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MENOPOZAL DONEMDE GENjTOURiNER SENDROM YAKINMASI OLAN
KADINLARIN SAGLIK ARAMA DAVRANISLARI

OZET

Calisma, menopozal donemde genitoliriner sendrom yasayan kadmlarin saglik
arama davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici, kesitsel 6zellikteki
calisma, Mentese ilgesinde saglik alaninda calisan 40-64 yas arasi 200 kadinda
yiiriitiilmiistiir. Veriler Tamtic1 Bilgi Formu, Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olgegi
ve Saglik Arama Davranist Olgegi ile toplanmistir. Veriler tanimlayic istatistikler, t-
Testi, Mann Whitney U, ANOVA, Kruskal Wallis, Spearman korelasyon analizi, basit ve
coklu regresyon analizi ile degerlendirilmis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Ortalama
51.6043.98 yasinda olan kadinlarin %68’1 genitoiiriner sendromdan rahatsizlik duymus,
%46’s1 doktora bagvurmus ve %36’s1 bag edebilmistir. Genitoliriner sendrom yasayan
kadinlarin etkilenmeleri en fazla cinsel islev ve emosyonel alanda olmustur (Vajinal
Yaslanmanin Giinliik Etkisi: 3.79+2.61, Giinliik Yasam: 0.52+0.69, Emosyonel Durum:
1.03+0.81, Cinsel islev: 1.40+0.89, Benlik Algis1 ve Viicut Imaji: 0.82+0.83). Kadinlarin
sadece online saglik arama davraniglar1 disiiktiir (Saglik Arama Davranisi: 2.7140.73,
Profesyonel Saglik Arama: 3.30+1.10, Geleneksel Saglik Arama: 2.88+1.12, Onlie Saglik
Arama: 2.34+0.97). Genitoliriner sendrom ile benlik algis1 ve viicut imaj1 saglik arama
davranisini %1.5-1.6 ve benlik algis1 ve viicut imaj1 geleneksel saglik arama davranisini
%3.7 oraninda etkilemektedir (p<0.05). Genitoiiriner sendrom ile bas edemeyenlerin
genel, online ve profesyonel saglik arama davranis1 diisiiktiir (p<0.05). Sosyodemografik,
jinekolojik, menopoz ve genitoiiriner sendrom 6zellikleri saglik arama davranigini %7-
25 oraninda etkilemektedir (p<0.05). Sonug olarak, genitoiiriner sendromdan yakinan
kadinlarin bag edemedikleri, profesyonel-geleneksel saglik arama davranisi sergiledikleri
ve genitoiiriner sendromun geleneksel saglik arama davranigina neden oldugu
goriilmiistiir. Saglik alaninda ¢alisan kadinlarin genitoiiriner sendrom ve saglik arama
davraniglart konusunda bilgi ve destege gereksinimleri vardir. Genitoliriner sendrom
etkilenmesinin fazla oldugu risk gruplarina yonelik farkli hizmet yaklagimlarinin

gelistirilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Klimakterium, Genitoiiriner Sendrom, Saghk

Arama Davranislari, Hemsirelik.
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HEALTH SEEKING BEHAVIORS OF WOMEN WITH GENITOURINARY
SYNDROME IN THE MENOPAUSAL PERIOD

ABSTRACT

The study questioned the health-seeking behaviors of women with genitourinary
syndrome in the menopausal period. The descriptive, cross-sectional study was conducted
on 200 women aged 40-64 working in the field of health in Mentese district. Data were
collected with the Descriptive Information Form, the Daily Effect of Vaginal Aging
Scale, and the Health Seeking Behavior Scale. The data were evaluated with descriptive
statistics, t-Test, Mann Whitney U, ANOVA, Kruskal Wallis, Spearman correlation
analysis, simple and multiple regression analysis and p<0.05 was considered significant.
Mean age of 51.60+3.98 years and 68% of the women suffered from genitourinary
syndrome, 46% consulted a doctor and 36% were able to cope. The most affected was
sexual function and emotional state (Daily Effect of Vaginal Aging: 3.79+2.61, Daily
Life: 0.5240.69, Emotional Status: 1.03+£0.81, Sexual Function: 1.40+0.89, Self-
Perception and Body Image: 0.82+0.83). Only online health seeking behavior of women
is low (Health Seeking Behavior: 2.71+0.73, Professional Health Seeking: 3.30+1.10,
Traditional Health Seeking: 2.88+1.12, Online Health Seeking: 2.34+0.97). With
genitourinary syndrome, self-image and body image affect health-seeking behavior by
1.5-1.6%, while self-perception and body image affect traditional health-seeking behavior
by 3.7% (p<0.05). The general, online and professional health seeking behavior of those
who could not cope with the genitourinary syndrome were low (p<0.05).
Sociodemographic, gynecological, menopausal and genitourinary  syndrome
characteristics affect health seeking behavior by 7-25% (p<0.05). As a result, it was seen
that women suffering from genitourinary syndrome could not cope, exhibited
professional-traditional health-seeking behavior and genitourinary syndrome caused
traditional health-seeking behavior. Women working in the field of health need
information and support about genitourinary syndrome and health-seeking behaviors. It
is recommended to develop different service approaches for risk groups that are more

affected by genitourinary syndrome.

Keywords: Menopause, Climacterium, Genitourinary Syndrome, Health

Seeking Behaviors, Nursing.
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1. GIRIS

Menopoz, over fonksiyon kaybinin bir sonucu olarak adetin kalic1 olarak sona
ermesidir ve ilireme doneminin sonunu gosterir (Sahin, 2019; Tagkin, 2020).
Menopozdaki yas degismekle birlikte, ¢ogu kadin 45 ila 55 yaslar1 arasinda menopoza
girmektedir. Yasam beklentisindeki artisla birlikte kadinlar yasamlarinin yaklasik ticte
birini klimakterik dénemde gecirmektedirler (Sahin ve Kharbouch, 2007; Ozdemir ve
Uysal, 2019; Uludag vd., 2014). Menopozla birlikte ovulasyonun sona ermesi ve
hormonal degisikliklerin etkisiyle kadin viicudunda baz1 degisiklikler ve bu degisikliklere
bagli semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Sahin, 2019). Vazomotor semptomlar, vajinal
kuruluk, cinsel islev bozuklugu, kas-iskelet sistemi agrisinin yani sira anksiyete,
depresyon ve sinirlilik gibi zihinsel degisiklikler kadinlar tarafindan siklikla dile
getirilmektedir (Celik ve Pasinlioglu, 2014; Erkin vd., 2014). Genitoiiriner sendrom
(GUS) nispeten yeni bir terimdir ve ilk olarak 2014 yilinda Uluslararas1 Kadin Cinsel
Saglig1 Aragtirmalart Dernegi ve Kuzey Amerika Menopoz Dernegi'nin fikir birligi ile
ortaya atilmistir. Daha 6nce vulvovajinal atrofi, atrofik vajinit veya iirogenital atrofi
olarak bilinen GUS, menopoz sirasinda dstrojen eksikliginin neden oldugu degisikliklerin
spektrumunu tanimlayan bir terimdir (Portman ve Gass, 2014). Ureme yillarinda, 8strojen
normal vajinal ortamin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Menopoz ile birlikte
Ostrojen seviyeleri diistiik¢e vajinal atrofi, vajinal ve vulvar dokularda incelme ve vajinal
lubrikasyonda azalma goriiliir. Hipodstrojenizme bagli vajinal kuruluga kasinti, yanma,
akint1 ve disparoni eslik edebilir. Menstruasyonun sona ermesinden sonraki ilk yillarda,
vajinal mukozadaki istemsiz degisiklikler ¢ok belirgin degildir ve kadinlarin sadece
%4'iinde klinik belirtiler goriiliir (Gandhi vd., 2016). Ostrojen eksikligi biiyiidiikce
vajinal mukoza, vulva ve ilirogenital sistemin diger yapilarinda distrofik ve atrofik
degisiklikler gelisir. Boylece menopozdan 7-10 yil sonra, kadinlarin neredeyse %50'sinde
atrofik degisiklikler goriilir ve zamanla sikliklart %73-75'e ylikselebilmektedir
(Naumova ve Castelo-Branco, 2018). Hipodstrojenik duruma bagli olarak premenopozal
kadmlarm %15'inde GUS benzeri semptomlar mevcut olabilir (Gandhi vd., 2016).
Bununla birlikte, GUS'den muzdarip kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu ileri yastadir ve
menopoz sonrast kadinlarin %50-70'1 en azindan bir dereceye kadar semptomatiktir

(Moral vd., 2018).



GUS’iin yiiksek yayginligina ragmen, kadinlarin ¢ogunlukla utanmalari, yardim
aramada isteksiz davranmalar1 ve dogal yaslanmanin normal bir 6zelligi olarak gérmeleri
yetersiz tanilanmasma yol agmaktadir. Bununla birlikte saglik calisanlarinin GUS
semptomlarini ele alma konusundaki isteksizligi, etkilenen kadinlar arasinda bu sendrom
hakkinda farkindalik eksikliginin ana nedenini olusturmaktadir (Briggs, 2020; Mac Bride
vd., 2010). GUS genis bir belirti ve semptom yelpazesi ile karakterize edilen, vulvovajinal
ve alt idrar yolunun kronik ve ilerleyici bir durumudur. Postmenopozal kadmnlarin
yaklasik %50'sinde GUS’iin klinik belirtileri hafif ve nonspesifik oldugundan, GUS tanisi
zor olabilir (Gandhi vd., 2016). Gozlemsel bir ¢aligmada kadinlarin vajinal kurulugu en
yaygin ve rahatsiz edici semptom olarak belirttikleri (%93) ve %68'inin orta ile siddetli
yogunlukta yasadiklari saptanmistir (Moral vd., 2018). Vulva/vajinada tahris ve
yanma/kasint;, GUS olan kadinlarin siklikla sikayet ettikleri diger semptomlardir ve
etkilenen kadinlarin %63.3'linde rapor edilmistir. Cinsel yonden aktif kadinlarin en
yaygin sikayetleri, sirasiyla kayganlagsmada azalma (%90) ve disparonidir (%80). Cinsel
iligki sirasinda veya sonrasinda uyarilma ve libido kaybi ile kanama veya lekelenme
siklikla bildirilmektedir. Uriner semptomlar daha az siklikta goriilmekle birlikte, diziiri
(%29), acil ve sikisma inkontinansi (%28), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, stres
inkontinans ve iseme sorunlari en yaygin goriilen tiriner semptomlardir (Farrell, 2018;
Moral vd., 2018). Dahasi, GUS'iin diger yaygin belirtileri arasinda azalan nem (%94),
vajinal kivrimlarin kaybi (%78), vajinal solukluk (%75) ve elastikiyet azalmasi (%68)
bulunur. Son olarak sistosel, rektosel, uterus prolapsusu veya vajinal kubbe sarkmasi gibi
pelvik organ sarkmasi da GUS ile iliskilidir (Gandhi vd., 2016; Kim vd., 2015; Portman
ve Gass, 2014). Yukarida belirtilen semptomlarin yayginlig: ve siddeti, menopozdan bu
yana gecen zamana bagli olarak degisir, premenopozal doneme gore menopozdan bes yil

sonra daha sik ve yogun goriiliir (Moral vd., 2018; Palma vd., 2016).

Menopozun yami sira GUS riski vajinal dogum yapmama, alkol kullanimu, iki
tarafli ooferektomi, cinsel iliskide azalma ve cinsel perhiz, sigara i¢imi, menopoz dis1
hipoostrojenizm, egzersiz eksikligi, prematiir ovarial yetmezlik, pelvik radyoterapi,
kemoterap6tik ve endokrin ajanlarla kanser tedavilerine bagl artmaktadir (Farrell, 2017,
Karakog¢ vd., 2019; Mac Bride vd., 2010). Benzer sekilde diisiik egitim seviyeleri ve
kronik hastaliklar, ¢ogunlukla iirojinekolojik patolojiler de GUS ile iliskilendirilirken,
beden kitle indeksi (BKI) GUS baslangici ile iliskilendirilmemistir (Karakog vd., 2019).



Menopozla ilgili vazomotor semptomlarin zamanla daha hafif olma egilimine
kars1, GUS semptomlarmin etkilenen kadinlarin yasam kalitesi iizerinde daha biiyiik bir
etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Bunun nedeni, nadiren kendiliginden diizelmesi ve
cogu durumda tedavi edilmezse koétiilesmesi, dolayisiyla hastalarin partnerlerine olan
giivenini ve yakiligint olumsuz yonde etkilemesidir (Nappi ve Kokot-Kierepa, 2012;
Sturdee ve Panay, 2010). Yasam kalitesi tizerindeki etkinin cinsel olarak aktif kadinlarda
daha derin oldugu gosterilmistir (Moral vd., 2018). VIVA (Vaginal Health: Insights,
Views & Attitudes) calismasinda, Kuzey Amerikali kadinlarin %87'sinde semptomlara
bagl yasam kalitesinin ve %75'inde cinsel yasamin olumsuz etkilendigi, %33'inde bir
partnerle etkilesime girildigi ve %26'sinda gegmise gore 6zgiivende azalma bildirildigi
saptanmustir (Simon vd., 2013). GUS ile iliskili semptomlar1 olan 3.046 premenopozal
kadimi iceren Amerikan REVIVE c¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir
(Kigberg vd., 2013). Bu kadmlarin %85'inde yakinlik kaybi, %59'unda cinsel iliskiden
zevk alamama, evli olan kadinlarin %47'sinde iliskilerinde sorun yasama, %29'unda uyku
bozuklugu ve %27'sinde yasam kalitesinde diisme goriilmistiir. Genel olarak, kadinlarin
%52 ile %80 GUS ile ilgili semptomlarin yasam Kalitelerini olumsuz etkiledigini

bildirmistir.

GUS sikayeti olan kadmlarin ¢ok azi bu sorunlarn icin saglik personeline
bagvurmaktadir. Saglik personeli de GUS semptomlarini yeterince sorgulamamaktadir.
Amerikan REVIVE calismasinda, kadinlarin sadece %7'sinin doktorlar1 tarafindan GUS
ile ilgili semptomatoloji hakkinda sorgulandigi ortaya konmustur (Kigberg vd., 2013). Bu
konuyla ilgili cok énemli bir gercek, tibbi konsiiltasyon sirasinda bile ¢ogu kadinin GUS
ile ilgili semptomlarin hala tabu oldugunu disiinmesidir. Yakin zamanda yapilan
EMPOWER c¢alismast (Krychman vd., 2017), GUS semptomlar: olan kadimlarin
yarisindan azinin konuyu doktorlariyla tartigtigini gostermistir. Saglik calisanlarinin
yalnizca %10-15'i hastalariyla vajinal semptomlar hakkinda soru sormusladir. Kadinlar
%31-60 oraninda goriismeyi doktorlarinin baglatmis olmasini tercih etmekte ve bu konu
hakkinda daha fazla bilgi edinmek istemektedir. Kadinlarin %64 yazili materyal almayi
ve %41'i GUS ile ilgili bir anket doldurmay1 istemektedir. Tibbi konsiiltasyonda konu
hakkinda biraz konusulsa da kadinlarin ¢ogu vajinal rahatsizlik konusunda doktorlariyla
konusurken kendilerini rahat hissedeceklerini bildirmiglerdir. Konunun neden sik

tartisitilmadigina iligkin olarak belirtilen gerekce ise kadinlarin bunlar1 yasla birlikte



olmasi1 beklenen semptomlar olarak gérmeleridir (Kigberg vd., 2013; Nappi ve Kokot-
Kierepa, 2012).

Kadimlar tarafindan genellikle dile getirmekten kaginilan genitoiiriner
semptomlar, saglik calisanlar1 tarafindan da yeterince sorgulanmamaktadir. Saglik
calisanlari, 6zellikle hemsireler, kadinlarin sikayetlerini kolayca agiklayabilmeleri,
yeterli egitim ve danigsmanlik hizmeti alabilmeleri ve tedavi edilebilmeleri i¢in bakim
stirecinde proaktif bir rol tstlenmelidir (Hutchinson-Colas ve Segal, 2015; Nappi ve
Palacios, 2014). Birinci basamaktan iiglincii basamaga kadar her diizeydeki saglik
hizmetlerinde ¢alisan hemsireler menopozal donemdeki kadinlarda GUS semptomlarini
ve buna yonelik uygulamalar1 ile saglik arama davraniglarini sorgulamali ve uygun tani
ve tedavi hizmetleri i¢in yonlendirmelidir. Literatirde menopozal donemde GUS
yakinmast bulunan kadinlarin saglik arama davramglart ile ilgili calismaya
rastlanamamustir. Bu nedenle calismada, menopozal dénemde GUS yakimmasi olan
kadmlarm saglik arama davranislarinin incelenmesi amaglanmustir. {lk olarak yapilacak
bu arastirmadan elde edilecek sonuglar, literatiire katki saglayacak ve GUS’ii olan

kadinlara yonelik planlanacak girisimlere yon gosterecektir.

Arastirma Sorulari

. Kadinlarin genitoiiriner sendroma iligkin 6zelikleri nasildir?

. Kadinlarin VYGE puan ortalamalari nasildir?

. Kadimlarin SADO puan ortalamalari nasildir?

. Kadinlarm VYGE Olgegi ve SADO puan ortalamalar1 arasinda bir iliski var midir?

