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OZET

Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programi’nin (MBSR) Menopozal Donemdeki
Kadinlarin Yasam Kalitesi, Yasam Doyumu, Uyku Kalitesi ve Mental lyi Olus
Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Amag: Bu ¢alisma, Mindfulness Temelli Stres Azaltma programinin menopoz
donemindeki kadinlarin yasam kalitesi, yasam doyumu, uyku kalitesi ve mental iyi olus
diizeyleri iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: On test-son test kontrol gruplu randomize kontrollii ¢alisma
olarak yiiriitiilen bu arastirma, 28 Subat—22 Aralik 2025 tarihleri arasinda Agr1 Merkez 6
No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 43 deney
ve 41 kontrol grubu olmak tizere toplam 86 menopoz donemindeki kadin olusturmustur.
Veri toplama araci olarak “Katilimci1 Tanitim Formu”, “Utian Yasam Kalitesi Olgegi”,
“Riverside Yasam Doyumu Olgegi”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi” ve “Warwick—
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi” kullamilmustir. Deney grubuna toplam sekiz hafta
boyunca MBSR uygulanmustir.

Bulgular: Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 49.53+2.73 ve menopoz
yas ortalamasi 47.42+2.93’tiir. Kadinlarin %76.7’si ilkokul mezunudur ve %51.2’si
menopozu olumsuz bir siire¢ olarak algilamaktadir. Kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamasi 50.66+3.42 ve menopoz yas ortalamas1 48.39+3.11°dir. Kadinlarin %75.6’s1
ilkokul mezunudur ve %53.7°si menopozu olumsuz bir siire¢ olarak algilamaktadir.
Girigim grubundaki kadinlarin yagam kalitesi (6n test: 67.53+7.94, son test: 8§1.81+4.79,
p<0.001), yasam doyumu (6n test: 23.8446.13, son test: 29.07+5.01, p<0.001), uyku
kalitesi (6n test: 10.07£1.70, son test: 6.30+£2.49, p<0.001) ve mental iyi olus (6n test:
38.93+8.15, son test: 53.14+6.97, p<0.001) diizeylerinde MBSR programinin etkisinin
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Herhangi bir girisim uygulanmayan
kontrol grubundaki kadinlarin yasam kalitesi (6n test: 68.00+9.25, son test: 69.95+7.74,
p=0.805), yasam doyumu (6n test: 23.40+6.32, son test: 24.85+5.08, p=0.638), uyku
kalitesi (0n test: 10.54+1.91, son test: 11.27+2.27, p=0.239) ve mental iyi olus (0n test:
41.24+7.85, son test: 40.41+6.41, p=0.189) diizeylerinde anlamli degisiklik olmadigi
saptanmustir.

Sonu¢: MBSR programina katilan kadinlarda uygulama sonrasi yagam kalitesi,
yasam doyumu ve mental iyi olus diizeylerinde anlamli artis; uyku bozukluklarinda ise
anlamli azalma oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, menopoz donemindeki
kadinlarin yasam kalitesi, yasam doyumu, uyku kalitesi ve mental iyi olus diizeylerini
artirmak amaciyla hemsirelik bakiminda MBSR programi girisimlerinin uygulanmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, mental iyi olus, mindfulness temelli stres azaltma
programi, uyku kalitesi, yasam doyumu, yasam kalitesi



ABSTRACT

The Effect of the Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) Program on
Quiality of Life, Life Satisfaction, Sleep Quality, and Mental Well-Being in
Menopausal Women: A Randomized Controlled Trial

Aim: This study was conducted to evaluate the effects of the Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR) program on quality of life, life satisfaction, sleep quality, and
mental well-being levels among women in the menopausal period.

Material and Method: This randomized controlled study with a pretest—posttest
control group design was conducted between February 28 and December 22, 2025, at
Agr1 Central Family Health Center No. 6. The study sample consisted of a total of 86
women in the menopausal period, including 43 participants in the intervention group and
41 in the control group. Data were collected using the Participant Information Form, the
Utian Quality of Life Scale, the Riverside Life Satisfaction Scale, the Pittsburgh Sleep
Quality Index, and the Warwick—Edinburgh Mental Well-Being Scale. The Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR) program was administered to the intervention group for
a total duration of eight weeks.

Results: The mean age of the women in the intervention group was 49.53 +2.73
years, and the mean age at menopause was 47.42 + 2.93 years. Of these women, 76.7%
were primary school graduates, and 51.2% perceived menopause as a negative process.
The mean age of the women in the control group was 50.66 + 3.42 years, and the mean
age at menopause was 48.39 + 3.11 years. Of the women in the control group, 75.6%
were primary school graduates, and 53.7% perceived menopause as a negative process.In
the intervention group, the effect of the MBSR program was found to be statistically
significant in terms of quality of life (pre-test: 67.53 + 7.94, post-test: 81.81 £4.79, p <
0.001), life satisfaction (pre-test: 23.84 £ 6.13, post-test: 29.07 + 5.01, p < 0.001), sleep
quality (pre-test: 10.07 + 1.70, post-test: 6.30 + 2.49, p < 0.001), and mental well-being
(pre-test: 38.93 £ 8.15, post-test: 53.14 + 6.97, p < 0.001). In the control group, in which
no intervention was applied, no statistically significant change was found in quality of
life (pre-test: 68.00 £ 9.25, post-test: 69.95 = 7.74, p = 0.805), life satisfaction (pre-test:
23.40 + 6.32, post-test: 24.85 + 5.08, p = 0.638), sleep quality (pre-test: 10.54 + 1.91,
post-test: 11.27 £2.27, p = 0.239), or mental well-being (pre-test: 41.24 + 7.85, post-test:
40.41 £6.41, p=10.189).

Conclusion: It was found that women who participated in the MBSR program
showed a significant increase in quality of life, life satisfaction, and mental well-being
levels after the intervention, along with a significant decrease in sleep disturbances. In
line with these results, the implementation of MBSR program interventions in nursing
care may be recommended in order to improve the quality of life, life satisfaction, sleep
quality, and mental well-being of women during the menopausal period.

Key Words: Life satisfaction, menopause, mental well-being, Mindfulness-based
stress reduction program, quality of life, sleep quality
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Kiiresel Saglik Tahminleri raporuna gére, 2021
yil1 kiiresel yasam siiresi kadinlarda 74 yil, erkeklerde 68,9 yil ve toplam niifusta 71,4 yil
olarak bildirilmektedir (DSO, 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2022-2024
donemine iligkin yasam siiresi istatistiklerine gore, dogusta beklenen yasam siiresi
kadinlarda 80,7 yil, erkeklerde ise 75,5 yil olarak bildirilmektedir (TUIK, 2025). Bu
demografik gostergeler dogrultusunda kadinlarin yasam siiresinin uzamasi menopoz
donemine ulagan niifusun artmasina yol agmistir. Menopozun ortalama baslangic yasinin
diinya genelinde 51 oldugu (EMAS, 2022), Tiirkiye’de ise 46—48 yas arasinda degistigi
bildirilmektedir (TEMD, 2021). Ulusal ve uluslararasi menopoz yaslar1 dikkate
alindiginda, kadinlarin yasamlarinin yaklasik {i¢te birini menopoz ve menopoz sonrasi
donemde gecirdikleri bildirilmektedir (DSO, 2021; EMAS, 2022; TEMD, 2021).
Dolayisiyla, bu uzun dénemde kadinlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagliklarinin
korunmasi, yasam kalitelerinin siirdiiriilebilirligi acisindan temel bir gereklilik olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Bagga ve ark., 2025). Menopoz doneminin kadin saglig1 acisindan
saglikli bir bigimde geg¢irilmesi biiyiik 6nem tasirken, bu donemde kadinlarin erkeklere
kiyasla daha fazla fiziksel ve zihinsel yakinma yasadigi bildirilmektedir (Chukur ve ark.,
2022; Min ve ark., 2022). Klimakterik donemde ovaryan hormon tiretimindeki azalma ile
birlikte vazomotor semptomlar, genitoiiriner sendrom, depresyon, cinsel islev bozuklugu,
anksiyete, vajinal kuruluk ve uyku giicliigii gibi ¢ok sayida sorun ortaya ¢ikmaktadir (Ali
ve ark., 2020; Mili ve ark., 2021). Vazomotor semptomlar uyku bozukluklarina ve
yorgunluga yol agarak yasam kalitesini daha da kétiilestirmektedir (Smail ve ark., 2020;
Taskiran & Ozgiil, 2021). Literatiir, bu semptomlarmn yillarca devam edebilecegini ve
yasam kalitesi ile ruh sagligin1 olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (BeleSova &

Tothova, 2023; Baker ve ark., 2018).



Menopoz déneminde psikolojik sorunlar da olduk¢a yaygindir. Artan kaygi,
depresif semptomlar ve diisiik ruh hali sik goriilmektedir (Grigolon ve ark., 2022; Thapa
& Yang, 2022). Literatiir, kadinlarin biiyiik kisminda sinirlilik, yorgunluk, kaygi ve
depresyonun yaygin oldugunu gostermektedir (Aljumah ve ark., 2023; Zaouali & Slama,
2023). Hormonal degisiklikler ruh hali ve biligsel siire¢leri etkileyerek mental 1yi olusu
azaltabilmektedir (Hildreth ve ark., 2018). Ayrica 6nceden var olan psikolojik durumlarin
da menopoz stireciyle birlikte siddetlenerek bu sorunlari artirabilecegi belirtilmektedir
(Kuruvilla, 2024).

Bu semptomlarin kiimiilatif etkisi yasam kalitesinde Onemli diistislere Yol
acmaktadir (Kalantari ve ark., 2018; Refaei ve ark., 2021). Mevcut bulgular,
menopozdaki kadinlarda yasam kalitesi ve yasam doyumunun o6zellikle vazomotor
semptomlar ve uyku bozukluklar1 eslik ettiginde daha diisiik seyrettigini gostermektedir
(Lee, 2020; Sosa-Ortega ve ark., 2022). Menopozda Ostrojen azalmasi, kaygi ve
depresyonun yani sira uyku diizensizliklerini de artirmaktadir (Sourouni ve ark., 2021).
Bu nedenle kadmlarin yasam kalitesi ve doyumunu yiikseltmeye yonelik etkili
miidahaleler 6nemlidir (Mehrnoush ve ark., 2021; Salehi-Pourmehr ve ark., 2020).

Menopoz doneminde stres yonetimi, yalnizca psikolojik iyilik halinin korunmasi
icin degil, ayn1 zamanda fiziksel sagligin siirdiiriilmesi a¢isindan da kritik 6neme sahiptir.
Bu siirecte artan stres diizeyi, uyku bozukluklari, vazomotor semptomlar ve ruh hali
dalgalanmalar1 gibi sikayetleri siddetlendirebilir (Amin ve ark., 2025). Etkili basa ¢ikma
mekanizmalarinin devreye girmesi ise semptomlara uyumu kolaylastirmakta, psikolojik
dayaniklilig1 artirmakta ve uzun vadeli saglik risklerini azaltmaktadir (Asiamah ve ark.,
2024; Bener ve ark., 2016; Farag ve ark., 2022).

Menopoz semptomlarinin giderilmesine yonelik tedavi secenekleri, farmakolojik

miidahaleler ile nonfarmakolojik stratejilerin birlikte ele alindig1 ¢ok yonlii bir yaklagimi



gerektirmektedir (Hill ve ark., 2016; Mojtehedi ve ark., 2022). Hormon replasman
tedavisi (HRT), vazomotor semptomlarin hafifletilmesinde ve osteoporozun
Oonlenmesinde etkili bir yaklasim olmakla birlikte, meme kanseri ve serebrovaskiiler olay
riskinde artisla iligkilendirilmektedir (Hill ve ark., 2016; Rozenberg ve ark., 2020). Secici
Serotonin Gerialim Inhibitérii (SSRI), gabapentin ve pregabalin gibi hormonal olmayan
ilaglar da kullanilmaktadir (Cheng ve ark., 2021). Bu ilaglar, etkinliklerinin HRT ye
kiyasla daha diisiik olmas1 ve uzun dénem giivenlilik verilerinin sinirli olmasi nedeniyle
birincil tedavi segenegi olarak tercih edilmemektedir (Madsen ve ark., 2023).
Farmakolojik tedavilerin olas1 riskleri nedeniyle, kadinlarin biyiik boliimiiniin
nonfarmakolojik yontemleri daha giivenli ve tercih edilebilir buldugu bildirilmektedir
(Madsen ve ark., 2023; McGuire ve Anderson, 2019).

Non Farmakolojik yontemler arasinda egzersiz, diyet takviyeleri, izoflavonlar,
aromaterapi ve yoga yer almaktadir (Dgbrowska-Galas ve ark., 2019; Martinez-
Rodriguez ve ark., 2022). Ayrica mindfulness, akupunktur ve bitkisel yontemler de tercih
edilmektedir (Chen ve ark., 2019; Mojtehedi ve ark., 2022). Bu baglamda, Mindfulness
Temelli Stres Azaltma Programi (MBSR) son yillarda 6n plana ¢ikan non farmakolojik
yontemlerden biridir. 1979°da Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen bu program, nefes
meditasyonu, viicut tarama, yoga ve oturma meditasyonu gibi tekniklerden olusmaktadir
(Kabat-Zinn, 2013; Sood ve ark., 2019). MBSR, stresin azaltilmasi, uyku kalitesini
gelistirme, depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltma, 0z-sefkat ve psikolojik
dayanikliligr artirma, agr1 yonetimi ve yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Anderson, 2021; Ghawadra ve ark., 2019; Gotink ve ark., 2015; Sakki
ve ark., 2022; Wang ve ark., 2017). MBSR’1n terapétik etkileri, ndrobiyolojik, otonomik
ve psikolojik stireglerin biitiinciil olarak diizenlenmesine dayanmaktadir. Mindfulness

uygulamalari, stres yanitinin temel diizenleyicisi olan hipotalamus—pituiter—adrenal



(HPA) ekseninin asir1 aktivasyonunu azaltarak kortizol diizeylerini diisiirmekte; boylece
uyku bozukluklari, anksiyete artis1 ve ruh hali dalgalanmalar1 gibi stres iliskili menopoz
semptomlarinin hafiflemesine katki saglamaktadir (Creswell, 2017; Pascoe ve ark.,
2017). Ayrica MBSR, sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltip parasempatik sistemi
gliclendirerek vazomotor stabiliteyi desteklemekte ve sicak basmasi gibi otonomik islev
bozukluklarini azaltabilmektedir (Garland ve ark., 2015). Norogoriintiileme ¢aligmalari
mindfulness’in prefrontal korteks aktivitesini artirirken amigdala yanitlarini azalttigini
gostermis; bu mekanizma menopozda sik goriilen duygudurum dalgalanmalarinin
diizenlenmesinde Onemli rol oynamaktadir (Grabovac ve ark., 2011). Mindfulness
uygulamalarinin inflamatuvar belirtecleri azaltmasi ise uyku kalitesi ve agr1 diizeyleri
tizerinde olumlu etki yaratmaktadir (Bower & Irwin, 2016). Tiim bu mekanizmalar
degerlendirildiginde, MBSR’in menopoz doneminde goriilen fiziksel, duygusal ve
biligsel semptomlarin hafifletilmesinde bilimsel temeli giiclii bir nonfarmakolojik
miidahale oldugu anlasilmaktadir (Abatemarco ve ark., 2021; Anderson, 2021; Ghawadra
ve ark., 2019; Wong ve ark., 2018; Zhou ve ark., 2025).

Bu noktada, hemsirelik disiplini agisindan MBSR’nin 6nemi daha da
belirginlesmektedir. Kadinlarla en sik temas eden saglik profesyonellerinden biri olan
hemsireler, menopoz siirecinde kadinlarin yasadig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal
zorluklart dogrudan gozlemleme ve miidahale etme konumundadir. Hemsireler, MBSR
araciligiyla kadinlarin semptomlarini tanimasina, bas etme becerilerini gelistirmesine ve
yasam kalitelerini artirmasina rehberlik edebilmektedir. Bu yoniiyle MBSR, yalnizca
bireysel bir basa ¢ikma yontemi degil, ayn1 zamanda hemsirelik bakimina entegre
edilerek  kadinlarin  biitiinciil  saghigin1  destekleyen bir uygulama olarak

degerlendirilmektedir (Anderson, 2021; Woods & Rockman, 2021).



Literatiirde MBSR’nin menopoz doneminde stres, kaygi ve bazi semptomlarin
yonetiminde etkili oldugu gosterilmistir (Aydin & Budak, 2023; Chen ve ark., 2021;
Huang ve ark., 2023; Liu ve ark., 2023; Yazdani Aliabadi ve ark., 2021). Ancak mevcut
aragtirmalarin biiyiik boliimii yalnizca sinirli semptom gruplarina odaklanmistir. Bu
baglamda, bu ¢alismanin amact MBSR’nin menopoz dénemindeki kadinlarda yasam
kalitesi, yasam doyumu, uyku kalitesi ve mental iyi olus diizeyine etkisini holistik bir
bakis agisiyla degerlendirmektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Menopozal donemdeki kadinlara uygulanan Mindfulness Temelli Stres
Azaltma Programi’nin yasam kalitesi tizerinde etkisi vardir.

H2: Menopozal donemdeki kadinlara uygulanan Mindfulness Temelli Stres
Azaltma Programi’nin yagam doyumu tlizerinde etkisi vardir.

Hs: Menopozal donemdeki kadinlara uygulanan Mindfulness Temelli Stres
Azaltma Programi’nin uyku kalitesi iizerinde etkisi vardir.

Ha: Menopozal donemdeki kadinlara uygulanan Mindfulness Temelli Stres

Azaltma Programi’nin mental iyi olus iizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopoz Donemi

Menopoz, kadin yasaminda iireme doneminin sonunu isaret eden fizyolojik ve
dogal bir gecis stirecidir. Giinlimiizde kadinlarin yasam siiresinin uzamasiyla birlikte,
yasamlarinin yaklasik %40’m1 postmenopozal dénemde gecirdikleri bildirilmektedir
(Crandall ve ark., 2023). Kiiresel verilere gore, 2030 yili itibariyla diinya genelinde 1,2
milyardan fazla kadinin postmenopozal donemde olacagi ve her yil yaklasik 47 milyon
kadinin menopoza girecegi dngoriilmektedir (Cano ve ark., 2020; Delanerolle ve ark.,
2025).

Menopoz, overlerin hormonal aktivitesinin, 6zellikle de Ostrojen {iretiminin
azalmasmna bagli olarak menstruel kanamanin kalict bicimde sonlanmasiyla
tanimlanmakta ve klinik olarak, son menstruel kanamanin ardindan 12 ardisik ay boyunca
yeniden menstruasyon goriilmemesi ile belirlenmektedir (Karaviti ve ark., 2025; Permana
ve ark., 2022; Stuenkel, 2024). Bu siireg, over fonksiyonlarindaki belirgin azalmay1 ve
buna bagli olarak Ostrojen iiretimindeki keskin diislisii yansitmaktadir. Ortaya ¢ikan
hormonal degisimler yalnizca kisa vadeli vazomotor semptomlarla simirli kalmayip;
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tirogenital atrofi gibi uzun dénemli saglik
risklerinin artmasma da neden olmakta, boylece kadin saghiginin pek c¢ok yoniini
etkilemektedir (Davis ve ark., 2023; Stanzel ve ark., 2021).

Dogal menopoza girme yasi; genetik ozellikler, sosyoekonomik durum, genel
saglik diizeyi ve yasam tarzi farkliliklarina bagl olarak iilke ve bolgelere gore anlamli
diizeyde degisiklik gostermektedir (Stuenkel, 2024; Yilmaz ve ark., 2020). Uluslararasi
veriler menopoz yasimin iilkeler arasinda belirgin farkliliklar gosterdigini ortaya
koymaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde menopoz yas1 daha ge¢ olup ortalama yaklasik 54

iken, Dogu Asya’da 4950 yas araliginda, Latin Amerika’da 43—53 araliginda ve Giiney



Asya’da ise daha erken, yaklasik 46—47 yaslarinda ger¢eklesmektedir (Bliimel ve ark.,
2006; Dratva ve ark., 2009; Prasad ve ark., 2021). Bu farkliliklarda sosyoekonomik
kosullar ve saglik hizmetlerine erisim 6nemli rol oynamaktadir (Leone ve ark., 2023).
Tirkiye’de ise 4648 yas arasinda degistigi bildirilmektedir (TEMD, 2021).

Kiiresel ol¢gekte degerlendirildiginde, sigara kullanimi, diisiik viicut kitle indeksi,
diisiik egitim diizeyi ve kirsal bolgede yasama gibi faktorlerin erken menopozla iliskili
oldugu; buna karsilik yiiksek sosyoekonomik diizey, saglikli yasam tarzi ve dengeli
beslenmenin daha ge¢ menopozla iligkili oldugu gosterilmistir (Park ve ark., 2017;
Ygnatios ve ark., 2024).

2.1.1. Menopozun Evreleri

Menopozal gegis siireci, kadinlarin yasadigi fizyolojik degisimleri ve semptomlari
anlamaya yardimci olmak amaciyla genellikle dort temel evrede incelenmektedir. Bunlar:
premenopoz, perimenopoz, menopoz ve postmenopozdur. Her bir evre, kadinin {ireme
yasaminda kendine 6zgii bir donemi temsil etmektedir. Premenopoz, perimenopozun
baslangicina kadar gecen ve diizenli menstruel sikluslarla karakterize edilen {ireme
yillarin1 kapsamaktadir. Bu evrede hormon seviyeleri genellikle normal seyretmekte olup,
kadinlarin fertilite potansiyeli devam etmektedir (Johnstone & Cant, 2019; Woods ve
ark., 2021). Menopoz geg¢isinin esas baslangicini olusturan perimenopoz dénemi ise
genellikle 40’11 yaslarin ortalarinda baslamakta ve birka¢ aydan birkag yila kadar
siirebilmektedir. Bu siirecte, oosit rezervleri tiikenmeye baglamaktadir (Cunningham ve
ark., 2025; Lycke ve ark., 2025). Bu donem erken ve gec¢ olmak {izere iki alt evrede ele
alinmaktadir. Erken perimenopozda kadinlar, ardisik on menstruel siklusta yedi giinden
fazla siiren kalict dongii farkliliklari, menstruel diizensizlikler ve hormonal
dalgalanmalara bagli olarak ates basmasi, ruh hali degisimleri ve uyku problemleri gibi

belirtiler yasayabilmektedir (McCarthy ve Raval, 2020; Willi ve ark., 2020). Ge¢



perimenopoz evresi ise 60 giinden uzun araliklarla gozlenen menstruel sikluslarla
belirginlesmekte ve bu siire¢ sonunda menstruasyon tamamen sonlanmaktadir. Bu evrede
Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki keskin diisiise bagli olarak daha siddetli
menopozal semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Willi ve ark., 2020). Menopoz dénemi ise son
menstrual kanamanin ardindan 12 ardistk ay boyunca yeniden menstruasyon
goriilmemesi ile belirlenmektedir (Permana ve ark., 2022). Menopozu izleyen
postmenopozal donem ise menstruasyonun tamamen sona erdigi ve fertilitenin
kaybedildigi yillar1 kapsamaktadir. Bu donemde hormon seviyeleri daha diisiik bir
diizeyde sabitlenmekte, kadinlar vajinal kuruluk, ates basmasi ve diisiik Ostrojen
diizeylerine bagli diger uzun siireli semptomlarla karsilasabilmektedir (Stanzel ve ark.,
2021).

Bu evrelerin anlasilmasi, menopoz gecis siirecinde kadin sagliginin kapsamli ve
dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Kadinlarin,
bu fizyolojik degisimlere dair farkindalik kazanmasi ve neler beklemeleri gerektigini
onceden bilmesi, semptomlarla basa ¢ikabilmeleri ve yasam kalitelerini siirdiirebilmeleri
icin gerekli saglik hizmetlerine ve yasam tarzi diizenlemelerine yonelmelerini
kolaylastirmaktadir (Kirchengast, 2017; McCarthy & Raval, 2020). Bununla birlikte,
menopozal gecisin daha ayrintili  ve biyolojik belirteglere dayali bigimde
tanimlanabilmesi amaciyla gelistirilen STRAW (Stages of Reproductive Aging
Workshop) evreleme sistemi giiniimiizde en yaygin kabul goren standart cergeveyi
sunmaktadir (Ambikairajah ve ark., 2022).

