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MENAPOZLU KADINLARIN VAJINAL ENFEKSIYON SIKLIGI VE
ALGILANAN STRES DUZEYLERININ BELIRLENMESI

OZET

KURT, Biisra.Menapozlu Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon Siklig1 ve Algilanan
Stres Diizeylerinin Belirlenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankir1, 2023.

Arastirma menapozlu kadinlarin vajinal enfeksiyon sikligi ve algilanan stres
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Arastirma Kirikkale
Yiiksek ihtisas Hastanesi Polikligine bagvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden
menapoz donemindeki 105 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, 07.03.2022-30.11.2022
tarihleri arasinda Tamitic1 Bilgi Formu ve Algilanan Stres Olgegi(ASO) kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde frekans analizi (say1, ylizde, ortalama, ortanca),
Bagimsiz iki 6rnek t testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis H testi, Dunn testi,
Duncan testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Bu arastirmada kadinlarin
menapoz yas ortalalamasimnin 46,3 + 5,38 ve %54,3’linlin ilkogretim mezunu oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %52,4’linde vajinal enfeksiyon saptanmistir. Arastirma
sonucunda menapozlu kadmlarin ASO toplam puan ortanca degeri 26 (9-48) olarak
elde edilmistir. Kadinlarin medeni durum ve sistemik rahatsizlik degiskenlerine gore
algilanan stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
egitim diizeyi ile algilanan stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Menopozlu kadinlarda koétii kokulu akinti ve agrili idrar
yapma sikayetine gore ASO puam ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Arastirma sonucuna gore egitim diizeyi
azaldikca menapozlu kadimnlarin algilanan stres diizeyinin arttifi belirlenmistir.
Ayrica kotii kokulu akint1 ve agrili idrar yapma sikayeti olan kadinlarin algilanan
stres dlizeyinin arttigi saptanmistir. Kadin sagligi alaninda hizmet veren saglik
profesyonellerinin, menapoz doneminde kadinlarin vajinal enfeksiyon sikligini ve
algilanan stres diizeyinlerini degerlendirmesi menapozlu kadmlarin yasam kalitesinin
artirilmasi agisindan onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Menapoz, Stres, Vajinal enfeksiyon, Hemsirelik.



DETERMINATION OF VAGINAL INFEKTION FREQUENCY AND
PERCEIVED STRESS OF WOMEN WiTH MENOPAUSE

SUMMARY

KURT, Biisra . Determination of Vaginal Infection Frequency and Perceived
Stress Levels of Women with Menopause, (Master Thesis), Cankir1, 2023.

The research was conducted as a descriptive study to determine the frequency
of vaginal infections and perceived stress levels in menopausal women. The research
was carried out with 105 women in the menopause period who agreed to go to
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hospital Polyclinic and the operating room. Data were
collected between 07.03.2022 and 30.11.2022 using the Introductory Information
Form and the Perceived Stress Scale (ASS). Frequency analysis (number, percentage,
mean, median), independent two-sample t-test, Mann Whitney U test, Kruskall
Wallis H test, Dunn test, Duncan test and one-way analysis of variance were used in
the analysis of the data. It was determined that the mean age of menopause of these
working women was 46.3 £ 5.38 and 54.3% of them were primary school graduates.
52.4% of women will have a vaginal structure. As a result of the research, the
median PSS total score for menopausal women was 26 (9-48). While there was no
common difference between women's perceived stress management according to the
variables of marital status and systemic disorders, a difference was found between
education level and perceived stress groups (p<0.05). As a result, a difference was
found between the median values of the PSS score according to the complaints of
malodorous discharge and painful outcome in menopausal patients (p<0.05).
According to the results of the research, it is aimed to direct the perceived stress of
menopausal women as the education level decreases. It can also overcome perceived
stress in women who complain of foul-smelling discharge and painful outbreaks.
Evaluation of the vaginal construction structures and perceived stress levels of health
professionals serving in the field of women's health during menopause significantly
increase the limits of the quality of life of women with menopause.

Key Words: Woman, Menopause, Stress, Vaginal Infection, Nursing.
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1. GIRIS

Menapoz, kadin yasaminin dogal ve saglikl bir siirecidir. Kadinlarda iireme
fonksiyonlarmin gerilemeye basladigi donemdir ve yumurtlama fizyolojinin son
asamasidir. 12 ay ve daha uzun siire amonereyi takip eden lireme fonsiyonlarinin
kalict olarak kayboldugu donemi temsil etmektedir (Santora, Roeca ve dig., 2021,
Tozlu, 2019; Goéneng ve Kog, 2019). Bu donem cogunlukla 45-54 yas gruplari
arasinda goriilmekte olup, ortalama menapoza giris yasinin 51 oldugu

bildirilmektedir (Aksoy, 2017; Kagan, Kellogg-Spadt, ve Parish, 2019).