. Kadinlarin VYGE o6lg¢egi ve alt 6l¢ek puan ortalamalarini etkileyen faktorler nelerdir?

. Kadimlarin SADO ve alt 6lgek puan ortalamalarin etkileyen faktdrler nelerdir?

~N O O bW DN P

. Kadinlarm GUS ile ilgili 6zelliklerinin ve VYGE 6lgegi puan ortalamalarinin SADO

ve alt 6l¢ek puan ortalamalarina etkileri nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Genitoiiriner Sendrom (GUS) Tanim

Genitoiiriner sendrom (GUS), menopoz déneminde labia majér, labia minér,
vestibiil, klitoris, vajina, liretra ve mesanede meydana gelen hipoostrojenik degisikliklerin
neden oldugu semptom ve bulgular toplulugu olarak tanimlanir. GUS terimi, Uluslararasi
Kadin Cinsel Sagligi Arastirmalari Dernegi ve Kuzey Amerika Menopoz Dernegi
tarafindan 2014 yilinda tanitilmis ve vajinal atrofi teriminin yerini almistir (diger terimler

vulvovajinal atrofi, lirogenital atrofi veya atrofik vajiniti igerir) (Portman ve Gass, 2014).

2.2. GUS Patofizyolojisi

GUS, menopoz veya birincil over yetmezligini takiben olusan hipodstrojenik bir
durumun sonucudur. Ostrojenin vulva ve vajina iizerinde kan akisin siirdiirmek, dokulari
ve mikrobiyomu desteklemek ve patojenlere karsi koruma dahil olmak {izere bir¢ok etkisi
vardir (NAMS, 2019). Vulvovajinal bolge, vajinadaki otonomik ve duyusal noronlar da
dahil olmak {izere vulva ve vajina boyunca yer alan ¢ok sayida Ostrojen reseptorii
nedeniyle menopozun fizyolojik degisikliklerine duyarlidir. Benzer sekilde, alt idrar yolu,
liretra, mesane ve pelvik taban kaslart boyunca Ostrojen reseptorleri vardir (NAMS,
2020). Normal premenopozal kadinlarda serum Ostrojen seviyeleri 40 ila 400 pg/ml
arasinda degisir ve postmenopozal donemde 20 pg/ml'nin altina diiser (O'Donnell vd.,
2020). Vajinal saglik, vajinanin kadin yas ile birlikte yeterli fizyolojik kosullar1 saglayan,
lokal semptomlar olusturmayan ve tatmin edici bir cinsel yasama izin veren durumu
olarak tanimlanmaktadir (Greco vd., 2020). Diisiik Ostrojen seviyeleri, daha yiiksek
vajinal bakteri ¢esitliligi, yliksek vajinal pH, klitoral atrofi ve liretranin daha belirgin hale
gelmesine neden olan kisaltilmis ve daralmig bir vajina ile sonuglanir. Vulva ve vajina
epiteli incelir, travmaya daha duyarli hale gelir ve doku kuru, kirtlgan, petesi, lilserasyon
veya yirtiklarla birlikte soluk goriinebilir (NAMS, 2020). Ayrica, bu incelme alttaki bag
dokusunun agiga c¢ikmasina neden olarak iltihaplanma veya enfeksiyon olasiligini
artirabilir (Qi vd., 2020). Ancak, doku kuru gériinmesine ragmen kahverengi veya sari
renkte olabilen vajinal akintida artis olabilir (NAMS, 2020).



GUS'iin, biiyilk oranda hem o6strojen hem de androjenlerdeki azalmadan
kaynaklandig1 &ne siiriilmektedir. Ostrojen reseptdrlerine ek olarak kadinlarin vulva ve
vajinasinda androjen reseptorleri vardir, vajinada daha yiiksek yogunlukta Ostrojen
reseptorleri ve vulvada daha fazla androjen reseptorii vardir (NAMS, 2020). Androjenler
sadece Ostrojen biyosentezi i¢in gerekli degildir, ayrica cinsel uyarilma sirasinda vaskiiler
yanit ve sinyal yollar1 i¢in hem Ostrojen hem de testosteron gereklidir (Marino, 2021,

Simon vd., 2018).

GUS’iin neden oldugu anatomik ve patofizyolojik degisiklikler asagida
Ozetlenmis (Angelou vd., 2020) ve vulvanin gériiniimii Sekil 2.1°de gosterilmistir: Labial
ve vulvar kalinlik kaybi, azalmis kollajen, elastikiyet ve kan akisi, azalmis vajinal akinti,
azalmis kasik killar1 ve labia major deri alt1 yagi, azalmis labia mindr ve hymen kalintilari,
azalmis vajinal hiicreler, glukojen => vajinal mikrobiyomda degisim => artan ph, azalmis
pelvik taban giicii ve kontrolii, kuru ve ince epitel, kisa ve dar vajina, sarkma (vajinal
kubbe, pelvik organlar, liretra), azalmis mesane kapasitesi ve hissi, vajinal asirt duyarlilik

veya azalmis his gelisebilmektedir.

Kaynak: Sarmento. Genitourinary syndrome of menopause: Epidemiology, physiopathology, clinical
manifestation and diagnostic, 2021

Sekil 2.1. Menopoz sirasinda Vulvanin Goriiniimii
2.3. GUS Belirtileri

GUS, genis bir belirti ve semptom yelpazesi ile karakterize edilen, vulvovajinal

ve alt liriner sistemin kronik, ilerleyici bir durumudur. Durumun yaygin klinik belirtileri

asagida yer almaktadir (Angelou vd., 2020; Gandhi vd., 2016).

Genital:  Vajinal kuruluk, tahris/yanma/kasinti, 16kore, kasik killarinda

incelme/grilesme, vajinal/pelvik agr1 ve basing, vajinal kubbe sarkmasi.



Cinsel: Disparoni, azalmis lubrikasyon, iligski sonrast kanama, azalmis uyarilma,
orgazm, libido kaybi, uyarilma kaybi, disorgazmi.
Uriner: Diziiri, acil idrara ¢ikma hissi, stres inkontinans, tekrarlayan idrar yolu

enfeksiyonlar, iiretral prolapsus, vezikal trigonun iskemisi.

2.4. GUS Risk Faktorleri

Menopozun yani sira GUS riski sezaryen dogum yapma, alkol kullanimi, iki
tarafli ooferektomi, cinsel iligki sikliginin azalmasi ve cinsel perhiz, sigara icimi,
menopoz dis1 hipodstrojenizm, egzersiz eksikligi, prematiir ovarial yetmezlik, pelvik
radyoterapi ile kemoterapdtik ve endokrin ajanlarla kanser tedavilerine bagl artmaktadir

(Farrell, 2017; Karakog vd., 2019; Mac Bride vd., 2010; Pérez-Lopez vd., 2021).

2.5. GUS Tedavi Yaklasimlar:

Menopoza bagli genitoiiriner semptomlarin tedavisinin temel amaci semptomlarin
iyilestirilmesidir (Palacios vd., 2015). Genitoiiriner semptomlar1 hafifletmek igin
hormonal ve hormonal olmayan iiriinler de dahil olmak tizere ¢esitli tedavi secenekleri
kullanilabilir. Son zamanlarda, lazer tedavisi baska bir yonetim se¢enegi olarak kullanima
sunulmustur. (Hutchinson-Colas ve Segal, 2015). Postmenopozal donemde goriilen
GUS’iin ydnetiminde tercih edilen giincel yaklasimlar arasinda Fraksiyonel CO, lazer
tedavisi, hyaluronik asit uygulamasi, D vitamini takviyesi, oksitosin jel uygulamasi,
¢emen otu uygulamasi, hormonal olmayan vajinal yaglar-nemlendiriciler, vajinal
dilatérler ve yasam tarzi degisiklikleri (cinsel aktiviteye tesvik, sigara ve BKI) yer
almaktadir (Kamronrithisorn vd., 2020; Simal Yavuz ve Ozerdogan, 2022).

2.5.1. Non-Hormonal Tedavi

Genel kabul edilmis uluslararasi standartlara gore birinci basamak tedavi, lokal
ostrojen tedavisi (ET) veya vajinal nemlendiricilerin uygulanmasindan olusur. Bununla
birlikte, bazi durumlarda bu miidahalelere ragmen semptomlar ve bulgular devam
etmektedir. Hafif ve orta siddetteki VVA tedavisinde ilk basamak oOnerileri arasinda
diizenli cinsel iliski ile birlikte haftada birkag kez olacak sekilde cinsel iliskiden Once
kullanilan non-hormonal vajinal kayganlastiricilar ve uzun siireli etkiye sahip vajinal
nemlendiriciler yer almaktadir (Naumova ve Castelo-Branco, 2018). Bu tedavi segenegi,
vajinal Ostrojen preparatlarinin kullanilmasinin kabul edilemez oldugu kadinlar i¢in de

onerilir. Kayganlastiricilar, cinsel iliski sirasinda vajinal kuruluk ve rahatsizliktan kisa



stireli rahatlama saglar. Su, silikon veya yag bazli olabilirler ve cinsel aktiviteden 6nce
vulva, vajina veya penise uygulanirlar. Su bazli kayganlastiricilarin daha az yan etkisi
vardir, bu da silikon ve yag bazli bazli kayganlastiricilara kiyasla bir avantajdir (Edways
ve Panay, 2016). Yag bazli kayganlastiricilarin giivenligi, spermatozoanin motilitesi
tizerine etkisi ve prezervatiflerin 6zellikleri hakkinda veri azdir. Bu ilaglarin kullanimi ile

bakteriyel vajinozis ve vajinal kandidiyazis gelisme riskinin arttigina yonelik veriler de

vardir (Brown vd., 2013; Sandhu vd., 2014).

Vajinal nemlendiriciler; VVA semptomlarin1 hafifletmek, vajinal mukozanin
nemlendirilmesini artirmak ve pH'1 diisiirmek i¢in uzun siireli etkiye sahiptir. Bu ilaglar
semptomlarin derecesine bagli olarak giinliik veya 2-3 giinde bir kullanilir (Edways ve
Panay, 2016). Kayganlastiricilar1 ve nemlendiricileri segerken iiriiniin ozmolalite, pH ve

bilesim agisindan vajinal sekresyona benzer olmasi 6nemlidir (Edways ve Panay, 2016).

Enerji Bazh Cihazlar

Hormon tedavisi kontrendikasyonu olan hastalar igin yeni alternatifler aranmustir.
Alt genital sistemdeki hipodstrojenizmin sonuglarint hafifletmeyi amaglayan lazer, radyo
frekans ve ultrasonografi gibi fiziksel enerjiler kullanilarak ¢aligmalar yiiriitiilmektedir
(Kamilos vd., 2021). FDA frekans ve CO; lazer gibi enerji bazli cihazlarin, anormal
servikal veya vajinal doku, kondiloma ve kanser Oncesi lezyonlarin tahribati dahil
jinekolojik alet kullanimimin genel endikasyonlari i¢in kullanimi konusunda onay
vermistir (Kamilos vd., 2021; Kuzey Amerika Menopoz Dernegi, 2020). Ancak, 2018
yilinda lazer ve diger enerji bazl cihazlarin kozmetik amaglar icin gelisigiizel kullanimi
hakkinda bir uyar1 yayinlayarak vajinal yaniklar, yara izi, disparoni ve tekrarlayan/kronik
agr1 gibi ciddi yan etkilere neden olabilecegini bildirmistir (FDA, 2021). Bu uyari, kesin
bir endikasyon olmadan genital genglestirme vaadi ile bu tiir cihazlarin kullanimini
artirdif1 endisesiyle yapilmistir (Soares-Junior vd., 2021). ikinci uyar1 Kuzey Amerika
Menopoz Dernegi (2020) tarafindan yapilmis, enerji bazli cihazlarin egitiminin dikkatli

verilmesi gerektigi ve cihazin yetersiz kullaniminin risk olusturdugu belirtilmistir.

Hyaluronik Asit Uygulamasi

Hyaluronik asit (HA) uygulamasi son yillarda sikg¢a caligilan bir yontem haline
gelmis ve GUS yonetiminde kullanimi yayginlasmistir (Simal Yavuz ve Ozerdogan,

2022). HA, dogal olarak olusan bir polisakkarittir ve vajina dahil olmak {izere bir¢ok



doku epitelinde bulunan hiicre dig1 matrisin ana bilesenlerinden biridir. HA, suyu dokuya
baglayan gii¢lii antioksidan Ozelliklere sahiptir ve hiicrelerdeki nem seviyelerini
artirabilen ve atrofik semptomlar iyilestirebilen, dogal olarak olusan bir viicut suyu
rezervuart olarak kabul edilir (Hersant vd., 2018). HA iizerinde yiiriitiilen gesitli
prospektif gozlemsel ¢aligsmalar, bu bilesigin hastalar arasinda yan etkiler olmaksizin iyi
tolere edildigini gostermistir (Nappi vd., 2017). Nappi vd. (2020) HA bazli vajinal peser
kullaniminin GUS semptomlar1 {izerine etkisini inceledikleri prospektif ¢alismalarinda,
kadinlarin {i¢ ay boyunca ii¢ glinde bir HA bazl1 vajinal peser kullaniminin vajinal saglik
indeksi, vajina pH’1, cinsel islev ve diger spesifik semptomlart anlamli &lgiide
iyilestirdigini saptamislardir. Origoni vd. (2016) hyaluronik bazli sivi preparatlar ile
haftada i¢ kez ve toplam sekiz haftalik uygulamanin vajinal semptomlarda 6nemli 6l¢iide
iyilesme sagladigini, kadinlarin memnuniyetinde artis oldugunu ve hormonal olmayan

GUS yonetiminde alternatif olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

HA’ya yo6nelik 17 randomize kontrollii calismanin sistematik incelemesi, HA’nin
vulvovajinal semptomlar1 (disparoni, kasinti, yanma, kuruluk) ve bulgular1 (kanama,
atrofi, vajinal pH) iyilestirmede etkili oldugunu gostermistir (Buzzaccarini vd., 2021).
HA ile vajinal 6strojen kullaniminin karsilastirildig bir sistematik incelemede, HA nin
epitel atrofisi, vajinal pH, disparoni ve hiicre olgunlasmasi kriterleri agisindan farklilik
gostermedigi, dstrojen tedavisi kadar olumlu etki olusturabildigi goriilmiistiir (Dos Santos
vd., 2021). Sonug olarak HA, Ostrojen tedavisi i¢in kontrendikasyonlar1 olan ve cinsel
saglig1 etkileyen VVA’dan muzdarip kadmnlar i¢in yararli bir uygulama o6zelligine
sahiptir. Ancak, HA’nin etkinligini ve glivenligini netlestirmek i¢in daha iyi planlanmis
randomize Kontrollii ¢aligsmalara ihtiyag vardir (Buzzaccarini vd., 2021; Hersant vd.,
2018; Nappi vd., 2020).

D Vitamini

Yagda ¢oziinen bir steroid olan D vitamini, kalsiyum ve fosfat emilimini artirarak
saglikli bir kas-iskelet sistemini destekler (Holick vd., 2011). D vitamini eksikligi,
posmenopozal kadmlarda GUS ile iliskili pelvik taban bozukluguna ve vajinal epitelin
incelmesine neden olur. Sekiz hafta boyunca giinliik D vitamini igeren vajinal fitilleri
kullanan kadinlarin vajina pH’inda azalma, agr1 ve kurulugun %26 oraninda azaldig1 ve
solukluk durumunun iyilestigi, ayrica yiizeyel hiicre artisinda olumlu gelismeler
saglandig1 saptanmistir (Rad vd. 2015). Kamronrithisorn vd. (2020) D vitamini desteginin
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GUS semptomlarini olumlu etkiledigini, ancak plasebo grubuna kiyasla anlamli farlilik
olusturmadigini bildirmislerdir. D vitamininin menopoz dénemindeki kadinlarin vajinal
sagligina etkisine yonelik sistematik bir incelemede, incelenen alt1 ¢alismadan ikisinin D
vitamini uygulamasmin vajinal epitel hiicre biiylimesini ve farklilagsmasini olumlu
etkiledigi, vajinal pH'" iyilestirdigi ve vajinal kurulugu azalttigi bildirilmistir (Riazi vd.
2019).

Cemen Otu Jel Uygulamasi

Son yillarda GUS yonetiminde 6strojen igerikli hormonal tedaviler yerine bitki
bazli fitodstrojen bilesiklerinin uygulanmasi gibi farkli alternatif yontemlere egilim
artmigtir (Simal Yavuz ve Ozerdogan, 2022). Ostrojen iceren ve viicudun hormonal
dengesinde etkili olan en Onemli bitkilerden biri de c¢emen otudur. Cemendeki
izoflavonlarin bu bitkiye strojenik yararli etkiler verdigi diisiiniilmektedir. Mazalzadeh
vd. (2020) Cemen otu (trigonella foenum) vajinal kreminin menopoz sonrasi vajinal
atrofiye etkisine yonelik yaptiklar1 deneysel ¢alismada, plasebo grubuna kiyasla ¢emen
otu jeli kullanan kadinlarda vajinal olgunlagsma ve pH diizeninin anlaml1 6lgtide iyilesme
gosterdigi ve higbir yan etki goriilmedigi, ayrica Ostrojen kontrendikasyonu bulunan
durumlarda kullanilabilecegi bildirilmistir. Safary vd. (2020)’nin ¢emen 6ziitiiniin atrofik
vajinit tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in posmenopozal donemdeki 60 kadin ile
yaptiklar1 ¢alismada, ¢emen otunun GUS iizerinde etkili oldugu, ancak diisiik doz

ostrojen kadar etkili olmadig1 saptanmigrtir.

Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yasam tarzi, iirogenital yaslanmanin 6nlenmesi ve geri dondiiriilmesinde rol
oynar (Garzon vd., 2021). Kadinlar kisisellestirilmis ¢6ziimler aramakta ve saglik
hizmetinin biitiinciil olmasim beklemektedirler (Da Silva vd., 2021; Evans, 2018).
Menopozun GUS semptomlari ile bagvurularda sigara ve kilo gibi degistirilebilir risk
faktorlerini belirlemek i¢in ayrintili 6ykii alinmalidir (Palacios vd., 2015; Pearsonvd.,
2019; Siliquini vd., 2017). Cinsel 6ykiide kadmin GUS’{in en yaygin ve rahatsiz edici
bulgular1 olan vajinal kuruluk ve disparoniden muzdarip olup olmadig1 ve cinsel islev
bozuklugunun varlig1 belirlenmelidir (Angelou vd., 2020; Palma vd., 2018). Kadinlar,
Kegel egzersizlerinin faydalar1 konusunda egitilmelidir (Faubion vd., 2017). Ayrica
kadinlara cinsel iliskiye devam etmenin giivenli ve faydali oldugu ve mastiirbasyonun

mekanik uyaranlara bagl elastikiyeti, kayganlasmay1 ve vaskiilarizasyonu artirarak



11

vajinal atrofiye bagli semptomlar1 azaltacagi ve esi olmayan kadinlar i¢in mastiirbasyon
ve kayganlastirici seks aletlerinin kullanimi konusunda bilgi verilmelidir (Graziottin vd.,
2015; Karakog vd., 2019; Palacios vd., 2020; Sanchez-Borrego vd., 2014).

2.5.2. Hormonal Tedavi
Vajinal Ostrojen

Vajinal Ostrojen tedavisi, rahatsiz edici menopoz semptomu sadece GUS
oldugunda tercih edilir. Ancak, sistemik hormon tedavisi kullanan bazi1 kadmlarin GUS
semptomlari i¢in €k vajinal Ostrojen kullanilabilir (Marino, 2021). FDA onayli vajinal
Ostrojen tedavisi Ostradiol, dstron ve konjuge Ostrojenler olarak mevcuttur. Vajinal yolla
uygulanan Ostrojen lriinleri krem, hap, fitil veya halka seklindedir. Vulvovajinal doku
gecirgendir ve dokuya uygulanan Gstrojen minimal sistemik absorpsiyon ile kolayca
emilir. Etki derecesi ve sistemik absorpsiyon miktar1 Ostrojen tipine bagli olarak
degismektedir. Konjuge ostrojenler en gii¢lii olanlardir ve dstriol en az giiclii olanidir.
Genital alanin daha genis bir bolgesine uygulanan vajinal Ostrojen kremi, halka veya
tablete kiyasla daha fazla emilir (Faubion vd., 2018). Vajinanin st iigte biri, alt ligte biri
ile karsilastirildiginda sistemik absorpsiyon i¢in ¢ok fazla potansiyele sahiptir ve vajinal
epitel, vulva veya vestibiile kiyasla daha emicidir (Marino, 2021). Vajinal 6strojen
tiriinleri disparoni, vajinal kuruluk, vajinal/vulvar tahrig, vajinal agr1, diziiri veya cinsel
iligki ile 1liskili kanama tedavisi i¢in oldukca etkilidir (Kuzey Amerika Menopoz Dernegi,
2020). Ayrica vajinal epitel olgunlagsmasi ve pH’1 saglamada, ek olarak disparoni, vajinal
kuruluk, idrara ¢ikma aciliyetinin azalmasi ve sistit tedavisinde plaseboya gore iistiinliik
gostermistir (Biehl vd., 2019). Postmenopozal kadinlari igeren ¢ift kor, randomize
kontrollii bir ¢alismada, 60 yasindan kiiglik kadinlarin 60 yasindan biiylik kadinlara
kiyasla GUS semptomlarin1 daha hizli iyilestirsigi saptanmistir (Derzko vd., 2020).
Vajinal Ostrojen tedavisi kullanan tiim kadinlar i¢in semptom rahatlamasi birka¢ hafta
iginde baslar, ancak maksimum etki i¢in 12 hafta kullanimi Onerilmektedir (Marino,

2021).

Oksitosin Jel Uygulamasi

Vajinal atrofinin objektif ve subjektif semptomlarini iyilestirmek acisindan
oksitosin olduk¢a umut vericidir (Al-Saqgi vd., 2016; Kallak ve Uvnas-Moberg, 2017;
Torky vd., 2018). Al-Saqgi vd. (2015, 2016) yaptiklar1 randomize ¢ift kor ¢aligmada,

oksitojin jel uygulanan kadinlarin vajinal histolojik ve sitolojik sonuglarinda iyilesme
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bidirmiglerdir. Oksitosin jelin vajinal atrofi ve cinsel islev bozukluguna etkisini inceleyen
bir diger ¢alismada, oksitosin jelin vajinal olgunlasma ve vajinal pH degerleri ile cinsel
islevin tiim alanlarinda iyilesme gosterdigi saptanmistir (Abedi vd., 2020). Oksitosin jel
uygulamasinin GUS iizerinde kisa siirede olumlu etki yaratti§1 ve herhangi bir yan etki
olmadig1 belirtilmektedir. Ozellikle &strojen kontrendikasyonu olan kisiler icin
onerilmektedir (Ghorbani ve Mirghafourvand, 2021). Ancak, su bazli vajinal
nemlendiricilerin daha masum kabul edildigi ve Onerildigi de goériilmektedir (Fianu

Jonasson vd., 2020).

SERM: Ospemifene

Ospemifene (Osphena) bir SERM'dir ve GUS i¢in agizdan alinan tek FDA onayli
tedavidir. Ospemifenin vajinal olgunlasma indeksi, vajinal pH, disparoni ve vajinal
kurulugu iyilestirmede etkinligi kanitlanmistir (NAMS, 2020). Diistik vajinal pH, idrar
yolu enfeksiyonu olasiligini azaltabilse de ospemifenin {iriner sistem iizerindeki kesin
etkisi hakkinda yaymnlanmis veri yoktur (Archer vd., 2015). Vazomotor semptomlar,
giinde 60 mg kullanan katilimeilarin %7.2'sinde, giinde 30 mg kullananlarin %3.2'sinde
ve plasebo verilen kadinlarin %2'sinde meydana gelmistir (Simon vd., 2013). FDA,
ospemifenin meme kanseri olan kisilerde kullanimini onaylamamistir (NAMS, 2020).
Ancak, ospemifenin meme kanseri riskini azaltmak i¢in bagka bir SERM almayan

kadinlar tarafindan kullanilabilecegi de diistiniilmektedir (Faubion vd., 2018).

Dehidroepiandrosteron (Prasteron)

Prasteron (Intrarosa) olarak da bilinen Dehidroepiandrosteron (DHEA), GUS
tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Prasteron, orta ve siddetli disparoninin tedavisi i¢in FDA
tarafindan onaylanmistir. DHEA'nin metabolizmasi, vajinal mukoza hiicrelerinin
icindeki enzimler tarafindan hem Ostrojen hem de testosterona metabolize edilmesi
bakimindan benzersizdir, bu siire¢ intrakrinoloji olarak adlandirilir (Labrie,
2019). Hiicreye 6zgii kiigiik miktarlardaki Ostrojen ve testosteron daha sonra vajinada
lokal olarak parakrin ajanlar olarak hareket edebilir (Simon vd., 2018). Prasteronun {iriner
sistem lzerindeki etkisi arastirilmamistir, ancak etkilerinin Gstrojene benzer olmast
nedeniyle diziiri ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde yardimci

olabilecegi ileri siiriilmektedir (Buck vd., 2021).
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Testosteron

Androjenler, vajina epitelini kayganlik ve cinsel tepki i¢in énemli olan miisin
iiretimini diizenleyerek etkide bulunur (Parish vd., 2021). GUS tedavisi i¢in sistemik ve
lokal testosteron kullanimini degerlendiren ¢alismalar smirlidir. GUS’ii tedavi etmek igin
kullanilan intravajinal testosteronun giivenligini incelemek amaciyla yapilan ve 10 ila 80
katitlimcinin  bulundugu alt1 klinik c¢alismanin sonuglari, zayif arastirma calismasi
tasarimlar1 nedeniyle intravajinal testosteronun etkinligini veya gilivenligini
belirleyememistir (Bell vd., 2018). Uluslararas1 Kadin Cinsel Saglig1 Calismalar1 Dernegi
(International Society for the Study of Women's Sexual Health: ISSWSH) ve NAMS,
etkinlik ve giivenlik verileri i¢in kontrollii ¢alismalarin olmamasi nedeniyle su anda

testosteron kullanimini 6nermemektedir (ISSWSH, 2018; NAMS, 2020).

2.6. GUS ve Hemsirenin Rolii

GUS, kadmlar arasinda ¢ok yaygin bir durumdur. Bununla birlikte, kadimlar
siklikla nedeninin ve tedavi segeneklerinin farkinda degildir. Hastalarin ve saglik
profesyonellerinin GUS tam ve tedavi segenekleri konusunda egitime ihtiyaci oldugu
belirtilmektedir (Mili vd., 2021). Hemsireler kadinlarin her aninda oldugu gibi menopoz
ve sonraki donemlerinde de dikkatli bir degerlendirme yapabilmek i¢in en ideal meslek
grubudur. Kadin sagligina dair olciitler ile bire bir baglantili olmas1 ve postmenopozal
bakimin da &zel konulardan biri olmasi nedeniyle GUS konusunda hemsirelerin
farkindaliginin artirilmasi ¢ok daha 6nemli hale gelmektedir (Pace vd., 2020; Portman ve
Gass, 2014). GUS yasam Kkalitesi, cinsel islev ve menopozla yakin iliskisine ragmen,
ozellikle geleneksel iilkelerin rutin menopoz muayenelerinde gizli bir konu olarak
kalmaya devam etmektedir (Faubion vd., 2017). Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde gérev yapan hemsireler kadinlari GUS yéniinden degerlendirmeli ve
gerekli 6nerilerde bulunmaktan ¢ekinmemelidir. Kadinlar1 tedavi edilebilir sorunlar olan
menopoz belirtileri, uygulanan tedavi yontemleri ve olasi yan etkileri hakkinda
bilgilendirmek hemsirelerin temel gorevleri arasinda yer almalidir. Ayni zamanda
konuyla ilgili daha fazla arastirma yapilarak daha kapsamli hizmet ici egitim ve

danismanlik hizmetlerinin yapilmasi 6nerilebilir (Chism vd., 2022; Pace vd., 2020).

Birinci basamakta kadinlar ile en ¢cok zaman geciren hemsireler basta olmak iizere,
tim saglik ¢alisanlarini kanita dayali uygulamalarda yer almasi, bilgi ve becerilerini

aragtirma ve uygulamayr aktarmasi, bakim kalitesini yiikseltmesi ve etkin hizmet
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saglamasi son derece dnemlidir. Hastane ve diger saglik kuruluslarinda kadinlarin GUS
olusumuna ve yonetimine karsi bilgilendirilmesi ve konuya dair kurslar ya da rehberler
gelistirilmesi  6nemlidir. Bu konuda bilinglenen kadmlarin kendilerini daha iyi
degerlendirip, gerektiginde saglik profesyonellerinden yardim isteme konusunda ¢ekince

yasamayacaklar1 diisiiniilmektedir (Simal Yavuz ve Ozerdogan, 2022).

2.7. Saghk Arama Davramslar:

Sagliklar1 hakkinda sikayeti olan bireyler, hemen her kiiltiirde bu sikayetleri
ortadan kaldirmak igin ¢esitli arayislara girmektedir. Bu saglik arama davranisi bazen bir
doktora basvurma, kendi kendine ila¢ kullanma, giivenilen birisinin tavsiyesine uyma,
bazende dogaiistii giiglerden yardim isteme ya da internette bilgi arama seklinde
olabilmektedir (Kirag ve Oztiirk, 2021).

2.7.1. Saghk Arama Davranisi

Saglik arama davranisi, kendini iyi hissetmeyen, belirli hastaliklarin semptomlari
olan veya potansiyel hastalik riskini hisseden ve tibbi yardim isteyen bireylerin

kavramlarini, performansini ve eylemlerini ifade eder (Huang vd., 2019).

2.7.2. Saghk Arama Davranis1 Yontemleri

Bireylerin saglik arama davraniglarinin tiirii veya kalitesi, hastaliklarini, tani,
tedavi ve iyilesme siireglerini dogrudan etkiler. Bu nedenle bireylerin saglik arama
davranigi egilimlerinin belirlenmesi hem toplumsal hem de bireysel olarak biiyiik 6neme
sahiptir (Deniz ve Cimen, 2021). Bireylerin saglik arama davranislar1 degiskenlik
gosterebilir (Akpak vd., 2015). Kirag ve Oztiirk (2021), bireylerin saglik arama
davraniglarini ¢evrimigi, profesyonel ve geleneksel saglik arama davranislar1 olmak iizere

li¢ baslik altinda ele almislardir.

Geleneksel Saghk Arama

Geleneksel saglik arama; sagligin korunmasi, akil hastaliklarinin onlenmesi,
teshisi, iyilestirilmesi veya tedavisinde kullanilan, farkl: kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve
deneyimlere dayali bilgi, beceri ve uygulamalardir (Ferrer, 2018). Geleneksel tip,
genellikle kirsal alanlarda nesilden nesile aktarilan dini inanglardan, degerlerden ve diger
kiiltiirel unsurlardan elde edilen bilgiler sayesinde evde hastaliklarin tedavi yontemlerine

dayanmaktadir. Kirsal alanlarda yaygin olmasinin nedeni genel olarak bu bélge halkinin
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geleneksel saglik inan¢ ve uygulamalarina oncelik vermesi, modern tip yontemlerine ve
tibbi diizenlemelere yonelik olumsuz tutumlari, kirsal alanlarin muafazakar yapisi ve
halkin egitim diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Oner, 2014). Ayrica
randevu almaya gerek kalmamasi, verilen hizmetin diisiik maliyeti, hasta veya
uygulayicinin kullandigi ara¢ ve gereglerin bulunabilirligi gibi faktorler geleneksel
yontemlerin tercih edilmesindeki temel faktorlerdir (Giileg vd., 2011). Gegen yiizyilda,
gelismekte olan {ilkelerdeki niifusun biiyiik bir kism1 birinci basamak saglik hizmetleri

icin geleneksel uygulamalar tercih etmistir (Ferrer, 2018).

Profesyonel Saghk Arama

Bireylerin hastaliklarinin tedavisini aramak ic¢in bagvuracaklar1 bir diger yontem
profesyonel saglik aramadir. Rahatsizliklarin1 gidermek isteyen bireyler en yakin saglik
kurumuna giderek orada tedavi gérmeye ¢alisabilir. Hastalikla ilgili inanglar, beklentiler
ve algilar bu yontemin se¢iminde etkili olabilir (Pennebaker, 2012). Herhangi bir sikayeti
olan kisilerin oncelikle esleri ve arkadaslar1 gibi giivenilir kisilerin goriisiinii almalar1 ve
cok kiiclik bir grubun dogrudan bir saglik kurumuna bagvurmasi dikkat ¢cekmektedir
(Scambler ve Scabler, 1984). Diinyada saglik hizmeti veren meslek sektorii, saglik
alaninda belirli bir egitim almis, resmi makamlarca kabul gérmiis ve etik degerlere sahip
hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist gibi meslekleri biinyesinde barindiran
sektordiir (Hayran ve Sur, 1998). Bununla birlikte, niifusun dortte {i¢iiniin herhangi bir
zamanda saglikla ilgili bir sikayeti olmasina ragmen, bunlarin yalnizca tigte biri yardim
icin bir doktora danigmaktadir. Bir doktora danigsmayan biiyiik ¢cogunluk ya geleneksel
yontemlere basvurmakta ya da kendi kendine ilag kullanmaktadir. Kullanacaklar ilaglara
bazen kendi baslarina, bazen akrabalarinin tavsiyeleriyle, bazen de eczaciya danigarak
karar vermektedirler. Ozellikle bas agrisi, hazimsizlik ve ates gibi belirtilerde kendi
kendine ilag tedavisi yaygindir (Yilmaz, 2011). Sagliga ve 6z farkindaliga verilen 6nem

arttikga mesleki ve geleneksel saglik arama davraniglari da artmaktadir (Kirag, 2019).

Online (Cevrimigi) Saghk Arama

Internetin hizla yayilmasi bireylerin bilgiye erisimini kolaylastirmistir (Bozkanat,
2018). Saglik bilgilerini iceren saglik bilgi sitelerine kolayca erigilebilmesi ve online
saglik destek gruplan ile etkilesim kurulabilmesi interneti tercih edilen bir kaynaga
dontistiirmiistiir (Y1lmaz, 2014). Ancak internetteki tiim bilgilerin dogru olduguna dair

bir kanit yoktur ve saglik alanindaki bilgi yigin1 ve kirliligi hizla artmaya devam
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etmektedir. Cevrimi¢i arama motorlarindan, ticari uygulamalardan ve sosyal medya
uygulamalarindan gelen denetimsiz bilgiler hastalarin yanlis kararlar almasina, tan1 ve

tedavilerininin geciktirmesine neden olabilmektedir (Cetin ve Ozhanli, 2018).