Reprodiiktif Yaslanma Asamalar1 Calistayr (STRAW) siniflandirma sistemi, bir
kadinin iireme yasamindaki degisimleri, 6zellikle menopoz ge¢is siirecinde meydana
gelen olaylar1 belgelemek ve anlamak igin gelistirilmis kapsamli bir ¢ercevedir. i1k olarak

2001 yilinda olusturulan STRAW, kadinlarin yaslanma siirecinde menstrual dongiilerde,



hormon diizeylerinde ve genel iireme saglhiginda meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmek i¢in yapilandirilmis bir yaklagim sunmaktadir. Bu sistem, iireme
evrelerini tanimlamada hormonal dalgalanmalar ve menstrual diizenin Onemini
vurgulamaktadir (Harlow ve ark., 2012).

Baglangicta STRAW c¢alistayinda ortaya konulan siniflandirma, kadinlarin tireme
yaslanmasin1 yedi evrede ele almaktadir. Bu evreler; diizenli menstrual dongiilerin
izlendigi normal ireme donemi, erken perimenopozda dongii uzunlugunda degisiklikler
ve artmis Follikiil Uyarict Hormon (FSH) diizeyleri, ge¢ perimenopozda belirgin dongii
diizensizlikleri ve ileri hormonal dalgalanmalar, 12 ardisik ay boyunca menstruasyonun
olmamastyla tanimlanan menopoz, hormonal diizeylerin kismen dengelendigi erken
postmenopoz, hormonlarin stabil seyrettigi ge¢c postmenopoz ve menopoz sonrast daha
ileri yaslanma evresini kapsamaktadir (Harlow ve ark., 2012; Spina ve ark., 2015).

2011 yilinda gerceklestirilen STRAW+10 giincellemesi ile, ireme fizyolojisine
iliskin hormonal dinamikler {izerine elde edilen giincel arastirma bulgular1 siniflandirma
sistemine entegre edilerek, menopozal gegis slirecinin tanisal ¢cer¢evesi daha kapsamli ve
ayrintili hale getirilmistir (Harlow ve ark., 2012). Bu giincelleme, yalnizca kronolojik
siirece degil, ayn1 zamanda bu evrelerin beraberinde getirdigi fizyolojik ve psikolojik
degisimlere de odaklanmistir. Ozellikle dstrojen ve inhibin B diizeylerindeki azalma ile
FSH ve anti-Miillerian hormon (AMH) diizeylerindeki artigin, bir kadmnin iireme
durumunu degerlendirmede temel biyolojik gostergeler oldugu vurgulanmistir (Harlow
ve ark., 2012).

STRAW siniflandirmasi, saglik profesyonelleri ve arastirmacilar icin menopoz
gecislerini tanilamada ve yorumlamada standart kriterler sunmaktadir. Bu sistem,
osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi menopozla iliskili saglik risklerini

belirlemede yol gosterici olmakta ve bdylece kadinlara yonelik daha kisisellestirilmis



saglik stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (Bromberger ve ark., 2010;
Ferrell ve ark., 2012). SRAW+10 smiflandirmasina dahil olan evrelerin ve bunlarin

ozellikleri Sekil 2.1°de 6zet haliyle sunulmaktadir (Sozer & Ege, 2021).

Menarsg I Son menstruasyon l
N7
Evre -5 I -4 l -3b l -32 -2 -1 +1a I +1 l +1c [ +2
b
Terminoloji Reproduktif Menopozal Gegis Postmenopoz
Erken | Pik | Geg Erken | Geg Erken Geg
1 [ Perimenopoz |
Sire Degiken Degisken 13yl 2wl 36yl Geri kalan
(1+1) dmar
BIRINCIL KRITER
Menstriel Degisken Duzenli Dizenli Akig/uzuniukta Degisken >=60 gunlik
siklus dizenli kiuglk degisiklikler | Uzunluk amenore
Takip eden araligin
sikluslar
arasinda <7
gunlUk sabit
farklar
DESTEKLEYICI KRITER
Endokrin
FSH Digik Degisken M Degisken M>251U/L T Degisken Sabit
AMH Disik Digik Digik Digik Digiik Cok dlgik
inhibin B Dugik Duguk Disik Digik Cokdizuk
Antral DUk DigUk Digik Dugik Cok disuk Cok dusik
Folikut
Sayisi
TANIMLAYICI OZELLIKLER
Semptomlar Vazomotor Vazomotor Artan
semptomiar semptomiar Urogenital
Otas: gok olasi atrofi
semptomiarn

Sekil 2.1. STRAW+10 evrelendirme sistemi

2.1.2. Menopozun Cesitleri

Menopoz, bir kadinin tireme ¢aginin sonunu isaret eden dogal bir biyolojik siirectir
ve farkl klinik bigimlerde ortaya g¢ikabilmektedir. Menopoz baslangic yasi ve olus
bi¢cimine gore siniflandirilmaktadir (Muka ve ark., 2017).

Baslangi¢ yasina gore erken, normal ve ge¢ menopoz olmak iizere iige
ayrilmaktadir. Erken menopoz, 40 yasindan 6nce meydana gelen menstruasyonun kalici
olarak sonlanmasi1 durumunu ifade etmektedir. Genetik yatkinlik, otoimmiin hastaliklar
veya kemoterapi ve radyoterapi gibi gonadotoksik tibbi tedaviler bu duruma neden

olabilmektedir (Hamoda & Sharma, 2024; Kingsberg ve ark., 2020). Erken menopozun
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prevalansi %1 ila %5 arasinda degismekte olup, bu durum kardiyovaskiiler hastaliklar ve
osteoporoz gibi saglik sorunlaria yonelik riski artirarak énemli bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir (Kim ve ark., 2021). Literatiirde, cerrahi menopoz gibi ikincil nedenler
de dikkate alindiginda, erken menopoz insidansinin daha yiiksek olabilecegi ve 40—44 yas
araliginda menopoza giren kadinlarin oranmmin  %12,2’ye kadar ulasabildigi
bildirilmektedir (Lim, 2023; Zhu ve ark., 2019). Normal menopoz, genellikle 45-55
yaglar1 arasinda, yaslanmaya bagli olarak over fonksiyonlarinin fizyolojik diizeyde
gerilemesiyle ortaya ¢ikan bir siiregtir. Ostrojen ve progesteron gibi iireme hormonlarinin
tiretiminde meydana gelen azalma sonucunda, en az 12 ay siireyle menstruel kanamanin
olmamasi ile klinik olarak tanimlanir (Ramirez ve ark., 2023). Literatiirde normal
menopozun ortalama baglangi¢ yasi yaklasik 51 olarak bildirilmekte; kadinlarin yaklagik
%80’inin 55 yasina kadar menopoza girdigi belirtilmektedir (Muka ve ark., 2017; Zhu ve
ark., 2019). Ge¢ menopoz, 55 yasindan sonra menstruasyonun kalici olarak sonlanmasidir
ve kadin saglig iizerinde hem avantajlar hem de riskler tasimaktadir. Daha uzun siire
Ostrojen maruziyeti, kardiyovaskiiler saglik ve biligsel islevler agisindan koruyucu
etkilere yol acabilirken, aynt zamanda meme ve endometriyal kanser riskini de
artirabilmektedir. Bu nedenle ge¢ menopoz, kadinlarin uzun dénem saglik seyrini ¢ok
boyutlu bigimde etkilemektedir (Darvish ve ark., 2025; Guo ve ark., 2025). Kesitsel bir
calismada, evli kadinlarin %97.4’inde menopozun ge¢ basladigi, buna karsilik bekar
kadinlarda bu oranin %91.5 oldugu bulunmustur. Ayrica, egitim diizeyi yliksek olan
kadinlarda ge¢ menopoz daha sik goriilmiis; okuryazar kadinlarin %76,3’ii ge¢ menopoz
yasarken, okuma yazma bilmeyenlerde bu oran sadece %47.5 olarak gosterilmistir (Singh
ve ark., 2022).

Olus bi¢imine gore ise fizyolojik (dogal) ve cerrahi menopoz olmak {izere ikiye

ayrilmaktadir. Fizyolojik menopoz, genellikle 45-55 yas araliginda ortaya ¢ikan, over
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folikiil rezervinin tiikenmesi sonucunda Ostrojen ve progesteron basta olmak iizere over
kaynakl1 steroid hormon sekresyonunun belirgin sekilde azalmasiyla karakterize edilen,
dogal ve yaslanmaya bagli bir biyolojik siirectir (Geraghty, 2021). Bu doénemde
hipotalamo-hipofizer-ovaryan aksin islevsel biitlinliigii bozulmakta; gonadotropin (FSH
ve LH) diizeylerinde kompansatuvar artis, buna karsilik dstrojen, progesteron ve inhibin
diizeylerinde progresif azalma gozlenmektedir (Marpaung ve ark., 2019). S6z konusu
endokrin degisiklikler, menstrual siklusun diizensizlesmesine ve nihayetinde iireme
kapasitesinin kalic1 olarak sona ermesine yol agmaktadir (Deliveliotou, 2015).

Cerrahi menopoz ise bir veya her iki overin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
(ooforektomi) sonucunda gelisen, ani hormonal degisimlerle karakterize bir menopoz
bi¢imidir. Bu durum siklikla over kanseri veya diger jinekolojik hastaliklarin tedavisi
amaciyla uygulanmakta, bazen de histerektomi ile birlikte uygulanmaktadir. Cerrahi
menopozun, postmenopozal kadinlarin yaklasik %5-10’unu etkiledigi bildirilmektedir
(Park ve ark., 2021). Cerrahi olarak menopoza giren kadinlar, hormonal seviyelerde ani
diisiis yasadiklar1 i¢in dogal menopoza kiyasla daha siddetli vazomotor semptomlar ve
psikolojik etkiler yasayabilmektedirler (Biglia ve ark., 2017). Ayrica bu gruptaki
kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansinin daha yiiksek oldugu da literatiirde
vurgulanmakta; bu nedenle cerrahi sonrasi1 kadin sagligimin dikkatle izlenmesi
onerilmektedir (Kojima ve ark., 2022; Park ve ark., 2021).

2.2. Menopozal Dénemde Goriilen Semptomlar

Menopoz, 6strojen ve diger cinsiyet hormonlarindaki azalmaya bagli olarak ortaya
cikan dogal bir yasam evresidir ve kadinlarda cok g¢esitli fizyolojik ve psikolojik
semptomlara yol agmaktadir. Ates basmasi, gece terlemeleri, uyku bozukluklari, ruh hali
degisiklikleri ve bilissel giicliikler gibi yaygin belirtiler yasam kalitesini dnemli 6l¢iide

etkileyebilmektedir (Wang ve ark., 2025). Ostrojen diizeylerindeki belirgin diisiis,
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Ozellikle vazomotor semptomlar basta olmak iizere pek c¢ok sistemi etkileyen
degisikliklerin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Faubion ve ark., 2015; Santoro ve
ark., 2015). Bu fizyolojik ve hormonal doniisiimler yalnizca bireysel saglikla sinirh
kalmayip, kadinlarin psikososyal iyilik hali, yasam doyumu ve yakin iligkileri tizerinde
de etkili olmaktadir (Angelou ve ark., 2020; Muka ve ark., 2016).

Bu siiregte hemsireler, menopozla iligkili semptomlarin tanilanmasi, bas etme
becerilerinin desteklenmesi, sagliklt yasam tarzi aligkanliklarinin kazandirilmasi ve
danigmanlik saglanmasi agisindan kritik bir role sahiptir. Hemsirelik yaklasimi, yalnizca
fiziksel semptomlarin yonetimini degil; ayni zamanda egitim, duygusal destek ve
giiclendirme yoluyla kadinin bu doénemi daha bilingli ve saghkli bir sekilde
deneyimlemesine katkida bulunmaktadir (Woods ve ark., 2021).

2.2.1. Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar (VMS), o6zellikle ates basmasi ve gece terlemeleri,
menopoz gecis doneminde yasanan en yaygin ve rahatsiz edici semptomlar arasindadir
(Wang ve ark., 2025). Bu semptomlar, menopoza yaklasirken ve sonrasinda bir¢ok
kadinin yasam kalitesini Oonemli Olgiide etkiler ve goriilme sikligi biiyiikk olcilide
degisebilmektedir (Santoro ve ark., 2015). Vazomotor semptomlarin fizyolojik temeli,
menopoz gegcisi sirasinda dstrojen diizeylerinin azalmasiyla yakindan iliskilidir. Ostrojen,
hipotalamusta bulunan viicudun termoregiilasyon merkezini diizenlemede énemli bir rol
oynamaktadir (Depypere ve ark, 2021). Ostrojen seviyelerindeki diisiis, bu diizenin
bozulmasina yol acar ve normal fizyolojik uyaranlara karsi artmis yanitlarin ortaya
ctkmasina neden olur; bu durum ise ates basmalar1 seklinde kendini gostermektedir. Bu
ates basmalari, algilanan 1s1ya yanit olarak vazodilatasyona ve buna eslik eden kalp atig
hizinin ve terlemenin artmasiyla baslatilabilir (Depypere ve ark., 2021; Wang ve ark.,

2025). Ostrojen eksikligi, serotonin ve norepinefrin gibi ndrotransmitterleri modiile

13



etmek de dahil olmak {izere termoregiilasyonla iligkili ndrokimyasal yollar1 da etkiler ve
bu da termoregiilasyon ayar noktasin1 degistirebilmektedir. Sonug¢ olarak, bir¢ok kadin
kizarma benzeri hisler yasar, ardindan rahatsizlik ve uyku bozukluklarina yol agabilen
terleme ve sicaklik hissi gelir (Depypere ve ark., 2021; Lee ve ark., 2022).

2.2.2. Uyku Bozukluklari

Menopoz doneminde kadinlar, 6strojen ve diger hormonlarin dalgalanmasi ve
azalmas1 nedeniyle uyku diizenlerinde ve ruh hallerinde Onemli degisiklikler
yasamaktadirlar (Chenji ve ark., 2024; Smith ve ark., 2018). Bu uyku sorunlar1 genellikle
vazomotor semptomlar, hormonal degisiklikler ve yasa bagl faktorlerle baglantilidir ve
anksiyete, depresyon gibi duygudurum bozukluklar1 tarafindan daha da kotii hale
gelebilmektedir (Baker ve ark., 2028; Gava ve ark., 2019; Maki ve ark., 2024; Smith ve
ark., 2018). Altta yatan fizyoloji, hem {ireme hormonlarint hem de sirkadiyen uyku-
uyaniklik dongiisiinii diizenleyen hipotalamik devrelerin, 6zellikle Ostrojene duyarli
noronlarin (kisspeptin/norokinin B/dinorfin) bozulmasini icermektedir (Gava ve ark.,
2019; Maki ve ark., 2024).

2.2.3.Urogenital Semptomlar

Urogenital semptomlar, menopozun karakteristik dzelliklerinden biridir ve bu
semptomlarin  biitlinli  gliniimiizde  “Genitouriner Sendrom” (GSM) olarak
tanimlanmaktadir (Briggs & Hapangama, 2021). GSM, menopozal gegisle birlikte ortaya
cikan ve ostrojen eksikligine bagli olarak gelisen, iirogenital sistemle iliskili bir dizi klinik
belirtiyi kapsamaktadir (Angelou ve ark., 2020; Suchithra ve ark., 2021).

Menopozla birlikte en sik karsilagilan iirogenital degisimlerden biri, Gstrojen
diizeylerinin azalmasina bagli olarak gelisen vulvovajinal atrofilerdir. Bu durum; vajinal
epitelin incelmesi, kurumasi ve inflamasyonla karakterize olup, vajinal kuruluk, tahris ve

disparoni gibi semptomlarla klinik olarak kendini gostermektedir. Ostrojen diizeylerinin
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azalmasiyla birlikte vajinal dokularda epitel degisiklikleri belirginlesmekte, mukozal
biitlinliilk bozulmakta, doku elastikiyetinde ve bolgesel kan akiminda azalma meydana
gelmektedir (Briggs & Hapangama, 2021; Karakog¢ ve ark., 2019). Vulvovajinal
belirtilere ek olarak, iiriner sistem semptomlar1 da menopoz sonrasi donemde sikc¢a
bildirilmektedir. idrar yapma sikliginda artis, sikisma hissi ve inkontinans gibi
problemler, bu donemin tipik yakinmalar1 arasinda yer almaktadir. Mesane ve liretra,
Ostrojene duyarli yapilar oldugundan, hormonal azalmaya bagli olarak mesane uyumu
bozulmakta ve idrar sfinkter mekanizmalarinda zayiflama gozlenmektedir. Bu fizyolojik
degisiklikler, kadinlarda iiriner sistem enfeksiyonlarina, urge ve stres tipi inkontinans gibi
durumlara kars1 artan bir duyarliliga yol agmaktadir (Angelou ve ark., 2020; Suchithra ve
ark., 2021).

2.2.4. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Menopoz, ozellikle 6strojen diizeylerinde meydana gelen azalmaya bagh olarak,
kardiyovaskiiler sistem iizerinde 6nemli fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir. Bu
hormonal dalgalanmalar, menopoz sonras1 donemde kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik
riskinin artmasiyla iliskilidir. Ostrojenin kardiyovaskiiler koruyucu etkileri; endotel
fonksiyonunun desteklenmesi, damar tonusunun korunmasi ve lipid metabolizmasinin
diizenlenmesi gibi mekanizmalar yoluyla saglanmaktadir (Faubion ve ark., 2015).
Menopozla birlikte dstrojenin geri ¢ekilmesi bu etkileri zayiflatmakta; bu durum lipid
profillerinde olumsuz yonde degisikliklere neden olmaktadir. Literatiir, menopoz sonrasi
donemde kadinlarin toplam kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
diizeylerinde artis, buna karsilik yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeylerinde
azalma yagadiklarini1 gostermektedir (Appiah ve ark., 2016; Sarnowski ve ark., 2018). Bu
degisiklikler, aterosklerotik silireglerin hizlanmasina ve koroner arter hastaligi riskinin

artmasina katki saglamaktadir.
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2.2.5. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Menopoz doneminde Ostrojen diizeylerinin azalmasina baglh olarak, kadinlarin
viicut kompozisyonunda da belirgin degisiklikler meydana gelmektedir. Menopozla
birlikte ortaya ¢ikan Onemli degisimlerden biri, toplam kilo artisinin sinirlhi diizeyde
kalmasina ragmen (6rnegin Ui¢ yil i¢inde ortalama 2-2.5 kg), yag dagiliminin kalca ve
uyluk bolgesinden abdominal bdlgeye dogru yonelmesidir (Fenton, 2021; Greendale ve
ark., 2019). Bu santral (karin/visseral) yaglanmadaki artis, metabolik saglik agisindan
onemli sonuclar olusturmaktadir. Karin bolgesinde yag birikiminin artmasi, insiilin
direnci gelisimi, aclik glukoz diizeylerinde yiikselme ve olumsuz lipid profilleri (artmis
LDL ve trigliserit diizeyleri ile azalmis HDL kolesterol) ile yakindan iligkilidir (Jeong &
Park, 2022; Ko & Kim, 2021). Bu durum, menopoz sonrast donemde metabolik sendrom,
tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan artmis risk anlamina gelmektedir.
Bu degisimlerin altinda yatan fizyolojik mekanizmalar1 arasinda; azalan 0strojenin enerji
metabolizmasini olumsuz etkilemesi, bazal metabolizma hizim1 diisiirmesi ve hem yag
birikimini hem de yagsiz viicut kitlesinde azalmay:1 tesvik etmesi yer almaktadir
(Bermingham ve ark., 2022; Mumusoglu & Yildiz, 2019).

Menopoz sonrast Ostrojen eksikligi, kemik metabolizmasini da dogrudan
etkileyerek osteoporoz gelisimine zemin hazirlamaktadir. Ostrojen, osteoklast aktivitesini
baskilayarak kemik rezorpsiyonunu onlemekte ve kemik yogunlugunun korunmasina
katki1 saglamaktadir (Kulkarni, 2020; Mohamadzade ve ark., 2020). Ancak menopozla
birlikte bu koruyucu etki ortadan kalkmakta ve kemik dongiisiinde artisa bagli olarak
kemik mineral yogunlugunda belirgin azalma meydana gelmektedir. Ozellikle menopoz
sonrast ilk 57 yil i¢inde kadinlarin kemik kiitlesinin %20’si kadarin1 kaybedebilecegi
bildirilmektedir. Kalga, omurga ve el bilegi gibi bolgelerde kirik riski anlamli diizeyde

artmakta, osteoporoz prevalansi ise menopoz sonrasi kadinlar arasinda %30-50'ye
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ulagsmaktadir (Hirota ve ark., 2023).

2.2.6. Cinsel Saghk Sorunlari

Menopoz donemi, kadinlarin hormonal yapisinda meydana gelen koklii
degisiklikler nedeniyle ¢esitli cinsel saglik sorunlarinin da ortaya g¢ikmasmma neden
olmaktadir. Ozellikle dstrojen diizeylerindeki azalma, cinsel islevlerin siirdiiriilmesini
zorlagtiran fizyolojik ve psikolojik degisimlere yol agmakta; bu durum hem bireysel
cinsel doyumu hem de partner iliskilerinin niteligini derinden etkilemektedir (Nazarpour
ve ark., 2018). MenopozIla iliskili en sik bildirilen cinsel saglik sorunlarindan biri vajinal
kuruluk olup, 6strojen eksikligine bagl olarak vajinal mukozada meydana gelen incelme,
elastikiyet kayb1 ve mukozal biitiinliikte bozulmalarla iliskilidir. Bu yapisal degisiklikler
yanma, tahris, disparoni gibi semptomlarla kendini gostermektedir (Bulut ve ark., 2025;
Fausto ve ark., 2023). Libidoda azalma da menopoz siirecinde yaygin olarak bildirilen bir
baska 6nemli degisimdir. Ostrojenin yani sira testosteron diizeylerindeki diisiis, libido
tizerinde olumsuz etkilere neden olmakta; bu durum hem cinsel uyarilmada hem de arzu
diizeyinde azalmaya yol a¢cmaktadir (Naworska ve Bak-Sosnowska, 2019; Pérez-
Herrezuelo ve ark., 2020). Ayrica beden imaji, yaslanmaya dair algilar ve partnerle
duygusal yakinlik gibi psikososyal faktorler de cinsel istegin azalmasinda belirleyici rol
oynamaktadir. Menopoz doneminde cinsel islevdeki degisiklikler yalnizca libido
diizeyini degil, aynm1 zamanda cinsel uyarilma ve orgazm kapasitesini de etkilemektedir.
Vajinal atrofiye bagh doku degisiklikleri, genital bolgeye kan akisinda azalma ve
hormonal dengenin bozulmasi, orgazm olma gii¢liigli ve cinsel yanitin azalmasi gibi
sorunlara zemin hazirlamaktadir (Nazarpour ve ark., 2021; Renou ve ark., 2024). Bu
fizyolojik degisimlere eslik eden depresyon, anksiyete ve 0zgiiven sorunlart da cinsel
islev bozukluklarinin goriilme sikligini artirmaktadir (Berra ve ark., 2010; Trompeter ve

ark., 2012).
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2.2.7. Duygu Durum Degisiklikleri

Menopoz, kadinlar i¢in 6nemli bir yasam evresidir ve anksiyete, depresyon ve ruh
hali degisimleri gibi psikolojik semptomlarin artis1 da dahil olmak {izere ¢esitli fizyolojik
ve psikolojik degisikliklerle karakterizedir (Hickey ve ark., 2024). Bu semptomlar yagam
kalitesini, ruh sagligimi ve genel refahi olumsuz etkileyebilmektedir (Grigolon ve ark.,
2022). Bu semptomlarin altinda yatan mekanizma ise menopoz sirasinda Ostrojen
diizeylerindeki diisiistiir. Ostrojen, norotransmitter diizenlemesinde kritik roller
oynamakta ve Ozellikle ruh hali diizenlemesi i¢in hayati 6neme sahip serotonin ve
norepinefrin diizeylerini etkilemektedir. Sonug olarak, Ostrojen diizeyleri distiikce,
kadinlar daha sik ruh hali bozukluklar1 yasamaktadir (Alder ve ark., 2006; Augoulea ve
ark., 2019). Bu hormonal degisiklik sadece ruh hali degisimlerine neden olmakla kalmaz,
ayn1 zamanda 6zellikle 6nceden var olan hassasiyetleri olan kadinlarda anksiyete ve
depresif bozukluklar gibi mevcut psikolojik sorunlar1 da siddetlendirebilir (Ballantyne ve
ark., 2021; Mishra & Kuh, 2012). Ayrica, kiiltiirel ve toplumsal faktorler, kadinlarin
menopozu nasil algiladiklar1 ve bununla nasil basa ¢iktiklar1 konusunda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Menopozun yaslanma, iiretkenligin azalmasi veya kadinligin kaybi ile
iligkilendirildigi kiiltiirel baglamlarda, kadmlarin bu doénemi daha olumsuz
deneyimledikleri ve artmis psikolojik sikint1 bildirdikleri gosterilmistir (Ali ve ark., 2020;
Thapa & Yang, 2022).