Bu donemde Gsterojen hormonunun azalmasiyla birlikte kadinda hormonal,
fiziksel, duygusal ve cinsel yonden degisikliklerin yani sira kronik hastaliklar da
meydana gelmektedir. (Goneng ve Kog, 2019; Taskin, 2016). Hormonal degisimlerin
etkisiyle kadinlarin yaklagik %50’sinde genitoiiriner sendrom belirtileri ortaya
cikmaktadir (Kagan, Kellogg-Spadt, ve Parish, 2019). Ulkemizde ve diinyada
kadinlarda yetersiz Ostrojene bagl ikincil mukozal atrofiden sonra en yaygin olarak
vulvovajinal enfeksiyonlar goriilmektedir (Workowski ve Bolan, 2015). Vajen
Ostrojenle birlikte kan dolagim1 ve yag dokusu yoniinden zengin ve elastik yapidadir.
Ayrica vajende depolanan glikojen floradaki laktobasiller tarafindan laktik aside
dontstiiriilerek vajenin asidik yapisini olusturmaktadir. Mikroorganizma cogalmasi
engellendigi i¢in enfeksiyon olusumu goriillmemektedir ancak menapoz doneminde
Osterojen hormonundaki bu degisimler nedeniyle epitel dokunun incelmektedir ve
laktobasillerin sayisi azalmaktadir. Bununla birlikte vajen pH’sinin asit oraninin
azalmasiyla vajina enfeksiyona agik hale gelmektedir (Borges, Silva ve Teixeira,
2014, Karakog ve dig., 2017).

Menapoz fiziksel bir silireg olmasina ragmen Osterojen seviyesindeki
degisimler kadinin ruh saghigimi etkilemektedir (Riecher-Rossler, 2020). Menapoza
gecis doneminde depresif semptomlarin, dnceden var olan bozukluklarin yeniden
ortaya ¢ikarabilecegi ve yasam igerisinde stresli olaylarin kadinlarda ruhsal saglik
sorunlarinda artiglara neden olabilecegi bildirilmektedir (Rossler ve dig., 2016).

Menapoz déneminde kadinlarda goriilen ruhsal problemlerden biri de strestir. Stres



kadinlarin menapoz semptomlarinda kotiilesmeye neden olmaktadir (Arnot ve dig.,
2021). Bu donemde meydana gelen bu ruhsal degisimler; kadinin menapozu
algilamasina, i¢inde bulundugu kiiltlire ve yasam bicimine gore degisiklik

gostermektedir (Ozdemir ve Budak, 2021).

Menapoz donemi kadinlarin hayatinda 6nemli degisiklilere neden olmaktadir.
Fiziksel etkilerin yaninda menapoz doneminde kadinlar psikolojik olarak da
etkilenmektedir (Ozdemir ve Budak, 2021). Sonug olarak kadinlarm menapoz
doneminde fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden yasanan degisikliklerden etkilenmesi
ile olusan vajinal enfeksiyon sikliginin algilanan stres diizeyini etkileyebilecegi
disiiniilmektedir.  Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, saglik
profesyonellerinin, kadinlarda yasanan menapoz donemi degisikliklerini izleyerek
kontrol altinda tutmaya yonelik 6nlemleri almasi ayrica bu kadinlarda algilanan stres
diizeyini azaltmaya yoOnelik uygulamalar yaparak hizmet verdigi gruba ulasmasi
beklenmektedir. Ayrica arastirmadan elde edilen sonuglarin, menapozlu kadinlarin
vajinal enfeksiyon sikligr ile algilanan stres diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi ve
gerektiginde danismanlik verilmesi agisindan saglik profesyonellerine 151k tutacag:

diisiiniilmektedir.

1.1 Calismanin Amaci

Calismanin amaci, menapozlu kadinlarin vajinal enfeksiyon sikligi ve

algilanan stres diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

1.2 Arastirma Sorulari

e Menapozlu kadinlarin vajinal enfeksiyon siklig1 nedir?
e Menapozlu kadinlarin algilanan stres diizeyleri nasildir?

e Menapozlu kadimnlarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri algilanan stres

diizeylerini etkiler mi?

e Menapozlu kadinlarin vajinal enfeksiyon siklig1 algilanan stres diizeylerini

etkiler mi?

e Menapozlu kadinlarin bazi1 vajinal enfeksiyon belirtileri algilanan stres

diizeylerini etkiler mi?



1.3 Smirhhiklar

Arastirma;

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Poliklinigi’ne basvuran menapoza girmis

kadinlarla sinirli oldugiu i¢in tim menapozlu kadinlara genellenemez.