Siberkondri, internetin saglik konusunda oOnemli bir bilgi kaynagi haline
gelmesiyle 6nem kazanan bir diger kavramdir. Siberkondri, bedensel duyumlarin farkl
yorumlarindan kaynaklanan korku ve kaygi olarak tanimlanan hipokondri kavraminin
internet ortammna yansimasi olarak degerlendirilmektedir (Ibrahimoglu vd., 2019).
Siberkondri, saglikla ilgili endiseler nedeniyle saglik bilgilerini aramak i¢in yapilan,
ancak yasanan kaygi ve endiseleri artiran, internette asir1 veya tekrarlanan aramalar olarak
tanimlanmaktadir (Manganello ve Jennifer, 2008). Siberkondri, saglikla ilgili aragtirmalar
yapmak icin internette ¢ok fazla zaman harcamay1 ve sonug olarak saglikla ilgili kayginin
artmasini igeren bir kavramdir (McElroy vd., 2014). Saglik kaygis1 ve hipokondrinin bir
pargasi olarak ortaya ¢ikan bir davranistir (McMullan vd., 2019).

2.7.3. Saghk Arama Davramisini Etkileyen Faktorler

Bireylerin saglik arama davraniglarini belirleyen veya etkileyen cesitli faktorler
vardir. Bu faktorler; yas, cinsiyet, meslek, gelir durumu, egitim diizeyi, sosyal giivenlik,
saglik okuryazarlig1 diizeyi, saglik algisi, hastalik algisi, hastaligin siddeti, toplumun
hastaliga yaklasimi, tedavi olanaklari, tedavinin algilanan faydalari, saglik hizmetlerine
erisilebilirlik ve hizmet kalitesi gibi faktorlerdir (Abuduxike vd., 2020; Asampong vd.,
2015; Aslan vd., 2004; Hjelm ve Atwine 2011; Sahin ve Ayaz, 2021). Thompson (2016)
saglik hizmeti arama davraniginin cinsiyet, yas, hastalik dnleme bilgisi, hekimlere giiven
ve kronik rahatsizliklar gibi farkl kisisel 6zelliklerden etkilendigini bildirmistir. Sosyo-
demografik ve psikolojik 6zellikler arasinda yer alan saglik algisi, saglik kaygisi, saglik
okuryazarlig1 ve 6z yeterlik diizeylerinin saglik arama davranisi lizerinde dogrudan veya

dolayl etkileri bildirilmistir (Kirag, 2019; Kirag ve Oztiirk, 2021).

Saghk Algis1

Saglik algisi, bireylerin sagliklarina iliskin tiim diislince, duygu, onyargi ve
beklentilerini kapsayan bir kavramdir. Bireyin cinsiyeti, yasi, egitimi, kronik hastalig1 ve
geliri gibi sosyodemografik faktorler saglik algisini etkilemektedir (Bobak vd., 2000).
Kisinin kendi sagligi ile ilgili olumlu diisiinceleri "iyi saglik algis1", olumsuz diisiincelere

sahip olmasi ise "kotii saglik algis1" olarak tanimlanir. Saglik algisi, saglhigin tesviki ve
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gelistirilmesi siireciyle dogrudan iligkilidir ve her ikisinin de ortak amaci, bireyleri
iyilestiren yasam davraniglarini elde etmek ve siirdiirmektir (Klein Velderman vd., 2010).
Olumlu bir saglik algisina sahip olmak, saglikli yasam tarzi davraniglarinin gelisimini
olumlu yonde etkilemektedir (Alkan vd., 2017). Olumlu bir saglik algisi, bireylerin
gelecekteki saglik sorunlarinui  kontrol etmeleri ve saglikli bir yasam tarzi
benimsemelerinde olumlu bir etki yaratmaktadir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Bununla
birlikte, giinlimiizde birgok insan saglikla ilgili bilgileri internet, sosyal medya ve
televizyon gibi kolayca erisilebilen ve ¢cogu zaman gilivenilmez kanallardan almaktadir.
Bireylerin giivenilir geleneksel/tamamlayic1 tip yontemlerini ayirt edebilmeleri i¢in
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin yliksek olmasi ve olumlu bir saglik algis1 gelistirilmesi
gerekmektedir (Dursun vd., 2019). Saglik arama davranis1 arttik¢a sagliga verilen 6nem
ve 0z farkindalik, ¢cevrimigi ve geleneksel saglik arama davranisi arttik¢a saglik algist,
saglik ve 6z farkindaliga verilen 6nem ile mesleki ve geleneksel saglik arama davranisi

artmaktadir (Kirag, 2019).

Saghk Kaygisi

Saglik kaygisi, bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasi veya fiziksel hastaligin
ciddi hastalik belirtileri olarak tanimlanmasi ile karakterize bir durumu ifade eder (Melli
vd., 2016). Saglik kaygis1 kigiden kisiye degisebilir, hafif, siddetli veya siirekli olabilir.
Hafif saglik sorunlari, tibbi durumlarin erken teshisini kolaylastirabilir (Asmundson vd.,
2012). Diisiik diizeyde saglik kaygisi, bireyin sagligini korumasina ve dnlem almasina
veya saglik i¢in tehlikeli durumlardan kaginmasina yardimci olur (Karapigak vd., 2012).
Siddetli saglik kaygist olan kisiler saglik kaynaklarini daha sik kullanarak gereksiz
maliyetler yaratabilirler (American Psychological Association, 2013). Artan endiseler,
bireyin giinliikk yasamindaki islevselligini olumsuz etkileyen doktor muayenelerine gitme,
cok sik tibbi muayene yaptirma ve giiniin ¢ogunu potansiyel hastaliklarla ilgili kaynaklar
inceleyerek gegirme gibi davramglarda artisla sonuglamir (Unalan, 2014). Asirt kaygi
yasayanlarin tipik davraniglarindan biri, hastalikla iligkili uyaranlardan kac¢inmaktir
(Karapigak vd., 2012). Kirag ve Oztiirk (2021) saglik kaygisi ile saglik bilgisine erisim,
bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma arasinda negatif bir iliski bulmuslardir. Genel
olarak bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi arttikca saglik kaygisiin azaldigi
gozlenmistir. Sonug olarak, kaygidaki azalmanin saglik arama davranisi iizerinde olumlu

bir etkisi vardir.
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Saghk Okuryazarhgi

Saglik hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemi ve saglik bilgisinin bu 6znel niteligi
nedeniyle "saglik okuryazarligi" kavrami ortaya ¢ikmis ve saglik okuryazarligr basta
saglikla ilgili kisi, kurum ve kuruluslar olmak iizere bir¢ok kisinin ilgi alani haline
gelmistir (Ornek, 2014). Saglik okuryazarlig1 bircok sosyal, kisisel ve bilissel yetenegin
yani sira saglik sistemine katilmak igin gereken okuryazarlik becerilerinden ortaya
cikmigtir (Mancuso, 2009). Bireylerin okuryazarlik becerileri ve yeteneklerini ve
bireylerin uygun saglik kararlari vermeleri i¢in ihtiya¢ duyduklart saglikla ilgili temel
bilgileri okuma, anlama ve kullanma yeteneklerini ifade etmektedir (Institute of
Medicine, 2004). Hasta egitimi ve hastalik yonetiminde saglik okuryazarligi 6nemli bir
kavram olarak goriilmektedir (Ishikawa vd., 2008). Saglik okuryazarlik diizeyini
etkileyen bireysel veya sistemik faktorler vardir. Bireysel faktorler yas, cinsiyet,
okuryazarlik becerileri, biligsel yetenek, motivasyon, fiziksel ve duygusal saglik, 6zel
saglik kosullari, saglik inanglart ve sosyo-ekonomik durumdur. Sistemik faktorler
arasinda saglik hizmeti saglayicilarinin iletisim  becerileri, saglik bilgilerinin
karmasikligi, saglik ortamlarmin o6zellikleri, hastalarin talep ve istekleri ve saglik
profesyonelleri iizerindeki zaman baskis1 gibi faktdrlerdir (Kirag ve Oztiirk., 2021).
Diistik ekonomiye sahip olma, yaslilik, engelli yasama, kiiltiir ve dil, madde bagimliligs,
kronik veya karmasik hastalik deneyimi, evsiz kalma, sosyal veya cografi izolasyon gibi
farkli durumlarda bireyler daha diisiik saglik okuryazarligi seviyelerine sahip olabilir
(Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu, 2013). Senol vd.
(2019) egitim, meslek ve yliksek gelir diizeyi gibi faktorlerin saglik okuryazarligini

olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir.

Disiik saglik okuryazarligi, sagligi algilayamama, |. basamak saglik hizmeti ve
erken tarama programlarindan yetersiz yararlanma, 6ngoriilen tedaviye uymama, 6z
bakimda yetersizlik, hastaneye yatista gecikme ve saglik maliyetlerinde artma ve bunlarin
sonucu olarak da o6liim ve hastalik oranlarinin artmasina neden olmaktadir (Ilgaz ve

Goziim, 2016).

Kirag (2019), saglik arama davranisi ile saglik okuryazarligi arasinda orta
derecede olumlu yonde bir iliski bulmustur. Cevrimi¢i ve profesyonel saglik arama
davranis1 arttikca bilgiyi anlama, erisme, degerlendirme ve kullanmada, geleneksel saglik

arama davranigi arttikca da bilgiyi anlama, erisme ve degerlendirmede artis
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gozlemlemislerdir. Sun vd. (2013), saglik okuryazarliginin saglik davranislari tizerinde
dogrudan bir etkisi oldugunu ve bunun genel saglik durumunu etkiledigini

bildirmistlerdir.

Saglik esitsizliklerinin ve saglik maliyetlerinin azaltilmasinda biiyiik etkileri olan
saglik okuryazarligi, saghigin en giiclii sosyal belirleyicileri arasindadir. Arastirmalar,
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin saglik durumunun en giiglii géstergelerinden
biri oldugunu gostermektedir. Ancak bireylerin farkli sosyal imkanlara sahip olmasi,
gelisen teknoloji ile birlikte saglik sisteminden beklentilerin artmasi ve saglik bilgisinin
karmasik  yapisi, bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesini
giiclestirmektedir. Bu nedenle bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesi,

basta saglik ve egitim olmak iizere multidisipliner c¢alismalar yapilmas: ve

bilin¢lendirilmesi gerekmektedir (Gozli, 2020).

Oz-Yeterlilik

Luszczynska ve Schwarzer (2004) 6z yeterliligi “kisinin zor ve belirsiz gorevleri
yerine getirme ve zorluklarla basa ¢ikma konusundaki kendi yetkinliklerine olan inanc1”
olarak tanimlamaktadir. Bandura (1977), 6z-yeterliligin bireylerin gérevlerini basarili bir
sekilde yerine getirmelerinde (hedef belirleme, duygulari ifade etme, zorluklarla
miicadele etme) onemli etkileri oldugunu belirtmektedir. Bireylerin yasam siirecinde
edindikleri deneyimlere dayanarak, basa ¢ikma yetenekleri hakkinda 6zel inanglar
gelistirdikleri ve artan 6z-yeterlilik inanglarina bagl olarak davranislarini degistirdikleri
bildirilmistir (Kahya, 2015). Oz-yeterlilik algis1 yiiksek bireyler, dis motivasyona ihtiyag
duymadan calismalarint igsellestirerek yaparlar. Yasamlar1 boyunca karsilastiklar
olaylara daha etkili ¢oziimler iretebilir ve daha Ongériilii bir bakis agisina sahip
olabilirler. Ayni zamanda yasam kalitesi ve doyumunun arttig1 ve performansin da olumlu

yonde etkilendigi gozlenmistir (Ekinci vd., 2012; Luszczynska ve Schwarzer 2004).

Kadinlarin yasi, egitimi, istthdami, eslerinin medeni durumu ve egitim durumu,
saglik sigortast ve kronik hastalik varligi, menopoz yasi, HRT kullanimi ve menopoz
sikayetleri 6z-yeterlilik algilarmi etkilemektedir (Cakil ve Unsal, 2012). Saghk
okuryazarhg: ve oz-yeterlilik birbirini karsilikli olarak etkiler. Oz-yeterlilik ve saglik
okuryazarligi, 6z farkindalifi artirarak sagliga verilen Oneme ve saglik arama

davraniglarina olumlu katkida bulunur (Kirag, 2019).
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Ekonomik faktorler

Saglik arama davranisindaki yetersizliklerde ekonomik durum 6nemli bir yere
sahiptir. Maddi yetersizlik, saglik algisini etkilemekte ve saglik bakimi arka plana
atilmaktadir (Adebiyi vd., 2014; Capik, 2006). Ekonomik nedenler arasinda saglik
giivencesi, gelir getiren bir iste ¢alisma, esin isi ve gelir algis1 6nemli rol oynamaktadir.
Saglik sigortasina sahip olmayan kisiler kendi kendilerini tedavi etmeye ¢alismakta ve
olumlu sonu¢ alamazlarsa hastanelere bagvurmaktadirlar (Orhaner, 2016). Diizenli bir
gelire sahip olma ve yiiksek gelir diizeyi saglik davraniglarini ve benlik algilarint olumlu
yonde etkilemektedir (Esin ve Aktas, 2012). Gokalp (2019), kadinlarin bir saglik sorunu
yasadiklarinda genelikle kamu hastanesine gitiklerini, 1/5 nin son ii¢ ayda saglik sorunu
yasadig1 halde doktora basvurmadigini, yarisindan fazlasinin giinliik islerinin etkilenmesi
durumunda doktora bagvurdugunu bildirmistir. Kadinlarin saglik sorunu yasadiginda
hekime gitmeme nedenleri kendiliginden gececegine inanma, bilgisizlik, maddi
yetersizlik, utanma, evdeki problemler, zaman bulamama, ulasim zorluklar1 ve saglik
personelinin ilgisizligidir. Gelir arttikca online, profesyonel ve geleneksel saglik arama

durumu artmaktadir (Kirag, 2019).

Cografi faktorler

Saglik lizerinde dogrudan veya dolayl: etkisi olan ¢evre sartlarindaki degisimler,
hastaliklarin olusmasinda yardimci olabilecegi gibi bireyin ¢evre kosullarina uyumundaki
eksiklikler de hastaliklarin olusmasina zemin hazirlayabilmektedir (Bourne, 2013). Kirsal
kesimlerde, saglik arama davranislarinin genel anlamda yetersiz oldugu bilinmektedir.
Gelismemis, gelismekte olan veya kirsal bolgelerdeki kadinlarin saglik arama
davraniglarindaki yetersizlik birgok ¢alismada bildirilmistir (Adibelli vd., 2014; Bourne,
2013; Corno, 2014; Okumus ve Demirci, 2015). Giiney Afrika’da kentsel ve kirsal
bolgelerde saglik arama davranisini incelemek icin yapilan bir aragtirmada, kirsal bolgede
yasayanlarin saglik hizmeti alma oranlarinin kentsel bolgeye gore diisiik oldugu

bildirilmistir (Van der Hoeven vd., 2012).

Sosyokiiltiirel faktorler

Kiiltiirel etkiler menopoz semptomlarina karsi koruyucu bir faktér olmasina
ragmen, Asya toplumunun geleneksel uygulamalar1 ve dindar olmalar1 yardim arama
konusunda 6nemli bir engel olusturmaktadir (Shorey ve Ng, 2019). Sri Lanka'daki 46-

55 yas arasindaki kadinlar, menopozu yaslanmanin dogal bir siireci olarak gordiiklerinden
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dolay1 menopozal semptomlarint kendi baslarina ¢ozmeye c¢alismaktadir. Menopoz
semptomlarini normallestirmek ve gérmezden gelmek, kadinlarin sessizce aci gekmesine

neden olmabilmektedir (Ilankoon vd., 2021).

Saghk profesyonellerine iliskin faktorler

Saglik profesyonellerine iliskin ¢esitli faktorler kadinlarin saghik arama
davraniglarini etkilemektedir. Bunlar; hastane ¢alisanin1 tanima veya onlardan memnun
kalma, deneyim, dini iliskiler, ihtiyag duyuldugunda personele kolayca ulasabilme,
hizmetlerin hizli olmasi, alaninda uzman hekimin bulunmasi, ¢alisan davraniglarinin iyi
olmasi, doktorun hastalarin1 bilgilendirmesi, doktorun randevu siiresine uymasi,
mahremiyete 6nem verilmesi, doktorun giivenilir olmasi, hastane personelinin tutum ve
davraniglari, hizmetlerin hizli ve giivenli verilmesi, saglik calisanlarinin her an hizmete
hazir durumda bulunmasi, saglik ¢alisanlarinin hizmet verdikleri alanlara hakim, bilgili
ve becerili olmalari, hekimlerin saglik sonununa yonelik teshis ve tedavisine duyulan
giiven, hizmet igin egitimlere (doktor, ebe, hemsire vs.) ayrilan zaman, hasta
mahremiyetin saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin saglik sorunu yasayan kisilere yonelik
teshis, tedavi, egzersizler ve ila¢g kullanimi konusunda aydinlatici ve anlasilir bir dil
kullanarak bilgi vermeleri, hastalarin sikayetlerini dinleme, anlama ve sorularini
cevaplama, saglik kurulusuna geldikten sonra tedavi olmak i¢in gegen siire ve saglik
calisanlarinin dig goriiniisleridir (Boscarino ve Stelber, 1982; Cat1 vd., 2012; Gdkalp,
2019; Gokkaya ve Erdem, 2017).