2.3. Menopozal Donemde Goriilen Semptomlarin Degerlendirilmesi ve
Hemsirelik Yaklasimi

Menopoz siirecinde yaganan semptomlar arasinda ilk siralarda yer alan vazomotor
belirtiler, kadinlarin giinlilk yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle bu semptomlara yonelik hemsirelik miidahaleleri biliyiilk 6nem tasimaktadir.

Menopoz doneminde vazomotor semptomlara yonelik hemsirelik yaklasimi, yasam
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kalitesini artirmak amaciyla hem egitimi hem de bireysellestirilmis yonetimi icermektedir
(Crandall ve ark., 2023). Bu semptomlar i¢in en etkili tedavi menopozal hormon
replesman tedavisidir (HRT). Hormon tedavisi, kontrendikasyon olmadig1 siirece
genellikle 60 yas alt1 saglikli kadinlar veya menopozun baslangicindan itibaren 10 yil
gecmemis olanlar i¢in Onerilmektedir. Bu noktada hemsireler, hastanin uygunlugunu
degerlendirme ve tedavi segeneklerinin yararlari ile riskleri hakkinda bilgi sunma
konusunda kilit bir rol tistlenmektedir (Khan ve ark., 2023; Kling ve ark., 2024). Ancak,
baz1 kadinlar icin HRT uygun degildir. Ozellikle meme kanseri, tromboembolik
hastaliklar veya karaciger hastaligi Oykiisii gibi durumlar, hormon tedavisine
kontrendikasyon olusturabilir (Besong ve ark., 2024; Muka ve ark., 2016). Bu gibi
durumlarda, tedavi siirecinde secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’lar), yasam
tarz1 degisiklikleri ve fitoOstrojenler gibi tamamlayic1 yaklagimlara yonelmek
gerekebilmektedir (Madsen ve ark., 2023). Hemsireler, bu alternatif segenekler hakkinda
danmismanlik saglayarak, kadmlarin bireysel saglik profillerine ve degerlerine uygun
bilingli kararlar almalarima yardimei olur. Ayn1 zamanda tedaviye uyumu destekleyen
egitim, izlem ve psiko-sosyal destek gibi hemsirelik girisimleri, bu donemin daha saglikli
yonetilmesinde kritik 6nem tasimaktadir (Flanagan & Fantasia, 2024; Lee ve ark., 2020).

Menopoz doneminde kadinlarin yasam kalitesini etkileyen bir diger kritik alan da
uyku diizenidir. Bu donemde karsilasilan uyku problemleri, biyolojik, psikolojik ve
sosyal etmenlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikmakta ve kadinlarin yasam kalitesini belirgin
sekilde etkileyebilmektedir (Jeon, 2024; Joffe ve ark., 2010). Uyku bozukluklarmnin
yonetiminde hemsirelik yaklasimimin birey merkezli ve biitlinciil bir anlayisi
benimsemesi gerekmektedir. Bu siirecin ilk adim, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi gibi
gecerliligi  kanitlanmis Olgme araglariyla uyku kalitesinin  sistematik  olarak

degerlendirilmesidir (Kim ve ark., 2018). Menopoz doneminde anksiyete ve depresyon
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gibi psikolojik es tanilarin siklikla eslik ettigi ve bu durumlarin uyku kalitesi {izerinde
olumsuz etkiler olusturdugu bilinmektedir (Jeon, 2024). Dolayisiyla hemsireler, yalnizca
uyku sorunlarimi degil, bu komorbid durumlar1 da biitiinciil bicimde degerlendirerek,
bireysel ihtiyaclara uygun miidahale planlar1 gelistirmelidir. Ates basmasi, ruh hali
degisiklikleri ve primer uyku bozukluklar1 gibi faktorlerin uykuyu bozdugu géz 6niinde
bulunduruldugunda, hemsirelerin bu semptomlar1 etkin bigimde tanilamasi ve hastalari
bilgilendirmesi 6nemlidir. Uyku bozukluklarinin yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri
ve davranigsal miidahaleler temel yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda
diizenli egzersiz, uyku hijyeni egitimi, gevseme teknikleri ve sicak basmalarini
hafifletmeye yonelik diyet degisiklikleri onerilebilir (Hung ve ark., 2014; Jeon, 2024).
Ayrica hemsireler, kadinlarin uyku sorunlarini acikca ifade edebilecekleri ve bu sorunlara
eslik eden duygusal zorluklarin da ele alinabilecegi destekleyici bir bakim ortami
saglamalidir. Bu yaklasim, ¢ogu zaman goz ardi edilen ancak etkili bakim icin kritik
oneme sahip bir hemsirelik sorumlulugudur (Bai & Cheng, 2021).

Menopoz doneminde sik karsilagilan bir diger 6nemli sorun da iirogenital
semptomlardir. Urogenital semptomlarin yonetilmesinde ilk adim, kapsamli bir
degerlendirmedir. Hemsireler, semptomlarin siddetini ve gilinlilk yasam {izerindeki
etkisini 6l¢en gegerli araglar kullanmalidir (Andac & Aslan, 2017; Elsheikh ve ark., 2023;
Karakog ve ark., 2019). Menopoz donemindeki bir¢cok kadinin iirogenital semptomlar
yasadigi, ancak bu semptomlarin yaslanmanin dogal bir sonucu olarak goriilmesi
nedeniyle profesyonel destek arama davranislarinin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Bu
durum, bu konular hakkinda farkindaligi artirmak ve iletisimi tesvik etmek igin
hemsirelik miidahalesinin 6nemli bir alan oldugunu vurgulamaktadir (Mueck ve ark.,
2018). Egitim bu alanin temel bilesenlerinden biridir; ¢linkii bir¢ok kadin bu

semptomlarin tedavi edilebilir oldugunu bilmemektedir. Hemsireler, hormonal ve non-
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hormonal tedavi segenekleri hakkinda bilgi vermelidir. Bu tedavi segenekleri arasinda
lokal Gstrojen tedavileri, secici Ostrojen reseptdr modiilatorleri (SERM'ler) ve kisisel
bakim stratejileri yer almaktadir. Yapilandirilmis hemsirelik girisimleri ve 6z bakim
rehberlikleri, lirogenital semptomlarin belirgin sekilde azalmasina; cinsel islevlerin, bas
etme becerilerinin ve genel iyilik halinin gelismesine katki saglayabilmektedir (Elsheikh
ve ark., 2023; Nappi ve ark., 2019; Nappi ve ark., 2021).

Menopoz doneminde sik karsilasilan bir bagka semptom grubu kardiyovaskiiler
yakinmalardir. Menopoz déneminde kardiyovaskiiler semptomlara yonelik hemsirelik
yaklagimi, erken risk degerlendirmesi, egitim ve bireysellestirilmis koruyucu stratejilere
odaklanmaktadir (Lambrinoudaki & Armeni, 2023; Mehta & Manson, 2024). Menopoz;
karin i¢i yag dokusunda artis, insiilin direnci, dislipidemi ve artmis kan basinci gibi
metabolik degisikliklerle iliskili oldugundan, 6zellikle gebelikte hipertansiyon, diyabet
ya da erken menopoz oykiisii bulunan kadinlarda kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde
hemsireler kritik bir rol oynamaktadir (Anagostis & Stevenson, 2023). Ayrica hemsireler,
Ostrojenin kardiyovaskiiler sistem {izerindeki koruyucu etkilerinin azalmasinin yol actigi
riskler konusunda kadinlar1 bilgilendirmekte ve hipertansiyon, obezite, diyabet ve sigara
kullanim1 gibi geleneksel risk faktorlerinin yonetilmesinde saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite ve kilo kontrolii gibi yasam tarzi degisikliklerini desteklemektedir
(Anagostis & Stevenson, 2023; Mehta & Manson, 2024).

Menopoz siirecinde kas-iskelet sistemine iliskin semptomlar da kadinlarin
fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Menopoz
sirasinda kas-iskelet sistemi semptomlarina yonelik hemsirelik yaklasimi, agriy1
azaltmak, postiirii korumak ve uzun vadeli komplikasyonlar1 6nlemek igin erken teshis
ve egitime odaklanmaktadir (Strand ve ark., 2025; Vallejo ve ark., 2024; Wright ve ark.,

2024). Hemsireler, kadinlara kas-iskelet sagliginda hormonal degisikliklerin rolii
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hakkinda bilgi vermektedir, kemik kaybin1 azaltabilen ve baz1 kas-iskelet semptomlarini
hafifletebilen menopoz hormon tedavisi gibi farmakolojik se¢eneklerin yani sira agirlik
kaldirma egzersizleri, kuvvet antrenmani ve yeterli kalsiyum ve D vitamini alim1 gibi
farmakolojik olmayan stratejileri de onermektedir (Davis ve ark., 2023; Soylar & Ozer,
2018). Ayrica hemsireler, osteoporoz ve kirik riskini azaltmak ig¢in yasam tarzi
degisikliklerini, diismeyi 6nlemeyi ve kemik saglhiginin diizenli olarak izlenmesini tesvik
etmektedirler (Suwartini ve ark., 2020).

Menopozda biitiinciil bakimin bir diger boyutu, kadinlarin cinsel saglik
gereksinimlerinin uygun sekilde degerlendirilmesi ve desteklenmesidir. Menopoz
doneminde cinsel sorunlara yonelik hemsirelik yaklagimi, cinsel islevi ve yasam kalitesini
artirmaya odaklanan biitiinciil ve birey merkezli bir yaklasimi igermektedir (Moradi ve
ark., 2025). Hemsirelerin, cinsel islev bozukluklarini belirleme, cinsel 6ykii alma ve
menopozun mahremiyet ve iligkiler tizerindeki etkisini tanimada kilit rolleri
bulunmaktadir (Bulut ve ark., 2025; Paschou ve ark., 2024). Uygulamalar arasinda
fizyolojik degisiklikler hakkinda bilgilendirme, vajinal nemlendirici ve kayganlastirict
kullanim1 konusunda rehberlik saglama ve uygun oldugunda hormonal veya hormonal
olmayan tedavileri destekleme yer almaktadir. Kiiltiirel duyarlilik, is birligine dayali karar
verme ve psikososyal faktorleri géz Oniinde bulundurma bu bakim siirecinin temel
unsurlarindandir; c¢ilinkii cinsel saglik, sosyal, duygusal ve iliskisel baglamlardan
etkilenmektedir (Bulut ve ark., 2025; Jesus ve ark., 2020). Hemsireler ayn1 zamanda
kadinlarin 6zel bakima erisimini kolaylastirir, cinsel sorunlar hakkinda agik iletigsimi
tesvik eder ve bu konular etrafinda olusabilecek damgalanma veya mahcubiyetle basa
cikmalarina destek olmaktadirlar (Moradi ve ark., 2025; Rafiei ve ark., 2025).

-Menopoz semptomlarinin yonetilmesinde biitlinlestirici miidahaleler hayati

Oneme sahiptir. Literatiir, fiziksel aktivite ile psikolojik destegin birlestirilmesinin, tek
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basina yapilacak miidahalelerden daha iyi sonuglar verebilecegini gostermektedir
(Hybholt, 2022; Thomas & Delay, 2020). Zhang ve Zhao (2023) tarafindan yapilan bir
calismada hem fiziksel egzersiz hem de psikolojik basa ¢ikma stratejileri uygulayan
kadinlarin, bireysel miidahalelerden geg¢en kadinlara kiyasla daha az ve daha hafif
menopoz semptomlar1 bildirdikleri belirtilmistir (Zhang & Zhao, 2023). Bu nedenle,
hemsirelik yaklasimi, kapsamli bir bakim plan1 saglamak i¢in psikolojik destek
mekanizmalarinin yani sira fiziksel aktiviteyi de icermektedir. Ayrica biligsel davranisei
miidahaleler (CBT), farkindalik, yoga ve miizik terapisi gibi miidahalelerin depresyon ve
anksiyeteyi azaltmada ve yasam kalitesini 1yilestirmede etkili oldugunu desteklemektedir
(Evans ve ark., 2024; Kocak & Barisoglu, 2022; Spector ve ark., 2024; Thatcher ve ark.,
2024). Hemsireler, bu secenekler hakkinda bilgi saglamak, psikolojik destege erisimi
kolaylagtirmak ve hem farmakolojik olmayan hem de uygun oldugunda hormonal
tedavileri igerebilen kisisellestirilmis bakim planlarin1 uygulama konusunda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Hemsireler, agik iletisimi tesvik ederek, empatik destek sunarak ve
cok disiplinli bakimi koordine ederek, kadinlarin menopozun psikolojik zorluklarini
agsmalarina ve genel yasam kalitelerini artirmalarina yardimci olmaktadirlar (Evans ve
ark., 2024; Holloway, 2022; Kupcewicz ve ark., 2021; Spector ve ark., 2024).

2.4. Stresin Menopozal Siire¢ Uzerindeki EtkKisi

Stres, menopoz siirecinde semptomlarin ortaya cikisi, siddeti ve stirekliligini
belirleyen temel psikofizyolojik etmenlerden biridir. Yiiksek stres seviyeleri, 6zellikle en
diisiik psikososyal yasam kalitesiyle iliskilendirilen erken perimenopozal dénemde
depresyon, anksiyete ve hafiza sorunlar1 gibi artan psikolojik sikayetlerle baglantilidir
(Kuck & Hogervorst, 2024; Liang ve ark., 2024). Menopoz doneminde psikososyal stres
faktorleri, menopoz semptomlarini kétiilestirebilen ve refahi etkileyebilen gesitli yasam

deneyimleri ve kisisel 6zellikleri igermektedir (Blackson ve ark., 2024). Belirlenen temel
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stres faktorleri arasinda finansal istikrarsizlik ve stresli yasam olaylarina maruz kalma yer
alir; bunlarin tiimii daha siddetli menopoz semptomlari, daha kétii genel saglik durumu
ve daha yiiksek depresyon ve anksiyete oranlariyla baglantilidir (Faleschini ve ark., 2022;
Nagda ve ark., 2023). Stres sadece ruh hali bozukluklarini siddetlendirmekle kalmaz, ayni
zamanda ates basmasi ve yorgunluk gibi fiziksel semptomlar1 da yogunlastirir ve daha
fazla genel semptom yiikiiyle iliskilidir. Lee ve Lee (2022), menopoz dénemindeki
kadinlarin %62'sinin ciddi diizeyde stres yasadigini ve bunun hem psikolojik hem de
bedensel refah1 olumsuz etkileyebilecek davraniglara katkida bulundugunu
bildirmislerdir (Lee & Lee, 2022). Kronik stres, ¢aresizlik hissine yol agarak, fiziksel
aktivitenin azalmasi ve kotli beslenme tercihleri gibi sagligi tehdit eden davranislar
siddetlendirebilir ve bu da genel refah1 daha da azaltabilir. Genglik ve kadinlikla ilgili
kayip duygular1 gibi strese verilen duygusal tepkiler, genellikle menopoz donemindeki
psikolojik sikintiya 6nemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir (Nagda ve ark., 2023).
Menopoz doneminde stresle basa c¢ikmak, kadinlarin ruh sagligi, semptom
yonetimi ve genel yasam kalitesi iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu doneme
siklikla sicak basmalari, uyku bozukluklari1 ve ruh hali dalgalanmalar1 gibi fiziksel ve
duygusal semptomlar da eslik eder. Artan stres diizeyi, bu semptomlar1 daha da
siddetlendirebilirken; etkili stres yonetimi psikolojik dayaniklilig1 artirarak gecis siirecini
daha saglikli kilabilir. Yiiksek stres, anksiyete ve depresyonun siddetiyle iliskili
bulunmustur, bu da bireyin genel refahini1 olumsuz etkileyen kisir bir dongii yaratmaktadir
(Bener ve ark., 2016). Ote yandan, stresle etkili sekilde basa ¢ikan kadinlarin daha yiiksek
yasam kalitesi ve duygusal memnuniyet bildirdikleri gosterilmistir (Asiamah ve ark.,
2024). Basa c¢ikma mekanizmalari, kadinlarin semptomlara uyum saglamasini
kolaylastirirken; kronik stresin kardiyovaskiiler hastaliklar ve bagisiklik sisteminin

zayiflamasina yol agmasi gibi uzun vadeli saglik risklerini de azaltabilir (Farag ve ark.,
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2022). Dolayisiyla, menopoz déneminde stres yonetimi yalnizca psikolojik degil, ayni
zamanda fiziksel sagligi da koruyucu bir unsur olarak kritik 6neme sahiptir.

Menopoz doneminde etkili stres yonetimi, kadinlarin hem ruhsal hem de fiziksel
sagligin1 korumalar1 ve yasam kalitelerini siirdiirebilmeleri agisindan biiyilk 6nem
tasimaktadir. Bu siirecte cesitli kanita dayali basa ¢ikma stratejileri kullanilmaktadir.
Farkindalik temelli yaklasimlar, 6zellikle MBSR programi, menopoz dénemindeki
kadinlarda stres, anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmada etkili bir yontem olarak
one ¢ikmaktadir. Meditasyon, bilin¢li nefes alma ve yoga gibi gevseme teknikleri, hem
psikolojik rahatlama saglamakta hem de menopozla iliskili fiziksel belirtileri
hafifletmeye yardimci olmaktadir (Wong ve ark., 2018). CBT, stresle basa ¢ikmada
yaygin olarak kullanilan ve etkili sonuglar saglayan bir diger stratejidir. Bu miidahaleler
kadinlarin stres kaynaklarina iligkin algilarini yeniden yapilandirmalarina ve sorun odakl
basa c¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Bu yaklagim, olumsuz
diisiince kaliplarini doniistiirerek daha dengeli ve islevsel tepkiler gelistirilmesini saglar
(Falconi ve ark., 2016).

Diizenli fiziksel aktivite de hem fiziksel hem de ruhsal saglik agisindan 6nemli
faydalar saglamaktadir. Egzersiz, ruh halini iyilestirmenin yani sira sicak basmasi ve
uyku sorunlar1 gibi sik karsilasilan menopoz semptomlarimi hafifletmeye yardimci
olmaktadir (Kuck & Hogervorst, 2025). Bu nedenle, menopoz dénemindeki kadinlarin
yasamlarina diizenli egzersizi entegre etmeleri, stresle baga ¢ikmada etkili bir adim olarak
degerlendirilmektedir (Asiamah ve ark., 2024). Sosyal destek sistemleri de bu donemde
oldukca koruyucu bir rol iistlenmektedir. Aile iiyeleri, arkadaslar ve destek gruplar
araciligiyla kurulan sosyal baglar, duygusal dayanikliligi artirmakta ve kadinlarin
yasadig1 zorluklarla basa c¢ikmalarini kolaylagtirmaktadir. Sosyal etkilesim, stresin

duygusal yiikiinii hafifletmekte ve bireyin kendini daha az yalniz hissetmesine katki
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saglamaktadir (Arnot ve ark., 2021). Son olarak, saglikli ve dengeli bir beslenme diizeni,
stres yonetiminde destekleyici bir faktordiir. Ozellikle Akdeniz diyeti ve Hipertansiyonu
Durdurmaya Yonelik Beslenme Yaklasimlar1 gibi beslenme modelleri, genel sagligin
korunmasina katki saglamakta ve baz1t menopoz semptomlarinin hafifletilmesinde etkili
olabilmektedir (Cabre ve ark., 2024).

Ozetle, menopoz doéneminde stresin etkili bir sekilde yonetilmesi, yalnizca
semptomlar1 azaltmakla kalmayip ayni zamanda kadinlarin yasam kalitesini ve genel
ruhsal 1iyilik halini desteklemektedir. Farkindalik uygulamalari, bilissel-davranisei
yaklagimlar, egzersiz, sosyal destek, egitim ve saglikli beslenme gibi stratejiler, bu gecis
doneminin daha saglikli ve dengeli bir sekilde yasanmasina katki sunmaktadir.

2.5. Mindfulness Temelli Stres Azaltma Program (MBSR)

MBSR programi, bireylerin farkindalik meditasyonu ve farkindalik uygulamalari
araciligiyla stres, kaygi ve ilgili semptomlari yonetmelerine yardimci olmak iizere
tasarlanmis, yapilandirilmis ve kanita dayali bir miidahaledir (Khoury ve ark., 2015). Dr.
Jon Kabat-Zinn tarafindan 1970'lerin sonlarinda gelistirilen MBSR, farkindalik
meditasyonunu ve farkindalik uygulamalarini geleneksel tibbi bakimla birlestirerek
ozellikle kronik agri, stres ve c¢esitli saghik sorunlari yasayan katilimcilart hedef
almaktadir (Baer ve ark., 2012).

Mindfulness kavrami, Tiirkce literatiirde genellikle “bilingli farkindalik” ya da
yalnizca “farkindalik™ olarak ¢evrilmektedir. Her iki kullanim da 6ziinde, bireyin i¢inde
bulundugu ani yargilamadan ve kabullenici bir tutumla deneyimlemesi anlamina
gelmektedir (Kabat-Zinn, 2013; Ogel, 2012). Dolayisiyla, mindfulness ve “farkindalik”
terimleri ¢ogu baglamda birbirinin yerine kullanilabilir niteliktedir. Bu durum, hem
akademik caligmalarda hem de uygulamali alanlarda kavramin aktariminda dilsel

esneklik saglamaktadir. Bu tezde de her iki kavram kullanilmaktadir (Ogel, 2012).
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MBSR programi, ¢esitli yap1 taglarindan olusan biitiinciil bir yaklagimdir ve temel
olarak bireylerin mevcut ana odaklanmalarini, diisiince ve duygularini yargilamadan
kabullenmelerini tesvik eden farkindalik meditasyonu pratigine dayanmaktadir. Program,
anlik farkindalik yetenegini gelistirmeyi, stres ve agri ile basa g¢ikma becerilerini
artirmay1, yasam kalitesini iyilestirmeyi ve 0z sefkati desteklemeyi amacglamaktadir
(Sercekman, 2024). Bu yetenekleri gelistirmek i¢in katilimcilar beden taramalari,
oturarak yapilan meditasyonlar ve farkindalikla ytiriiyiis gibi teknikleri 6grenmektedir
(Baer ve ark., 2012; Cramer ve ark., 2015).

MBSR genellikle grup oturumlart seklinde uygulanmakta olup, katilimecilar
arasinda sosyal destek ve ortak deneyimlerin paylasimini tesvik etmektedir. Grup
tartismalari, katilim motivasyonunu siirdiirmeye yardimci olmakta ve basa c¢ikma
stratejilerinin paylasimi i¢in destekleyici bir ortam saglamaktadir (Baer ve ark., 2012).
Katilimcilarin  farkindalik becerilerini yapilandirilmis oturumlarin Gtesinde giinliik
yasamlarma entegre etmeleri tesvik edilmektedir. Bu, yemek yeme ya da yiiriiyiis gibi
siradan etkinliklerde farkindalik uygulamalarini igerebilir ve uzun vadede beceri
gelisimini desteklemektedir (Shorey ve ark., 2020).

MBSR programlariin siiresi genellikle sekiz hafta olup, her biri yaklasik 2,5 saat
siiren haftalik oturumlar ve bir giinliikk inziva etkinligini i¢cermektedir. Katilimcilar,
giinliik olarak meditasyon ve farkindalik uygulamalarini iceren 6devlerle desteklenmekte,
boylece O0grenilen tekniklerin pekistirilmesi amaglanmaktadir (Enjezab ve ark., 2019;
Thomas ve ark., 2020).

2.6. Menopoz, Yasam Kalitesi ve Mindfulness Temelli Stres Azaltma
Program

Yasam kalitesi, bireyin genel refahini1 ve yasamdan duydugu memnuniyeti ifade

eden genis ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu kavram hem nesnel yasam kosullarin1 hem
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de 6znel kisisel degerlendirmeleri kapsamaktadir (Costa ve ark., 2021; Costanza ve ark.,
2007). Fiziksel saglik, duygusal refah, sosyal iligkiler, maddi kosullar ve anlaml
faaliyetlerde bulunma yetenegi gibi cesitli alanlar1 igermektedir. Yasam kalitesi 6znel bir
kavram olup, en dogru bigimde bireyin kendi algis1 ve degerlendirmeleri dogrultusunda
anlagilabilmektedir (Karimi & Brazier, 2016).

Menopoz doneminde yasam kalitesi, c¢esitli faktorlerden oOnemli Olclide
etkilenmektedir. Ozellikle de menopoz gegisiyle iliskili goriilen fiziksel ve psikolojik
semptomlar kadinlarin yasam kalitesini oldukca etkilemektedir (Hildreth ve ark., 2018;
Kalantari ve ark., 2018; Refaei ve ark., 2021). Literatiir, siddetli menopoz semptomlari
yasayan kadinlarin, 6zellikle fiziksel, psikososyal alanlarda daha diisiik yasam kalitesi
bildirdigini géstermektedir (Nazarpour ve ark., 2018; Shobeiri ve ark., 2016).

