam Kkalitesini arttirdigimi  saptamistir (112). Enjezab ve
arkadaglar1 farkli bir bilingli farkindalik yaklasimi olan, bilingli farkindalik temelli
kognitif terapinin (BFTKT) perimenopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesine
etkisini incelemek amactyla yapmis olduklar1 ¢alismada, BFTKT nin kadinlarin yasam
kalitesini onemli oOlgiide arttirdigini gostermistir (113). Literatiirde farkli gruplarla
yapilan arastirma sonuglari da BFSAP’in kadinlarin yasam kalitesini arttirdigini

gostermistir (24, 114-117). Arastirma bulgumugz literatiir ile benzerlik géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bilingli farkindalik stres azaltma programinin menopozal semptomlar ve yasam

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olan c¢alismada su sonuglar elde

edilmistir;

Deney grubundaki kadmlarin bilingli farkindalik seviyesinde artis olurken

(p<0.05), kontrol grubundakilerde farklilik olmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki kadinlarin ara test ve son testte on teste gore MSDO
psikolojik sikayetler puan ortalamalarinda azalma oldugu (p<0.05), MSDO
somatik ve tlirogenital sikayetler puan ortalamalarinda ise istatistiksel olarak

onemli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarm MSDO psikolojik, iirogenital ve somatik
sikayetler alt boyutlarinda ve MSDO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak 6nemli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Deney grubundaki kadinlarin ara test MOYKO vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel alan alt boyutu ve MOYKO toplam puan ortalamalarinin én
teste gore distigi (p<0.05), bu durumun kadinlarin ara testte yasam

kalitelerinde artig oldugunu gostermektedir (p<0.05).

Deney grubundaki kadinlarin son test MOYKO vazomotor, psikososyal ve
fiziksel alan alt boyutu puan ortalamalarinin 6n teste gore diistiigii ve yasam

kalitelerinde artis oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin MOYKO vazomotor, fiziksel, cinsel alan alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak on test, ara
test ve son test arasinda dnemli farklilik saptanmamisken (p>0.05), MOYKO
psikososyal alan alt boyutu 6n test, ara test ve son test puan Ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmustur (p<0.05).

BFSAP’in postmenopozal donemde kadmlarin menopozal yakinmalar
azaltmada ve postmenopozal donemdeki yasam Kkalitesini arttirmada etkili

oldugu tespit edilmistir.
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Menopozal dénemde olan kadinlarin menopozal yakinmalarini azaltmak ve

menopozal donemde ki yasam kalitelerini artirmak amaciyla uygulanan BFSAP’nin

sonuglar1 dogrultusunda;

Hemgsirelerin menopozal semptomlar1 azaltmak ve kadinlarin yasam

kalitesini arttirmak icin BFSAP’1 hemsirelik girisimlerine eklenmesi,
Kadinlara uygulanan BFSAP’1n siiresinin uzatilmasi,

Kadinlara farkli zaman periyotlarinda BFSAP’na iliskin tekrarlanan

danigsmanlik yapilmasi,

Farkli tamamlayic1 alternatif tedaviler ile BFSAP’in karsilastirmalarinin

yapilmasi,

Kadinlarin farkli sorunlarina BFSAP’1n etkisini belirlemek i¢in ¢alismalarin

planlanmas1 onerilmektedir.
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EK-4. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu)

Arastirma, menopozal dénemde olan kadinlara uygulanan Bilingli Farkindalik
Stres Azaltma Programinin kadinlarin yasadiklart menopozal semptomlar ve menopoza
0zgii yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir arastirma olarak
planlanmistir. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglarla, menopozal donemdeki diger
kadinlarda, yakinmalarla bas etme konusunda olumlu yodnde etki gdsterecegi
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; size 8 haftadan olusan her
biri 150 dakikadan olusan ayrica 6. Haftada 6 saatlik sessizlik giinii olan Bilingli
Farkindahk Stres Azaltma Program uygulanacaktir. Ayrica sizi tanimamizi
saglayacak sosyo-demografik ozelliklerinizi iceren bir bilgi formu, menopozal
donemde yasadigimz semptomlar ve menopoza o0zgii yasam Kkalitenizi
belirlememizi saglayacak formlar1 doldurmamz istenmektedir. Tiim uygulamalar
ve goriismeler arastirmaci tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu arastirmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakl1 tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir {icret
0denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi Nurdilan SENER

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak da aydinlatildim, sorularima yeterli cevaplar aldim. Bu aragtirmaya katilmay1

kabul ediyorum.