2.8. Kadinlarin Saghk Arama Davranislarinin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Menopozal donem, kadinin yasam dongiisiiniin dogal bir pargas1 degil de bir
hastalikmis gibi damgalanir. Menopoz belirtileri ve deneyimleri, menopozun baslangi¢
yasi, menopoz donemi, yas, sosyoekonomik durum, medeni durum, egitim durumu,
istihdam durumu ve kisisel saglik durumu gibi faktorlere gore degisiklik gostermektedir
(Myintvd., 2021; Mohd Noh vd., 2022; Singh vd., 2018). Menopoz semptomlarinin erken
taninmasi ve tedavisi i¢in Onlemler alinmasi gerektigi, bunu saglamak icin devlet, 6zel ve
goniillii kuruluslar ile saglik hizmetlerinin her kademesinde miimkiin olan en kisa siirede
postmenopozal klinikler kurulmasi gerektigi bildirilmektedir (Mangasuli ve Sherkhane,
2022). Saglik arama davranisi, kadinlarin fiziksel ve zihinsel sagliklarini korumak ve
gelistirmek i¢in benimsedikleri stratejilerde kendini gostermektedir. Boyle bir saglik

arayisinda kadinlar siirekli olarak kendi saglik bilgilerine, saglik ve hastalik algilarina,
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sakinlestirici ve rahatlatict yontemlere gilivenirler (Razaee vd., 2016). Postmenopozal
kadinlarda jinekolojik problem prevalansi oldukg¢a yiiksektir ve libido kaybi ve ates
basmasi gibi menopoz semptomlari olan kadinlarin ¢ogu sorunlar1 i¢in tibbi yardim
aramaktadir (Paudel vd., 2014). Menopozal donemde siklikla yasanan psikolojik (%34.3),
somatolojik (%60.19 ve iirogenital (%59.6) semptomlarla basa ¢ikabilmek i¢in kentsel
alanlardaki ¢ogu kadin doktora bagvururken, kirsal alandaki ¢ogu kadin ne yapilacagini
bilmemekte ya da geleneksel ve ev temelli 6nlemlere bagvurmaktadir (Khan vd., 2016).
Kentsel ve kirsal niifus arasinda saglik arama davranisini etkileyen faktorlerin
anlagilmasinin saglik hizmeti kullanimindaki bosluklar1 kapatacagi ve gelecekteki
politikalarin kirsal ve savunmasiz niifusa odaklanan hedef temelli yaklasimlara dogru
hareket etmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Mohd Noh vd., 2022). Menopoz semptom
prevalansiin orta yash kadinlar arasinda nispeten yiiksek oldugu ve perimenopozal
kadinlarin en yiiksek seviyeyi gosterdigi, ancak kii¢lik bir kesimin saglik hizmeti aradigi,
hastalarin ¢ogunun menopoz semptomlari oldugunda hangi kliniklere basvurmalari
gerektigini bilmedikleri ve saglik egitiminin gerceklestirilmesi ile saglik hizmeti arama
davranisinin iyilestirilebilecegi belirtilmektedir (Du vd., 2020). Ugiincii basamak bir
hastanede yatan kadinlarda menopoza bagli semptomlar ve yardim arama davranislari
incelenmis ve viicut agrilari, bel agrilari, kas ve eklem agrilar1 ile yorgunlugun en sik
bildirilen menopoz semptomlart oldugu ve en c¢ok kody hekimlerine basvuruldugu
bildirilmistir (Ara vd., 2018). Ogun eyaletindeki se¢ilmis bir {liniversitede yurtlarda
calisan 102 kadin personelin bilgi ve yardim arama davraniglarini incelemek i¢in yapilan
calismada, kadinlarin %35'inin diisiik, %65'inin yiiksek menopoz bilgisine sahip oldugu,
ayrica %82'sinin diisiik ve %18'inin yiiksek yardim arama davraniginda bulundugu
bildirilmistir. Bu durumun, katilimcilarin %71'inin menopozun dogal bir yaslanma siireci
oldugu icin yardim aramaya inanmadiklarin1 bildirmelerinin bir sonucu olabilecegi
diistiniilmiistir (Ojo vd., 2022). Postmenopozal donemdeki 225 kadmnin menopoz
doneminde karsilastiklar1 sorunlara iliskin saglik arama davranislart ile saglik
hizmetlerinden yararlanma bigimleri ve engellerini belirlemek igin yapilan bir ¢aligmanin
sonucu, katilimcilarin ¢ogunun (%73.3) herhangi bir tedavi almadigini, %10.9’unun
kendi kendine ilag ve %6.7'sinin ev ilaglar1 kullandigini, tedavi aramama ve gecikmede
en yaygin nedeninin bilgisizlik ve mali sorunlar oldugu ortaya konmustur (Singh vd.,
2018).
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Kadimlarin menopoz hakkindaki bilgileri ile saglik egitim programlarinin
menopoz donemine entegre edilmesi gerektigi, menopozun ciddiyetine bakilmaksizin
kirsal kesimdeki kadinlar1 da igeren toplum temelli eitimlerin Onerildigi, menopozal
saglik hizmetlerinin 1. basamak saglik hizmetlerine entegre edilerek kadinlarin egitimle
giiclendirilmesi  gerektigi, boylece kadin saghgnin 1iyilestirilmesine katkida
bulunulabilecegi bildirilmektedir (Abdelwahed Shams-Eldin, 2018; Alan vd., 2016;
Ayenew vd., 2021; Ibo vd., 2019; Jayasinghe vd., 2021; Mastewal, 2020). Menopoz
sonrast donemde yasam tarzi degisikligi ve cinsel sagligin tesviki konusunda kadinlara
egitim verilmesine ihtiya¢ oldugu ve fiziksel ve zihinsel saglhigin iyilestirilmesi
konusunda bilgiye gereksinimleri oldugu bildirilmistir (Veigas vd., 2022). Menopoz
sonrast kadinlarin ¢ogunun sagliklarini ayni algiladigi, saglik arama davranislarinin az
oldugu, bunun da menopozla ilgili sorunlar hakkinda egitmek ve farkindalik yaratmak
icin blylk bir ihtiyag anlamma geldigi bildirilmistir (Bala vd., 2017). Menopoz
doneminde kadinlarin cinsel saghigini iyilestirmek icin cinsel yasamlarina iliskin
ithtiyaglarin belirlenmesi, kadinlarin cinsel sorunlarini dile getirmeleri ve bu sorunlarin
istesinden gelmeleri igin tesvik edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Holloway, 2022;
Tremayne ve Norton, 2017).

Saglik profesyonelleri ve hemsireler, saglik hizmetlerinin biitlinciil planlanmasi,
sunulmasi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde isbirligi yapmalidir (Demirtas ve
Kaybandioglu, 2021). Bu donemde kadinlarin ihtiyaglar1 dikkatle degerlendirilmeli ve en
son glincellenen uluslararasi talimatlara uygun olarak, gerekli goriildiiglinde hekim
tarafindan Onerilen hormon tedavisi konusunda hemsireler tarafindan kadinlara
bilgilendirme yapilmalidir (Pinkerton, 2020). Giiniimiizde teknolojinin saglik bakimi
lizerine etkisi ve bilgideki artis nedeniyle, birgok hemsire alani gittikce biiyiiyen,
uzmanlagmis veya ileri diizey uygulayici rollerde caligmay: istemektedir. Kadin sagligi
hemsireleri, kadinlarin tiim yasam donemi boyunca kadin merkezli biitiinciil bir
yaklagimla hastaliklarin Onlenmesi, sagligin korunmasi ile gelistirilmesinde egitim,
danmigsmanlik, kanita dayali calisma, aragtirma ve bilimsel bilgi {iretimi, bakimin maliyetini
azaltma ve toplum memnuniyetini artirma gibi rollerini kullanarak menopoz donemi
kadinlara yeterli destegi saglamalhidir (Karakut ve Bucak, 2021). Kadinlar, saglik

sorunlar1 yasadiklarinda profesyonel saglik arama davranisinda bulunmalari i¢in tesvik
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edilmeli ve bu konuda toplumun bilinglendirilmesi saglanmalidir (Deniz ve Cimen,

2021).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma menopozal dénemde GUS yakimasi olan kadinlarmn saglik arama

davraniglarini incelemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici 6zellikte yapilmistir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Arastirmanin evrenini belirli bir kurum veya kurulus olusturmamaktadir.
Arastirmanin evrenini, Mugla ili Mentese ilgesindeki 40-64 yas arasi menopoz
doneminde ve saglik alaninda calisan kadinlar olusturmaktadir. Orneklem sayist
G*Power 3.1.9.4 programinda tek-yonli ANOVA testi i¢in %80 istatistiksel gii¢ ve
a=0.05 anlamlilik seviyesinde, f=0.25 olarak belirlenen orta diizeydeki etki biiyiikligi
icin minimum 159 olarak belirlenmistir (gruplar arasindaki ortalama farklarin beser puan
olmasi klinik anlamli kabul edilerek hesaplanmistir). Arastirmanin giiciinii artirmak,
hatal1 ve eksik bilgi almay1 engellemek amaciyla %25°lik olas1 kayip orani da eklenerek
ornekleme 199 kadinin alinmasi planlanmistir. Orneklemi, Mentese ilgesindeki 40-64 yas
arast menopoz déoneminde olan ve saglik alaninda ¢alisan kadinlardan, kartopu 6rnekleme

yontemiyle ulasilan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 200 kadin olusturmustur.

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
1. En az 6 aydir menopozda olan,
2. Enazbir GUS yakinmas1 olan (vajinal kuruluk, kasinti, akint1, sizlama, tahris, yanma,
agr1, sarkma, kasik killarinda incelme/grilesme, acil idrara ¢ikma hissi, idrar kacirma,
agrili idrar yapma, gece sik idrara ¢ikma, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, cinsel
istek, arzu ve ilgi kaybi, uyarilma ve 1slaklik/kayganlikda azalma, orgazm olamama,
agrili cinsel iligki, iligki sirasinda kanama/lekelenme),
Saglik alaninda calisan,
Evli olan,
Okur yazar olan,
Internet baglantili ve WhatsApp uygulamasi olan telefona sahip olan,

Sosyal paylasim sitelerine (Instagram, Fecebook, Twitter) iiye olan,

© N o 0 bk~

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar.

Katilimcilarin aragtirmadan diglanma kriterleri sunlardir:
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Menopoza girmeyen ve menopoz sonrasi ilk 6 ay i¢inde olan,
Saglik alan1 disinda ¢alisan ve ev hanimi olan,

Okur-yazar olmayan,

Bekar ve bosanmis olan,

Psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi goren,

2 T o

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar.

3.3. Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiire gére hazirlanan Tanitict Bilgi Formu,
Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olgegi (Day-to-Day Impact of Vaginal Aging
Questionnaire: DIVA) (Sert, 2021; Sert ve Ozgiil, 2022) ve Saglik Arama Davranist
Olgegi (Kirag, 2019; Kirag ve Oztiirk, 2021) ile toplanmistir.

3.3.1. Tanmitic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanmistir (Aktan
ve Ozdemir, 2020; Castelo-Branco vd., 2015; Chua vd., 2017; Huang vd., 2015; Hunter
vd., 2016; Karakog¢ vd., 2019; Kingsberg vd., 2017; Nappi vd., 2016; Nazarpour vd.,
2020; Palacios vd., 2019; Palacios, 2019; Palma vd., 2016; Pinkerton vd., 2017; Srisukho
vd., 2019; Siit ve Kiiciikkaya, 2019). Form sosyodemografik ozellikler, jinekolojik
ozellikler ile GUS’e bagl rahatsizliklar ve bas etme durumu olmak iizere ii¢ boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini igeren 13 soru, 2.
boliimde jinekolojik ozellikleri iceren 9 soru ve 3. boliimde GUS ile ilgili 6zellikleri
igeren 7 soru olmak tizere toplam 29 soru bulunmaktadir. Form, kadin saglig1 hemsireligi

alaninda ti¢ 6gretim tiyesi tarafindan degerlendirilerek diizenlenmistir.

3.3.2. Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Anketi (Day-to-Day Impact of Vaginal
Aging Questionnaire: DIVA)

Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi (VYGE) (Day-to-Day Impact of Vaginal
Aging Questionnaire: DIVA) anketi, farkli gegmislere sahip menopoz sonrasi kadinlarda
vajinal semptomlarin etkisinin degerlendirilmesini kolaylastirmak i¢in Huang vd. (2015)
tarafindan tasarlanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.82 ile 0.93 arasinda
degismektedir. Sinif ici katsayilar 0.47 ile 0.72 arasindadir. Sert ve Ozgiil (2021)
tarafindan Tiirkge giivenirlik ve gecerligi yapilan VYGE Olgegi, menopoza dzgii vajinal
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semptomlarin gilinlik yasam aktivitesi, emosyonel durum, cinsel saglik ve viicut imaj1

tizerindeki etkisini kapsamli olarak degerlendirmektedir.

Toplam 23 sorudan olusan VYGE o6l¢eginin Giinliik Yasam Aktiviteleri’ni
sorgulayan alt boyutu bes sorudan olusmakta ve 1-5. sorulart i¢ermektedir.
Emosyonel/Davranissal durumu sorgulayan alt boyutu doért sorudan olusmakta ve 6-9.
sorularla degerlendirilmektedir. Cinsel Islevi sorgulayan alt boyutu dokuz sorudan
olusmakta ve 10-18. sorularla degerlendirilmektedir. Viicut Imaji/Benlik Algisi’ni
sorgulayan alt boyutu ise bes sorudan olusmakta ve 19-23. sorular ile incelenmektedir.
Son dort haftada cinsel iliski durumuna gore Olgegin uzun ve kisa olmak lizere iki
versiyonu mevcuttur. Son dort haftada cinsel iliskisi olmayan kadinlarda cinsel iglev alt
boliimiindeki 4 soru (12, 13, 14 ve 15. sorular) ¢ikarillarak kisa versiyonu
uygulanabilmektedir. Olgekteki her soru icin besli likert tipi yanit secenekleri ("0-hig",
"1-biraz", "2-orta diizeyde", "3-olduk¢a ¢ok" ve "4-asir1 derecede") bulunmaktadir.
Olgekte dort alt boyut i¢in ayr1 ayr1 ortalama puan ve toplam puan hesaplanabilmektedir.
Olgek alt alan puanlart 0-4 arasinda degisirken, dlgek toplam puani 0-16 arasinda
degismektedir. Olgek ile elde edilen yiiksek puanlar vajinal semptomlarin saglkla iligkili
yasam Kkalitesi lizerinde olumsuz etkisini yansitmaktadir. Arastirma sonuglarina gore
VYGE’nin i¢ tutarlilig1 (Cronbach a = 0.97) ve test-tekrar test giivenirligi (r = 0.99)
oldukga yiiksek bulunmustur (p <0.001).

Bu ¢alismada VYGE ve alt dlgeklerinin Cronbach alfa degerleri, 6lgegin biitiinii
icin 0.950, Giinliik Yasam alt 6l¢egi i¢in 0.875, Emosyonel Durum alt 6l¢egi igin 0.655,
Cinsel Islev alt 6lgegi icin 0.957, Benlik Algist ve Viicut Imaji alt 6lgegi icin 0.914

bulunmustur.

3.3.3. Saghk Arama Davramsi Ol¢egi (SADO)

Kirag¢ (2019) tarafindan gelistirilen saglik arama davranis1 6l¢egi 12 maddeden
olugmaktadir ve ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar “online saglik arama davranisi”,
“profesyonel saglik arama davranisi” ve ‘“geleneksel saglik arama davranisi” alt
boyutlaridir. Online saglik arama davranisi ii¢ maddeden (Hastaligimla ilgili internetten
arastirma yaparim, hastaligimla ilgili televizyondaki programlar1 takip ederim,
hastaligimla ilgili internetten hekimlerle iletisime gegerim, hastalandigimda kullandigim

ilaclarin yan etkilerine internetten bakarim, hastaligimla ilgili internetten formlar1 takip
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ederim, hastaligimla ilgili online olarak dergi ve kitaplarda tarama yaparim), profesyonel
saglik arama davranisi iic maddeden (Hastalandigimda hemen aile hekimine basvuru
yaparim, hastaligimla ilgili aile hekimimin yonlendirmesine dikkat ederim, hekimin
tavsiye ettigi gidalart almaya dikkat ederim) ve geleneksel saglik arama davranisi ii¢
maddeden (Evde bulunan bitkisel ilaglarla iyilesmeye calisirim, hastaligim igin
giivendigim kisilerin tavsiyelerine dikkat ederim, daha Once aymi hastalig1 gecirmis
kisilerin tavsiyelerine dikkat ederim) olusmaktadir. Cronbach alfa degeri 6lgegin biitiinii
icin 0.755 iken, yukardaki ti¢ alt faktor icin sirasiyla 0.726, 0.720 ve 0.736 bulunmustur.
Katilimecilardan, “Tamamen Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kismen Katiliyorum”,
“Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” arasinda degisen besli Likert tipi bir 6l¢ek
tizerinde kendi algilarimi ifade etmeleri beklenmektedir. Her madde igin “tamamen
katiliyorum 5 puan”, “katiliyorum 4 puan”, “karasizim 3 puan”, “katilmiyorum 2 puan”
ve “kesinlikle katilmiyorum 1 puan” seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen
ortalamalar bese yaklastikca saglik arama davranisinin yiiksek, bire yaklastikca saglik
arama davranisinin diisiik oldugu anlasilir. Saglik Arama Davranis1 Olgegi’nin alt boyutu
olan ¢evrimigi saglik arama davranisi, “internet iizerinden ¢esitli saglik kaynaklarina ve
uzman gorlslerine damismak™ olarak tanimlanabilir (Gallagher ve Doherty, 2009).
Profesyonel saglik arama davranisi, bireylerin hastaliklar1 i¢in bir tedavi aramaya
calisacaklar1 bagka bir yontemdir. Rahatsizliklarin1 gidermek isteyen bireyler en yakin
saglik kurumuna giderek orada tedavi olmaya ¢alisabilirler (Kirag, 2019). Geleneksel
saglik arama davranist ise sifacilar, arkadaslar, halk ilaglar1 ve bitkisel ilaglar gibi
alternatif yontemleri iceren ve bir igse yaradigina inanilan geleneksel yontemlere bagvuru

davranisidir (Ozkorumak vd., 2006).