Menopoz sirasinda siklikla olumsuz etkilenen kritik bir konu olan cinsel sagligin
da kadinlarin genel yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide bozdugu gosterilmistir. Literatiir,
menopoz sikayetlerinin, 6zellikle cinsel islev bozuklugu yogunlastikca yagam kalitesinin
distiigiinii gostermektedir (Goziiyesil ve ark., 2017; Nazarpour ve ark., 2018).

Ayrica, psikolojik faktdrler de menopoz sirasinda yasam kalitesini belirlemede
cok onemlidir. Kadinlarin duygusal refahi, ruh hali degisimleri ve anksiyete dahil olmak
lizere, yasam Kkalitesi Olclitleriyle baglantilidir. Perimenopoz doéneminde depresif
belirtiler veya artan anksiyete yasayan kadinlarin yagsam kalitesinin 6nemli 6l¢iide daha
diisiik oldugu bilinmektedir (Baccaro ve ark., 2013). Destekleyici sosyal aglarin ve basa
ctkma mekanizmalarimin varligi, bu psikolojik belirtileri hafifletmede ve menopoz
donemindeki kadinlarin genel refahin1 artirmada hayati bir rol oynamaktadir (Aloufi &
Hassanien, 2022).

Menopozal déonem, kadinlarin fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik hallerini 6nemli

olgiide etkileyebilecek bir gegis siirecidir. Vazomotor semptomlar, ruhsal dalgalanmalar
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ve cinsel islevde degisiklikler gibi ¢cok boyutlu sorunlarin varligi dikkate alindiginda,
hemsirelerin bu donemde bireysel gereksinimlere duyarli, biitiinciil ve kanita dayali
bakim sunmalar1 gerekmektedir (Karimi & Brazier, 2016; Nazarpour ve ark., 2016).

Bu noktada, menopoz doneminde karsilasilan ¢ok boyutlu semptomlarin yasam
kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerini hafifletmede mindfulness temelli yaklasimlar
giderek daha fazla Onem kazanmaktadir (Amin ve ark., 2025). Mindfulness
miidahalelerinin etkinligini agiklayan temel mekanizmalar, MBSR’nin yasam kalitesi
tizerindeki olumlu etkilerini anlamada Onemli bir ¢ergeve sunmaktadir. MBSR'nin
bireylerin yasam Xkaliteleri iizerine etki mekanizmalari, dikkatin bilingli bir sekilde
simdiki ana yonlendirilmesine dayanmaktadir. Bu siireg, bireylerin olumsuz diisiince
kaliplarindan ve ruminatif (tekrarlayici) diisiincelerden uzaklagsmasina yardimci olur,
boylece duygusal 6z-diizenleme kapasitesini artirmaktadir (Amin ve ark., 2025;
Nazarpour ve ark., 2016). Farkindaliktan anlama teorisi (mindfulness-to-meaning theory
— MMT) ise bu mekanizmalardan birini agiklamaktadir. Bu teoriye gore farkindalik,
bireylerin sikintili diisiincelerden bilissel olarak ayrilmasina (decentering), olumsuz
durumlart daha yapici bicimde yeniden yorumlamasina (reappraisal) ve olumlu
deneyimlerin tadin1 daha derinden ¢ikarmasina (savoring) olanak tanimaktadir (Garland
ve ark., 2015). Bu zihinsel beceriler, menopoz donemindeki kadinlarin karsilastigi
zorluklara kars1 daha esnek ve dayanikli bir durus sergilemelerine yardimci olmaktadir.

Bu kuramsal ¢er¢eve, MBSR’nin menopoz dénemindeki kadinlarda yalnizca
psikolojik belirtileri azaltmakla kalmay1p, yasam kalitesini etkileyen ¢cok boyutlu siiregler
tizerinde nasil doniistiiriicii bir rol oynadigini da agiklamaktadir (Garland ve ark., 2015).
Menopoz siirecinde vazomotor semptomlar, uyku bozukluklari, bedensel degisimler ve
rol kayiplar1 gibi deneyimler ¢ogu zaman olumsuz bilissel degerlendirmeler ve stres

tepkileriyle pekismekte, bu durum kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
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etkilemektedir (Chen ve ark., 2021; Yazdani Aliabadi ve ark., 2021). Farkindaliktan
anlama teorisinin One siirdiigli biligsel ayrisma, yeniden anlamlandirma ve olumlu
deneyimlere yonelme siirecleri, menopozal semptomlarin yarattii bu olumsuz déngiiniin
kirilmasina katki saglamakta; kadinlarin yasadiklar1 bedensel ve duygusal degisimleri
daha kabul edici, esnek ve anlam odakli bir bakis acisiyla ele almalarina olanak
tamimaktadir (Garland ve ark., 2015). Bu baglamda MBSR, menopoz déneminde
karsilagilan zorluklarin algilanis bigimini doniistiirerek, kadinlarin hem semptomlarla bag
etme kapasitelerini hem de genel yasam kalitelerini destekleyen biitlinciil bir miidahale
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Wong ve ark., 2018).

Yapilan meta-analizler, MBSR programlarinin yasam kalitesi tizerindeki etkisini
gliclii bigimde ortaya koymaktadir. MBSR uygulanan gruplarda, toplam yasam
kalitesinde kontrol gruplarina kiyasla anlaml iyilesmeler bulunmustur (Chen ve ark.,
2021). Benzer sekilde, MBSR programina katilan kadinlarin menopoza 6zgii yasam
kalitesi diizeylerinin anlamli bigimde iyilestigi bildirilmektedir (Amin ve ark., 2025;
Sener Cetin ve ark., 2024).

2.7. Menopoz, Yasam Doyumu ve Mindfulness Temelli Stres Azaltma
Program

Yasam doyumu, bireyin kendi sectigi standartlara gore yasaminin kalitesini ve
kosullarini nasil degerlendirdigini yansitan, kisinin genel yasamina iliskin kisisel, biligsel
bir degerlendirmedir (Lopez-Gémez ve ark., 2020). Yasam doyumu, saglik, sosyal
iliskiler, mali durum, kisisel gelisim ve anlamli faaliyetlerde bulunma yetenegi gibi
faktorlerden etkilenir, ancak bu faktorlerin basit bir toplami degildir; kisisel degerler ve
bireysel oncelikler de 6nemli bir rol oynamaktadir (Bramhankar ve ark., 2023). Mutluluk
ve refah gibi kavramlarla yakindan ilgilidir, ancak bunlarla ayn1 degildir ve genellikle

bireylerin farkli yasam alanlarin1 uygun gordiikleri sekilde degerlendirmelerine olanak
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tantyan 0z degerlendirme Olcekleri kullanilarak Slgiilmektedir (Lopez-Gomez ve ark.,
2020).

Menopoz doneminde yasam doyumu kavrami, menopoz semptomlarinin ve bu
yasam evresine eslik eden psikolojik ve sosyal degisikliklerin kadinlarin genel refah
algilarini nasil etkiledigini igermektedir. Yasam doyumu, 6zellikle menopoz déneminde,
fiziksel saglik, duygusal refah, sosyal iliskiler ve menopoz karsisindaki toplumsal
tutumlar gibi bir dizi faktérden etkilenmektedir (Bien ve ark., 2024; Kim & Kim, 2024).

Sicak basmasi, ruh hali degisimleri ve uyku bozukluklar1 gibi menopoz
semptomlart yasam memnuniyetini Onemli Ol¢lide azaltmaktadir. Literatlir, bu
semptomlarin siddeti ile yasam memnuniyeti arasinda giiglii bir iliski oldugunu
gostermektedir (Czarnecka-Iwanczuk ve ark., 2012; Zmuda ve ark., 2025). Ozellikle,
menopoz semptomlarini agir yasayan kadinlar, bu semptomlarin tetikleyebilecegi fiziksel
rahatsizlik ve psikolojik sikintilarin etkilesimi nedeniyle genellikle daha diisiik yasam
memnuniyeti bildirmektedirler (Riazi ve ark., 2021). Zmuda ve ark. (2025) ¢alismasinda,
menopoz semptomlarinin 6zellikle fiziksel ve sosyal boyutlarinin, duygusal iyilik halinde
azalmaya ve genel yasam memnuniyetinde diisiise yol agtigin1 bulmustur (Zmuda ve ark.,
2025).

Menopoz doneminde yasam doyumunun desteklenmesine yonelik hemsirelik
yaklagimi da kritik 6neme sahiptir. Bu siire¢, kadinlarin yalnizea fizyolojik degil, ayni
zamanda duygusal ve sosyal alanlarda da 6nemli degisimler yasadigi bir gecis donemi
olup, bireyin genel yasamdan aldig1 tatmini dogrudan etkileyebilmektedir (Bien ve ark.,
2024). Vazomotor semptomlar, uyku bozukluklari, ruhsal dalgalanmalar, beden
algisindaki degisimler ve iliskisel zorluklar gibi ¢ok boyutlu deneyimler, yasam
doyumunda azalmaya yol acabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin, menopoz

donemindeki kadinlarin 6znel iyi olusunu, beklentilerini ve yasamdan aldiklari tatmini
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gozeten bireysellestirilmis, biitiinciil ve kanita dayali bakim sunmalar gerekmektedir
(Karimi & Brazier, 2016; Nazarpour ve ark., 2016).

MBSR’nin menopoz dénemindeki kadinlarda yasam doyumunu artirma etkisi,
biligsel, duygusal ve biyolojik siireclerin birlikte caligmasiyla a¢iklanmaktadir. Program;
bireylerin diisiince ve duygularmi yargilamadan fark etmelerini saglayarak olumsuz
otomatik diisiincelerden bilissel olarak uzaklagsmalarmma ve duygusal tepkilerini daha
dengeli bigimde diizenlemelerine yardimci olur (Sener & Timur Tashan, 2021; Terikani
ve ark., 2025). Bu siire¢, menopoz semptomlarina eslik eden stres, kaygi ve isteksizlik
gibi duygularin hafiflemesini saglayarak yasam doyumunu gii¢lendirir. Buna ek olarak
MBSR’nin stres yaniti ile iliskili biyolojik mekanizmalar1 diizenledigi, kortizol
diizeylerini distirdiigiic ve fizyolojik stres yiikiinii azalttigi gosterilmistir ('Yazdani
Aliabadi ve ark., 2021). Bu biyolojik rahatlama, giinliik islevsellik ve genel iyilik haline
olumlu yansir. Program ayni1 zamanda Oz-farkindalik, 6z-sefkat ve oz-yeterlik gibi
psikolojik kaynaklari giiclendirerek kadinlarin yasamsal degisimleri daha kabullenici ve
uyumlu bir bakis agisiyla karsilamalarini saglamaktadir (Sener & Timur Taghan, 2021;
Terikani ve ark., 2025).

Literatiirde yapilan ¢alismalar, mindfulness uygulamasinin menopoz dénemindeki
kadinlarin yasam doyumu diizeylerini anlamli bigimde artirdigini ortaya koymaktadir.
Menopoza 6zgii yasam doyumunu degerlendiren bir randomize kontrollii ¢aligmada
MBSR programi sonrasinda miidahale grubunda yasam doyumu diizeylerinin belirgin
bi¢imde arttig1 bildirilmistir (Yazdani Aliabadi ve ark., 2021). Benzer sekilde baska bir
arastirmada, MBSR uygulamasina katilan kadinlarin miidahale sonrasi yasam doyum
diizeyinin yiikseldigi bulunmustur (Sener Cetin ve ark., 2024).

2.8. Menopoz, Uyku Kalitesi ve Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programi

Uyku kalitesi, bireyin uyku deneyiminden genel olarak duydugu memnuniyeti
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ifade etmektedir (Nelson ve ark., 2021). iyi uyku kalitesinin temel &zellikleri arasinda
kolay uykuya dalma (kisa uyku gecikmesi), az uyanma ile uykuyu siirdiirme (uyku
siirekliligi), yeterli siire uyuma ve dinlenmis ve yenilenmis hissederek uyanma
gosterilmektedir (Chen ve ark., 2023; Park ve Byun, 2024). Uyku Kalitesini etkileyen
faktorler, fizyolojik (yas, saglik ve sirkadiyen ritimler gibi) ve psikolojik (stres veya kaygi
gibi) faktorlerden g¢evresel kosullara (giiriiltii veya oda sicakligi gibi) kadar cesitlilik
gostermektedir (Sejbuk ve ark., 2022). Kotii uyku kalitesi giindiiz yorgunluguna,
sinirlilige, islev bozukluga ve saglik sorunlar riskinin artmasina neden olabilirken, 1yi
uyku kalitesi fiziksel, zihinsel ve duygusal sagligi desteklemektedir (Kudrnacovd &
Kudrnac, 2023).

Menopoz, uyku Kalitesini énemli 6l¢iide etkilemektedir. Uykusuzluk, uykuyu
siirdiirmede zorluk ve diger uyku ile ilgili sorunlar, menopoz dénemindeki kadinlarin
genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek yaygin semptomlar olarak
bildirilmektedir (Humeniuk ve ark., 2019; Smith ve ark., 2018). Uyku bozukluklari
siklikla hormonal degisiklikler, 6zellikle strojen seviyelerindeki diisiis nedeniyle ortaya
ctkmaktadir. Bu hormonal degisim, uykuyu bozdugu bilinen sicak basmasi ve gece
terlemesi gibi vazomotor semptomlarin yayginliginin artmasina neden olabilmektedir
(Bolge ve ark., 2010; de Zambotti ve ark., 2015). Kriiger ve ark. (2023) tarafindan yapilan
bir arastirma, menopoza giren kadinlarda obstriiktif uyku apnesi riskinin daha ytiksek
oldugunu ve bu durumun bu dénemde uyku kalitesini daha da karmasik hale getirdigini
ortaya koymustur (Kriiger ve ark., 2023).

Menopoz doneminde uyku kalitesinin takip edilmesi, hemsirelik yaklasimi
acisindan hayati bir dneme sahiptir ¢iinkii uyku bozukluklari bu dénemdeki kadinlarin
fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligini dogrudan tehdit eden en yaygin sorunlardan biridir

(Kim ve ark., 2018). Menopoz donemindeki kadmlarin uyku kalitesini iyilestirmeyi
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amaglayan ¢esitli miidahaleler bulunmaktadir. Bu miidahaleler arasinda olan mindfulness
programi Uykusuzluk semptomlarmi ve buna bagli depresyonu etkili bir sekilde
azaltmaktadir (Drake ve ark., 2018). Mindfulness’in uyku Kkalitesini iyilestirmesinin
altinda yatan temel mekanizma, biligsel-duygusal siirecler ile fizyolojik diizenleyici
sistemler lizerinde olusturdugu biitiinctil etkidir (Kalmbach ve ark., 2019). Literatiir,
MBSR’nin uyku iizerindeki etkilerini biligsel-duygusal diizenleme, stres azaltma ve
fizyolojik regiilasyon siireclerinin etkilesimiyle aciklamaktadir. MBSR, o6zellikle
uykusuzlugu tetikleyen ruminatif ve endise odakli diisiince dongiilerini azaltarak
bireylere diisiincelerini yargilamadan gozlemleme becerisi kazandirir; bu biligsel mesafe,
zihinsel uyarilmighg: disiirerek uykuya gecisi kolaylastirmaktadir (Darehzereshki ve
ark., 2022; Drake ve ark., 2018; Garcia ve ark., 2018). MBSR’nin stres yanitin1 yoneten
limbik sistem aktivitesini azalttig1, otonom sinir sistemi dengesini parasempatik aktivite
lehine diizenledigi ve bdylelikle bedensel uyarilmighigi diistirerek uykuya hazirlayici bir
fizyolojik ortam olusturdugu gosterilmistir (Fan ve ark., 2025; Wang ve ark., 2025).
Ayrica MBSR'nin Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal (HPA) eksenini diizenleyerek kortizol
diizeylerini distlirdiigii, stres hormonu kaynakli sirkadiyen bozulmalar1 azalttigi ve
biyolojik ritmin yeniden dengelenmesine katki sagladig bildirilmektedir. Bu biligsel,
duygusal ve fizyolojik siirecler birbirini karsilikli olarak giiclendiren bir mekanizma
olusturarak hem zihinsel sakinligi artirmakta hem de bedenin dogal uyku dongiisiinii
desteklemektedir (Fan ve ark., 2025).

Yapilan ¢alismalar, MBSR ’nin 6zellikle siibjektif uyku kalitesini anlamli bi¢imde
artirdigin1 gostermektedir. MBSR uygulamasinin ardindan menopoz sonrasi kadinlarda
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlarinin 10.21°den 4.7’ye geriledigi
bildirilmistir (Darehzereshki ve ark., 2022). Baska bir pilot randomize kontrolli

calismada PUKI puanlarmin 12.57°den 4.36’ya diistiigii ve Uykusuzluk Siddet Indeksi
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puanlarinda yaklagik 15 puanlik bir azalma gorildiigi bildirilmistir; miidahale
baslamadan once katilimcilarin %84’ siddetli uykusuzluk yasarken, miidahale sonunda
uykusuzluk yasayanlarin %94’tinde uykusuzluk sorunu kalmadig: belirtilmistir (Garcia
ve ark., 2018). Bu bulgular1 genis olgekte destekleyen meta-analizlerde mindfulness
temelli miidahalelerin menopoz sonrasi kadinlarda uyku kalitesini giiclii bi¢imde
iyilestirdigi bildirilmistir (Shabani ve ark., 2022).

2.9. Menopoz, Mental Iyi Olus ve Mindfulness Temelli Stres Azaltma
Program

Mental iyi olus, refahin duygusal, psikolojik ve sosyal boyutlarini kapsayan
karmagik ve ¢ok yonlii bir saglik unsurudur. Genellikle zihinsel hastaligin yoklugundan
daha fazlas1 olarak literatiirde yer almakatdir. Olumlu duygularin varligi, islevsel
psikolojik durumlar, hayata ve kisinin topluluguna baglilik duygusunu igermektedir
(Lamers ve ark., 2011; Mentus, 2020). Mental iyilik halinin temel unsurlar1 genellikle
olumlu ruh hali ve yasam memnuniyetini igeren duygusal iyilik halini ve kisinin
potansiyelini gerceklestirme, stresle basa c¢ikma ve tatmin edici iliskiler siirdlirme
becerisini yansitan psikolojik 1yilik halini kapsamaktadir (Mentus, 2020; Nibbio ve ark.,
2024).

Menopoz, kadinlarda mental iyi olus halini 6nemli 6l¢iide etkileyerek cesitli
psikolojik semptomlara ve duygu durum degisikliklerine yol agabilmektedir. Bu gecis
donemindeki fizyolojik degisiklikler, Ozellikle hormonal dalgalanmalar (6zellikle
Ostrojen seviyesindeki diistis) duygudurum bozukluklari, anksiyete ve depresyonla
yakindan baglantilidir (Khandehroo ve ark., 2024; Park ve ark., 2023). Menopozla iligkili
olarak kadinlarda anksiyete, sinirlilik, sabirsizlik ve yalmzlik gibi c¢esitli psikolojik
deneyimlerin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Kalpakjian & Lequerica, 2006). Bu duygusal

degisimler, genellikle sicak basmasi ve uyku bozukluklar1 gibi fiziksel semptomlarla
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birlikte goriilmekte ve birbirini besleyen bir sikint1 dongiisii olusturarak mental iyi olus
halini olumsuz etkileyebilmektedir (Dorjgochoo ve ark., 2009; Park ve ark., 2023). Bu
semptomlarin varligi, kadinlarin bedenlerinde ve yasamlarinda meydana gelen
degisimlerle basa ¢ikmalari zorlastirmakta; artan kaygi diizeyleri ile yetersizlik ve
caresizlik duygularmin gelismesine neden olabilmektedir (Khandehroo ve ark., 2024;
Yazdkhasti ve ark., 2015).

Menopoz doneminde mental iyi olusun artirilmasina yonelik hemsirelik yaklagimi
kapsamli, bireysellestirilmis ve kanita dayali olmalidir (Brown ve ark., 2024; Horst ve
ark., 2025). Hemsireler, menopoz hakkinda dogru bilgi saglamali hem fizyolojik hem de
psikolojik degisiklikleri ele alarak kadinlarin bas etme stratejileri olusturmalarina
yardimci olmalidir (Brown ve ark., 2024). Bu donemde etkili bas etme stratejilerinden
biri olan MBSR’nin hem fiziksel hem de psikolojik semptomlari hafifletmede umut verici
sonuglar ortaya koydugu belirtilmistir (Horst ve ark., 2025). Bu sonucun altinda yatan
mekanizma ise, MBSR'nin yalnizca semptomlari hedef alan yiizeysel bir miidahale
olmaktan ziyade, kadinlarin zihinsel ve duygusal siirecleriyle kurduklari iliskiyi kokten
dontistiirmesidir. MBSR, bireylere diisiincelerini birer “zihinsel olay” olarak goérme ve
otomatik olumsuz diisiince kaliplariyla aralarina bilissel mesafe koyma becerisi
kazandirmaktadir; bu farkindalik, 6zellikle depresif ruh hali ile olumsuz diisiinceler
arasindaki bagi zayiflatarak duygusal yiikii hafifletmektedir (Molefi-Youri, 2019).
Bununla birlikte, i¢sel deneyimlere yargisiz kabul ve aciklik gelistirme pratigi, zorlayici
fiziksel semptomlara karsi verilen tepkisel duygusal yanitlar1 azaltir ve psikolojik
rahatlama saglar (Molefi-Youri, 2019; Zamani Zarchi ve ark., 2020). MBSR ayrica duygu
diizenleme becerilerini gelistirmekte, bireylerin olumsuz duygularla kaginmadan,
bastirmadan ve yargilamadan kalabilme kapasitesini artirarak menopoz donemine 6zgii

anksiyete ve duygusal dalgalanmalarin azalmasina katkida bulunmaktadir (Zamani
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Zarchi ve ark., 2020). Bunun yaninda, programin 6z-sefkat gelisimini desteklemesi,
kadinlarin bedenlerindeki ve yasam kosullarindaki degisimleri daha anlayish, nazik ve
kabullenici bir tutumla karsilamalarina yardimci olmaktadir (Molefi-Youri, 2019).
Literatiir, MBSR programinin menopoz dénemindeki kadinlarin mental iyi olus
diizeylerini ¢ok boyutlu bigimde destekleyen etkili bir miidahale oldugunu
gostermektedir. MBSR’nin menopoz déenmindeki kadinlarda anksiyete ve depresyon
diizeylerini anlamli bi¢imde azalttig1 ve psikoegitim gibi aktif kontrol programlarina
kiyasla daha belirgin iyilesmeler sagladigi bildirilmistir (Aydin & Budak, 2023; Wong ve

ark., 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, 6n test-son test kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel bir
arastirmadir. Bu ¢alisma ClinicalTrials.gov veri tabanina NCT06892509 kimlik numarasi
ile kaydedilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 28 Subat— 22 Aralik 2025 tarihleri arasinda Agr1 Merkez 6 no’lu Aile
Saglig1 Merkezi’'nde (ASM) yiirtitiilmiistiir. Agr1 il merkezinde faaliyet gésteren 10 ASM
arasinda fiziksel alt yap1 yeterliligine ve farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip kadinlarin
kayitli olmasi durumuna gore ilgili merkez tercih edilmistir. Segilen 6 No’lu ASM A sinifi
olup biinyesinde 5 aile hekimi, 6 aile sagligi eleman1 ve 2 adet veri giris personeli
bulunmaktadir. Merkezde kadinlara farkindalik temelli stres azaltma programi
uygulanabilecek bos kullanilmayan bir egitim odasi bulunmaktadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Agr1 6 No’lu Aile Saghgi Merkezi’ne kayith 45-64 yas
araliginda olan 950 kadm olusturmaktadir. Ulkemizde 65 yas ve iizeri bireyler yash kabul
edildiginden (TUIK, 2022) ve bu dénemde menopoz semptomlar1 azaldigindan
arastirmadan dislanmistir. Arastirmanin Orneklemini belirlemek i¢in G-Power 3.1.9.4
programi ile gii¢ analizi yapilmistir. Bunun i¢in, menopoz donemindeki kadinlarda
mindfulness programinin etkisini inceleyen benzer bir randomize kontrollii ¢aligmada
kullanilan Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MENQOL) toplam puaninin
miidahale sonrasi gruplar arasi farki esas alinarak 6rneklem sayis1 belirlenmistir (John ve
ark., 2022). Yapilan gii¢ analizi sonucunda etki biyiikliigii (0.8), 0.05 hata pay1 ve %95
giiven diizeyinde her bir gruba 35 katilimcinin alinmasi gerektigi hesaplanmustir.