Tarih:..../..../...
Adi1 Soyadi:
Imza
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EK-5. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

Arastirma, menopozal dénemde olan kadinlara uygulanan Bilingli Farkindalik
Stres Azaltma Programinin kadinlarin yasadiklart menopozal semptomlar ve menopoza
0zgii yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir arastirma olarak
planlanmugtir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde; sizden sosyo-demografik
ozelliklerinizi iceren bir bilgi formu, menopozal donemde yasadigimiz semptomlar
ve menopoza Ozgii yasam Kkalitenizi belirlememizi saglayacak formlan
doldurmaniz istenmektedir

Bu arastirmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakl1 tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir {icret
O0denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi Nurdilan SENER

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sézlii
olarak da aydimnlatildim, sorularima yeterli cevaplar aldim. Bu arastirmaya katilmay1

kabul ediyorum.

Tarih:..../..../...
Ad1 Soyad:
Imza

57



EK-6. Kisisel Bilgi Formu
1. Ka¢ yasindasiniz?
2. Egitim diizeyiniz nedir?
()Okur yazar ()ilkokul ()Ortaokul  ()Lise ()Lisans ve iizeri
3. Calisma durumunuz nedir?
() Calisiyor () Ev hanimi () Emekli
4. Ailenin ekonomik durumunu nasil belirtirsiniz?
() Gelir giderdenaz () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
5. Boy uzunlugunuz nedir?

6. Kag kilosunuz? .
7. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1 ?

() Evet Nedir .... () Hayrr

8. Ne kadar siiredir menopozdasiniz?.......... /ay/y1l
9) Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m1?
() Evet Nedir........... () Hayr

10) Diizenli egzersiz yapar misiniz?

() Evetne siklikla  haftada kag kez............. () Hayrr

kag dakika...............
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EK-7. Bilincli Farkindalik Olcegi

Hemen
Hemen
Her
Zaman

Cogu
Zaman

Bazen

Nadiren

Olduk¢a
Seyrek

Hemen
Hemen
Higbir
Zaman

1. Belli bir siire farkinda
olmadan bazi duygulari
yasgayabilirim.

2. Egyalar1 6zensizlik, dikkat
etmeme veya bagka bir seyleri
diisiindiigiim i¢in kirarim veya
dokerim.

3. Su anda olana odaklanmakta
zorlanirim.

4. Gidecegim yere, yolda olup
bitenlere dikkat etmeksizin
hizlica yiiriiyerek gitmeyi tercih
ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da
rahatsizlik igeren duygulari,
gercekten dikkatimi gekene
kadar fark etmeme egilimim
vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana
sOylendikten hemen sonra
unuturum.

7. Yaptigim seyin farkinda
olmaksizin otomatige baglanmis
gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gercekte ne
olduklarina dikkat etmeden acele
ile yerine getiririm.

9. Bagarmak istedigim hedeflere
Oyle ¢ok odaklanirim ki o
hedeflere ulasmak i¢in su an ne
yaptyor oldugumun farkinda
olmam.

10. Isleri veya gorevleri ne
yaptigimin farkinda olmaksizin
otomatik olarak yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini
dinlerken ayni zamanda baska
bir seyi de yaparken bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda
olmadan gidiyor, sonra da oraya
neden gittigime sasirtyorum.

13. Kendimi gelecek veya
geemisle meggul bulurum.

14. Kendimi yaptigim islere
dikkatimi vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda
olmaksizin atistirryorum.
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EK-8. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Ol¢egi

Hig yok

Hafif

Orta

Siddetli

Cok

siddetli

1. Sicak basmasi (terleme nobetleri)

2. Kalp rahatsizliklari(normalde
hissetmediginiz sekilde kalpte sikigma,
carpint1 hissi)

3. Uyku sorunlar1 (uykuya dalmada
giicliik, uzun nsiire uyuyamama ve
erken uyanma

4. Keyifsizlik hali(kendini tizgiin, koti,
aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh
halinde degisiklikler)