2. GENEL BILGILER

2.1 Menapoz

Kadimin yasami ¢ocukluk, puberte, cinsel olgunluk, klimakteryum ve yaslilik
olmak tizere bes farkli donemden olusmaktadir (Taskin, 2016). Klimakterium
kadinin cinsel olgunluk déneminden, over fonksiyonlarinin son buldugu donemdir ve
menapoz bu donem igerisinde yer almaktadir (Erkin, 2014). Menapoz Yunanca men
(ay) ve pausis (kesilme) kelimelerinden iretilmistir ve sozliik anlam1 ‘son adettir’
(Caglar ve Yiice, 2016). Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasma gore
menapoz; overin aktivitesini yitirmesi sonucunda menstriiasyanun temelli olarak
sonlanmasidir. Menapoz yas1 irk, menars yasi, genetik faktorler, gebelik sayisi, oral
kontraseptif kullanimi ve sigara kullanimi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Caglar
ve Yiice, 2016). Bu dénem ¢ogunlukla 45-54 yas gruplar arasinda goriilmekte olup,
ortalama menapoza giris yast 51 oldugu bildirilmektedir (Aksoy, 2017; Kagan,
Kellogg-Spadt, ve Parish, 2019).

2.2 Menapozun Evreleri

2.2.1 Premenapoz

Bu dénemin ilk fazidir. Bu donemde kadinin dogurganligi devam etmektedir.
Birkag ay veya birkag¢ yil arasinda degisen diizensiz menstrual kanamalar ve sicak
basmalari goriilmektedir (Sahin, 2016).

2.2.2 Perimenapoz

Menapoza menopoza ge¢is donemi anlamina gelmektedir (Tungarslan, 2019).
Bu dénem menopoz dncesindeki menstrual siklus diizensizliklerinin basladigr donem
ile postmenapozal birinci yil sonunda biten doneme denk gelmektedir. Onemli
fizyolojik degisimlerin oldugu, osStrojen {retiminin yavasladigi ve menstrual

kanamanin kesilmeye dogru gittigi donemdir. Bu donem menstrual diizensizliklerin



basladigi donemden son menstrual kanamanin ger¢eklesmesini takiben 12 aylik

stireyi de igine alan zaman dilimini olusturmaktadir (Tungarslan, 2019).

2.2.3 Postmenapoz

Menapozun dogal olup olmadigina bakilmaksizin son menstrual kanamadan

sonraki donem olarak ifade edilmektedir (Uyanik, 2020).

2.3 Menapoz Tiirleri

2.3.1 Dogal menapoz

Dogal menapoz, yumurtaliklarda yumurta bitmesi sonucu olusmaktadir. Bir
kiz bebek dogdugunda yaklagik 300.000 yumurtalik folikiilii vardir. Ancak bu say1
37 yasma gelindiginde yaklasik 25.000’dir ve menapozda azalmakta ya da hig
kalmamaktadir (Jane ve Davis, 2014). Son menstriiel kanama yasi ortalama 51,5
iken, litaratiirde menapozal gecis doneminin baslama yasi ortalama 47 olarak yer
almaktadir. Menapozal geg¢is donemi 4 ile 7 yillik bir siireyi kapsamaktadir (Tozlu,
2019).

2.3.2 Erken menapoz

Prematiire over yetmezligi (POY) 40 yasindan once over fonksiyonlarinin
durmasi olarak tanimlanmakta olup, amenore, hipodstrojenizm, hipergonadotropizm
goriilmektedir. Fakat tani aldiktan sonra menstrual kanamalar1 spontan olarak geri
donen ve spontan gebelikleri olan olgular prematiire over yetmezliginin geri
doniistimlii olabilecegini diisiindiirmektedir. POY ’ne genetik, otoimmiin, enfeksiyon,

radyoterapi ve kemoterapi neden olabilmektedir (Tozlu, 2019).

2.3.3 Cerrahi menapoz

Cesitli sebeplere bagli olarak histerektomi ile yalmizca iki tarafli olarak
overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonucu meydana gelmektedir (Sahin, 2016).
Dogal menapozda folikiillerin bitmesi bes on yillik bir siirecte progresif olarak
gerceklesmektedir ve viicut bu duruma hazirlanabilmektedir. Cerrahi menapozda ise
Ostrojen, progesteron ve androjenlerin eksikligiyle ge¢is donemi olmadan ani olarak
ortaya ¢ikan menapoz belirtileri dogal menapoza gore daha siddetli goriilmektedir ve

dogal menapoza girme yasina gore diisiik seyretmektedir (Bozkurt ve Sevil, 2019).



2.4 Menapoz Doneminde Goriilen Degisiklikler

Menapoz donemi, her kadmin kendine has yasadigi ve bazi saglk
sorunlarinin da eslik ettigi fizyolojik bir siirectir. Kadinlar, herhangi bir fiziksel ya da
psikolojik belirti yasamadan bu donemi gegirebildigi gibi, semptomlarin ¢ok kuvvetli
yasandigi ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi bir donem olarak da

gecirilebilmektedir (Koyuncu, 2015).