Aragtirmanin 6rneklemini, yukarida belirtilen evrenden 6rnekleme alinma kriterlerine
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uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 90 kadin (45 kadin deney grubu, 45 kadin
kontrol grubu) olusturmustur. Calismaya dahil olan kadinlarin goniillii olarak ayrilma ya
da c¢esitli nedenlerle dislanma olasilig1 g6z oniinde bulundurularak, belirlenen 6rneklem
biiyiikliigiinde her bir gruba 10 kisi yedek 6rneklem eklenmesine ve bdylece toplam 90
kadindan veri toplanmasina karar verilmistir.

Arastirmada yer alan bireylerin secilme/ dahil edilme kriterleri:

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

- Tiirk¢e okuma yazma bilen,

- Psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmayan,

- 45-64 yas araliginda olup en az bir yildir menstrual kanamasi olmayan,

- Herhangi bir tamamlayici alternatif tip (TAT) (Reiki, fitodstrojenler, akupresiir
gibi) yontemi kullanmayan,

- Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden 5 puanin iizerinde alan kadinlar dahil
edilmistir.

Arastirmada yer alan bireylerin calismadan dislanma kriterleri:

- Arastirmadan kendi istegiyle ayrilan,

- Antidepresan, antihistaminik, benzodiazepan, hipnotik ve narkotik vb. ilag
kullanan,

- Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programina katilmasina ragmen
oturumlarin >%20’sinden fazlasina devam etmeyenler (programi tamamlamayanlar).

- Herhangi bir TAT (Reiki, fitodstrojenler, akupresiir gibi) yontemi kullanmaya
baslayan kadinlar ¢calisma dis1 birakilmistir.

Aragtirma kapsamina toplam 90 katilimci, deney (n = 45) ve kontrol (n = 45)
olarak belirlenmistir. Deney grubuna dahil edilen 45 kadindan ikisi; biri yakin aile

iiyesinin vefati, digeri ise ikamet degisikligi nedeniyle arastirmadan goniillii olarak
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ayrilmistir. Kontrol grubuna alinan 45 kadindan dordii, ¢alismaya katilmayi kabul
etmemeleri nedeniyle arastirma dis1 birakilmigtir. Bu nedenle, aragtirma toplam 86
katilime1 (Deney grubu: 43 kadin, Kontrol grubu: 41 kadin) ile tamamlanmistir.

Aragtirmayanin Consort semasi Sekil 3.1°de belirtilmistir.
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3.4. Gruplarin Randomizasyonu

Calismada belirlenen Orneklem sayisina ulagmak amaciyla haftanin rastgele
giinlerinde Aile Saghgi Merkezi’ne (ASM) gidilmis ve muayene, kontrol veya cesitli
nedenlerle bagvuran kadinlar arasindan arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayanlarin
isim, soyisim ve iletisim bilgileri alinarak listelenmistir. Randomizasyon yontemi olarak,
iki grupta esit sayida orneklem saglamak amaciyla ‘basit randomizasyon yontemi’ tercih

edilmistir.  Ornekleme almmacak 90 katiimci igin  bilgisayar  ortaminda

https://www.randomizer.org/ web sitesi kullanilarak 1’den 90’a kadar olan sayilar iki
grup olacak sekilde dagitilmis ve katilimei tablosu olusturulmustur. Deney ve kontrol
gruplarinin belirlenmesi kura yontemi ile yapilmustir. Listede yer alan isimler, tabloda
denk geldikleri siraya gore atanmis ve bu dogrultuda 45 kadin deney grubuna, 45 kadin
ise kontrol grubuna yerlestirilmistir.

3.5. Korleme

Aragtirmaci ve katilimcilar, arastirmanin dogasi geregi kérlenmemistir. Arastirma
tamamlandiktan sonra, deney ve kontrol gruplarina ait veriler (X ve Y seklinde
kodlanarak) arastirmadan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilmis ve analiz edilerek bulgular raporlanmistir. Calisma, yalnizca istatistik¢inin
korlendigi tek kor ¢alisma diizeninde yiiriitilmiistiir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda Katilimer Tamitim Formu (Ek-8), Utian
Yasam Kalitesi Olgegi (EK-9), Riverside Yasam Doyumu Olgegi (Ek-10), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi (Ek-11), Warwick — Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi (Ek-12)
kullanilmustir.

o Kattlmct Tamitim Formu (EK-8): Literatir bilgileri dogrultusunda

aragtirmacilar tarafindan hazirlanan form; kadmlarin sosyo-demografik
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ozelliklerini (yasi, egitim diizeyi, meslek, ekonomik durumu, medeni durum, aile
tipi, beden kitle indeksi, kronik hastalik durumu, sigara ve alkol kullanim
durumu) ve menopozal doneme ait bilgilerini (menopoz siiresi, menopoz sekli)
sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir (Aydin & Kavak Budak, 2023; Sener Cetin
ve ark., 2024; Sener ve Timur Tashan, 2021).

e Utian Yasam Kalitesi Olcegi (UYKO)) (EK-9): Utian tarafindan (2002) menopoz
donemindeki kadinlarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilmis, Abay
tarafindan (2016) gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirk¢eye
uyarlanmistir. Olgegin her maddesi besli likert tipte olup, ifadeler Kkisiye
uygunluguna gore, 1’den 5’¢ dogru siralanmaktadir. Olgek ifadelerinde
“kesinlikle katilmiyorum” ifadesi 1, “katilmiyorum” ifadesi 2, “biraz
katiliyorum” ifadesi 3, “katiliyorum” ifadesi 4, “kesinlikle katiliyorum” ifadesi
ise 5 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgek diiz ve ters soru maddelerinden
olusmaktadir. Olgegin 4., 7., 8., 11., 12., 13, 15. ve 16. soru maddeleri diiz, 1.,
2,3,5.,6,9, 10, 14.,17., 18., 19,, 20., 21., 22. ve 23. soru maddeleri ise ters
ifadeleri icermektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek puan
ise 115°tir. Olgekten almacak puanin artmasi yasam Kalitesinin yiikseldigini
gostermektedir. Abay’in calismasinda UYKO’niin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayis1 0.88 olarak saptanmistir (Abay & Kaplan, 2016). Bu ¢aligmada ise 6n
test Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.72 ve son test Cronbach’s alfa i¢
tutarlik katsayis1 0.74 olarak bulunmusgtur.

e Riverside Yasam Doyumu Olgegi (EK-10): Margolis ve arkadaslari tarafindan
2019 yilinda gelistirilmis olan o6l¢ek bireyin yasam doyum seviyesini
degerlendirmektedir (Margolis ve ark., 2019). Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik

caligmas1 2020 yilinda Alict ve Se¢im tarafindan yapilmistir (Alict & Segim,
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2020). Toplam 6 sorudan olusan Olgekte her soru 1’den 7’ye dogru
puanlanmaktadir. Olgek yedili likert tiptedir. Olgek ifadelerinde “kesinlikle
katilmiyorum™ ifadesi 1, “orta derecede katilmiyorum” ifadesi 2, “biraz
katilmiyorum™ ifadesi 3, “ne katiliyorum ne katilmiyorum™ ifadesi 4, “biraz
katiliyorum” ifadesi 5, “orta derecede katiliyorum” ifadesi 6, “kesinlikle
katiliyorum” ifadesi ise 7 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgegin biitiin
maddeleri olumludur, ters ifadesi bulunmamaktadir. Olgekten almabilecek
puanlar 6 ile 42 arasinda degismekte olup, yliksek puanlar yiiksek yasam doyumu
diizeyini gostermektedir. Cronbach alfa degeri .85 bulunmustur (Alict & Se¢im,
2020). Bu ¢alismada ise on test Cronbach’s alfa i¢ tutarlik 0.71 ve son test
Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.72 olarak bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) (EK-11): Buysse ve arkadaslar
tarafindan (1989) gelistirilen 6lgek Son bir ay i¢indeki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunun siddeti ve tipi hakkinda detayli bilgi vermektedir. Tiirkge gecerlik
ve giivenirlilik ¢aligmasi1 Agargiin ve arkadaslan tarafindan (1996) yapilmistir.
Toplam 24 sorudan olusan dlgekte her bir soru 0’dan 3’e kadar puanlanmaktadir.
Bireylerin yatak arkadasiin cevaplandiracagi puanlamada kullanilmayan, klinik
bilgi i¢in sorulan bes soru yer almaktadir. Yedi bilesenden olusan 6lcekte; 6znel
uyku kalitesi, alistlmis uyku etkinligi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanomi ve giindiiz islev  bozuklugu
degerlendirilmektedir. Yedi bilesenden alman puanlarm toplani, PUKI toplam
puanini vermektedir ve toplam PUKI puani 0-21 arasinda bir puan olabilir. PUKI
toplam puani 5 puan ve altinda olan bireylerin uyku kalitesi “iyi”’; puant 5 puanin
tizerinde olan bireylerin uyku kalitesi ise “kotii” olarak degerlendirilir. Agargiin

ve arkadaglari indeksin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini 0.80 olarak
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belirlemistir. (Agargiin,1996). Bu calismada ise 6n test Cronbach’s alfa i¢ tutarlik
katsayist 0.74 ve son test Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.75 olarak
bulunmustur.
Warwick — Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi (WEMITIOO (EK-12): Tennant
ve arkadaglar1 (2007) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge'ye uyarlama calismasi
Keldal (2015) tarafindan yapilmistir. Bu Olgek, kisilerin mental iyi olus
diizeylerini degerlendirmek igin kullamlan bir aragtir. Olgek 14 maddeden
olusmakta ve 5'li Likert tipindedir. Olgek ifadelerinde “higbir zaman” ifadesi 1,
“nadiren” ifadesi 2, “bazen” ifadesi 3, “sik sik” ifadesi 4 ve “her zaman” ifadesi
ise 5 puan iizerinden ifade edilmektedir. Olgek puanlar1 14 ile 70 arasinda
degismekte ve dlgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgek puanlarmin artisinin,
kisilerin mental iyi olusunun artmasiyla iliskili oldugu ifade edilmektedir.
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .89 olarak hesaplanmistir (Keldal, 2015). Bu
caligmada ise On test Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.79 ve son test
Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.78 olarak bulunmustur.
3.7. Verilerin Toplanmasi

On Test Verileri; Veriler, 28 Subat— 28 Mart 2025 tarihleri arasinda arastirmaci

tarafindan yiiz yiize gorligme yOntemi ile toplanmistir. Arastirma verileri, haftanin

rastgele giinlerinde 6 No’lu Aile Saglig1 Merkezi’'ne gidilerek arastirmaci tarafindan elde

edilmistir. Arastirma kriterlerini karsilayan kadinlara, Agr1 Merkez 6 No’lu Aile Saglig1

Merkezi’nde bulunan egitim odasinda aragtirma siireci hakkinda bilgilendirme

yapilmustir. Calismaya katilmaya goniillii olan ve katilimi kabul eden kadinlara goniillii

onam formlar1 okutulmus ve imzalatilmigtir. Onam siirecini tamamlayan katilimcilara

Katilimer Tanitim Formu, Utian Yasam Kalitesi Olgegi, Riverside Yasam Doyumu

Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olcegi
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0z-bildirim esasina dayal1 olarak uygulanmis ve katilimcilar taratindan bagimsiz bigimde
doldurulmustur. On test verilerinin toplanmasinin ardindan, deney grubuna atanan
kadinlar uygulamanin verimli yiiriitiilebilmesi amaciyla bes gruba ayrilmis; her bir grup
dokuz katilimcidan olusturulmustur. Grup dagilimi tamamlandiktan sonra, katilimcilar
miidahale siireci ve grup bilgileri hakkinda bilgilendirilmistir.

Son Test Verilerinin Toplanmasi; Literatiir dogrultusunda, Mindfulness Temelli
Stres Azaltma (MBSR) programinin etkilerini degerlendirmek amaciyla son testin
miidahale tamamlandiktan hemen sonra yapilmasi Onerilmektedir (Lengacher ve ark.,
2016; Parsons ve ark., 2017). Bununla birlikte, baz1 giincel ¢alismalarda miidahalenin
etkisinin daha saglikl1 6lciilebilmesi amaciyla son testin, ilk haftanin sonunda (7 giin
icerisinde) uygulanmasinin daha uygun oldugu belirtilmistir (Carmady & Baer, 2007;
Grossan ve ark., 2004; Shapiro ve ark., 2008; Zainal ve ark., 2024). Bu baglamda, son
test verilerinin, egitim tamamlandiktan sonraki ilk hafta i¢inde toplanmasina karar
verilmistir. 1 Temmuz- 15 Agustos 2025 tarihinde, son test verilerini toplamak igin 6
No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne gidilmis, arastirmaci tarafindan katilimcilarla iletisim
kurulmus ve ASM’ye davet edilen kadinlara Utian Yasam Kalitesi Olgegi, Riverside
Yasam Doyumu Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Warwick-Edinburgh Mental
Iyi Olus Olgegi dz-bildirim esasina dayal1 olarak uygulanmis ve katilimeilar tarafindan
bagimsiz bigimde doldurulmustur. Arastirma uygulama akis semasi Sekil 3.2°de

belirtilmistir.

46






Sekil 3.2. Arastirma uygulama akis semasi

3.8. Hemsirelik Girisimi

Bu arastirmada hemsirelik girisimi olarak deney grubuna atanan kadinlara
Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) Programi uygulanmistir. Arastirmacilar,
Tera Danismanlik tarafindan verilen ve uluslararasi gegerliligi olan sekiz oturumdan
(sekiz modiil) olusan MBSR programina katilmis ve egitimi basariyla tamamlamistir.
Arastirmacilarin sertifikalar1 ekte sunulmustur (EK-13). Deney grubuna haftada bir kez,
1.5-2 saat siireli oturumlar olmak iizere toplam sekiz hafta boyunca MBSR programi
uygulanmigstir.

Programin sekiz hafta siirmesinin nedeni, literatiirde bu siirenin beyin yapisinda,
stres diizeylerinde, duygusal diizenlemede ve genel refahta anlamli degisiklikler
olusturmak i¢in etkili bir zaman dilimi oldugunun bildirilmis olmasidir (Gotink ve ark.,
2016). Ayrica sekiz haftalik programin katilimcilar iizerinde kalic1 bir etki sagladig: ve
stirenin katilimecilarin erisimine uygun olacak kadar kisa oldugu da vurgulanmistir
(Ahmad ve ark., 2020).

Programin ilk yarisinda egitim; resmi ve resmi olmayan farkindalik meditasyonu
uygulamalari, stresin kokenleri ile ilgili egitim materyallerine odaklanmistir. Programin
ikinci yarisinda ise diisiinceler, duygular, bedensel duyumlar ve sesler gibi duyulara
yonelik farkindaligi derinlestiren, zorlayici deneyimlerin kabuliinii kolaylastiran ve
olumsuz deneyimlere daha az baglanmayi tesvik eden uygulamalar yer almistir. Bu siireg,
katilmcilarin 6z yeterlilik, sakinlik ve sefkat duygularini gelistirmelerine katki
saglamigtir (Woods & Rockman, 2021).

Her oturumun belirli bir temas1 olup, bu tema dogrultusunda teorik anlatimlar
yapilmis ardindan katilimeilarin duygu ve diistinceleri paylasilmis ve formal uygulamalar

gerceklestirilmigtir. Uygulamalar sonrasinda katilimcilarin deneyimlerini daha ayrintili
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degerlendirmek ve farkindalik diizeyini derinlestirmek amaciyla kesfedici sorular
sorulmustur. Ayrica katilimcilarin program stiresince formal ve informal uygulamalarina
iliskin deneyimlerini yazabilecekleri, ig¢erisinde ev uygulamalari, farkindalikla ilgili
siirlerin bulundugu bir egitim kitap¢ig1 hazirlanarak deney grubundaki katilimcilara
programin baslangi¢ oturumunda verilmistir.

Egitim kitapcig1 hemsirelik girisimine ek yardime1 materyal olarak kullanilmigtir
(EK-14). Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu kitap¢ikta menopozal
donem hakkinda bilgi, mindfulness temelli stres azaltma programinin igerigi ve
katilimeilarin yapacaklari egzersizler ile ilgili bilgiler bulunmaktadir (Baer, 2003; Kabat-
Zinn, 2013; Sener & Timur Tashan, 2021; Yazdani Aliabadi ve ark., 2021). Kitapgik 25
sayfadan olugmaktadir. Egitim kitapcigi icin kadin sagligi hemsireligi ve psikiyatri
hemsireligi alaninda uzman olan bes Ogretim iiyesinden goriis alinmistir (EK-11).
Uzmanlar, kitapgigin igerigini DISCERN 6lcegi kullanarak 5°li Likert tipinde

degerlendirmislerdir. DISCERN degerlendirme sonuglar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. DISCERN o6l¢iim aract degerlendirme sonuglari

Almabilecek

DISCERN Ol¢iim Araci  min-max Almnan min- X+SS Wa p
max puanlar
puanlar
Bilgi giivenilirligi 8-40 36-40 38.20+1.78
Bilgi kalitesi 7-35 33-35 34.20+0.83
Genel degerlendirme 1-5 5-5 5.00+0.00 1.000 .000
DISCERN Toplam 15-75 70-75 72.40+2.50

Alman uzman goriisleri Kendall W uyusum katsayis1 (Wa) kolerasyon testi ile
degerlendirilmistir. Kendall W uyusum katsayis1 0-1 arasinda degerler alir, degerin 0.80 tizeri
olmas1 uzmanlar arasinda uyumun yeterli oldugunu, bire yakin olmasi ise uyumun oldukca
yiiksek oldugunu gostermektedir (Kaya & Kaya., 2008).

DISCERN o6lgiim aracina gore yapilan degerlendirmede, egitim kitapgiginin bilgi

giivenilirligi puan ortalamasinin  38.20+1.78, bilgi kalitesi puan ortalamasinin
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34.20+0.83, genel degerlendirme puaninin 5.00 oldugu saptanmistir. DISCERN toplam
puan ortalamasi ise 72.404+2.50 olarak belirlenmistir. Degerlendirme sonucuna gore,
egitim iceriginin kullanilabilirligi ve kalitesine iliskin uzman goriislerinin istatistiksel
olarak birbiriyle tam uyumlu oldugu bulunmustur (Kendall’s W=1.000, p<0.001).
Yapilan DISCERN degerlendirmesi dogrultusunda hazirlanan egitim kitapciginin
giivenilirliginin yiiksek, bilgi kalitesinin yeterli ve yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 3.1).

Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programi Basamaklart

Her hafta gergeklestirilen oturumlarin belirli bir temas1 bulunmaktadir. Bu temalar
dogrultusunda oturumlarin stiresi yaklasik bir- bir buguk saat olarak planlanmis ve
uygulanmustir. Her oturum, bir farkindalik (mindfulness) uygulamasi ile baglatilmistir.
Farkindalik uygulamasinin ardindan katilimcilarla ev 6devleri hakkinda genel bir
degerlendirme yapilmistir. Egitmen, daha sonra haftanin temasiyla baglantili olan bir
konuyu sunmus ve bu konu {izerine katilimcilarla yapilandirilmis bir tartisma
ylirlitmiistiir. Oturumlarin son boliimiinde, gelecek hafta icin uygulanacak ev pratigi
belirlenmis ve zamanin elverdigi durumlarda kisa bir meditasyon uygulamasi ile oturum
sonlandirilmistir.

Baslangic Oturumu: Bu goriismedeki temel amag, kadinlarla tanigmak,
farkindalik temelli stress azaltma programi hakkinda bilgi vermektir. Egitime katilmakta
gonilli olan kadinlarla egitim giinleri hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilarin program
hakkinda ilgili sorularina zaman taninmistir. Bu oturum sekiz haftalik programa katilimin
temelini olusturmaktadir (Kabat-Zinn, 2013).

1. Oturum (“Farkindalik” ve “Var Olma” Kavramlarina Girig): 11k oturumda
egitmen, katilimcilar selamlayarak programa baslamistir. Bunu takiben kisa bir nefes

egzersizi uygulanmistir. Oturumun baginda egitim temalar1 ve 6grenme siireci kisaca

50



hatirlatilmistir. Bu oturumda iki temel farkindalik uygulamasi ele alinmistir: kuru {iziim
egzersizi ve formal uygulama olan viicut taramasi. Katilimcilardan ilk ev 6devi olarak
haftada en az bir giin dus sirasinda viicut taramas1 yapmalar1 istenmistir (Baer, 2003).

Bu iki uygulamanin amaci, duyulara ve bedensel hislere odaklanarak dikkatin
simdiki ana yonelmesini saglamaktir. Bu siire¢, katilimcilarin otomatik pilot isleyisinden
cikarak kendilerine odaklanmalarina ve bdylece menopozun beraberinde getirebilecegi
stres ve kaygiy1 azaltmalarina yardimeir olmay1 hedeflemistir. Ayrica oturum kapsaminda
uygulanan nefes egzersizlerinin, katilimcilarin uyku kalitesini artirmaya katki saglamasi
amaglanmistir (Kabat-Zinn, 2013).

2. Oturum (Kendimizi ve Algilarimizi Fark Etmek): Bu oturumun formal
uygulamasi; beden taramasi meditasyonudur. Oturumun basinda Onceki haftanin ev
Odevleri tartisilmis, ardindan kisa bir meditasyon uygulanmistir. Egitici, alginin ve algisal
Onyargilarin bireyin tepkileri ve sonraki davraniglari lizerindeki belirleyici roliinii
aciklamistir. Bir olgunun nasil ‘goriildiigliniin’, siklikla ona nasil tepki verilecegini ve
sonrasinda nasil bir tutum gelistirilecegini sekillendirdigi vurgulanmistir (Shapiro ve ark.,
2006).

Oturumun ilerleyen kisminda, menopoz siirecine iliskin toplumsal Onyargilar
tartistlmistir. Katilimcilardan menopozu nasil algiladiklarina dair gorigleri alinmais,
ardindan bu goriislerin ¢cogunlukla toplumsal inan¢ ve kaliplardan kaynaklandigi
agiklanmistir. Ozellikle toplumda menopozun kadmn iiretkenliginin sona ermesiyle
0zdeslestirilmesine karsi, bu donemin yeni bir yasam evresi ve gelisimsel bir silire¢ olarak
goriilmesi gerektigi {izerinde durulmustur (Hunter & Rendall, 2007).

Bu siirecte kadinlara, kendilerine daha sefkatle yaklagmalari i¢in firsat taninmus,

meditasyon ve beden taramasi uygulamalar1 araciligiyla menopoz semptomlarina
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farkindalik gelistirmeleri, semptomlar1 bastirmadan veya yargilamadan deneyimlemeleri
tesvik edilmistir (Kabat-Zinn, 2013).

Oturum sonunda gelecek hafta icin ev 6devi olarak, giinliilk yasamda bir 6giiniin
farkindalikla yenilip i¢ilmesi ve diizenli beden taramasi uygulamasinin yapilmasi
Onerilmistir.

3. Oturum (Olmak ve Yapmak): Bu oturumda formal uygulamalar olarak beden
taramas1 ve oturma meditasyonu gergeklestirilmistir. Bu uygulamalar araciligiyla
katilimcilar; diistinceler, duygular, bedensel duyumlar ve diirtiiler karsisinda aninda tepki
verme ya da onlart degistirme ihtiyacit duymaksizin, deneyimlerin varligiyla birlikte
kalmayr oOgrenmislerdir. Bdylece farkindalikla birlikte, otomatik tepkisellikten
uzaklasarak mevcut an1 kabullenme becerileri desteklenmistir (Segal ve ark., 2018).

Menopoz doneminde hareketin ve bedensel farkindaligin 6nemi vurgulanmis,
kadinlarin bu uygulamalari giinliik yasamlarina entegre etmeleri konusunda destekleyici
yonlendirmeler yapilmistir. Bu silireg, menopoz semptomlari ile bas etmede hareketin ve
farkindaligin bir gii¢ kaynagi olarak kullanilmasini hedeflemistir.

Oturumun devaminda, bir 6nceki haftanin ev 6devleri tartisiimis ve gelecek hafta
icin yeni ev Odevi belirlenmistir. Katilimcilardan, hafta boyunca giinlilk yasamda
karsilastiklar1 stres tepkilerini degistirmeye c¢alismadan gozlemlemeleri ve bu
deneyimlerini not etmeleri istenmistir.

Ugiincii oturum sonunda katilimcilarin mevcut duygularini kabullenme ve
deneyimleme konusunda farkindalik kazandiklari, tepkisellik ve direncin stresli anlari
nasil tetikledigini daha iyi anladiklar1 gozlemlenmistir. Bu siire¢, kadinlarin stresli
durumlarda farkli tepki secenekleri gelistirebileceklerinin bilincine varmalarina katki

saglamistir (Kabat-Zinn, 2013).
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4. Oturum (Stresle Basa Cikma): Bu oturum, ayakta yapilan bir yoga dizisi ile
baslatilmis, ardindan yogun fiziksel duyumlarla c¢alismaya odaklanan oturma
meditasyonu ve grup tartismalari ile siirdiiriilmiistiir. Oturumun temel amaci; stresin
beden ve zihin lizerindeki etkilerinin fark edilmesi ve bireylerin bu stresle bas etme
egilimlerinin incelenmesidir (Kabat-Zinn, 2013).