Bu calismada Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayilar1 SADO’de 0.804, Online
Saglik Arama Davranigi’nda 0.836, Profesyonel Saglik Arama Davranisi’nda 0.862 ve

Geleneksel Saglik Arama Davranisi’nda 0.801 olarak hesaplanmistir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler arastirmaci tarafindan, 01 Eyliil-01 Kasim 2022 tarihleri arasinda, etik kurul izni
ve kadinlarin bilgilendirilmis onami alindiktan sonra online olarak toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda ¢evrim i¢i yontemlerden olan “Google Forms” platformu kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan Tanitict Bilgi formu, Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Anketi

(VYGE), Saglik Arama Davrams1 Olgegi (SADO) ve bilgilendirilmis onam formu
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https://google.com/intl/tr/forms/about/ adresinde yer alan “Google Forms”a yiiklenerek
online form haline doéniistiirilmistiir. Daha sonra katilimcilarin sosyal ag siteleri ve
uygulamalarina (Instagram, Facebook, Twitter ve WhatsApp) ilgili URL linki
ulagtirilarak internet ortaminda c¢evrim i¢i doldurmalari saglanmistir. Veri toplama
formlarin1 tamamlayan katilimcilardan, anket linkini kendi sosyal ag siteleri ve
uygulamalarinda kayith olan ve saglik alaninda ¢alisan diger kadinlara iletmeleri rica
edilmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak katilimin gonillii oldugu,
istediklerinde arastirmadan ¢ikabilecekleri, formlari doldurmanin katilmaya onay verdigi
anlamina geldigi, verilerin isim kullanilmadan sadece bilimsel amacl kullanilacagi ve
gizliligin saglandigina iligkin bilgilerin yer aldig1 bilgilendirilmis onam formu
gonderilmistir. Ayrica, Tanitict Bilgi Formu’nun basindaki “Arastirmaya katilmaya
goniillii mistiniiz? ile “Genital bolgenizle ilgili olarak vajinal kuruluk, kasinti, akinti,
sizlama, tahrig, yanma, agr1, sarkma, kasik killarinda incelme/ grilesme, acil idrara ¢gikma
hissi, idrar kacirma, agrili idrar yapma, gece sik idrara ¢ikma, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu, cinsel istek, arzu ve ilgi kaybi, uyarilma ve 1slaklik/kayganlikda azalma,
orgazm olamama, agrili cinsel iligki, iligski sirasinda kanama/lekelenme sikayetlerinden
en az birini yasama durumunuz?”’ sorularinin her ikisi i¢in “Evet” yanit1 isaretlendikten
sonra diger sorulara gegme hakki verilmistir. Miikerrer kayitlar IP segenegi kisitlamast
ile engellenmistir. Veri toplama araglarinda yer alan sorular, yalnizca son sorudan 6nce
her segenek tamamlandiginda devam edecek sekilde ayarlanmis ve ayni IP’yi kullanarak
yalnizca bir kez yanitlanabilmistir. Katilimcilara toplam sonucu ve cevaplar: gérme hakki
verilmemistir. Bu ¢aligma bir kurumda yapilmadigi ve 6rneklem grubunu Mugla ili
Mentese ilgesinde saglik alaninda calisan kadinlar olusturdugu igin kurum izni

alinmamuistir. Veri toplama siireci, 6rneklem sayisina ulagincaya kadar devam edilmistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Bu calisma deneysel diizende kurgulanmis bir ¢alisma degildir.

3.6. istatistiksel Analiz

Kadinlarin saglik arama davraniglar1 6lgceginden alinan puan ¢alismanin bagimli
degiskenidir. Tanitic1 Bilgi Formu’nda yer alan sorular ile Vajinal Yaslanmanin Giinliik

Etkisi Olgegi (VYGE)’nden alinan puan arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.


https://www.google.com/intl/tr/forms/about/
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Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
medyan) kullanilmistir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov ve Shaphiro Wilk testleri ile incelenmistir. Buna gére VYGE ve
alt 6lgekleri (giinliikk yasam, emosyonel durum, cinsel islev, benlik algis1 ve viicut imaji)
ile SADO alt &lgeklerinin (online saglik arama, profesyonel saglik arama, geleneksel
saglik arama) normal dagimadig, sadece SADO’niin normal dagildigi goriilmiistiir.
Calismada 6lgek puanlari arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
Iki grup arasindaki farkin karsilastirilmasinda normal dagilima sahip Slgiimler igin
bagimsiz drneklem t testi, normal dagilima uymayan ol¢iimler i¢in ise Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Normal dagilima sahip en az ii¢ bagimsiz grup i¢in varyans analizi
(ANOVA), normal dagilima sahip olmayan oOl¢iimler icin ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi
durumunda, farkin hangi iki grup arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Bonferroni analizi
yapilmistir. VYGE ve alt dlgeklerinin SADO ve alt dlgeklerine etkisini degerlendirmek
icin basit regresyon analizi yapilmistir. VYGE ve SADQ’yii etkileyen faktorler ise coklu
regresyon analizi ile incelenmistir. Bagimsiz degiskenlerin etkisini bir arada
degerlendirmek amaciyla Enter yontemiyle regresyon analizi yapilmis, F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine gore kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadig1 degerlendirilmis ve Durbin Watson degeri hesaplanmistirRegresyon modelinde
artiklarin (hata) normal dagilmadigi goriildiigli i¢in regresyon analizinde artiklarin
normal dagilima sahip oldugu varsayimi, bagimli degiskende karekok doniistimi
yapilarak saglanmistir. VIF degerleri, degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglant1 olup
olmadig1VIF degerleri, degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti olup olmadiginin
kontrolii i¢in hesaplanmistir. Final modelde anlamli degiskenlerin kalmasi ve dogru Beta
katsayilarinin elde edilmesi i¢in Stepwise yontemi ile regresyon analizi tekrarlanmistir.

Yapilan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.7. Etik Onay

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan 17.08.2022
tarihinde etik onay (Protokol No: 220119) (Ek:1) alinmistir. Katilimcilara, aragtirmanin
amaci agiklanarak katilimin goniillii oldugu, istediklerinde arastirmadan ¢ikabilecekleri,

formlar1 doldurmanin katilmaya onay verdigi anlamina geldigi, verilerin isim
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kullanilmadan sadece bilimsel amaclh kullanilacagi ve gizliligin saglandigina iligkin
bilgilerin yer aldig1 bilgilendirilmis onam formu ve veri toplama formlarinin URL linki
ulastirilmistir. Ayrica, Tanitic1 Bilgi Formu’nun basindaki ilk soru ¢alismaya katilmaya
goniillii olup olmadigr seklinde hazirlanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler igin dlgek

sahiplerinden mail yoluyla yazili izinleri alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma pandemi siirecinde yapildig: icin 11 Saghk Miidiirliigii yiiz yiize
aragtirmaya izin vermemistir (27.07.2022). Bu nedenle tiniversite hastanesindeki kadin
saglik calisanlar1 ile yiiz yiize yapilmasi planlanan ¢alisma gergeklestirilememis ve
arastirmanin izin alma ve veri toplama siireci uzamistir. Bundan dolay1 ¢alisma online
olarak Mugla ili Mentese il¢esinde ikamet eden, saglik alaninda calisan ve kartopu
ornekleme yontemiyle ulasilabilen kadmlarla yapilmak zorunda kalimmustir. Online
olarak gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular, kadinlarin verdigi yanitlar ile

sinirhidir. Bu nedenle ¢alisma verileri genellenemez.

Arastirmaya sadece saglik alaninda c¢alisan ve menopoz dénemindeki kadinlarin
alinmasi, saglik disindaki diger meslek gruplari ile ev hanimlarinin ve lireme ¢agindaki
kadmalrin alinmamasi bir diger sinirhiliktir. Bu gruplardan elde edilecek sonuglar farkli
olabilir. Bunun yaninda en az bir GUS yakinmasi olan kadinlarin, GUS’de yaygin olarak
goriilen genital, triner ve cinsel belirtilerden en az birini yasama durumuna goére
belirlenmis olmasi da bir sinirliliktir. Bu soruya verilen yanit, kadinlarin algilarina gore
degisebilir ve yasadiklar1 GUS dis1 sorunlarla da iliskili olabilir. GUS yakinmasi olan
kadmlarm “menopozla ilgili GUS degerlendirme arac1” gibi objektif bir 6lgme araci ile
kadin dogum hekimi tarafindan tan1 konularak belirlenmesi, kadinlarin GUS’e yonelik
farkl1 algilamalari1 ve GUS dis1 sorunlara bagli yakinmalarini GUS semptomu olarak
degerlendirme yanilgilarini azaltabilir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari 6rneklem grubu igin
gecerlidir. Calismanin arastirmacinin olanaklarina gore yapilmasi ve maddi destek

olmamasi da bir sinirliliktir.
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Bu boliimde saglik alaninda ¢alisan kadinlarin sosyodemografik, jinekolojik,

menopozal ve GUS’e iliskin dzellikleri, VYGE ve SADO 6lgegi puan ortalamalar ile
VYGE 6lcegi ve SADO’yii etkileyen faktdrler ve VYGE 6&lgeginin SADO’ye etkisine

yonelik bulgular verilmistir.

4.1. Kadimlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=200)

Sosyodemografik ozellikler n %
Yas Ortalamasi: 51.60+3.98
BKIi ortalamasi (kg/m?): 27.41+4.06
Cocuk sayisi ortalamasi: 1.76+0.63
Yas 40-49 63 31.5
> 50 137 68.5
Zayif (< 18.5) 0 0.0
BKi Normal (18.5 - 24.9) 56 28.0
Fazla kilolu (25 — 29.9) 86 43.0
Obez (30 — 39.9) 58 29.0
e .. A [kogrenim 62 31.0
Egitim Duzeyi > Lise 138 69.0
- Saglik personeli 106 53.0
Meslek Diger personel 94 47.0
Saghk Giivencesi Evet 200 100.0
En Uzun Siire Yasanan Yer Egélji?ligsﬁir 17264 228
Gelir giderden diisiik 85 42.5
Ekonomik Durum Gelir gidere denk 98 49.0
Gelir giderden fazla 17 8.5
Cocuk sayisi L 67 335
2 115 57.5
>3 18 9.0
Sigara Kullanimi Esgtl f 16364 ggg
Hayir
Kronik Hastahk Y 111 555
Evet 89 44.5




33

Tablo 4.1. (devam) Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=200)

Sosyodemografik ozellikler n %
Hipertansiyon 46 51.6
Hipotiroidi 24 26.9
Diyabet 21 23.5
Astim 8 6.9
Romatoid artrid 5 5.6
Kronik hastaliklar (n=89)** Derin ven yetmezligi 4 4.4
Kolesterol 3 3.3
Ritim bozuklugu 3 3.3
Kalp kapak hastalig1 2 2.2
Koroner arter hastaligi 2 2.2
Osteoporoz 1 1.1
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu I;sgtlr 18182 ‘51‘618
Antihipertansif 46 52.2
Hipotiroidi 24 27.2
Antidiyabetik 21 23.8
Astim 8 9.0
Romatoid artrid 5 5.6
Kullanilan ilaclar (n=88)** Derin ven yetmezligi 4 4.5
Kolestrol 3 3.4
Ritim bozuklugu 3 3.4
Kalp kapak hastalig1 2 2.2
Koroner arter 2 2.2
Osteoporoz 1 1.1
Diizenli, aktif cinsel yasam Evet 200 100.0

* %53 saglik personeli (%21.5 hemsire, %21.5 ebe, %8.5 doktor, %1 biyolog, %0.5 eczact), %47 diger
personel (%18.5 hizmetli, %17.5 temizlik personeli, %7.5 sekreter, %2 teknisyen, %1.5 memur)
** Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustir.

Tablo 4.1. kadmlarin sosyodemografik 0Ozelliklerini gostermektedir. Yas
ortalamasi 51.60+3.98 olan katilimcilarin %68.5’i 50 yas ve lizerinde ve %31.5°1 ise 40-
49 yas grubundadir. Kadinlarin ortalama BKI’leri 27.41+4.06 dir ve %43’ii fazla kilolu,
%29’u da obezdir. Sadece %28’ normal kiloya sahiptir. Orneklemin %31°i ilkdgrenim,
%69’u lise ve iizeri 6grenim gdrmiistiir. Orneklemdeki kadinlarm %53’{inii saglik
personeli, %47’sini diger personel olusturmaktadir. Katilimcilarin hepsi  saglik
giivencesine sahiptir. En uzun siire yasanan yer il/biiyiiksehirdir (%62). Katilimcilarin

%49’u gelirini giderine denk ve %42.5’i gelirini giderinden diisiik bulmaktadir.
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Kadinlar ortalama 1.76+0.63 c¢ocuga sahiptir ve %57.5’inin iki ¢ocugu
bulunmaktadir. Kadinlarin %33’ii sigara kullanmaktadir ve tamaminin diizenli aktif
cinsel yasami vardir.

Kadinlarin %44.5’inin kronik hastaligi vardir. En 6nemli kronik hastaliklar
hipertansiyon (%51.6), hipotiroidi (%26.9) ve diyabet (%23.5)’dir. Orneklemin %44’
ilag kullanmaktadir ve en fazla antihipertansif (%52.2), hipotiroidi (%27.2) ve
antidiyabetik (%23.8) ilaglar1 kullanmaktadirlar.

4.2. Kadmlarin Jinekolojik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Kadinlarin Jinekolojik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=200)

Jinekolojik Ozellikler n %
Jinekolojik Ameliyat e i ;32
TAH+BSO 21 38.2
Sezaryen 20 36.3
Jinekolojik ameliyatlar B/I%/gmektoml Z 172'27
(n=55)* TAH 3 5.4
Ektopik gebelik 2 3.6
Tiipligasyonu 1 1.8
Vajinoplasti 1 1.8
Diizenli jinekolojik Hayir 133 66.5
kontrol yaptirma Evet 67 33.5
Sikayetim yok 73 54.8
Zamanim yok 28 21.0
Gerek duymuyorum 17 12.7
. .. Randevu, sira bulamiyorum 8 6.1
Jinekolojik kontrOI. Kotii sonug korkusu 3 2.2
yaptirmama nedeni Utantyorum 3 29

(n=133) Yasima uygun bir dénem,

blinyemi dogasina
birakmak istiyorum, ilag 1 0.7
kullanmak istemiyorum.

* Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustir.