2.4.1 Vazomotor degisikler

Viicudun iist kisminda ani bir 1s1 artis1, kizariklik, titreme ve terleme seklinde
goriilebilen semptomlardir (Ward ve Deneris, 2018). Bu duruma fizyolojik olarak
uygunsuz periferik vazodilatasyona bagli artmis kan akimi neden olmaktadir (Cengiz
ve Caglar, 2016). Kadinlarda vazomotor semptomlar sicak basmasi ve gece terlemesi
olarak goriilmektedir. Sicak basmasi, genellikle 1-30 dakika kadar siiren, bas ve
boyundan baslayan ani bir sicaklik hissi, kizariklik ve sonrasinda terleme ve hafif bir
tistime seklinde kendini gostermektedir. Gece terlemeleri ise uyku sirasinda goriilen
sicak basmalaridir. Perimenapozal donemde goriilen bu sikayetler bazen erken
postmenapozal donemin sonlarina kadar da devam edebilmektedir. Ayrica vazomotor
belirtilerin siklig1 ve siddeti ile iklimsel 6zellikler arasinda 6nemli bir iligki var olup,
sicak bolgelerde yasayan kadinlarda, vazomotor belirtiler daha ¢ok goriilmektedir.
Vazamotor semptomlar Avrupa’da yasayan kadinlarda %74 oraninda goriiniirken,

Uzak Dogu’da yasayan kadinlarda %10’lara kadar azalmaktadir (Koyuncu, 2015).

2.4.2 Duygusal degisiklikler

Osterojen seviyesindeki degisimler kadinin ruh saghgini etkilemektedir
(Riecher-Rossler, 2020). Bu donemde siklikla kadinlarda; depresyon, anksiyete,
gerginlik, sinirlilik, yasamdan zevk alamama, aglama ve cinsel istekte azalma gibi
semptomlar goriilebilmektedir (Ertekin ve dig., 2015). Yapilan bir calismada
perimenapozal kadinlarda depresyon %25.8-%82.8, menapoz sonrasi depresyon
%24.4- %77.4 oraninda oldugu saptanmistir. Yine ayni caligmada perimenapozal

sinirlilik %26.5-%85.2 menapoz sonrast Sinirlilik %21.8-%75.9 arasinda degistigi
belirlenmistir (Islam ve dig., 2015).



2.4.3 Genitoiiriner degisiklikler

Genitoiiriner sendrom; labia major/mimor, klitoris, vestibul, vajina, mesane
ve tretrada meydana gelen degisiklikleri tanimlanmaktadir. Kadinlarda menapoz
doneminde Ostrojen ve diger hormonlarin azalmasiyla genitoiiriner semptomlarda
artis gorilmektedir ve bu artis orta ve ileri yas kadmlarin %50’sinden fazlasinda
ortaya ¢ikmaktadir (Kagan, Kellogg-Spadt, ve Parish, 2019; Tangal ve Haliloglu,
2016). Menapozla birlikte vulva dokusu turgorunu ve elastik yapisin1 kaybetmektedir
(Taskin, 2016). Azalan Gsterojen ile birlikte genital kuruluk, cinsel aktivite ile agri
ve rahatsizlik hissi, azalmis uyarilma ve istek, vulva ve vajende irritasyon, yanma,
kasinti, idrar yaparken yanma ve agri, sik idrara ¢ikma ve acil idrar yapma istegi
menapoz doneminde goriilen genitoliriner semptomlar olarak bildirilmistir (Tangal

ve Haliloglu, 2016).

2.4.4 Kas iskelet sistemi degisiklikler

Kas agrisi, eklem agrisi, kemik kiitlesinde azalma, kemik kiriklart ve
hareketlerde azalma kas iskelet sistemi ilizerinde meydana gelen degisimlerdir
(Tungarslan, 2019). Ostrojen miktarinda azalma ile birlikte kemik kayb1
hizlanmaktadir ve osteoporoz gelisme riski ayn1 oranla artis gdstermektedir (Oziinal
ve Erzurum Alim, 2021). Osteporoz, kemik dokusunda meydana gelen bozulmalar
sonucunda kemiklerde kirilganliga sebep olan hastaliktir (Levin, Jiang ve Kagan,
2018).

2.4.5 Uyku bozuklugu

Menapozda azalan Ostrojen diizeyiyle beraber ortaya ¢ikan vazomotor
semptomlarin kadinda olusturdugu sikintt durumudur. Duygusal degisikliklerin
yaninda uyku dongiisiinde 6nemli bir rolii olan progesteron diizeyindeki azalmanin
da kadinlarda uyku bozukluklarina neden olabilecegi bildirilmektedir (Jehan ve dig.,
2015). En sik goriilen uyku sorunlari ise gece uyanmalar1 ve uykuya dalmada
zorluktur (Cigek ve Ozen, 2016).