Bir onceki oturumda verilen ev odevleri tartisilmis, katilimcilarin stresli
durumlarda aldiklar1 notlar degerlendirilmis ve bu notlar lizerinden stres aninda ne
yaptiklari, bu durumlar1 nasil karsiladiklar1 ve hangi tepkilerde bulunduklar1 ele
alinmistir. Bu stiregte, kadinlarin bilingli farkindaligi gilinlilk yasamlarina entegre
etmeleri, stres yaratan diisiince veya olaylar1 kabullenmeleri ve bunlar1 yargilamadan
gozlemlemeleri desteklenmistir.

Gelecek oturum icin ev O6devi kapsaminda; her giin oturma meditasyonu
yapilmasi, nefes meditasyonunun uygulanmasi, sirayla bir giin yoga ve bir giin beden
taramasi egzersizlerinin yapilmasi, ayrica giinliik yasam aktivitelerinden (6rnegin yeme,
icme, yemek yapma, yliriiyiis) birinin farkindalikla gerceklestirilmesi istenmistir.

Oturumda ayrica menopoz doneminde yasanan duygusal ve fiziksel
degisikliklerin 6nemli birer stres kaynagi olabilecegi vurgulanmis, bu degisimlerle bas
etmede kadinlarin  Oncelikle kendilerine sefkatle yaklagsmalarinin  gerekliligi
aciklanmistir. Nefes egzersizleri aracilifiyla katilimeilarin simdiki ana odaklanmalari
saglanmis, bedensel degisimleri kabullenmeleri ve bu degisimlerden kaynaklanan
duygusal durumlardan kaginmak yerine onlar1 deneyimlemeleri tesvik edilmistir (Kabat-
Zinn, 2013).

Son olarak, menopozun yalnizca kayiplarla degil, ayn1 zamanda yeni bir donemin
baslangici olarak da degerlendirilebilecegi lizerinde durulmus, bu ¢ergevede menopozun

olumlu y6nlerini fark etmeye yonelik bir grup tartismasi gergeklestirilmistir.
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5. Oturum (Zor duygularla bas etmek): Bu oturumun temel amaci, zorlayici ve
stresli durumlarin 6z sefkat ile kabul edilmesini saglamaktir. Oturum, agilis meditasyonu,
rehberli oturma meditasyonu ve grup sorgulamasi ile baslatilmistir. Onceki haftaya ait ev
Odevleri tartisilmis, bu tartisma araciligiyla Ogrenme siireci desteklenmis ve
uygulamalarin giinliik yasama entegrasyonu giiglendirilmistir (Germer & Neff, 2013).

Katilimcilara, karsilastiklar1 zorlayic1 durumlarda verdikleri tepkiler sorulmus ve
bu tepkiler grup i¢inde tartisilarak degerlendirilmistir. Boylece kadinlarin kendi igsel
deneyimlerini gozlemlemeleri ve farkindalikla sefkat gelistirmeleri hedeflenmistir.
Oturum kapsaminda menopoz donemindeki katilimcilarin hem kendilerine yonelik 6z
sefkatlerini artirmalar1 hem de ¢evrelerine kars1 sefkat farkindaliklarini giiglendirmeleri
amaclanmustir.

Bu yaklasimin, menopoz doéneminde kadinlarin yasam kalitesi ve yasam
doyumlarini yiikseltmeye katki saglayacagi ongoriilmektedir. Oturum sonunda kadinlara,
farkindalik becerilerini derinlestirmeleri amaciyla beden taramasi ev 6devi verilmistir.

6. Oturum (Sessizlik Giinii): Bu oturumun temel amaci, katilimcilarin alt1 hafta
boyunca 6grendikleri meditasyon, yoga ve diger farkindalik egzersizlerini biitiinciil bir
sekilde deneyimleyebilecekleri bir giin gecirmelerini saglamaktir. Katilimcilarin
miimkiin oldugunca sessizligi koruyarak, ¢evre ile minimum diizeyde iletisim kurmalar1
ve giinii farkindalik pratigi i¢erisinde gegirmeleri hedeflenmistir (Kabat-Zinn, 2013).

Oturum kapsaminda, grup halinde gerceklestirilen farkindalik temelli yeme-igme
uygulamasi da yer almakta, 6zellikle 6gle yemeginin birlikte yenmesiyle bu deneyim
pekistirilmektedir. Sessizlik ve simdiki ana yonelim, katilimcilarin duygu ve
diisiincelerine yonelik farkindaliklarini artirmakta ve kazanilan becerilerin daha derin bir

diizeyde igsellestirilmesine katki saglamaktadir.
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Giiniin sonunda egitmen, katilimcilarin sessizlikten ¢ikis stirecini kolaylastirmak
amaciyla rehberlik etmekte ve ev ortamina doniise yonelik gerekli yonlendirmeleri
yapmaktadir. Boylece katilimcilar, oturum boyunca gelistirdikleri farkindalik deneyimini
glinliik yasamlarina entegre etmeye hazirlanirlar.

7. Oturum (Stres ve Iletisim): Bu oturumun temel konusu iletisimdir. Egitmen,
katilimcilarla zorlayici iletisim durumlarini ele alan bir alistirma ve tartisma yiiriitmiis,
ardindan kisa siireli bir oturma meditasyonu ile oturumu desteklemistir. Bu oturumda
ayrica, katilimcilarin duyusal farkindaliklarini gelistirmeye yonelik bir gorme egzersizi
uygulanmustir.

Oturumun amaci, katilimcilarin s6zel ve sozel olmayan iletisim bigimlerinin yani
sira davranislarin beden ve zihin lizerindeki etkilerinin farkina varmalarini saglamaktir.
Zorlayict konusmalarin ele alinmasiyla, kadinlarin yalnizeca kendi bakis agilarini degil,
ayn1 zamanda baskalarinin perspektiflerini de empati ile degerlendirebilmeleri
hedeflenmistir. Bu silireg, menopoz déonemindeki kadinlarin aile ve sosyal ¢evrelerinde
menopoz konusunu daha acik ve rahat bir bicimde konusabilme farkindaligini
desteklemektedir (Davis & Hayes, 2011).

Oturum sonunda katilimcilara, bir sonraki hafta i¢cin beden taramasi ve yoga
uygulamalarini diizenli olarak yapmalar1 ev 6devi olarak verilmistir.

8. Oturum (Kapanig): Bu oturumun temel amaci, egitim siirecini degerlendirmek
ve katilimcilarin edindikleri farkindalik becerilerini giinliik yasamlarina entegre
etmelerini saglamaktir. Egitmen, oturumu katilimcilarla bir tartisma baglatarak yiirtitmiis
ve onlardan program boyunca 6grendiklerini, bu deneyimlerin yasamlaria nasil katki
sundugunu ve gelecekte farkindalik uygulamalarini nasil siirdiirebileceklerini

paylasmalarini istemistir (Garland ve ark., 2015).
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Oturum, katilimcilarin 6z bakim, saglikli yasam aligkanliklar1 ve yasam kalitesi
baglaminda farkindalik pratigini yasamlarinin bir pargasi haline getirmelerini
desteklemistir. Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programu statik veya kati bir
yapidan ziyade, katilimcilara degisime uyum saglayabilmeleri i¢in esneklik sunan bir
yaklagimdir. Bu baglamda, program menopoz donemindeki kadinlarin kendilerine
sefkatle yaklagsmalarina, yasadiklar1 biyopsikososyal degisiklikleri yargilamadan kabul
etmelerine ve bu donemi yeni bir yagam evresi olarak gormelerine katki saglamaktadir
(Khoury ve ark., 2015).

Kadinlar, bu siirecte farkindalik araciligiyla stresle daha saglikli bir iliski kurmay1
O0grenmis ve bedenlerinde ortaya ¢ikan duygu ve hisleri degistirmeye ¢alismadan kabul
etmeyi deneyimlemislerdir. Oturum, rehberli bir oturma meditasyonu ve nefes egzersizi
ile sonlandirilmstir.

Kontrol Grubu: Kontrol grubuna sekiz hafta boyunca herhangi bir islem
yapilmamistir. Son test verileri toplandiktan sonra isteyen katilimcilara da (12 kisi) 8
seans Farkindalik Temelli Stres Azaltma Program1 uygulanmastir.

3.9.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Utian Yasam Kalitesi, Riverside Yasam Doyumu, Pittsburgh
Uyku Kalitesi ve Warwick — Edinburgh Mental Iyi Olus 6lgeklerinden alinan puanlar
arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degisken: Mindfulness temelli stres azaltma programi arastirmanin
bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.

Kontrol Degiskenleri: Kadinlarin yasi, egitim diizeyi, kronik hastalik durumu,
sigara ve alkol kullanim durumu gibi bazi1 sosyodemografik 6zellikleri, uyku kalitesi ve

menopoz donemi ile ilgili 6zellikleri aragtirmanin kontrol degiskenlerini olusturmaktadir.
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3.10. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS for Windows 27.0 paket programi kullanilarak yapilmustir.
Tanimlayici istatistiklerde sayi, ylizde, minimum ve maksimum degerler ile ortalama ve
standart sapma hesaplanmistir. Verilerin normallik dagilimlar1 skewness ve kurtosis
katsayilari ile degerlendirilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin
karsilagtirilmasinda Ki-kare (Chi-square) testi uygulanmistir. Normal dagilim gésteren
verilerde, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, grup ici
karsilagtirmalarda ise bagimli gruplarda t-testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen Verilerde, bagimsiz gruplarin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi,
grup i¢i karsilastirmalarda ise Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmistir. Etki
blyiikligiinii  incelemek amaciyla regresyon analizlerinden yararlanilmistir
(Biiytikoztiirk ve ark., 2015). Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin i¢ tutarliligi ise Cronbach
Alfa giivenirlik katsayist ile degerlendirilmistir.

3.11. Etik ilkeler

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (28/02/2025 tarih
B.30.2.ATA.0.01.00/98 no’lu) alinmistir (EK-2). Arastirma i¢in ilgili kurumdan yazili
izin alinmigtir (EK-3). Arastirmanin calisma protokolii clinicaltrials.gov adresine
tanimlanmigtir. Arastirmaya katilacak bireylerden; arastirmanin amaci ve yapmalari
gerekenler agiklanacak sonrasinda sézel ve yazili onam alinmistir. Aragtirma verilerinin
toplanmasi esnasinda bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam"
ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda &zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige
Saygi" ilkesi, arastirmaya katilan bireylere bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek
"Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1" ilkesi yerine getirilerek yazili ve s6zlii onay alinmstir.

Aragtirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada
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bireysel haklarin korunmasi gerektiginden calisma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalinmistir. Calismada kullanilan Utian Yasam Kalitesi Olgeginin
kullanim izni i¢in Tiirkge’ye uyarlayan yazarlardan olan Abay’dan e-posta araciligi ile
yazili izin almmistir (EK-4). Riverside Yasam Doyumu Olgeginin kullanim izni
Tirkge’ye uyarlayan yazarlardan olan Alici’dan e-posta araciligi ile yazili izin alinmistir
(EK-5). Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin kullanim izni Tiirk¢e’ye uyarlayan
yazarlardan olan Agargiin’den e-posta araciligi ile yazili izin alinmistir (EK-6). Warwick-
Edinburg Mental iyi Olus Olgeginin kullanim izni Tiirk¢e’ye uyarlayan yazarlardan olan
Keldal’dan e-posta araciligi ile yazili izin alinmistir. Helsinki Bildirgesi’nde vurgulanan
yararlilik ve adalet ilkeleri dogrultusunda, kontrol grubundan isteyen katilimcilara da (12
kisi) 8 seans Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi uygulanmustir.

3.12. Calismanin Finansmani

Calisma, Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii
(Proje No: TDK-2025-14822) tarafindan desteklenmistir.

3.13. Arastirmanin Simirhhiklar ve Giiclii Yonleri

Bu arastirmada kullanilan 6lgekler, 6z-bildirim araglar1 olup veriler kadinlarin
kendi beyanlarina dayanmaktadir. Bu durum, yanitlarin bireylerin = 6znel
degerlendirmelerini yansitmasi acisindan arastirmanin bir sinirhiligidir. Arastirmada,
Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programinin sekiz hafta uygulandiktan
sonraki etkileri degerlendirilmistir; dolayisiyla uzun vadede ortaya g¢ikabilecek kalici
etkiler bu ¢calisma kapsaminda izlenmemistir. Bu nedenle, uzun donemli izlem ¢alismalari
ile programin stirdiiriilebilir etkilerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Aragtirmaci ve katilimcilar, arastirmanin dogasi geregi korlenmemistir. Arastirma
tamamlandiktan sonra, deney ve kontrol gruplarina ait veriler (X ve Y seklinde

kodlanarak) arastirmadan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan bilgisayar ortamina
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aktarilmis ve analiz edilerek bulgular raporlanmistir. Calisma, yalnizca istatistik¢inin
korlendigi tek kor calisma diizeninde yiriitiilmiistiir. Bu yontem, arastirmaci onyargisinin
veri analizine etkisini azaltarak bulgularin nesnelligini gliclendirmistir.

Aragtirma kapsamina hem dogal hem de cerrahi menopozdaki kadinlarin alinmasi
planlanmis olmasina ragmen, veri toplama stirecinde yalnizca dogal menopoz siirecindeki
kadinlara ulasilabilmistir. Bu durum, ¢alismanin farkli menopoz tiirlerine sahip kadinlarin
deneyimlerini karsilastirmali olarak ortaya koymasini sinirlamakta ve sonuglarin cerrahi
menopoz gegiren kadinlara genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Aragtirmanin  giiclii yonlerinden biri, menopoz ddénemindeki kadinlarda
Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programinin yasam kalitesi, yasam doyumu,
uyku kalitesi ve mental 1y1 olus iizerindeki etkilerini randomize kontrollii bir tasarimla
degerlendiren az sayidaki c¢alismadan biri olmasidir. Ayrica verilerin yliz ylize
toplanmasi, arastirmacinin katilimeilarla dogrudan iletisim kurarak 6lgiim siirecinde daha

ylksek yanit orani elde etmesini saglamis ve veri giivenilirligini artirmistir.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi ve gruplar
aras1 karsilagtirilmast Tablo 4.1°de verilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%75.6’si1n, deney grubundaki kadinlarin ise %76.6’sinin ilkokul mezunu oldugu,
kontrol grubundaki kadinlarin %68.3’linlin, deney grubundaki kadinlarin ise
%74.4’linlin herhangi bir iste ¢calismadigi belirlenmis ve ilgili 6zelliklere gore gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin %56.1’inin, deney grubundaki kadinlarin
%358.1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin %70.7’sinin,
deney grubundaki kadinlarin %358.1’inin kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmis ve
ilgili 6zelliklere gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin %356.1’inin, deney grubundaki kadinlarin ise
%65.1’inin sigara kullanmadigi belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05). Her iki gruptaki kadinlarin tamaminin
alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin - menopoz donemine iliskin algist incelendiginde; kontrol
grubundaki kadinlarin %53.7’sinin, deney grubundaki kadinlarin ise %51.2’sinin
menopozu olumsuz algiladig1 saptanmig ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Tiim katilimcilarin dogal yolla menopoza
girdikleri belirlenmistir.

Kadinlarin yas ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamasinin 50.66+3.42, deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin ise 49.534+2.73
oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0.05). Kadinlarin ortalama cocuk sayilar1 incelendiginde; kontrol
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grubundaki kadinlarin ortalamasinin  4.80+£1.82, deney grubundaki

kadmlarin

ortalamasinin 4.86+1.93 oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Kadinlarin Beden Kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 incelendiginde; kontrol

grubunda 31.95+7.22, deney grubunda 32.79+7.46 olarak belirlenmis ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin

menopoz yas ortalamalar1 kontrol grubunda 48.39+3.11, deney grubunda ise 47.42+2.93

olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05). Bu bulgular dogrultusunda Deney ve kontrol grubundaki

katilimcilarin  tiim demografik o6zellikler bakimindan benzer olduklar1 sdylenebilir

(p>0.05).

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin demografik &zellikleri ve bu

ozelliklere gore karsilastirilmasi
Dr::ney Gl’ub(l)J/o Korr]ltrol Gl;:,bu Onemlilik
Tlkokul 33 76.7 31 75.6
Esitim Diizevi Ortaokul 7 16.3 5 12.2 x?=1.349
sttim Duzeyl Lise 1 2.3 3 7.3 p=0.718
Lisans 2 4.7 2 4.9
Calistyor 11 25.6 13 31.7 x2=0.386
Calisma Durumu Calismuyor 32 74.4 28 68.3 p=0.534
Aile Tiirii Cekirdek 25 58.1 23 56.1 x?=0.036
Genis 18 41.9 18 439 p=0.850
. Evet 25 58.1 29 70.7 x?=1.449
Kronik Hastalik Hayir 18 419 12 203 p=0.229
Sigara Kullanma Evet 15 34.9 18 43.9 x?=0.716
Hayir 28 65.1 23 56.1 p=0.398
Evet - - - -
Alkol Kullanma Hayir 43 100 41 100 -
Menopoz Sekli B?;e il 4_3 l(_)O 4_1 1(_)0 )
Menopoz Algisi Olumlu 21 48.8 19 46.3 x?=0.052
Olumsuz 22 51.2 22 53.7 p=0.819
. S Deney Grubu Kontrol Grubu
Siirekli Degiskenler n Ort SS, n Ort. SS,
Yas 43  49.53 273 41 50.66 3.42
Cocuk sayist 43  4.86 1.93 41 4.80 1.82
BKI 43  32.79 746 41 31.95 7.22
Menopoz yasi 43 4742 293 41 48.39 3.11
Menopoz siiresi 43 211 176 41 2.26 1.84

x?: Ki-kare analizi, U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Utian Yasam Kalitesi Olgegi 6n test ve
son test toplam puan ortalamalarmin grup ic¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
4.2’de verilmistir.

Utian Yasam Kalitesi Olgegi on test toplam puan ortalamalari incelendiginde,
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Bu bulgu girisim oncesinde her iki grubun yasam kalitesi
diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2).

Utian Yasam Kalitesi Olgegi son test toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
ise, deney grubundaki kadinlarin puan ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla daha
yuksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Buna gore, MBSR programina katilan deney grubundaki
kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin, kontrol grubundaki kadinlara gore anlamhi
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica deney grubundaki kadinlarin Utian
Yasam Kalitesi Olcegi on test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmus (p<0.05); bu durum, girisim sonrasinda yasam kalitesi
puanlarinin anlamli bi¢imde arttigim1 gostermektedir ve bu degisime iliskin etki
bliytikliigli Cohen’s d = —1.681 olarak hesaplanmistir. Buna karsilik kontrol grubundaki
kadinlarin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmis (p>0.05); herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol
grubunda yasam Kkalitesi diizeylerinde anlamli bir degisim olmadigr saptanmistir

(Cohen’s d =-0.280) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Utian Yasam Kalitesi Olgegi 6n test ve son test toplam puanlarmnin grup ici ve
gruplar arasi karsilagtirilmasi

Olcek Olciim Deney Grubu Kontrol Grubu Test p
Zamam (n=43) (n=41) Degeri
Utian On test Ort. 67.53 68.00 t=-0.248 0.805
Yasam es Ss. 7.94 9.25
Kalitesi Ort. 81.81 69.95 t=8.399  0.000
Sontest  gg, 4.79 7.74
Test Degeri/p t*=-11.023 0.000 t*=-1.793  0.081 - -
Cohen’sd -1.681 -0.280 -

t=Bagimsiz gruplarda t testi, t*=Bagimli gruplarda t testi.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm Riverside Yasam Doyumu Olgegi 6n test
ve son test toplam puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
4.3’te verilmistir.

Riverside Yasam Doyumu Olgegi 6n test toplam puan ortalamalari
incelendiginde, deney ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmigtir (p>0.05); bu bulgu, girisim oncesinde her iki grubun yasam
doyumu diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).

Riverside Yasam Doyumu Olgegi son test toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda ise, deney ve kontrol gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Deney grubundaki kadinlarin yasam doyumu puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Buna gére, MBSR programina katilan deney grubundaki kadinlarin
yasam doyumu diizeylerinde anlamli bir artig ger¢eklesmistir. Ayrica, deney grubundaki
kadinlarin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmus (p<0.05) ve bu degisime iliskin etki biiyiikliigii Cohen’s d = —
0.706 olarak hesaplanmistir. Buna karsilik, kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiis

(p>0.05); herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubunda yasam doyumu
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diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmadigi belirlenmistir (Cohen’s d = —0.219)(Tablo

4.3).

Tablo 4.3. Riverside Yasam Doyumu Olgegi 6n test ve son test toplam puanlarinin grup
ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Olcek Ol¢iim Deney Grubu Kontrol Grubu Test p
Zamam (n=43) (n=41) Degeri

Riverside On test Ort. 23.84 23.20 t=0.473  0.638

Yasam SS. 6.13 6.32

Doyumu Son test Ort. 29.07 24.85 t=3.828  0.000
SS. 5.01 5.08

Test Degeri/p t*=- 0.000 t*=-1.404 0.168 - -

4.627
Cohen’s d -0.706 -0.219 -

t=Bagimsiz gruplarda t testi, t*=Bagimli gruplarda t testi.

Deney ve kontrol grubundaki kadilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 6n test
ve son test toplam puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
4.4’te verilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 6n test toplam puan ortalamalari incelendiginde,
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05); bu bulgu, girisim Oncesinde her iki grubun uyku kalitesi
diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi son test toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise, deney ve kontrol gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Deney grubundaki kadinlarin uyku kalitesi puan
ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmis
olup, bu durum MBSR programimin uyku kalitesini iyilestirici etkisini gostermektedir.
Ayrica, deney grubundaki kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.05) ve bu degisime iliskin etki biiyiikliigii Cohen’s d = 1.325 olarak hesaplanmustir.
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Buna karsilik, kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05); herhangi bir girisim
uygulanmayan kontrol grubunda uyku kalitesi diizeylerinde anlamhi bir degisiklik

olmadigi gorilmistiir (Cohen’s d =-0.225)(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 6n test ve son test toplam puanlarmin grup
ici ve gruplar aras1 karsilagtirilmasi

Olgek/Alt Olciim Deney Grubu Kontrol Grubu Test p
Boyut Zamam (n=43) (n=41) Degeri
Pittsburgh On test Ort. 10.07 10.54 t=-1.185  0.239
Uyku
Kalitesi SS. 1.70 1.91

Son test Ort. 6.30 11.27 t=-9.5632 0.000

SS. 2.49 2.27

Test Degeri/p t*=8.687  0.000 *=-1442  0.157 - -
Cohen’sd 1.325 -0.225 -

t=Bagimsiz gruplarda t testi, t*~Bagimli gruplarda t testi.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Warwick—Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi 6n test ve son test toplam puan ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi1 Tablo 4.5°te verilmistir.

Warwick—-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi &n test toplam puan ortalamalar:
incelendiginde; deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Buna gore, girisim oncesinde her iki grubun mental iyi
olus diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Warwick—Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi son test toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda, deney ve kontrol gruplarinin son test puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Deney grubundaki kadinlarin
mental iyi olus puan ortalamalarin kontrol grubundaki kadinlara kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, deney grubunun 6n test ve son test

puan ortalamalar1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05); bu
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sonug, MBSR programinin mental 1yi olusu artirmada etkili oldugunu gostermekte olup
etki biiyiikliigii Cohen’s d = —1.475 olarak hesaplanmistir. Buna karsilik, kontrol
grubunda On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) ve herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki
kadinlarin mental iyi olus diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir

(Cohen’s d = 0.090)(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi 6n test ve son test toplam
puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Olcek/Alt Ol¢iim Deney Grubu Kontrol Grubu Test p

Boyut Zamam (n=43) (n=41) Degeri

Warwick —  On test Ort. 38.93 41.24 t=-1.325 0.189

Edinburgh

Mental Iy SS. 8.15 7.85

Olus Son test Ort. 53.14 40.41 t=8.696  0.000
SS. 6.97 6.41

Test Degeri/p t*=- 0.000 *=0.577 0.567 - -

9.673
Cohen’s d -1.475 0.090 -

t=Bagimsiz gruplarda t testi, t*~Bagimli gruplarda t testi.