Tablo 4.2°de katilimcilarin jinekolojik 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %27.5’inin jinekolojik ameliyat ge¢irdigi ve en fazla TAH+BSO (%38.2) ve
sezaryen (%36.3) ameliyat: olduklar1 gériilmiistiir. Orneklemi olusturan kadilarin
%33.5’inin diizenli jinekolojik kontrole gittikleri, diizenli olarak jinekolojik kontrole
gitmeyen kadinlarin (%66.5) en ¢ok sikayetinin olmamasi (%54.8), zamaninin olmamasi

(%21.0) ve gerek duymamasi (%12.7) nedeniyle kontrole gitmedikleri saptanmustir.
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4.3. Kadinlarin Menopozal Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 4.3. Kadinlarin Menopozal Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=200)

Menopozal Ozellikler n %
Menopoza girme siiresi ortalamasi (yil): 4.06+£3.65

Menopoz yasi ortalamasi: 47.58+3.73

HRT kullanma siiresi ortalamasi (yil): 1.83+0.93

1-5 yil 152 76.0
Menopoz yih >6-10 il 48 24.0
Menopozal Ozellikler n %
31-39 yas 5 2.5
Menopoz yasi 40-49 yas 130 65.0
50-59 yas 65 32.5
. Dogal 179 89.5
Menopoz sekli Cefrahi 21 10.5
Menopoz siireci )(/;(;)Ii{ 13l rahatdegisikii 76 38.0
Sikintili ve ¢ok sikintili 124 62.0
Hay1r 188 94.0
HRT Kullanma Durumu Evet 12 6.0
HRT Kullanma siiresi 1-5 yil 12 100.0

(n=12)

Katilimcilarin menopozal 6zellikleri incelendiginde, menopoza ortalama 4.06+3.65
yil dnce, (%76°s1 1-5 yil Once), 47.58+3.73 yasinda (%67.5’1 31-49 yasinda) ve dogal
olarak (%89.5) girdikleri belirlenmistir. Katilimcilarin %62’sinin menopoz siirecini
sikintili ve ¢ok sikintili gegirdikleri, %6’sinin HRT aldig1 ve 12 katilimcinin tamaminin

bu tedaviyi 1-5 yil aldigi saptanmustir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Kadinlarin Genitoiiriner Sendrom {le Tlgili Ozeliklerine Goére Dagilhim

(n=200)
GUS ile Tlgili Ozellikler n %
GUS’ii duyma durumu  Hayir 153 76.5
Evet 47 235
GUS’ii bilme durumu Hayir 175 87.5
Evet 25 12.5
GUS tanim (n=25) Idrar yollarmi igeren hastalik 19 76.0
Menopozda Ostrojen
eksikligine bagl alt iiriner 6 24.0
sistem vajen yakinmalari
GUS tanimimi bilme Kismen dogru bilen 19 9.5
durumu (n=25) Dogru bilen 6 3.0
Bilmeyen 175 87.5
GUS’ii 6grenme durumu Hig kimseden 160 80.0
Doktordan 15 7.5
Egitim siirecinde 13 6.5
Internetten 12 6.0
GUS’den rahatsizhik Biraz 64 32.0
derecesi (Ortalama: Orta 49 24.5
3.64+1.92) Oldukga ¢ok 76 38.0
Asirt 11 55
GUS icin doktora Hi¢ basvurmadim 108 54.0
basvuru sikhigi Sikayetim oldukca 84 42.0
6 ayda bir 8 4.0
GUS icin tedavi alma Hayir 137 68.5
durumu Evet 63 315
GUS ile bas etme Cok iyi ve oldukga iyi 72 36.0
durumu Biraz 101 50.5
Kotii ve ¢ok kotii 27 13.5

Tablo 4.4°de kadinlarin GUS ile ilgili ézellikleri yer almaktadir. Buna gore
kadinlarin %23.5’inin GUS’ii duydugu ve %12’sinin GUS’ii bildigi saptanmustir. GUS’ii
bildigini belirten 25 kadinin %76’s1 GUS’ii “idrar yollarin1 igeren hastalik”, %24’ii ise

“menopozda Ostrojen eksikligine bagli alt liriner sistem ve vajen yakinmalar1” olarak

belirtmislerdir. GUS’ii bildigini belirten 25 kadmin %9.5’i GUS’ii kismen dogru, %3’

dogru tanimlamig, %87.5’i ise tanimlayamanustir. GUS’{i bilen 25 kadmin GUS’ii

ogrenme kaynaklar1 incelendiginde, %80’inin hi¢ kimseden 6grenmedigi, buna karsin

%6’smin internetten, %7.5’inin doktorundan ve %6.5’inin egitim siirecinde 6grendigi

belirlenmistir.
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Ornekleme en az bir GUS yakinmasi olan kadinlar alinmistir. Buna gére GUS’den
rahatsizlik ortalamalarinin 10 tizerinden 3.64+1.92 oldugu (%32 biraz, %24.5 orta, %38
olduk¢a cok, %5.5 asir1 derecede) bulunmustur. GUS igin %54’{iniin hi¢ doktora
bagvurmadigi, %42’sinin sikayeti olduk¢a ve sadece %4’iiniin 6 ayda bir doktora
basvurdugu goriilmiistiir. Kadinlarin %31.5’inin GUS igin tedavi aldigi, GUS ile
%350.5’inin biraz, %36’smin ¢ok iyi ve oldukg¢a iyi, %13.5’inin ise Kotli ve ¢ok kotii bas
edebildigi saptanmistir.

4.5. Kadinlarin VYGE Ol¢egi ve SADO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Kadinlarin VYGE Olcegi ve SADO Puan Ortalamalar1 (n=200)

Olcekler X+Ss Min. Max. Medyan
VYGE 3.79+2.61 0.00 11.92 3.03
Giinliik Yasam 0.52+0.69 0.00 3.00 2.20
Emosyonel Durum 1.03+0.81 0.00 3.00 1.00
Cinsel Islev 1.40+0.89 0.00 3.67 1.44
Benlik Algis1 ve Viicut 0.82+0,83 0.00 4.00 0.60
Imaji

SADO 2.71+0.73 1.00 4.25 2.75
Online Saglik Arama 2.34+0.97 1.00 4.83 2.33
Profesyonel Saglik 3.30+1.10 1.00 5.00 3.67
Arama

Geleneksel Saglik Arama 2.88+1.12 1.00 5.00 3.00

Katilmeilarin VYGE 6lgegi ile SADO ve alt dlgeklerine verdikleri puanlarin
tanimlayici istatistikleri Tablo 4.5’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin VYGE
Olgeginden ortalama 3.79+£2.61, Giinliik Yasam alt boyutundan 0.52+0.69, Emosyonel
Durum alt boyutundan 1.03+0.81, Cinsel islev alt boyutundan 1.40+0.89, Benlik Algist
ve Viicut Imaji alt boyutundan 0.82+0.83 puan aldiklar1 tespit edilmistir. VYGE
Olgeginden 0-16, alt olgeklerden ise 0-4 puan alinmakta ve yiiksek puanlar vajinal
semptomlarin saglikla iligkili yasam kalitesi tizerinde olumsuz etki yarattigini
gostermektedir. Buna gore kadinlarin GUS den diisiik diizeyde etkilendikleri, olumsuz
etkilenmenin en fazla cinsel islev ve emosyonel alt boyutda, en az ise giinliikk yasam ile

benlik algis1 ve viicut imaj1 boyutunda oldugu sdylenebilir.

Katilimecilar SADO élgeginden ortalama 2.71+0.73, Online Saglik Arama alt
boyutundan 2.34+0.97, Profesyonel Saglik Arama alt boyutundan 3.30+1.10 ve
Geleneksel Saglik Arama alt boyutundan 2.88+1.12 puan almislardir. SADO ve alt

Olgeklerinden en az 1 puan, en fazla 5 puan alinabilmekte ve puanlarin artmasi saglik
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arama davraniginin olumlu olduguna isaret etmektedir. Buna gore kadinlarin genel saglik
arama davraniglarinin orta diizeyin {izerinde ve olumlu oldugu, en fazla Profesyonel ve
Gelencksel Saglik Arama davranisina, en az da Online Saglik Arama davranisina sahip

olduklar1 sdylenebilir.

4.6. Kadinlarin VYGE Olcegi ve SADO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskilere
Yonelik Bulgular

Tablo 4.6. Kadinlarin VYGE Ol¢egi ve SADO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski
(n=200)

SADO Olcegi ve Alt Olcekleri

VYGE ol¢egi ve Online Profesyonel  Geleneksel
alt 6l¢ekleri SADO Saghk Saghk Saghk
Arama Arama Arama
VYGE r -0.118 -0.083 -0.115 -0.151
p 0.096 0.242 0.105 0.033
Giinliik Yasam r -0.089 -0.082 -0.084 -0.127
p 0.210 0.248 0.240 0.073
Emosyonel r -0.098 -0.067 -0.089 -0.131
Durum p 0.167 0.348 0.211 0.064
Cinsel Islev r -0.075 -0.089 -0.021 -0.034
p 0.290 0.210 0.764 0.631
Benlik Algisi ve r -0.071 -0.011 -0.126 -0.172
Viicut Imaji p 0.321 0.879 0.076 0.015

r: Spearman korelasyon katsayisi

Kadinlarin VYGE 6lgegi ile SADO niin geleneksel saglik arama alt boyutu (r=-
0.151, p<0.05) arasinda, ayrica VYGE’nin benlik algist ve viicut imaji alt boyutu ile
SADO niin geleneksel saglik arama alt boyutu arasinda negatif ve zayif bir iliski (r=-
0.172, p<0.05) bulunmaktadir. VYGE &lcegi ve SADO’niin diger alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.6).
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4.7. Kadmlarin VYGE Ol¢egi Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Kadmlarim VYGE Ol¢egi Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktéorler (n=200)

%95 Giiven Araligi  Dogrusal Baglanti

Std.

Bagimsiz degiskenler B hata B t P s’f‘nlltr Ust simir Tolerance  VIF
Sabit 1.215 0.155 7.856 0.000 0.910 1.520

BKIi, 18.5-24.9 = Normal (R)

BKIi, 25-29.9 = Fazla kilolu 0.223 0.104 0.156 2.140 0.034 0.017 0.429 0.621 1.611
BKi, 30-39.9 = Obez 0.364 0.113 0.233 3.231 0.001 0.142 0.586 0.632 1.582
Egitim durumu -0.019 0.133 -0.012 -0.142 0.888 -0.282 0.244 0.433 2.307
Meslek -0.040 0.121 -0.028 -0.334 0.739 -0.279 0.198 0.454 2.201

Ekonomik durum,
gelir giderden diisiik (R)
Ekonomik durum,

gelir gidere denk -0.133 0.093 -0.094 -1.430 0.155 -0.317 0.051 0.764 1.310
Ekonomik durum, -

gelir giderden fazla -0.149 0.161 -0.059 0.924 0.357 -0.467 0.169 0.819 1.222
Menopoza girme siiresi 0.103 0.098 0.062 1.055 0.293 -0.090 0.297 0.943 1.060
Doktora basvuru sikhgy,

hi¢c basvurmadim (R)

Doktora basvuru sikhgy,

sikayetim oldukc¢a 0.122 0.111 0.085 1.098 0.274 -0.097 0.342 0.547 1.829
Doktora basvuru sikhigi, 6 0.496 0.222 0.137 2.235 0.027 0.058 0.933 0.875 1.143
ayda bir

GUS tedavisi alma 0.205 0.115 0.135 1.791 0.075 -0.021 0.432 0.582 1.718

GUS ile bas etme, ¢ok iyi ve olduk¢a iyi (R)

*R:0.621, R?: 0.385, Adjusted R?: 0.346, F=9.760, Durbin Watson: 1.300
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Final Model B Std. B t D %95 Giivven Dogrusal Baglanti
- — hata Araligi

Bagimsiz degiskenler Alt Ust Tolerance  VIF
siir sInir

GUS ile bas etme, biraz 0.460 0.096 0.324 4805 0.000 0.271 0.648 0.723 1.384

GUS ile bas etme, kotii ve cok kotii 0875 0.151 0422 5807 0.000 0577 1172 0.624 1.604

Sabit 1.104  0.092 11.938 0.000 0.922 1.286

BKIi, 30-39.9 = Obez 0.394 0108 0.252 3.629 0.000 0.180 0.607 0.676 1.480

BKi, 25-29.9 = Fazla kilolu 0.259 0.100 0.181 2597 0.010 0.062 0.455 0.672 1.487

GUS ile bas etme, kotii ve cok kotii 0945 0.139 0456 6.797 0.000 0.671 1.219 0.725 1.379

GUS ile bas etme, biraz 0495 0.090 0349 5535 0.000 0.319 0.672 0.817 1.224

GUS tedavisi alma 0.286 0.093 0.188 3.089 0.002 0.104 0.469 0.881 1.134

Doktora basvuru sikhig, 6 ayda bir 0444 0210 0.123 2120 0.035 0.031  0.858 0.971 1.030

* R: 0.610, R?: 0.372, Adjusted R% 0.352, F= 19.016, Durbin Watson:1.244
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Kadinlarin VYGE 0lgegi puan ortalamalarini etkileyen faktorler Tablo 4.7°de
goriilmektedir. Katilimeilarin VYGE 6lgegi iizerinde anlamli bulunan BKI, egitim durumu,
meslek, ekonomik durum, menopoz siiresi, GUS i¢in doktora basvuru sikligi, GUS i¢in tedavi
alma durumu ve GUS ile bas etme olmak iizere sekiz bagimsiz degiskenin etkisini bir arada
degerlendirmek amaciyla yapilan regresyon analizinde kurulan model anlamli bulunmustur
(F=9.760; p<0.001). Regresyon modeline alinan egitim durumu, meslek, ekonomik durum ve
menopoz siiresi VY GE’yi etkilemedigi (p>0.05) i¢in sirasiyla regresyon modelinden ¢ikarilmis
ve VYGEyi etkileyen BKi, GUS ile bas etme durumu, GUS i¢in tedavi alma durumu ve GUS
icin doktora basgvuru sikligt modelde kalmis ve anlamli bulunmustur (F=19.016; p<0.001). Bu
degiskenlerin VYGE 6l¢egine ait degisimi (varyansi) %35.2 oraninda agikladig1 saptanmustir.

Kadmlarin GUS ile bas etme durumu kétii ve ok kétii olanlarm ¢ok iyi ve oldukea iyi
olanlara gére VYGE olcegi ortalama puaninin kare kokii 0.945 daha fazla, GUS ile bas etme
durumu biraz olanlarin ¢ok iyi ve oldukg¢a 1yi olanlara gére VYGE 0l¢egi ortalama puaninin
karekokii 0.495 daha fazladir. GUS tedavisi alanlarin almayanlara gore VYGE dlgegi ortalama
puaninin karekdkii 0.286 daha fazladir. BKI 30-39.9 (obez) olanlarin normal BKI olanlara gére
VYGE blgegi ortalama puaninin karekokii 0.394 puan daha fazla, BKI 25-29.9 (fazla kilolu)
olanlarin normal olanlara gére VYGE 0lcegi ortalama puaninin karekokii 0.259 daha fazladir.
GUS igin doktora bagvuru siklig1 6 ayda bir olanlarin, hi¢ bagvurmayanlara gére VYGE dlgegi

ortalama puaninin karekokii 0.444 daha fazladir.
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%95 Giiven

Bagimsiz degiskenler 4 Std. ; : , Arahin Dogrusal Baglanti
G Alt Ust Tolerance  VIF
sinir sinir

Sabit 0.048  0.145 0.329 0.743 -0.238 0.333

Yas 0.151  0.077 0.134 1966 0.051 -0.001 0.302 0.772 1.295

BKi, 18.5-24.9 = Normal (R)

BKIi, 25-29.9 = Fazla kilolu 0.158  0.080 0.149 1960 0.052 -0.001 0.316 0.618 1.619

BKi, 30-39.9 = Obez 0.095  0.087 0.082 1088 0.278 -0.077 0.267 0.626 1.598

Egitim durumu 0.028 0.103 0.025 0.273 0.785 -0.175 0.231 0.433 2.307

Meslek - 0.096 -0.113 - 0.219 -0.307 0.071 0.429 2.332
0.118 1.232

Ekonomik durum, gelir giderden diisiik (R)

Ekonomik durum, gelir gidere denk - 0.072 -0.111 - 0.111 -0.258  0.027 0.752 1.330
0.116 1.602

Ekonomik durum, gelir giderden fazla - 0.127 -0.171 - 0.013 -0.571 -0.069 0.778 1.285
0.320 2.512

Jinekolojik ameliyat - 0.074 -0.074 - 0.242 -0.232 0.059 0.900 1.111
0.087 1.174

Menopoza girme siiresi 0.311 0.070 0.289 4.418 0.000 0.172 0.449 0.841 1.189

Doktora basvuru sikhigi, hi¢c basvurmadim

(R)

Doktora basvuru sikhgl, sikayetim olduk¢a  0.224  0.087 0.212 2564 0.011 0.052 0.397 0.526 1.901

Doktora basvuru sikhigi, 6 ayda bir 0270 0171 0.101 1575 0.17 -0.068  0.607 0.871 1.149

GUS tedavisi alma 0.075  0.088 0.067 0.848 0.398 -0.100 0.250 0.580 1.725

GUS ile bas etm,e cok iyi ve oldukea iyi (R)

GUS ile bas etme, biraz 0.103  0.076 0.099 135 0.177 -0.047 0.254 0.674 1.483

GUS ile bas etme, kotii ve ¢cok kotii 0.242  0.119 0.158 2.028 0.044  0.007 0.477 0.590 1.694

* R: 0.580.R% 0.336, Adjusted R?: 0.286, F=6.683, Durhin Watson:1.509
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Tablo 4.8. (Devam) Kadinlarin VYGE Olcegi Giinliik Yasam Alt Olcegi Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorler (n=200)

Final model %95 Giiven Dogrusal Baglanti
Arahg
< - Std. Alt Ust

Bagimsiz degiskenler B hata B t p sunir sinur Tolerance  VIF

Sabit 0.395 0.075 5.276 0.000 0.247 0.542

Meslek - 0.067 -0.134 - 0.037 -0.272  -0.008 0.923 1.083
0.140 2.095

Ekonomik durum, gelir gidere denk - 0.068 -0.171 - 0.009 -0.313 -0.045 0.891 1.122
0.179 2.639

Ekonomik durum, gelir giderden fazla - 0.124 -0.138 - 0.039 -0.503 -0.013 0.858 1.166
0.258 2.079

Menopoz siireci 0.316  0.068 0.294 4.652 0.000 0.182 0.451 0.941 1.062

GUS ile bas etme, kotii ve cok kotii 0.227  0.102 0.149 2229 0.027 0.026 0.428 0.846 1.183

GUS tedavisi alma 0.201  0.073 0.179 2.757 0.006 0.057 0.345 0.893 1.119

* R: 0.523, R? 0.274, Adjusted R?: 0.251, F= 12.137, Durbin Watson:1.540
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Tablo 4.8, kadilarin VYGE 0l¢eginin Giinlik Yasam alt 6l¢egi puan ortalamalarini
etkileyen faktorleri gostermektedir. VYGE o6l¢eginin giinliik yasam alt boyutu iizerinde yas,
BKI, egitim, meslek, ekonomik durum, jinekolojik ameliyat, menopoz siiresi, doktora basvuru
sikligr, GUS tedavisi ve GUS ile bas etme olmak iizere 10 degiskenin etkisini bir arada
degerlendirmek amaciyla yapilan regresyon analizine gore baslangic modeli anlamlidir
(F=6.683; p<0.05). Regresyon modelinde VYGE 0lgegi Giinlik Yasam alt boyutu iizerine
anlamli diizeyde etkisi oldugu bulunan meslek, ekonomik durum (gelir gidere denk), menopoz
siireci, GUS ile bas etme (kotii ve ¢ok koti)) ve GUS tedavisi alma modelde kalmustir
(F=12.137; p<0.05). S6z konusu bagimsiz degiskenler “Giinliik Yasam” alt boyutuna ait

degisimi (varyansi) %25.1 oraninda aciklamaktadir.