2.5 Menapozda Tedavi Yaklasimlari

Kadinlarda menopaz doneminde semptomlarin varligi kadinlarin yasam

kalitesini etkilemektedir. Bu donemde menapozal semptomlarini azaltmaya yonelik



uygulanan tibbi ve alternatif yontemler bulunmaktadir (Kilci ve Ertem, 2019). Tibbi
tedavi yontemi olarak hormon replasman tedavisi (HRT) uygulanmaktadir.
Kadinlarda menopoz doneminde Ostrojen ve progesteron hormon diizeylerinde
azalmalar yasanmaktadir. HRT, eksik olan hormonlarin yerine yapay hormonlar
verilerek uygulanan bir tedavi seklidir. HRT, oral tablet olarak alinabildigi gibi
transdermal bant olarak da kullanilabilmektedir (OWH., 2019a). Kontrolsiiz hormon
alimi ve risk etmeni (kanser, kalp hastaliklari, vb.) yiikksek olan kadinlarda
endometrium kanseri ve meme kanseri riski yiikselebilmekedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2017). Alternatif tedavi yontemleri; Tamamlayici tip, tibbi tedaviye ek
tedavi olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde kadinlar menapozal semptomlari
azaltmak ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in bu yontemlere bagvurmaktadir (Engin
ve Aydin Kartal, 2020). Alternatif tedaviler dogal {riinler ve zihin- beden
uygulamalar1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogal iiriinler;  bitkiler, vitaminler,
minareller ve diyet aktivitesini igermektedir. Zihin-beden uygulamalari; hipnoz,
biligsel davranisci terapi, biofeedback ve gevseme teknikleri, yoga ve aromoterapi

icermektedir (Kaba ve Demirel Bozkurt, 2020).

2.6 Menapoz ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Hemsirelerin kadinlarin menapoz 6ncesi donem ve menapoz doneminde
izlenmesi 6nemli rollerindendir (Tungaslan, 2019). Bu dénemin bir hastalik degil
yasanmasi gereken bir donem oldugu konusunda danigmanlik verilmelidir. Kadinlara
duygusal ve fiziksel yOonden destek olunmalidir ve kadinin benlik saygisi
artirtlmalidir.  Toplumda kadmlar menapoz ve menapoz doneminde yasanan
degisimlere yonelik egitilmelidir (Erkin ve dig., 2014). Kadinlara kapsamli saglik
hizmeti saglanmalidir ve karsilasilan fiziksel ve psikolojik sorunlar ele alinarak
etkin bakim hizmeti sunulmalidir. Bu donemde kadinlarin semptomlarla bas etmede
hemsirenin rolii oldukga biiyiiktiir. Hemsireler kadina menapoz déneminin normal
bir siire¢ oldugunu, sigara ve alkol kullanmamasi, diizenli beslenmesi, kendi kendine
meme muayenesi yapmasi, uyku ve dinlenmesine dikkat etmesi gerektigi, fiziksel
aktivite, seksiiel yasam, sosyal yasama katilim konusunda egitim ve danigmanlik
vermelidir. Hemsireler tarafindan verilen egitim ve bilinglendirme, kadinlarin
semptomlar1 rahat gecirmesini ve menapoza karst olumlu tutum gelistirmesini

saglayacaktir (Tungaraslan, 2019). Sonug olarak hemsireler tarafindan bu siiregte bir



cok semptomun olabilecegi uygun damigmanhik ile semptom yOnetiminin
kolaylasacagi mesaji tim kadinlara verilmelidir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel,

2023).

2.7 Vajinal Enfeksiyonlar

Vajinal enfeksiyonlar, kadinlarda akinti, koku, kasinti ve yanmaya sebep
olmaktadir. Akintinin kokusu ve tipi, enfeksiyon etkenine gore degisiklik
gosterebilmektedir (Angin ve dig., 2021). Normal vajinal akinti beyaz renkli ve
kokusuzdur (Uzsezer Giiler, 2020). Akinti ve kokunun varligi kadin yasamini
olumsuz etkilemektedir (Angin ve dig., 2021). Menapoz doneminde Ostrojen
hormonun azalmasi ve yoklugu ile birlikte vajen florasindaki bozulmalar vajinal
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Vajen saghgi ve yasam kalitesi agisindan uygun
tedavi biiylik onem tasimaktadir (Mo Kim ve Jin Park, 2017). Aksakal ve dig.
(2020) hastalar1 vajinal enfeksiyon etkenlerine gore ayirdigi c¢alismada kadinlarin
%46,7’sinde  klinik olarak vajinal kandidiazis, %76,4’tinde bakteriyel vajinozis,
%09,7’sinde ise trikomonas vajinalis goriilmiistiir. Salinas ve dig. (2020) yilinda
ekvadorlu kadinlarda yaptig1 calismada kadinlarin %?24,2’sinde bakteriyal vajinozis

ve %7,4’iinde ise vulvovajina kandidiazis saptanmistir.