5. Sinirlilik (sinirlilik, gerginlik ve
cabuk ofkelenme hissi)

6. Endise (i¢sel huzursuzluk, panik
hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel gerginlik (giin
icinde yaptig1 islerde azalma, hafizada
zayiflama, konsantrasyon zorlugu,
unutkanlik)

8. Cinsel sorunlar (cinsel istekte, cinsel
iliskide ve tatmin olmada degisiklik)

9. Idrar sorunlar (idrar yaparken
giicliik, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

10. Vajinada kuruluk (vajinada kuruluk
ve yanma hissi, cinsel iliskide
zorlanma)

11. Eklem ve has rahatsizliklar
(eklenme agr1, romatizmal sikayetler)
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EK-9. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Asagida verilen her bir sorun i¢in gecen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi belirtiniz. Eger

yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.
Hig rahatsiz edici degil Son derece rahatsiz edici

0 1 2 3 4 5 6

1. Sicak basmasi ya da yiizde kizarikkhik | —=mmem o »> 0123456
Yok Var

2. Gece terlemesi | e e »> 0123456
Yok Var

3. Terleme | e e »> 0123456
Yok Var

4. Hayatindan memnun olmama | --=m-m - »> 0123456
Yok Var

5. Endiseli ve gergin hissetme | mmmemm oo »> 0123456
Yok Var

6. Hafizada zayiflama | meemem e »> 0123456
Yok Var

7. Kendisini eskisinden daha az basarili hissetme =~ | ------ ------ »> 0123456
Yok Var

8. Depresif, hiiziinlii ya da bezgin hissetme =~ | ------ --——-- »> 0123456
Yok Var

9. Diger insanlara tahammiilsiizliik ( hosgoriisiz =~ | ------ ------ »> 0123456

olma) Yok Var

10. Yalmiz kalma istegi | mmmeem - »> 0123456
Yok Var

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilart =~ | mmmem oo »> 0123456
Yok Var

12. Kas ve eklem agrilan =~ | memeem oo »> 0123456
Yok Var

13. Yorgun ve yipranmis hissetme | -=mmmm oo »> 0123456
Yok Var

14. Uyuma gicliga. | memeem e »> 0123456
Yok Var

15. Bag ve boyun arkasinda agrilar | —-mmem ooeee- »> 0123456
Yok Var
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16. Fiziksel giigte azalma | memeem oo »> 0123456
Yok Var

17. Dayanma giicinde azalma | —mmeem oo »> 0123456
Yok Var

18. Enerjide azalma hissi | smemm e »> 0123456
Yok Var

19. Ciltte kuruluk | e e »> 0123456
Yok Var

20.Kiloalma e e »> 0123456
Yok Var

21. Yiiz tiiylerinde artma | mmmeem - »> 0123456
Yok Var

22. Cildin goériiniimiinde, esnekliginde ve renginde | ------ ------ »> 0123456

degisiklik Yok Var

23. Siskinlik hissi | e e »> 0123456
Yok Var

24. Belagrnist | mmmmem e »> 0123456
Yok Var

25. Sikidrara ¢tkma | mmeeem e »> 0123456
Yok Var

26. Oksiiriirken ya da giilerken idrar kacirma | ====-- =----- »> 0123456
Yok Var

27. Cinsel istekte degisiklik | memmem e »> 0123456
Yok Var

28. Cinsel iligki sirasinda (haznede) kuruluk =~ | ------ ------ »> 0123456
Yok Var

29. Cinsellikte kaggnma | =mmeem e »> 0123456
Yok Var




Ek-10. Bilingli Farkindalik Stres Azaltma Program Katilimci Belgesi
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EK-11. Menopoz Yakinmalar1 i¢in Bilincli Farkindalik Stres Azaltma
Program Kitapcigi

MENOPOZ YAKINMALARI iCIN
BIiLINCLI FARKINDALIK STRES
AZALTMA PROGRAMI

Hazirlayan: Ars.Gor. Nurdilan SENER
Danmisman: Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN

2019
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ONSOZ

Bu kitapcikta menopozal yakinmalar ile bas etmeniz ve yasam
kalitenizi arttirmaniz igin sizlere bilingli farkindalik stres azaltma programi
sunulmaktadir.  Program sizlerin menopozal yakinmalara yonelik ilag
kullanmiyorsaniz daha az ila¢ kullanmaniza ve bu ilaglarin yan etkilerinin
Onlenmesine katkida bulunacaktir. Bilingli farkindalik stres azaltma
programini kendi basiniza kolayca uygulayabileceginiz ucuz ve etkili
yontemlerin basinda gelmektedir. Bu kitapgikta bilingli farkindalik stres

azaltma programina iliskin gerekli tiim bilgileri bulabilirsiniz.