Menopoz dénemindeki kadinlara uygulanan Mindfulness Temelli Stres Azaltma
(MBSR) programinin, yasam kalitesi, yasam doyumu, uyku kalitesi ve mental iyi olus
diizeyleri tizerindeki yordayici etkisini belirlemek amaciyla regresyon analizi yapilmistir.
Elde edilen bulgular Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6’da goriildigi tizere, yapilan girisimin Utian Yasam Kalitesi, Riverside
Yasam Doyumu, Pittsburgh Uyku Kalitesi ve Warwick—Edinburgh Mental Iyi Olus 6lgek
puanlari iizerinde anlamli birer yordayict oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Girisim yapilan (deney) grupta;
o Utian Yasam Kalitesi son test puani 0.727 kat,

e Riverside Yasam Doyumu son test puani 0.843 kat,
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« Warwick—Edinburgh Mental Iyi Olus son test puani1 0.764 kat daha yiiksek

bulunmustur.

e Buna karsin, Pittsburgh Uyku Kalitesi son test puaninin 2.086 kat daha diistik

oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesi 6lgeginde diisiik puan daha iyi uyku kalitesini

ifade ettiginden, bu bulgu MBSR programinin uyku kalitesi {izerinde olumlu bir

etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar, deney grubuna uygulanan MBSR programinin menopoz

donemindeki kadinlarda yasam kalitesi, yasam doyumu ve mental iyi olusu anlaml

diizeyde artirirken; uyku kalitesini de iyilestirdigini gostermektedir. Bulgular, MBSR ’nin

cok boyutlu psikolojik ve fizyolojik faydalarin1 desteklemekte ve programin menopoz

doneminde etkili bir miidahale yontemi olabilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.6. Girisimin Etkisine Iliskin Lojistik Regresyon Analizi

95% G.A.
B H. Wal =
S ald p Odd(s) AlL st

Utian Yasam Kalitesi -0.319 0.071  20.304 0.000 0.727 0.633 0.835
Sabit 24363 5.451 19.975 0.000 38.089 - -
Riverside Yasam Doyumu -0.171  0.052 10.883  0.001 0.843 0.761 0.933
Sabit 4574 1422 10.353  0.001  96.962 - -
Pittsburgh Uyku Kalitesi 0.735 0.147 24.941 0.000 2.086 1.563 2.785
Sabit -6.581 1.375 22901  0.000 0.001 - -
Warwick -Edinburgh Mental 569 0057 22535 0000 0764 0684  0.854
Iyi Olus
Sabit 12505 2.652  22.239  0.000 269.345 - -

* SH.: Standart Hata, ** Ttiim degiskenler siirekli veri olarak incelenmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, menopoz donemindeki kadinlara sekiz hafta siiresince uygulanan
MBSR programinin yasam kalitesi, yasam doyumu, uyku kalitesi ve mental iyi olus
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiis ve elde edilen bulgular giincel literatiir
dogrultusunda tartisilmastir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yasam kalitesi
diizeylerinin baslangigta orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). MBSR
programinin uygulanmasi sonrast deney grubundaki kadinlarin yasam kalitesi
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde arttig1 saptanmustir. Bu bulgu,
mindfulness temelli yaklasimlarin menopoz doneminde yasam kalitesini artirmada etkili
olabilecegini gdstermektedir. Ayrica, yasam kalitesindeki bu degisime iliskin etki
biiytlikliigiiniin Cohen’s d = 1.681 olarak c¢ok biiylik diizeyde bulunmasi, programin
yalnizca istatistiksel degil, ayn1 zamanda klinik acidan da son derece anlamli bir iyilesme
sagladigin1 gostermektedir. Bu sonug, MBSR nin menopoz dénemindeki kadinlarin iyilik
halini desteklemede giicli bir miidahale potansiyeline sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu kapsamda Hi hipotezi kabul edilmistir.

Liu ve ark. (2023) tarafindan gergeklestirilen sistematik derleme, mindfulness
temelli miidahalelerin menopoz donemindeki kadinlarda anksiyete ve depresyon
diizeylerini anlamli bigimde azalttigin1 ve genel yasam kalitesini artirdigini bildirmistir.
Bu calisma, yapilandirilmis MBSR programlarina katilimin psikolojik iyilik hali
gostergelerinde anlamli gelismeler sagladigina dair giiclii kanitlar sunmaktadir (Liu ve
ark., 2023).

Benzer sekilde Koca ve ark. (2024), MBSR programinin menopoz semptomlarini
hafifletmede ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugunu gostermistir. Calismalarinda

MBSR uygulamasinin, kahkaha yogasi1 gibi alternatif miidahalelere kiyasla psikolojik
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semptomlarda daha belirgin azalma ve yasam kalitesi ol¢iitlerinde anlamli artis sagladigi
saptanmistir. Bu bulgu, MBSR’nin menopoz siirecinde yasanan zorluklarin yonetiminde
uygulanabilir bir psikoegitimsel miidahale oldugunu desteklemektedir (Koca ve ark.,
2024). Sener ve Timur Tashan (2021) tarafindan ylriitiilen yar1 deneysel ¢alismada da
MBSR programinin postmenopozal kadinlarin menopoz semptomlarini azalttifi ve
yasam kalitesini artirdig1 saptanmistir (Sener & Timur Tashan, 2021).

Benzer bi¢imde Sener Cetin ve ark. (2024), postmenopozal kadinlara uygulanan
MBSR programinin yasam kalitesini anlamli diizeyde iyilestirdigini bildirmistir.
Aragtirmada deney grubundaki kadinlarin menopoza 6zgli yasam kalitesi diizeylerinin
ikinci ve tigiincii 6lgiimde kontrol grubuna gore anlamli bi¢imde arttig1 saptanmistir. Bu
bulgular, MBSR nin menopoz déneminde ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik semptomlari
azaltarak genel yasam kalitesini artirmada etkili bir yaklasim oldugunu gostermektedir
(Sener Cetin ve ark., 2024).

Ayrica Chen ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen bes randomize kontrollii
calismanin meta-analizi, mindfulness temelli miidahalelerin menopoz dénemindeki
kadinlarda toplam yasam kalitesi diizeylerinde anlamh artis sagladigini gostermistir.
Calismada ozellikle fiziksel ve vazomotor semptomlarda belirgin iyilesme goriiliirken,
psikolojik ve cinsel semptomlarda sinirh etki bildirilmistir. Bu sonuglar, mindfulness
temelli uygulamalarin yasam kalitesini genel olarak gelistirdigini, ancak semptomlara
0zel etkileri agisindan daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir (Chen
ve ark., 2021).

Shorey ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, zihin-beden temelli
terapilerin —ozellikle mindfulness uygulamalarinin— menopoz donemindeki kadinlarda
genel yasam kalitesini artirdigini vurgulamaktadir (Shorey ve ark., 2020).

Aydin ve Budak (2023) ise menopoz donemindeki kadinlarda MBSR egitimi
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sonrasinda depresyon diizeylerinde anlamli azalma oldugunu bildirmistir. Bu psikolojik
tyilesme, duygu durumunun dengelenmesine ve giinliik yasama katilimin artmasina katk1
saglayarak yasam kalitesini dolayli bigimde yiikseltmektedir (Aydin & Budak, 2023).

Menopoz donemi, kadinlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden yeniden
adaptasyon saglamasimi gerektiren bir siirectir. Bu donemde yasanan hormonal
degisiklikler, uykusuzluk, sicak basmasi, stres ve duygudurum degisimleri yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Humeniuk ve ark., 2019; Kling ve ark., 2024). Bu
calismada da MBSR programi uygulanan kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin anlaml
bicimde ylikselmesi, mindfulness temelli yaklasimlarin menopoz déneminde kadinlarin
yasam kalitesi diizeylerini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Sonuglar literatiirle
benzerlik gostermektedir.

MBSR’1n yasam kalitesindeki artisa katkisinin ardinda, menopoz semptomlariyla
iliskili zihinsel ve bedensel siirecleri diizenleyen ¢ok katmanli bir mekanizma yer
almaktadir. Programin psikolojik etkileri arasinda, kadinlarin zorlayici semptomlar1 daha
farkindalikla gozlemlemesi, otomatik stres tepkilerini fark etmesi ve bu tepkileri
doniistiirmesi 6nemli bir rol oynamaktadir (Thomas ve ark., 2020). Bu ¢alismada MBSR
programina katilan kadinlarin yasam kalitesi dilizeylerinde goriilen belirgin artis,
programin duygusal diizenleme iizerinde sagladigi iyilesmeyle iligkilendirilebilir. Egitim
siirecinde farkindalik pratigini diizenli olarak uygulayan kadinlarin stres, kaygi ve
olumsuz diisiince dongiilerini daha kolay fark ettikleri ve bu dongiilere daha esnek
tepkiler verebildikleri gozlenmistir. Bu degisim, menopoz donemine 6zgii duygusal
dalgalanmalarin daha dengeli yoOnetilmesine katki saglamis ve katilimcilarin yasam
kalitelerinde anlaml1 bir artis olusturmustur.

Buna paralel olarak, programin fizyolojik etkileri de yasam kalitesindeki

tyilesmeyi desteklemektedir. MBSR’1n sempatik sinir sistemi aktivasyonunu azaltip
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parasempatik yanit1 giiclendirmesi, sicak basmasi, gerginlik ve uykuya iligskin fizyolojik
rahatsizliklarin daha hafif deneyimlenmesine katki sunmaktadir. Norolojik acidan
degerlendirildiginde, farkindalik pratiginin amigdala aktivitesini azaltarak duygusal
reaktiviteyi diisiirdiigii; prefrontal korteksle iliskili diizenleyici islevleri giiglendirerek
daha sakin, dengeli ve uyarlanabilir bir stres yanit1 olusturdugu gosterilmistir (Chen ve
ark., 2021). Bu ¢alismada MBSR egitimi sonrasinda deney grubundaki kadinlarin yasam
kalitesi pdiizeylerinde gdzlenen belirgin artis, programin menopoz semptomlarina verilen
tepkileri doniistiirmesiyle agiklanabilir. Egitim siirecine katilan kadinlarin semptomlara
kars1 daha kabul edici ve esnek bir yaklasim gelistirdikleri, bu sayede rahatsizlik yaratan
bedensel ve duygusal deneyimlerle daha dengeli bir sekilde bas edebildikleri
goriilmiistiir. Bu tutumsal degisim, yasam kalitesindeki iyilesmenin 6nemli bir bileseni
olarak degerlendirilebilir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yagsam doyumu
diizeylerinin baslangigta orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). MBSR
programiin uygulanmasi sonrast deney grubundaki kadinlarin yasam doyumu
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli bigimde arttig1 saptanmistir. Bu bulgu,
mindfulness temelli yaklasimlarin menopoz doneminde yasam doyumunu artirmada
etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica yasam doyumundaki bu degisime iligkin etki
bliytiikliigiiniin Cohen’s d = 0.706 olarak orta diizeyde bulunmasi, programin yasam
doyumu tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve klinik agidan dikkate deger bir iyilesme
sagladigini gostermektedir. Bu sonug, MBSR ’nin menopoz donemindeki kadinlarin 6znel
degerlendirmelerine dayali iyi olus siireclerini desteklemede etkili bir miidahale
potansiyeline sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Bu kapsamda H: hipotezi kabul
edilmistir.

MBSR’nin yasam doyumunu artirmasindaki temel mekanizmalardan biri,
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menopoz siirecinde sik goriilen anksiyete ve depresyon semptomlarmin azaltilmasidir.
Enjezab ve ark. (2019), farkindalik temelli biligsel terapinin perimenopozal kadinlarda
yasam kalitesi boyutlarini anlamli bigimde iyilestirdigini ve bu etkinin miidahale
sonrasinda ii¢ aya kadar stirdiigiinii bildirmistir (Enjezab ve ark., 2019). Benzer sekilde
Wong ve ark. (2018), MBSR uygulamalarinin menopoz doéneminde anksiyete ve
depresyon diizeylerini azaltarak kadinlarin yasam memnuniyetini artirdigini gostermistir.
Bu bulgular, duygusal sikintilarin hafifletilmesinin yasam doyumunun ytikselmesine
katkida bulundugunu desteklemektedir (Wong ve ark., 2018).

Bien ve ark. (2024), 6z yeterliligin menopoz semptomlarinin siddeti ile yasam
memnuniyeti arasinda diizenleyici bir faktor oldugunu vurgulamis, farkindalik
uygulamalarmin 6z yeterliligi  gii¢lendirdigini, bdylece kadinlarin menopoz
semptomlarin1 daha etkili bicimde yoOneterek yasam doyumlarini artirdiklarini
belirtmislerdir. Bu durum, yasam doyumunun ¢ok yonlii yapisina dikkat ¢cekmekte ve
menopoz doneminde psikolojik dayanikliligi artiran farkindalik temelli miidahalelerin
Onemini ortaya koymaktadir (Bien ve ark., 2014).

Shorey ve ark. (2020), zihin-beden temelli terapilerin menopozla iliskili
semptomlarda iyilesme saglayarak kadinlarin yagsam doyumuna olumlu katki sundugunu
belirtmistir. Mindfulness uygulamalarinin ruh hali ve duygusal denge iizerindeki olumlu
etkileri, kadinlarin hayata daha olumlu bakis acis1 gelistirmelerine ve giinliik aktivitelere
Katilimlarini artirmalarina yardimei olmaktadir (Shorey ve ark., 2020).

Koca ve ark. (2024) tarafindan yapilan c¢alismada da MBSR’nin menopoz
donemindeki kadinlarda yasam doyumunu artirmada etkili oldugu; programi tamamlayan
kadinlarin, alternatif bas etme yoOntemlerini kullananlara kiyasla daha yiiksek yasam
doyumu diizeyleri bildirdikleri saptanmistir. Bu bulgu, farkindalik temelli miidahalelerin

kadinlara yasam gegislerini yonetmede ve duygusal refahlarini siirdiirmede pratik araglar
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sundugunu gostermektedir (Koca ve ark., 2024).

Pyri ve ark. (2020), daha yiiksek farkindalik diizeylerinin daha diisiik stres ve daha
etkili semptom yoOnetimiyle iliskili oldugunu; bu iyilesmenin de kadinlarin yasam
doyumu diizeylerinde artisa katki sagladigini bildirmistir. Bu sonuglar, farkindalik temelli
yaklagimlarin yalnizca belirli semptomlar1 hedeflemedigini, ayn1 zamanda biitiinciil bir
yasam doyumu duygusunu da destekledigini gostermektedir (Pyri ve ark., 2020).

Bu ¢alismada MBSR sonrasinda gozlenen yasam doyumu artisi, programin
menopoz donemindeki kadinlarda diisiince, duygu ve semptom algisin1 doniistiiren ¢cok
yonlii etkileriyle agiklanabilir. MBSR, bireyin olumsuz ruminasyon ve stres odakli
diisiince dongiilerini fark etmesini saglayarak daha dengeli duygusal tepkiler
gelistirmesine yardimer olmaktadir (Yazdani Aliabadi ve ark., 2021). Yargisiz kabul ve
farkindalik pratigi, kadinlarin menopoz semptomlarini miicadele edilmesi gereken bir
sorun olarak géormek yerine daha kabullenici bir tutumla ele almasini saglamakta; bu da
semptomlarin yasam doyumu tizerindeki olumsuz etkisini azaltmaktadir (Terikani ve
ark., 2025). Program ayn1 zamanda anksiyete ve depresyonun azaltilmasi, 6z-yeterliligin
giiclendirilmesi ve daha olumlu bir psikolojik bakis acisinin gelistirilmesi yoluyla yasam
doyumunu desteklemektedir. MBSR’nin 6z-sefkat, umut ve psikolojik dayaniklilig
artiran etkisi, kadinlarin menopoz siirecine daha uyumlu ve esnek bir sekilde
yaklagmasina katkida bulunmaktadir (YYazdani Aliabadi ve ark., 2021). Norobiyolojik
diizeyde ise programin stres yanmitimi diizenledigi, amigdala aktivitesini azalttig1 ve
parasempatik sistemi giiglendirdigi gosterilmistir. Bu bilissel, psikolojik ve fizyolojik
diizenlemeler bir araya gelerek menopoz donemindeki kadinlarin yasam doyumunda
anlamli bir artisa zemin hazirlamaktadir (Terikani ve ark., 2025).

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin uyku kalitesi

diizeylerinin baslangigta diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). MBSR
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programinin uygulanmasi sonrasinda deney grubundaki kadinlarin uyku kalitesi
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli bigimde arttig1 saptanmistir. Bu bulgu,
mindfulness temelli yaklagimlarin menopoz doneminde uyku kalitesini iyilestirmede
etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica uyku kalitesindeki bu degisime iliskin etki
blyiikliigiiniin Cohen’s d = 1.325 olarak c¢ok biiyiik diizeyde bulunmasi, programin
yalnizca istatistiksel degil, ayn1 zamanda klinik agidan da gii¢lii ve anlamli bir iyilesme
sagladigini ortaya koymaktadir. Bu sonu¢, MBSR’nin menopoz dénemindeki kadinlarin
uykuya iligskin yasadiklar1 giigliikleri azaltmada ve daha dinlendirici bir uyku diizeni
gelistirmelerinde etkili bir miidahale potansiyeline sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
kapsamda Hs hipotezi kabul edilmistir.

Literatiirde, mindfulness temelli uygulamalarin menopoz dénemindeki kadinlarda
uyku kalitesini 1yilestirdigini ve uyku bozukluklarini azalttigini gosteren caligsmalar
bulunmaktadir. Gordon ve ark. (2021), menopoz gecis donemindeki kadinlara
uyguladiklari MBSR programinin uyku kalitesini anlamli bigimde iyilestirdigini
saptamistir. Arastirmacilar, O6zellikle hormon dalgalanmalarina duyarli kadinlarda
MBSR’nin duygusal regiilasyon ve uyku kalitesi {izerinde belirgin yarar sagladigini
belirtmistir (Gordon ve ark., 2021).

Benzer sekilde, Sener Cetin ve ark. (2024) tarafindan yiiriitiilen yar1 deneysel
calismada, MBSR programinin postmenopozal kadinlarda uykusuzluk semptomlarini
anlaml diizeyde azalttig1 bildirilmistir (Sener Cetin ve ark., 2024). Xu ve ark. (2024)
tarafindan gergeklestirilen kapsamli bir meta-analizde ise, zihin-beden temelli
egzersizlerin —tai chi, yoga, pilates, qigong ve MBSR dahil olmak {izere—
perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda uyku kalitesini anlamli bi¢imde
iyilestirdigini gostermistir (Xu ve ark., 2024).

Darehzereshki ve ark. (2022) de benzer bi¢imde, MBSR grup egitiminin
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postmenopozal kadinlarda uyku kalitesini artirdigini ve menopoz déneminde sik goriilen
uyku bozukluklarin1 hafifletmede etkili oldugunu bildirmistir (Darehzereshki ve ark.,
2022). Lin ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen yar1 deneysel aragtirmada ise, mindfulness
tekniklerini igeren ¢ok bilesenli miidahalelerin menopoz donemindeki kadinlarda uyku
kalitesini gelistirdigi ve bu etkinin uzun vadede stirdiigii belirlenmistir (Lin ve ark., 2022).

Arar ve Erbil (2022) tarafindan yapilan sistematik derleme, menopoz dénemindeki
kadinlarda uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik farmakolojik olmayan yaklagimlari
degerlendirmistir. On {i¢ caligmadan elde edilen sonuglarin analizine gore, farkindalik
meditasyonunun akupunktur ve biligsel davranis¢1 terapi gibi ydntemlerle birlikte
uygulandiginda uyku kalitesini anlamli diizeyde artirdigi saptanmistir. Bu bulgular,
farkindalik temelli uygulamalarin ¢ok yonlii bir miidahale stratejisi olarak etkinligini
gostermektedir (Arar & Erbil, 2022a).

Wong ve ark. (2018), MBSR’ nin psikoegitim temelli miidahalelere kiyasla uyku
bozukluklarini daha etkili bicimde azalttigini; Chang ve ark. (2023) ise MBSR egitimi
alan kadinlarin uyku kalitelerinde belirgin iyilesme yasadiklarini bildirmistir. Ayrica, Pal
ve ark. (2023), meditasyonun perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda fizyolojik
stres gostergelerini azaltarak uyku kalitesini gelistirdigini ortaya koymustur (Chang ve
ark., 2023; Pal ve ark., 2023; Wong ve ark., 2018).

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, MBSR programinin menopoz
donemindeki kadinlarda uyku kalitesini yalnizca dogrudan iyilestirmekle kalmayip,
uykusuzlugu siirdiiren stres—kaygi—hiper-uyarilma doéngiisiinii kirarak dolayli bigimde de
etkiledigi goriilmektedir. MBSR, uykuya iliskin olumsuz otomatik diisiincelerin fark
edilmesini ve bu diisiincelere tepkisel yanitlar yerine goézlemleyici bir tutum
gelistirilmesini saglayarak ruminatif diisiinceyi azaltmakta; boylece uyku 6ncesi zihinsel

uyarilmay1 diistirmektedir (Shabani ve ark., 2022). Ayn1 zamanda farkindalik pratigi
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parasempatik sinir sistemini aktive ederek bedensel gevseme yanitini gliclendirmekte ve
kortizol diizeylerini azaltarak uyku i¢in gerekli fizyolojik sakinligi olusturmaktadir (Fan
ve ark., 2025). Bu psikolojik ve fizyolojik diizenlemeler bir araya geldiginde, menopoz
donemindeki kadinlarin uykuya dalma gii¢liigii, gece uyanmalar1 ve sicak basmasi gibi
semptomlara verdikleri tepkilerin hafiflemesiyle daha dinlendirici ve stirdiiriilebilir bir
uyku deneyimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu galismada elde edilen sonuglar da mindfulness
temelli yaklagimlarin menopoz doneminde uyku sorunlarinin yonetiminde etkili ve
giivenli bir yontem oldugunu gostermekte; ayrica MBSR’nin uyku kalitesini artirarak
genel yasam kalitesi ve mental iyilik haline dolayli katki saglayabilece§ini ortaya
koymaktadir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin mental iyi olus
diizeylerinin baglangigta orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). MBSR
programinin uygulanmasi sonrasinda deney grubundaki kadinlarin mental iyi olus
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir. Bu bulgu,
mindfulness temelli yaklagimlarin menopoz déneminde mental iyi olusu artirmada etkili
olabilecegini gostermektedir. Ayrica mental iyi olus diizeyindeki bu degisime iligkin etki
biiytikliigiiniin Cohen’s d = 1.475 olarak c¢ok biiylik diizeyde bulunmasi, programin
yalnizca istatistiksel acgidan degil, klinik agidan da olduk¢a anlamli bir iyilesme
sagladigini ortaya koymaktadir. Bu sonu¢, MBSR’nin menopoz donemindeki kadinlarin
psikolojik dayanikliligini, duygusal diizenleme becerilerini ve genel iyilik halini
desteklemede gii¢lii bir miidahale potansiyeline sahip oldugunu gdstermektedir. Bu
kapsamda Ha hipotezi kabul edilmistir.

Klinik agidan bakildiginda, mental iyi olusta gozlenen bu belirgin artis, hizmet
sunan saglik profesyonellerine menopoz donemindeki kadinlara yonelik biitlinciil, diisiik

maliyetli ve uygulanabilir bir psiko-egitsel destek segenegi sunmakta; oOzellikle
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menopozun getirdigi duygusal dalgalanmalarla bas etmede etkili bir tamamlayici
yaklagim olarak 6nemli katkilar saglamaktadir.

Menopoz donemindeki kadinlarda MBSR programinin ruhsal iyilik hali
tizerindeki etkilerini inceleyen giincel c¢alismalar, bu dénemde psikolojik sagligin
iyilestirilmesinde MBSR’nin etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (Amin ve ark.,
2025; Kumar ve ark., 2025). Darehzereshki ve ark. (2022), MBSR’nin 6zellikle menopoz
sonras1 kadinlarda anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma sagladigini, duygusal
diizenleme ve dayaniklilikta artisa yol actigini, bunun da genel ruhsal iyilik halini
artirdigini bildirmistir (Darehzereshki ve ark., 2022).

Benzer sekilde, Robles ve ark. (2024) kronik rahatsizliklar1 olan bireylerde
yaptiklar1 calismada MBSR’nin psikolojik iyilik halini anlamli diizeyde artirdigini
belirtmis; bu bulgular, stres ve ruhsal saglik arasindaki etkilesim dikkate alindiginda,
MBSR’nin menopoz dénemindeki kadinlarda duygusal semptomlarin hafifletilmesinde
de etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir (Robles ve ark., 2024). Kumar ve ark. (2025) ise
farkindalik temelli yapilandirilmis bir miidahalenin menopozun farkli evrelerinde
psikolojik iyilik hali iizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini; Gallegos ve ark. (2015) da
farkindalik programlarina katilan kadinlarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
azaldigini ve psikolojik islevselligin arttigini bildirmistir (Gallegos ve ark., 2015; Kumar
ve ark., 2018). Bu sonuglar, MBSR’nin farkli baglamlarda ruhsal iyilik halini
gelistirmede genis uygulanabilirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Zarvekanloo ve ark. (2023), yasam tarzi davramislarii inceledikleri
caligmalarinda farkindalik temelli uygulamalara katilimin menopoz sonrasi kadinlarda
ruhsal saglik sonuglarini iyilestirdigini belirtmistir (Zarvekanloo ve ark., 2023). Benzer
bicimde, Kuck ve Hogervorst (2025) tarafindan yapilan sistematik derlemede farkindalik

temelli miidahalelerin menopoz déneminde stresin azaltilmasinda etkili oldugu, ancak
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anksiyete ve depresyon lizerindeki etkilerinde baz1 farkliliklar goézlendigi bildirilmistir.
Bu durum, farkindalik uygulamalarinin menopoz déneminde ruhsal sagligin farkli yonleri
tizerindeki etkilerinin daha derinlemesine arastirilmasi gerektigini géstermektedir (Kuck
& Hogervorst, 2025).