2.7.1 Bakteriyal vajinozis

Bakteriyel Vajinozis (BV), lireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen vajinit
tipidir. Klinik olarak homojen ve beyaz renkli, balik gibi kotii kokulu bir akint1 ile
karakterizedir (Ayvaz ve Kaygusuz, 2021; Hay, 2017). Normal vajen florasinda
hakim olan Lactobacillus bakterilerinin sayica azaldigi, Gardnerella vaginalis,
Prevotella spp., Porphyromonas spp., Bacteroides spp., Mobiluncus spp., Ureaplasma
spp, Mycoplasma spp, ve Peptostreptococcus spp. tlirlerinin ise asir1 ¢ogaldigi
vajenin bozulmus bakteriyel florasini tanimlayan bir sendromdur (Workowski ve
Bolan, 2015). Tanilamada gram boyama ve klinik kriterler (Amsel) uygulanmaktadir.
Vajen duvarinda homejen, beyaz renkli akinti varligi, whiff testinde akintinin balik
kokmas1 ve vajinal akinti ph’min 4,5’ten yiiksek olmasi ile dikkat ¢ekmektedir.
Vajinal salgilarin mikroskopisi incelendiginde ipucu olarak salgi hiicrelerinin (clue
cell) sayisinda artis ve I6kositlerin yoklugu dikkati ¢ekmektedir (Ayvaz ve
Kaygusuz, 2021; Christina ve Schwebke, 2016). Bakteriyal vajinozis tanili kadinlara



tedavide; oral olarak metronidazol, intravajinal olarak metronidazol jel veya

klindamisin krem onerilmektedir (Ayvaz ve Kaygusuz, 2021).

2.7.2 Vulvovajinal kandidiyazis

Vulvovajinal kandidiazis, vajinitin ikinci en yaygin nedenidir ve vajinit
vakalarmin yaklasik ticte birini olusturmaktadir (Schwebke, 2020). Vulvovajinal
kandidiazis cinsel yolla bulasan hastalik olarak kabul edilmemektedir. Vajinal maya
enfeksiyonlara %85 ile %90 oraniyla Candida albicans sebep olmaktadir (Maria,
2019). Beyaz, kalin, kesilmis siit kivaminda, peynirimsi, kokusuz akintinin varligi,
vulvada yanma, yogun kasinti vardir (Van Schalkwyk ve dig., 2015). Tekrarlayan
vulvovajinal kandidiazis, bir yilda en az 4 vulvovajinal kandidiazis ataginin meydana
gelmesi seklinde tanimlanmaktadir (Dimitrios, 2017). Tanilamada vajinal agri, agril
cinsel iliski, vulvada agr1 ve rahatsizliga sulu veya homojen koyulukta akinti eslik
edebilmektedir. Fizik muayenede labia ve vulva derisinin eritemli ve 6demli
serviksin normal goriiniimlii ve vajen ph’1 normaldir. Whiff testi negatiftir. Taninin
belirginlesmesi i¢in fungal kiiltiir alinmalidir (Masao, 2019). Tedavide; nistatin
vajinal tablet, primarisin vajinal pomad- tablet klotrimazol %21 krem, intravajinal
olarak uygulanmaktadir veya tiokonazol nitrat intravajinal uygulanmaktadir
(Dimitrios, 2017).

2.7.3 Trikomonas vajiniti

Cogunlukla koptiklii, kotli kokulu, yesilimsi sar1 renkli bol bir vajinal akinti
vardir. Ayrica dis genital organlarda kizariklik, 6dem, kasinti olabilmektedir.
Disparoni ve diziiri de sik goriilmektedir (Adene ve Abebaw, 2018; Katharine ve
Kissinger, 2017). Mikroorganizma yogunlugunun yiiksek oldugu hastalarda, yamali
vajinal kizariklik ve kolpitis makularis (cilek serviks) goézlemlenebilmektedir.
Vajinal pH 4.5’ten biiyiiktiir. Mikroskopta 1 damla serum fizyolojik damlatilarak
hazirlanan preparatta, hareketli mikroorganizmalar gozlenebilmektedir. Bakteriyel
vajinozisle yakindan iligkili oldugu i¢in ipucu hiicreleri goriilebilmektedir. Whiff
testi pozitif sonug verebilmektedir .Tedavide cCinsel partner tedavisi uygulanmalidir.
Metronidazol ve ornidazol tabletlerin oral olarak uygulanmasi onerilmektedir
(Uzsezer Giiler, 2020).
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2.8 Vajinal Enfeksiyonlardan Korunma Yollari ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Kadin saghigmin korunmasi ve gelistirilmesinde uygun genital hijyen
davranigin olusturulmasina yonelik saglik personeline 6zellikle hemsirelere biiyiik
gorevler diismektedir (Kula Ulu, 2019). Genital hijyen davramiglarinin dogru
yapilmasi vajinal enfeksiyonlardan korunmada oOnemlidir. Basit ve dogru
uygulamalar ile kadinlara vajinal enfeksiyonlardan korunmanin énemi anlatilmalidir
(Beji, 2017). Vajinal enfeksiyon sikayeti ile hastaneye bagvuran kadinlarin tedavileri
tibbi tedavi ile sinirli kalmaktadir ve yapilan yanlis uygulamalar ile semptomlar
tekrar etmektedir (Okumus, 2015). Bu nedenle, hemsireler vajinal akinti, enfeksiyona
neden olabilecek sebepler ve patolojik durumlarin ayirt edilmesinde, uygun tetkik ve
tedavilerin belirlenmesinde kadina danismanlik hizmetleri vermelidir. Uygun
danigsmanlik ile vajinal enfeksiyon yayginlik ve tekrarlama olasiliklar1 azalmas,