Ars.Gor. Nurdilan SENER
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MENOPOZ SONRASI YASANAN YAKINMALAR
VE NEDENLERI

Menopoz, ergenlik gibi yasamin dogal bir
surecidir ve hastalik degildir.
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Menopoz dogal bir suiire¢ olmasina ragmen
degisen hormonal diizen bu donemde bir
takim yakinmalar yasanmasina neden
olmaktadir. Yasanan bu yakinmalar
yasam kalitesini diisiirebilmektedir.
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Menopozda  kadinlarda  azalan  kadinlik
hormonu bir takim degisikliklere neden
olmaktadir. Degisiklikler incelendiginde cabuk
kizma, olaylara karsi asir1 hassasiyet, hafiza
zayiflamasi, yorgunluk, uykusuzluk, cinsel
bozukluklar, idrar kagirma, kemik erimesi, kalp
hastaliklarinda  artis, ciltte  degisiklikler
goriilebilmektedir. Bu yasanan sorunlarla
kadinin  bas edememesi kadinin  yasam
kalitesini diisiiriir. Yasam kalitesi diisen kadin
giinliik aktivitelerini etkin sekilde yerine

getiremeyebilir.
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Yasanan yakinmalar1 azaltmada etkili bir yol

BILINCLI FARKINDALIK!

o
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Mevcut zamanda kalma prensibine dayanan
bilin¢li farkindalik uygulamalar1 yasanan
yakinmalar azaltmada hem ekonomik hem

de en faydal1 yollardan biridir.

BILINCLI FARKINDALIK STRES
AZALTMA PROGRAMI NEDIR?

Bilin¢li farkindalik; icinde yasadigimiz anlari fark
etmek ve bu fark ettigimiz anlar1t karsilama
bicimimizdir. Bilin¢cli Farkindalik Stres Azaltma
Programm i1se fiziksel ve zihinsel olarak sikayetci
olan kisilerin stres dilizeyini azaltmak amaciyla
diizenlenen bir programdir.

Programi gilinliik hayatla biitiinlestirmek yogun bir
sekilde fiziksel yakinmalar ve zor duygularla
miicadele ederken dayanabilecek bir kaynak saglar.
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Menopozal Yakinmalarda Bilingli
Farkindalik Stres Azaltma Programinin
Kullanimi

Biling¢li farkindahik programinda siirec
nasil ilerler?
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On goriisme

Programa katilacak kisiler 6n goriigme ile alinir.

N

Her hafta 2.5 saatten olusan 8 haftalik program

NS

6 saat siiren sessizlik giinii

Giiniin amac1 programin ve bilingli farkindalik
anlayisinin derinlesmesi, bireyin i¢goriisiiniin
arttirilmasidir

Egzersizler

Bilingli farkindalik stres azaltma programi bir
dizi bedensel, ruhsal ve zihinsel uygulamalari
igerir.

Ev uygulamalan

Verilen ses kayitlar katilan kisilere rehberlik
etmesi amaciyla verilir her giin en az 45 dakika
calismalar1 ve giinliik aktivitelerinin farkindalik

ile yapilmasi saglanmalidir
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Bilincli Farkindalik Stres Azaltma
Program Basamaklari

1. Kuru iiziim egzersizi

2. Bilingli farkinda yoga

3. Oturma medistasyonu

4. Bilingli farkinda yiiriiyiis
s.  Gorme egzersizleri
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1. Kuru Uziim Egzersizi

Bu uygulama i¢in sadece 3 iiziim yeterli. Ilk iiziimii eline al.

Sanki ilk kez kuru {lziimii goriiyormuscasina ona dokun. Hatta
mimkiinse gozlerini kapatarak dokun. Yumusaklik, sekil, doku...

hepsini parmaklarinla hisset!!!