Menopoz doneminde farkindalik temelli yaklasimlarin psikolojik iyilik halini
gelistirmedeki etkisini destekleyen giincel bir randomize kontrollii calisma da Amin ve
ark. (2025) tarafindan yiriitiilmistiir. Misir’da 120 menopoz donemindeki kadinla
gergeklestirilen ¢alismada, MBSR programina katilan grubun, kontrol grubuna kiyasla
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde anlamli azalma gosterdigi, farkindalik
diizeylerinde ise belirgin artislar oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, farkindalik temelli
miidahalelerin menopoz doneminde ruhsal mental iyi olus halini giiclendirmede ve
duygusal dengeyi korumada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (Amin ve ark.,
2025).

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, MBSR programinin menopoz
donemindeki kadinlarda mental iyi olusu giiclendirmede cok katmanli ve etkili bir
mekanizma iizerinden isledigi goriilmektedir. Program, kadinlarin zorlayici fiziksel ve
duygusal deneyimlere karsi gelistirdikleri otomatik tepkileri doniistiirmekte; olumsuz
diisiincelere karsi tepkisellik yerine bilingli yanit verme becerisini desteklemekte ve
merkezden uzaklasma yoluyla diisiince-duygu dongiilerinin baskilayic1 etkisini
azaltmaktadir (Wong ve ark., 2018). Bu siire¢, kabul ve 6z-sefkati artirarak psikolojik
esneklik ve dayamiklilik gelisimine 6nemli katki saglamaktadir (Amin ve ark., 2025).
Literatiirde de MBSR ’nin anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltarak duygu diizenleme
becerilerini giliclendirdigi, umutsuzluk hissini azalttig1 ve genel psikolojik 1yi olusu
artirdig1 tutarli bi¢imde rapor edilmektedir (Gallegos ve ark.,2015; Zarvekanloo ve ark.,

2023). Bu calismada elde edilen sonuglarin da gosterdigi tizere, MBSR menopoz
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donemindeki kadinlarin mental iyi olus halini desteklemede etkili, giivenli ve klinik
acidan anlamli katkilar sunan bir miidahaledir. Mental iyi olus diizeyinde gézlenen biiytik
etki bliyiikliigii, programin yalnizca istatistiksel olarak degil, klinik uygulamalarda da
degerli bir arag¢ oldugunu gostermekte; kadinlarin menopoz siirecini daha fazla psikolojik
esneklik, duygusal denge ve i¢sel giiglenme ile yonetmelerine olanak saglamaktadir.

Calismada yapilan girisim, Utian Yasam Kalitesi, Riverside Yasam Doyumu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi ve Warwick—Edinburgh Mental Iyi Olus dl¢ek puanlari iizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir (p<0.05). Bulgular, MBSR programinin menopoz dénemindeki
kadinlarda yasam kalitesi, yasam doyumu ve mental iyi olug diizeylerini artirdigini; uyku
kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri ise azalttigin1 gostermektedir.

Regresyon analizinden elde edilen sonuglar, MBSR’nin 1yi olus gostergeleri
tizerinde ¢ok boyutlu bir etki yarattigini ortaya koymaktadir. Bu etki, mindfulness
uygulamalarinin temel psikolojik mekanizmalar1 olan farkindalik, 6z farkindalik ve
duygusal diizenleme becerilerinin gelisimiyle agiklanabilir. Mindfulness uygulamalari
bireylerin mevcut anda yargisiz bir dikkat gelistirmesini saglayarak stresin olumsuz
etkilerini azaltmakta; bu da yasam doyumu ve genel mental 1yi olus diizeylerinde artisa
yol agmaktadir. Literatiirde, MBSR’nin stres ve kaygi diizeylerini azaltarak yasam
kalitesini ve psikolojik uyumu artirdigi, depresif belirtileri hafiflettigi ve duygusal
dayaniklilig giiclendirdigi belirtilmektedir (Amin ve ark., 2025; Aydin & Budak, 2023;
Fisher ve ark., 2023; Kumar ve ark., 2025).

Ayrica, MBSR ’nin uyku kalitesine olan yordayici etkisi, mindfulness’in fizyolojik
mekanizmalar iizerinden gevseme yanitin1 tetikleyebilmesiyle iliskilendirilebilir.
Farkindalik uygulamalari, otonom sinir sisteminin parasempatik aktivitesini artirarak
kortizol diizeylerini diisiirmekte; bu da uykuya gecis siirecini kolaylastirmakta ve uyku

biitiinliigiini gelistirmektedir (Chang ve ark., 2023; Wells ve ark., 2021). Bu bulgular,

79



MBSR’nin yalnizca psikolojik degil, fizyolojik parametreler iizerinde de diizenleyici bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Uyku bozuklugu diizeylerinin diismesi,
mindfulness’in gevseme yanitini tetikleyerek uykuya gegis siirecini kolaylastirmasiyla
iligkili olabilir.

Elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, MBSR’nin menopoz
donemindeki kadinlarda iy1 olus gostergelerinin tamami tizerinde anlamli bir yordayici
etkisinin bulundugu goriilmektedir. Bu durum, mindfulness temelli uygulamalarin
menopoz doneminde kadin saghigmin korunmasinda ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde biitiinciil ve etkili bir miidahale yontemi olarak kullanilabilecegini

desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, menopoz donemindeki kadinlara uygulanan Mindfulness Temelli
Stres Azaltma (MBSR) Programi’nin, yasam kalitesi, yasam doyumu, uyku kalitesi ve
mental 1yi olus diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yiirtitilmiistiir.

Arastirma sonucunda:

* Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik ozellikler agisindan
homojen ve karsilastirilabilir oldugu,

* Deney ve kontrol gruplarinin girisim dncesi yasam kalitesi, yasam doyumu, uyku
kalitesi ve mental iyi olus diizeylerinin benzer oldugu

* Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programinin, menopoz
donemindeki kadinlarin yasam kalitesi, yasam doyumu, uyku kalitesi ve mental i1yi olus
diizeylerini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir.

* Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programi, menopoz dénemindeki
kadinlarin yasam kalitesi, yasam doyumu ve mental iyi olus dlizeylerini anlamli bi¢imde
artirmis; uyku kalitesine iliskin olumsuz etkileri ise anlamli diizeyde azaltmistir. Elde
edilen bulgular, MBSR programinin menopoz doneminde yasanan fizyolojik ve
psikolojik degisimlerle bas etmede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Oneriler;

1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

* Menopoz dénemindeki kadinlarin stres diizeylerini azaltmak, yasam kalitesini,
uyku kalitesini ve mental 1yi olus diizeylerini artirmak amaciyla hemsirelik bakiminda
mindfulness temelli stres azaltma programlarinin (MBSR) uygulanmasi,

* Aile saghg merkezleri, toplum saghigi merkezleri ve kadin saglhig
polikliniklerinde gorev yapan hemsirelerin 6ncelikle mindfulness temelli yaklasimlar

konusunda egitimle yetkinlestirilmesi; sonrasinda bu hemsireler araciligiyla farkindalik
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temelli egitim programlarinin grup oturumlari seklinde planlanarak uygulanmasi
onerilmektedir.

2. Egitime Yénelik Oneriler

* Farkindalik temelli hemsirelik girisimlerinin lisans ve lisansiistii hemsirelik
programlarina entegre edilmesi; bu kapsamda mindfulness uygulamalarinin hem
kuramsal derslerde hem de klinik beceri egitimlerinde ele alinmasi onerilebilir. Ozellikle
stres yOnetimi, 0z-farkindalik ve terapdtik iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
yapilandirilmis mini mindfulness oturumlarinin ders igeriklerine eklenmesi egitim
stirecini destekleyebilir.

* Hemsirelik egitimi boyunca o6grencilere farkindalik temelli yaklasimlarin
kazandirilmasi; bunun icin NANDA, NIC ve NOC siniflandirmalarinda yer alan ilgili tani,
girisim ve sonug gostergelerinin mindfulness uygulamalariyla iliskilendirilmesi etkili
olabilir.

3. Arastirmaya Yénelik Oneriler

* Mindfulness temelli uygulamalarin menopozun farkli evrelerinde
(perimenopozal, postmenopozal) kadinlarin yasam doyumu, stres, anksiyete ve fizyolojik
belirtiler iizerindeki uzun donem etkilerini inceleyen randomize kontrollii deneysel
caligmalarin artirilmast,

* MBSR’nin diger psikososyal miidahaleler (6r. kahkaha yogasi, biligsel
davranisci terapi) ile karsilastirmali olarak etkilerinin degerlendirilmesi,

* Nitel arastirmalarla menopoz dénemindeki kadinlarin mindfulness temelli
uygulamalara iliskin deneyim, algi ve katilim motivasyonlarmin derinlemesine

incelenmesi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

_Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

_Ogrencinin Numarasi
Ana Bilim Dali Dogum, Kadin Sagh ve Hastaliklar1 Hemgirelidi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora
Tiirii

Yukanda bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Tygrpitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde dogacak hukuki
sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram | Maksimum Benzerlik Oranlan
1. Girig | I
1. Genel Bilgiler | I
II1. Materyal ve Metod | % "

IV. Bulgular
V. Tartisma %2

B[R

SEEEE

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakca, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kasumlan
tarama di1 birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarunn %5 'den biiyiik olmamas: gerekir.

Tez Yazan (ﬁgrenci) Tez Damsmani
22.12.2025 22.12.2025
imza: _i_r_[_]za :

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmaly, giktisi imzalanip tezin Ekler kismina EE-1 olarak eklenmelidir.

127



EK-2. Etik Kurul Onay Formu

Biliimil : Dekanlik .

Servisi : Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayt  :B302.ATA0.01.00/19%

Konu  : Etik Kurul Karan

28.02.2025
Savin:

Dogum, %m Saghgi ve Hastahiklar Anabilim Dali
vesi

Degerlendiril - Girisimsel Ol Klinik A lar Etik Kurulu'na
WMWTEEHMMW‘“M
Menopozal Dinemdeki Kadinlarin Yasam Kalitesi, Yajam Do;rnu::,!}:rh Ww
Mental lyi Olug Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrolli Caliyma” isimli bilimsel tez
galismasina ait Kurul Karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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. ATATURK UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR

E. ETIK KURULUN AD] Atatiirk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Q,, g E ACIK ADRESL: Atatlirk Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlig1
> = = TELEFON
& FAKS I
E-POSTA
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI
Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programi’nin (MBSR)
| Dénemdeki Kadinlarin Yasam Kalitesi, Yayam
ARASTIRMACININ ACIK ADI Menopoza : ET G
5 Doyumu, Uyku Kalitesi ve Mental Iyi Olus Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma
Toplanti Sayis1:2 Karar No:43 RS iy

ﬁ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastrmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
.= | yontemleri dikkate alnarak incelenmi ve gabismanin biitgesinin BAP t.xr?fmdxn kargilanmast kogulu ile
é’ yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadifina oy birligi ile karar verildi.

==]

Arastirmaciya calismalarinda bagarilar dileriz. A 4
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EK-3. Kurum Izni

AER| 1L saGLIK MUDDRLOST
KOMISYOMN TOPLANT) TUTANAGI

TOFLANTININ TARIMI

P lirtugraszin Bilie el Aragtirma (zin Kﬂmlwunlr.:gzt,... .. giinli sant 10.00°da toplants

salenunga toplanarak agagidak: kararlar alinmighic.

SAYIS

Say  Tez/Proje/Makale Konu/Tarih - Karar
Mindfulness Temelli Stres Azaltma ngraml nin
| { MBSR| Menopozal Dénemdeki Kadinlarin Yagam |
1. Kzlitesi, Yazam Doyurnu Uyku Kalitesi ve Mental i
CHus Didzeyine Frkisi:
| Randomize Kontralld Calizma |
Arastirmay Yapan Kisi: | Onaylands.
! |
: |
I
&

_Cl-..- birligi il= karar verildi

LI¥E
—
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EK-4 Utian Yasam Kalitesi Ol¢egi Kullanim izni

© Ynt: Utian Yasam Kalitesi Olgek izni

\ Kimden: (
@ Kime:

" 3.validation an... Turkish Utian.pdf (659,4 KB) Indir | Evrak cantasi | Kaldir
_uykfj tr .pdf (421,1 KB) Indir | Evrak cantasi | Kaldir

= Tim ekleri indir
#2 Tam ekleri kaldir

Sayin , )
Calismanizda Utian Yasam Kalitesi Olgegi'ni kullanabilirsiniz

Ekte 6lgege iliskin ayrintili bilgi yer almaktadir.
Kolayliklar dilerim

2 mesaj

13 Haziran 2024 1:46

,
3
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EK-5. Riverside Yasam Doyum Ol¢egi Kullanim izni

= Riverside Yasam Doyumu Olgek izni 2 mesaj

Kimden: ('

% 10 Haziran 2024 15:11
@ Kime: ('

= 1718021433122_R...umu Olgegi (1).pdf (105,1 KB) indir | Evrak gantasi | Kaldir

Kolaylklar

10 Haz 2024 Pzt 14:47 tarihinde Ogr. Gor.
Sayin

Gegerlilik ve giivenilirlik galismasini yapmis oldugunuz "Riverside Yagam Doyumu Olgedi"ni
galismamizda izniniz olursa kullanmak istiyoruz. Olgeginizi kullanmanizi izin vermeniz halinde ézgiin
formunu ve yénergesini e-posta ile génderiri misiniz?

ilginiz icin simdiden tesekkiir ederim.

sunu yazdi:

Saygilarmla. BN
“T"."T- ) Qo
Disclaimer / Sorumluluk Reddi o@

©

) Kimden: (¥ 10 Haziran 2024 14:47
@ Kime: ( ]
Sayin
Gecerlilik ve aglivenilirlik calismasini vaomis oldugunuz "Riverside Yasam Dovumu Olcedi"ni calismamizda
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EK-6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Kullanim izni

= Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Kullanim izni 2 mesaj

¢ Kimden: ('

Kime: | i

Merhaba,
Olgedi ¢alismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar
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EK-7. Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus Ol¢egi Kullanim izni

GK

a

RifTig: Stz 11.06.2024 Sal 13:40
olcegi kullanabilirsiniz, dlcege iliskin bilgiler
makalede (maddeler en son sayfa puanlama
bulgular kisminda) mevcut. lyi calismalar.
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EK-8. Katihmc1 Tamitim Formu
Bu form, arastirmaya katilan bireylerin tanitici ve sosyodemografik oOzelliklerini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel arastirma
kapsaminda kullanilacak olup, katilimcilarin kimlikleri gizli tutulacaktir.
1. Yasimz:

2. Egitim diizeyiniz nedir?

a. Okur-yazar degil ( ) b. Ilkokul ( ) c. Ortaokul (')
d. Lise mezunu ( ) e. Lisans () f. Lisansiistii ( )
3. Calisma durumunuz nedir?

a. Calistyor () b. Calismiyor ( )

4. Aile tipiniz? Cekirdek ( )Genis ( )

5. Yasayan cocuk sayis1? .........

6. Kilonuz: .....

7. Boyunuz: ......

8. Kronik hastalik durumunuz var mi?: Evet ( ) Hayir ()
9. Kronik hastaligimz varsa nedir? ............

10. Sigara kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
11. Alkol kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
12. Menopoza girme yasimz? ........

13.Menopoza girme sekliniz? .........

14. Menopoz déonemini nasil algihyorsunuz? Olumlu ( ) Olumsuz ()
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EK-9. Utian Yasam Kalitesi Olcegi

Degerli katihmci;

Utian Yasam Kalitesi Olgegi ile menopozal dénemdeki yasam kaliteniz degerlendirilmekte olup,
asagidaki ifadelere katilma derecenizi liitfen son bir aymizi diislinerek belirtiniz. Asagidaki
ifadeleri size uygunluguna gore, 1’den 5’e dogru siralaymiz. Eger asagidaki ifadelere kesinlikle
katilmiyorsaniz 1’1, katilmiyorsaniz 2’yi, biraz katiliyorsaniz 3’1, katiliyorsaniz 4’1, kesinlikle
katiliyorsaniz 5°1 isaretleyiniz. Her soruyu yanitladigimiza emin olunuz.

: g
S g2
2 S
E - £
g | &g | ¢ g
A2 2 > = A2
2 2 = = 2
= 2 | = o =
S E |~ | & |E
7 = < = 7
(5] < .5 < [
M %% m % %
1. Hayatimda benim i¢in 6nemli olan seyleri kontrol 1 2 3 4 5
edebiliyorum.
2. Giinliik islerimi yaparken zorlaniyorum. 1 2 3 4 5
3. Yaptigim is/diger etkinliklerimin topluma faydasi | 1 2 3 4 )
olduguna inaniyorum.
4. Cinsel hayatimdan memnun degilim. 1 2 3 4 5
5. Partnerimle/esimle yasadigim duygusal hayatimdan | 1 2 3 4 5
memnunum.
6. Is ve ev hayatimda takdir ediliyorum. 1 2 3 4 5
7. Dis goriintisimden memnun degilim. 1 2 3 4 5
8. Beslenme diizenim besin igerigi yoninden saglikli 2 3 4 5
degil.
9. Diizenli ve saglikli beslenme aligkanligina sahibim.

10. | Diizenli olarak haftada en az 3 kez egzersiz yapiyorum.

11. | Ruh halim genellikle depresiftir/karamsardir.

12. | Sik sik endise yasarim.

13. | Basima gelen olaylarin ¢ogunu kontrol edemiyorum.

14. | Esimle yasadigim cinsel iliski sikligindan memnunum.

RlRRrRRR| -
N RN NN N N
Wl wwwlw w| w
IR RIS
ala|o|o|ja|o| o

15. | Bugiinlerde cinsel iliski sirasinda aci ve bedensel
rahatsizlik yastyorum.

[N
()
w
N
(3]

16. | Fiziksel sagligimi kontrol edemiyorum.

N
w
N
(3]

17. | Is basarilarimla /diger etkinliklerimin basarilariyla | 1
gurur duyuyorum.

18. | Hayatimin yeni seyler yapmak igin beni tesvik ettigine | 1 2 3 4 5
inantyorum.

19. | Kendime siirekli yeni hedefler koyuyorum.

20. | Hayatimda iyi seylerin olacagina inantyorum.

21. | Fiziksel olarak kendimi saglikli hissediyorum.

22. | Fiziksel olarak kendimi formda hissediyorum.

SN
NN NN N
wWlw|lw|w|w
e S I S
SIES NG ING IS,

23. | Kendime siirekli meslegim/iglerim ile ilgili yeni
hedefler koyuyorum.

136




EK-10. Riverside Yasam Doyum Ol¢egi

Kesinlikle katilmiyorum

Orta derecede katilmiyorum

Biraz katilmiyorum

Biraz katiliyorum

Orta derecede katiliyvorum
Kesinlikle katiliyorum

1-Hayatimin gidisatin1 seviyorum.

-

N

w

™ Ne katiliyorum ne katilmiyorum

ol

[op}

\‘

2-Hayatimi yeniden yasayabilsem bir¢ok seyi degistirirdim.

-

N

w

o

ol

[op}

\‘

3-Hayatimdan memnunum.

-

N

w

ol

[op}

\‘

4-Cevremdekiler benimkinden daha iyi bir hayat yasiyor gibi

goriiniiyorlar.

5-Su anda yasamimda oldugum yerden memnunum.

6-Yasamimin gidisatin1 degistirmek isterim.
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EK-11. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi

1. Gegen ay geceleri Saat:
genellikle ne zaman yattiniz?
2. Gegen ay geceleri Dakika:
uykuda dalmaniz genellikle ne
kadar zaman (dakika) ald1?
3. Gegen ay genellikle Saat:
sabahlar1 ne zaman kalktiniz?
4. Gegen ay geceleri kag Saat:
saat uydunuz? (Bu siire yatakta
gecirdiginiz stireden farkli
olabilir)
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku
problemlerini ne siklikla yagsadiniz?
GECEN AY
Hi¢ | 1’den | 1-2 | 3’ten
az kez | ¢cok

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b. Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

c. Tuvalete gittiniz

d.Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde

horladiniz

f. Asir1 derecede listidiiniiz

g. Asirt derecede sicaklik hissettiniz

h. Kétii riiyalar gordiiniiz

i. Agr1 duydunuz

j. Diger nedenler

6.

Gecgen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil
degerlendirirsiniz?

0. Cok iyi 1.0ldukg¢a iyi 2. Oldukga kotii
3. Cok kot

Gecen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar
siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?

0. Hig 1. I’den az 2.1-2kez  3.3’ten
az

Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal
bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in
zorlandiniz?

0. Hig 1. 1’den az 2. 1-2 kez 3. 3’ten
az

Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle
yapmanizda ne derece problem olusturdu?
0. Hig problem olugturmadi
1. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
2. Bir dereceye kadar problem olusturdu
3. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10.

Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?
0. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
1. Diger odada bir partner veya oda arkadas1 var
2. Partneri ayni odada fakat ayn1 yatakta degil
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3. Partneri ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya partneriniz varsa ona

asagidaki durumlar ne kadar siklikla yasadiginizi sorun.

GECEN AY

Hig

1’den | 1-2
az kez

3’ten
cok

Gurultula horlama

Uykuda iken nefes alip verme sirasinda
uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya
sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik

Uyurken olusan diger huzursuzluklar
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EK-12. Warwick Edinburgh Mental (Psikolojik) Iyi Olusluk Olgegi
Degerli katilimcilar, asagida duygular ve diisiincelerle ilgili bazi ifadeler

verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi son 2 hafta i¢indeki yasantiniza gore isaretleyiniz.

Hig

Biraz

Tamamen

. Gelecekle ilgili iyimserim.

. Kendimi ise yarar ( faydali) hissediyorum.

. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

. Diger insanlara kars1 ilgiliyim.

. Farkli iglere zaman ayirabilecek enerjim var.

. Sorunlarla iyi bir sekilde basa ¢ikabilirim.

. Acik ve net bir bicimde diisiinebiliyorum.

. Kendimden memnunum.

O O] Q] ] O] K[ W] N

. Kendimi diger insanlara yakin hissediyorum.

10. Kendime giliveniyorum.

11. Kendi kararlarimi1 kendim verebiliyorum.

12. Sevildigimi hissediyorum.

13. Yeni seylere kars ilgiliyim.

14. Neseli hissediyorum.

Pl el el el el el e e e e ] | | | Katilmiyorum

| nol ol ol nol nol vl vl nol nl vl | ol no| Katilmiyorum

w| W W W w w w w w w w w w| wl Katliyorum

S A S s | »| | Katiltyorum

ol al ol ol ;| a| ol o] a] a] a| ol o] o] Katiliyorum
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EK-13. Arastirmacilarin Mindfulness Temelli Stres Azaltma Program

Sertifikasi

MBSR

MINDFULNESS TEMELLI STRES AZALTMA PROGRAMI
KATILIM SERTIFIKASI

Sayin

25 Mayis 2021 - 13 Temmmuz 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen
"Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) Programi"na
katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir,

TZRA

MBSR

MINDFULNESS TEMELLI STRES AZALTMA PROGRAMI
KATILIM SERTIFIKASI

Sayin

1 Mart 2024 - 26 Nisan 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilen
8 haftalik"Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR)Programi”na
katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

BANIFMANLIE
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EK-10. Menopoz Doénemindeki Kadinlar icin Farkindahk Temelli Stres

Azaltma Program El Kitapgig

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLAR ICIN
FARKINDALIK TEMELLI STRES AZALTMA
PROGRAMI EL KITAPCIGI

Hazirlayan:

Danisman:
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EK-11. Uzman Goriisii Alnan Ogretim Uyeleri ve Anabilim Dallar

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL

Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgsireligi
Anabilim Dal1

Prof. Dr. Ozlem
KARABULUTLU

Kafkas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Aysel KARACA

Diizce Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dal1

Dog. Dr. Nevin CITAK

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Saghik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Ebru
SAHIN

Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali
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