kadinlarin saglik diizeyleri artmis olacaktir (Kula Ulu, 2019).

2.9 Stres

Latince ‘Estrictia’ fiilinden iiretilmis bir kelimedir. Sikistirmak, sikica sarmak
anlamina gelmektedir. Isim olarak stres zorlanma, gerilim, dert, keder, bask1, basing
anlamlarindadir. Insan fizyolojisine zarar veren etmenler ve bu etmenlere karsi
bedende meydana gelen istenmeyen degisiklikler olarak adlandirilmaktadir (Cufta,
2016). Stres gevresel ve toplumsal etmenlere karst uyum saglama siirecidir. Uyum
saglama siirecinin bozulmasiyla ortaya c¢ikan gerilim ve gerginlik olarak
tanimlanabilmektedir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Stres kavrami, hayatimiz
boyunca bir ¢ok olay ve duruma kars1 yasanan, giin igerisinde varligini siirdiiren ve
yasam bicimlerini etkileyen bir durumdur (Kara, 2019). Giinlik yasamda stresin
ortadan kalkmasi miimkiin degildir. Bireyler stresten korunabilmeli ve stres

yonetimini 6grenmelidir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018).

2.10 Stresin Belirtileri

Belirli bir uyarana karsi verilen tepkiler kisinin yasi, yasam bi¢imi, kisilik
ozellikleri, kiiltiirel 6zellikler gibi bir ¢cok etkene gore farklilik gosterebilmektedir.
Bireyin strese verdigi tepkiler cogunlukla fiziksel, psikolojik ve davranigsal

olabilmektedir (Aydimn, 2016; Helpguide, 2020). Insanda stres tepkisi gercek ve
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algilanan stres durumunda homeostazi siirdiirebilmek icin gelismistir (Russel ve
Lightman, 2019). Fiziksel belirtiler; yorgunluk, carpinti, diyare, konstipasyon,
terleme, agiz kurulugu, asir1 terleme, yeme bozukluklari, ses ve 1s1ga duyarlilik
olmasidir. Psikolojik belirtiler; sinirlilik, sabirsizlik, 6fke, panik, iiziinti, uyku
bozukluklari ve benlik saygisinda azalmadir. Davranigsal belirtiler; asir1 hareketlilik,
aglama krizleri, tartismaya yatkinlik ve donukluk olmasidir (Ozel ve Bay Karabulut,
2018). Menapoz doneminde kadinlarin %20 ile %40’inda sicak basmasi ve gece
terlemesi goriilmektedir. Kadinlar kisisel ve is hayatinda utanma, endise duyma ve is
yerinde semptomlart yoOnetmenin zor oldugunu bildirme egilimindedirler
(Hardy, Thorne,Griffiths, ve Hunter, 2018). Avusturulya’da 1000 kadinda yapilan bir
calismada vazomotor semptom siklig1 arttikca kadinlarin azalan is tatmini ve isten
ayrilma oranlarinda artma gozlenmistir (Jack, Bariola, Riach, Schnapper ve Pitts,
2014).

2.11 Stres Yonetimi

Stres yoOnetimi, kisinin sorunla etkilesime girerek karsilik vererek bas
etmesidir. Stresin yasantiya olan etkisini azaltabilmek ve olumsuzluklardan
kurtulmak i¢in kullanilmaktadir (Baqutayan, 2015). Stresle bas etmek i¢in; solunum
egzersizi, miizik dinleme, meditasyon ve yoga gibi gevseme teknikleri, sportif
faaliyetler, uygun beslenme, uygun zaman yonetimi, dua, ibadet, etkili iletisim
kurma, stresle bas etme programlari ve sosyal destek alma gibi yontemler

kullanilmaktadir (Yildiz, 2023).