Burnuna gotiriip kokla. Her iki burun deliginle ayr1 ayr1 kokla ve

karsilastir iki delikten de ayni kokuyu mu aldin?

Sonra gozlerini a¢ ve liziim tanesine bak 1s18a tut ve seyret 151k gegiren
ve gecirmeyen yerlerini seyret avug i¢i ve 1siktaki goriiniimlerini

karsilastir.

Uziim tanesini kulagima gotiir ve parmaklarinda iiziim tanesini hareket
ettir ve nasil sesler ¢iktigini dinle her iki kulak i¢inde aynis1 yap. Her

iki kulakta sesler ayni mi?

Simdi iizimii agzina gotiir ve ona dilinle dokun. Dokundugun yerdeki dokuyu hisset. Tat
aliyor musun? Dilin 6n ve arka kismina degdir ve her kisimda aldigin tadi karsilastir.

Tatlar aynt m1?
HENUZ YEME!!!

Disariya tasan aromayi hisset. Yutkunurken bogazinda kalan aromanin tadina odaklan.
Isirdigin kurum iiziimii yine dil ve agzinin farkl bolgelerinde gezdir. Degisiklikleri fark

ett!!

Ve yavasca cignemeye baslayabilirsin. Simdi yut ve yutarken yolunu izle. Yutarken

bogazdan gecisini duy.
Ardindan ikinci tiziim i¢inde ayn1 seyleri tekrarla.

Uciinii iiziimii her zaman ki gibi diisiinmeden yut!!
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2.Bilin¢li Farkindahkla Yoga

Diizenli yoga uygulamasi, kas ve iskelet
sistemine olumlu etki eder, esneklik, glic ve
denge kazandirir, derin bir rahatlama ve
farkindalik bilincinin olusmasina yardimci olur.
Bir¢ok insan bu calismayla ruhsal dinginlik
deneyimler. Dolasim sistemi desteklenir, daha
dik ve saglam bir durus bulur ve daha seyrek
hastalanir.

Tim set 15 dakikada tamamlanabilir. Nefes alisi
burundan yavas bir sekilde alip agizdan yavas
vererek her harekette tekrarlanir ve her hareket 3
kez tekrar edilir.
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3. Oturma Meditasyonu

Kafa, boyun ve sirt diimdiizdiir. Bu dik oturus nefesin engellenmeden
igeri ve disar1 akmasina imkan saglar. Bu dik durus kendine giivenli,
kendini kabullenici bir tutumun ve odaklanmis bir dikkatin

disavurumudur.

a. sandalye tizerinde, sirti

yaslamadan, omurga dik ve uzun

b. yerde yastik {izerinde,

bacaklar bagdas konumda

¢. bir yastik veya bank {izerinde
diziistil oturarak Eller gevsek
sekilde dizler veya kucakta durur
veya sag el sol elin i¢ine konur ve

bagparmaklari birbirine deger.
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4 Bilincli Farkinda Yiirtyis

Once ayaginizi kaldirin.
Kalkan ayagi ileri dogru hareket ettirin
Ayaginizi yere koyun

Ardindan kaldirma siirecine diger ayakla
baslarken agirligini diger ayaga verdigini

hisset.

Bu adimlan ger¢eklestirirken nefesinizle
bagimiz1 hi¢ koparmayin. Nefesini yiiriime

ritmiyle birlestirebilirsiniz.
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5. Gorme egzersizleri

Sadece bir yapraga ihtiyaciniz var. Yapragi
kesfedecek bir nesne olarak diisiiniin. Bu kesif
icin 10-15 dakikamzi ayirin.

Tim dikkatinizi yapraga verin

Tim ayrintilara yapragin sekline kivrimlarina
bakin. Rengin tonlarin1 algilayin.

Yapragr 1s18a tutun ve yapraktaki 1sik
diizeylerinee bakin.

Yapragi kendinize yakinlastirip uzaklastirarak
bakin.
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Ayni1 dikkatle yapragin arkasina bakin.
Yapraga dokunmay1 ve koklamay1 deneyin.

Yapragi tim yapraklardan ayirt edebilecek
diizeyde belirleyin.

Zihniniz dagildik¢a onu tekrar yapraga
getirin.

Deneyi sonlandirin.
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