2.12 Stres ve Hemsirelik Yaklasimlari

Giinliik yasantida stres engellenememektedir. Engellenemeyen stres iyi
yonetilmezse birgok hastaliga yatkinligi artirmaktadir. Hemsireler, aile ve toplum
sagligini korunma ve gelistirmeden sorumludur (Mert Boga ve dig., 2019). Bu
nedenle kisilerin yasadigi stres faktoriinii tanimlamak, bu faktorleri etkisizlestirmek
ve bireyin kendine uygun basa ¢ikma yontemlerini 6grenmesini saglamak hemsirenin
islevlerindendir (Siirme, 2019; Giilez, 2019). Kisiyi bilissel, duyusal, fiziksel ve
davranigsal stres faktorleri ile degerlendirmeli, iyilesme ortamina tesvik ederek

basetme mekanizmalarini gelistirmesine yardimel olmalidir (Halter, 2014).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirma Sekli

Arastirma; menapozlu kadinlarda vajinal enfeksiyon sikligi ve algilanan stres

diizeylerini belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici kesitsel bir ¢aligsmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikligi’nde 07.03.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigi, Poliklinik Binasi Giris Katta bulanmakta olup, 4 doktor ile

hizmet vermektedir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2021 yilinda Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran menapoza girmis 135 kadin

olusturmaktadir.

Arastirma i¢in Orneklem biiyiikliigli belirlenirken calismada kullanilacak
olgeklerdeki soru sayist x cevap sikki sayisit kullamlmigtir. Algilanan Stres Olgegi
(ASO) icin :14 x 5=70 ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliiklerinden en ¢ok kadin say1si
70 hasta olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii icin belirlenen kadin sayisinin en
az 1.5 katinin ¢aligmaya dahil edilmesi 6ngoriilmistiir. Toplam 6rneklem biiytikligi
en az 70 x 1.5 = 105 kadin olarak hesaplanmigtir. Calismanin PostHoc power analizi
sonucuna gore 105 kisi ile tamamlanan ¢alismada %95 giiven (1-a), f=0,358 etki

bliytikliigline gore testin giicli %91 olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin  6rneklemini  Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kadim
Hastaliklar1 ve Dogum Polikligine basvuran 07.03.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda
dahil edilme kriterlerine uyan menapoza girmis 105 kadin olusturmustur. Dahil
edilme kriterleri; menapoza giren, iletisime agik olan, arastirmaya katilmaya goniilli,

Tiirkge bilen kadmlar ¢alismaya dahil edilmistir. Dahil edilmeme Kkriterleri;
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menapoza girmeyen, arastirmaya katilmak istemeyen, Tiirk¢e bilmeyen ve formlar
eksik dolduran kadinlar c¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmamiza katilmay1 4

kadin kabul etmemistir.

3.4 Verilerin Toplamasi

Veriler, hastalarla yiiz yilize gorisiilerek birebir arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Veri toplamak amaciyla yapilan goriismeler yaklasik 15 dakika

stirmiistiir.

3.4.1 Tamtica Bilgi Formu

Tanitict  Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (Kula Ulu, 2019; Rahman ve Ozan, 2020; Yurttas Akar, 2020;
Camlica, 2022). Bu form arastirma kapsamina alinan menapoza girmis kadinlarin
sosyodemografik, vajinal hijyen ve enfeksiyon o6zelliklerini belirlemeye yonelik 28

sorudan olugsmaktadir.

3.4.2 Algilanan Stres Olcegi

Algilanan Stres Olgegi (ASO), 1983 yilinda Cohen, Kamarck ve Mermelstein
tarafindan gelistirilmistir. Algilanan stres 6lgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi, giivenirlik
ve gecerlik analizi 2013 yilinda Eskin ve dig. tarafindan yapilmistir. Olgek toplam
14 maddeden olusmaktadir. ASO kisinin hayatinda var olan birtakim durumlari ne
derece stresli algiladigini 6lgmek igin tasarlanmigtir. Her madde “Higbir zaman (0)”
ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°’li Likert tipi Olgek iizerinde
degerlendirilmektedir. Maddelerden olumlu ifade iceren 7 madde tersten
puanlanmaktadir ( 4., 5., 6., 7., 9., 10., ve 13. maddeler). ASO’de tersine puanlanan
maddeler isaretlenerek Ek-3’de verilmektedir. ASO-14’iin puanlar1 0 ile 56 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir.
Eskin ve dig. tarafindan 2013 yilinda Olgegin gecerlilik ve giivenirliklerini
inceledikleri galismada ASO-14 Cronbach Alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur
(Eskin ve dig., 2013). Arastirmamizda ASO Cronbach Alfa degeri 0,84 ile yiiksek

giivenirlik elde edilmistir.
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3.5 Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarmin kullanilabilirligini degerle