Ginliik Yasam alt boyutu ortalama puaninin karekokii; menopoz stireci ¢ok sikintili ve
sikintil1 olanlarda ¢ok rahat, rahat ve degisiklik olmayanlara olanlara gére 0.316, GUS ile bas
etme durumu kétii ve gok olanlarda ¢ok iyi ve oldukga iyi olanlara gore 0.227 ve GUS tedavisi
alanlarda almayanlara gore 0.201 daha fazla iken, saglik personeli olanlarda diger personele
gore 0.140, geliri giderine esit olanlarda geliri giderden az olanlara gore 0.179 ve geliri
giderinden fazla ve geliri giderine esit olanlarda geliri giderinden az olanlara gore 0.258 daha

azdir.
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%095 Giiven

) . Std. Arahin Dogrusal Baglanti

Bagimsiz degiskenler B h B t p =
ata Alt Ust
Tolerance  VIF
sinir sinir

Sabit 0312 0.212 1474 0.142 -0.106 0.730
BKI, 18.5-24.9 = Normal (R)
BKI, 25-29.9 = Fazla kilolu 0.173 0.118 0.105 1465 0.145 -0.060 0.405 0.591 1.692
BKi, 30-39.9 = Obez 0.255 0132 0.142 1929 0.055 -0.006 0.516 0.560 1.785
Egitim durumu 0.062 0.152 0.035 0409 0.683 -0.238 0.363 0.407 2.459
Meslek -0.250 0.135 -0.153 -1.850 0.066 -0.517 0.017 0.443 2.259
Ekonomik durum, gelir giderden diisiik (R)
Ekonomik durum, gelir gidere denk -0.059 0.106 -0.036 -0.557 0.578 -0.267 0.150 0.722 1.384
Ekonomik durum, gelir giderden fazla -0.288 0.192 -0.099 -1.502 0.135 -0.666 0.090 0.706 1.417
1 cocuk
2 ¢ocuk -0.063 0.105 -0.038 -0.604 0.546 -0.270 0.143 0.751 1.331
3 ve iizeri ¢cocuk 0,381 0,185 0.134 2058 0.041 0.016 0.747 0.717 1.394
Sigara 0.020 0.111 0.012 0.182 0.856 -0.199 0.239 0.740 1.352
Jinekolojik ameliyat 0.154 0129 0.084 1194 0.234 -0.101 0.409 0.607 1.648
Menopoz sekli -0.721  0.191 -0.271 -3.772 0.000 -1.098 -0.344 0.587 1.703
Menopoz siireci 0,515 0101 0307 5.078 0.000 0.315 0.716 0.830 1.204
Doktora basvuru sikhig, hi¢ bagsvurmadim
Doktora basvuru sikhig, sikayetim oldukc¢a 0.336 0.124 0.204 2.703 0.008 0.091 0.582 0.534 1.871
Doktora bagvuru sikhg, 6 ayda bir 0560 0.249 0135 2249 0.026 0.069 1.052 0.845 1.183
GUS tedavisi alma -0.152  0.128 -0.087 -1.187 0.237 -0.405 0.101 0.569 1.759
GUS ile bas etme cok iyi ve oldukea iyi (R)
GUS ile bas etme biraz 0.400 0.111 0.246 3.599 0.000 0.181 0.619 0.652 1.533
GUS ile bas etme kitii ve cok kotii 0.828 0.174 0347 4762 0.000 0485 1171 0.571 1.751

* R: 0669, R?: 0.447, Adjusted R% 0.395, F= 8.650, Durbin Watson: 1.477
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Final model B Std. B t D %95 Giivven Dogrusal Baglanti
hata Arahgl..

Bagimsiz degiskenler Alt Ust Tolerance  VIF
sinir sInir

Sabit 0.412  0.091 4518 0.000 0.232 0.593

3 ve iizeri cocuk 0.464 0.164 0.163 2819 0.005 0.139 0.788 0.960 1.042

Menopoz sekli -0.610  0.153  -0.230 - 0.000 -0.911 -0.308 0.969 1.032

3.992

Menopoz siireci 0481 0.098 0.287 4.898 0.000 0.287 0.675 0.934 1.070

GUS ile bas etme kotii ve ¢ok kotii 0987 0.151 0414 6.523 0.000 0.688 1.285 0.795 1.258

GUS ile bas etme biraz 0.427 0.104 0.262 4.091 0.000 0.221  0.633 0.780 1.282

* R: 0.615 R% 0.378, Adjusted R% 0.362, F= 23.,574, Durbin Watson: 1.438
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Tablo 4.9°da kadmlarin VYGE 0lgegi Emosyonel Durum alt olgegi puan
ortalamalarini etkileyen faktorler goriilmektedir. Emosyonel Durum alt boyutu {izerinde
BKI, egitim, meslek, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, sigara, jinekolojik ameliyat,
menopoz sekli, menopoz siiresi, doktora basvuru sikligi, GUS tedavisi alma ve GUS ile
bas etme olmak lizere 12 bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek igin
yapilan regresyon analizine gore kurulan model anlamidir (F=8.650; p<0.05). Emosyonel
Durum alt boyutu iizerine anlamli diizeyde etkisi oldugu bulunan ii¢ veya daha fazla
cocuk sahibi olma, menopoz sekli, menopoz siireci, GUS ile kotii ve ¢ok kotii ve biraz
bas etme degiskenleri final modelde kalmistir (F=23.574; p<0.05). S6z konusu bagimsiz
degiskenlerin Emosyonel Durum alt boyutuna ait degisimi (varyansi) %36.2 oraninda

acikladigi saptanmaistir.

VYGE o6lgeginin Emosyonel Durum alt boyutu ortalama puaninin karekokd,
menopoz slireci ¢ok sikintili ve sikintili olanlarda ¢ok rahat, rahat ve degisiklik
olmayanlara gore 0.481 puan, GUS ile bas etme kétii ve ¢ok kotii olanlarda ¢ok iyi ve
oldukga iyi olanlara gore 0.987 puan, GUS ile biraz bas edenlerde ¢ok iyi ve oldukea iyi
olanlara gore 0.427 puan ve li¢ veya daha fazla ¢ocugu olanlarda bir gocugu olanlara gore
0.464 puan daha fazla iken, cerrahi menopoz olanlarda dogal menopoz olanlara gore

0.610 puan daha az bulunmustur.



Tablo 4.10. Kadinlarin VYGE Olgegi Cinsel Islev Alt Boyutunu Etkileyen Faktorler (n=200)
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%95 giiven

o Dogrusal Baglanti
Bagimsiz degiskenler B E;?a B t p arahgl =
Alt simir Tolerance  VIF

Sabit 0.643  0.205 3.134 0.002 0.238 1.048

BKI, 18.5-24.9 = Normal (R)

BKi, 25-29.9 = Fazla kilolu 0.313  0.137 0.172 2286 0.023 0.043 0.582 0.625 1.600
BKI, 30-39.9 = Obez 0.370  0.147 0.187 2514 0.013 0.080 0.660 0.643 1.556
Ekonomik durum, gelir giderden diisiikk (R) 0.089  0.126 0.046 0.706 0.481 -0.160 0.338 0.840 1.191
Ekonomik durum, gelir gidere denk

Ekonomik durum, gelir giderden fazla - 0.121 -0.085 - 0.206 -0.391  0.085 0.789 1.268

0.153 1.270
Egitim durumu - 0.206 -0.076 - 0.237 -0.652 0.162 0.863 1.159
0.245 1.186

Menopoz siireci 0.306  0.117 0.165 2.621 0.009 0.076 0.536 0.891 1.122
GUS tedavisi alma 0.486  0.123 0.252 3.960 0.000 0.244 0.728 0.880 1.136
GUS ile bas etme, cok iyi ve oldukca iyi (R)

GUS ile bas etme, biraz 0.198 0.126 0.110 1575 0.117 -0.050 0.446 0.726 1.378
GUS ile bas etme, kotii ve cok kotii 0.859 0.196 0.327 4.380 0.000 0.472 1.246 0.637 1.570
* R:0.570, R?: 0.325, Adjusted R2: 0.293, F= 10.178, Durbin Watson: 1.524

Finval modelw B Std. hata B ¢ %95 Gﬁven.Arallgl Dogrusal Baglanti
Bagimsiz degiskenler Alt sinir Ust sinir Tolerance VIF
Sapit 0.822 0.107 7.651  0.000 0.610 1.033

GUS ile bas etme kotii ve cok kotii 0.949 0.186 0.361 5.095 0.000 0.582 1.316 0.732 1.367
GUS tedavisi alma 0.460 0.124 0.238 3.697  0.000 0.215 0.706 0.886 1.129
Menopoz siireci 0.309 0.117 0.167 2.653  0.009 0.079 0.539 0.926 1.080
GUS ile bas etme biraz 0.243 0.122 0.135 1.997 0.047 0.003 0.482 0.803 1.246

* R: 0.532, R?: 0.283, Adjusted R?: 0.268, F= 19.239, Durbin Watson: 1.571
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Tablo 4.10°da kadinlarin VYGE 6lgegi Cinsel Islev alt boyutunu etkileyen faktorler
yer almaktadir. Katilimeilarin VYGE 6lcegi cinsel islev alt boyutu iizerinde BK1, egitim,
ekonomik durum, menopoz siiresi, doktora basvuru sikligi, GUS tedavisi alma ve GUS
ile bag etme olmak tizere toplam alt1 bagimsiz degiskenin etkisini birlikte degerlendirmek
amaciyla yapilan regresyon analizine gore kurulan model anlamlidir (F=10.178; p<0.05).
VYGE 6l¢eginin Cinsel Islev alt boyutu iizerine anlamli diizeyde etkisi oldugu bulunan
menopoz siireci, GUS ile kotii ve ¢ok kétii bas etme, GUS ile biraz bas etme ve GUS
tedavisi alma bagimsiz degiskenleri final modelde anlamli bulunmustur (F=19.239;
p<0.05). S6z konusu bagimsiz degiskenlerin Cinsel Islev alt boyutu puanlarin1 %26.8

oraninda etkiledigi saptanmistir.

Cinsel Islev alt boyutu ortalama puaninin karekdkii, menopoz siireci ¢ok sikintili
ve sikintili olanlarda gok rahat, rahat ve degisiklik olmayanlara gore 0.243 puan, GUS ile
basa ¢ikma durumu kétii ve cok kotii olanlarda ¢ok iyi ve oldukea iyi olanlara gére 0.949
puan, GUS ile biraz bas edenlerde ¢ok iyi ve oldukea iyi bas edenlere gore 0.243 puan ve

GUS tedavisi alanlarda almayanlara gore 0.460 puan daha fazladr.



Tablo 4.11. Kadinlarin VY GE Olcegi Benlik Algisi ve Viicut imaji Alt Boyutunu Etkileyen Faktorler (n=200)
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%095 Giiven

) . Std. Arahin Dogrusal Baglanti

Bagimsiz degiskenler B h B t p =
ata Alt Ust
Tolerance  VIF
siir sIir

Sabit 0.508  0.159 3.184 0.002 0.193 0.822
BKi, 18.5-24.9 = Normal (R)
BKi, 25-29.9 = Fazla kilolu 0.134 0.081 0.127 1.649 0.101 -0.026 0.294 0.615 1.626
BKi, 30-39.9 = Obez 0.115 0.088 0.100 1.306 0.193 -0.059 0.289 0.623 1.605
En uzun siire yasadig yer -0.092 0.036 -0.170 -2.552 0.012 -0.162 -0.021 0.821 1.218
Ekonomik durum, gelir giderden diisiik (R)
Ekonomik durum, gelir gidere denk -0.137  0.076  -0.131 -1.807 0.072 -0.286 0.013 0.697 1.435
Ekonomik durum, gelir giderden fazla -0.032 0.131 -0.017 -0.244 0.807 -0.290 0.226 0.751 1.332
Bir ¢ocuk
Iki cocuk 0.079 0.0712 0.075 1.121 0.264 -0.060 0.219 0.812 1.232
Uc cocuk ve iizeri 0.216 0.123 0.118 1.760 0.080 -0.026  0.458 0.808 1.237
Jinekolojik ameliyat -0.086 0.074 -0.073 -1.151 0.251 -0.232 0.061 0.903 1.108
Menopoz siireci 0.203 0.072 0.189 2.857 0.005 0.063 0.343 0.839 1.192
Doktora bagvuru sikhigii hi¢ basvurmadim (R)
Doktora basvuru sikhgl, sikayetim oldukca 0.200  0.085 0.18. 2349 0.020 0.032 0.368 0.563 1.775
Doktora basvuru sikhigi=6 ayda bir 0.289 0.171 0.108 1.685 0.094 -0.049 0.627 0.883 1.132
GUS tedavisi alma 0.032 0.088 0.028 0.357 0.722 -0.143 0.206 0.591 1.693
GUS ile bas etme ¢ok iyi ve oldukea iyi (R)
GUS ile bas etme biraz 0.194 0.078 0.186 2.482 0.014 0.040 0.348 0.651 1.535
GUS ile bas etme Ktii ve ¢ok kotii 0372 0.119 0244 3136 0.002 0.138 0.607 0.605 1.653

* R: 0.568, R?: 0.323, Adjusted R?: 0.272, F= 6.301, Durbin Watson:1,624
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Tablo 4.11. (devam) Kadinlarin VYGE Olcegi Benlik Algisi ve Viicut imaji Alt Boyutunu Etkileyen Faktérler (n=200)

Final model %95 Giiven Dogrusal Baglanti
Arahg
< < Std. Alt Ust

Bagimsiz degiskenler B hata B t p sunir sinir Tolerance  VIF
Sabit 0.693 0.123 5.645 0.000 0451 0.935

En uzun siire yasanilan yer -0.101  0,08. -0.189 -2.924 0.004 -0.170 -0.033 0.896 1.117
Ekonomik durum, gelir gidere denk -0.182 0.068 -0.174 -2.676 0.00 -0.316 -0.048 0.880 1.136
Menopoz siireci 0.217 0.068 0.202 3.189 0.002 0.083 0.352 0.928 1.077
GUS ile bas etme, kotii ve cok Kkotii 0.409 0.112 0.268 3.639 0.000 0.187 0.630 0.689 1.451
GUS ile bas etme, biraz 0.216 0.076  0.207 2.833 0.005 0.066  0.367 0.697 1.436

Doktora basvuru sikhigl, sikayetim oldukca 0.164  0.068 0.155 2421 0.016 0.030 0.298 0.908 1.101

* R: 0.529 R2 0.280, Adjusted R% 0.258, F= 12.518, Durbin Watson: 1.602
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Kadimlarin VYGE &lgegi Benlik Algis1 ve Viicut Imaji alt boyutunu etkileyen
faktorler Tablo 4.11°de verilmistir. Kadinlarin VYGE 6l¢egi benlik algis1 ve viicut imaji
alt boyutu iizerinde BKI, en uzun siire yasanan yer, ekonomik durum, gocuk sayis1,
jinekolojik ameliyat, menopoz siiresi, doktora basvuru siklig1, GUS tedavisi alma ve GUS
ile bas etme durumu olmak tizere toplam dokuz bagimsiz degiskenin etkisini bir arada
degerlendirmek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmis ve kurulan modelin anlaml
oldugu goriilmistiir (F=6,301; p<0,05). Regresyon modelinde VYGE 6lgeginin benlik
algis1 ve viicut imaj1 alt boyutu lizerine anlamli diizeyde etkisi oldugu bulunan en uzun
siire yasanan yer, ekonomik durum (gelir gidere denk), menopoz siireci, GUS ile kétii ve
cok kotii bas etme, GUS ile biraz bas etme ve doktora basvuru siklig1 (sikayetim oldukca)
bagimsiz degiskenleri final modelde kalmis ve modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (F=12.518; p<0.05). S6z konusu bagimsiz degiskenlerin, VY GE 6l¢eginin
benlik algis1 ve viicut imaj1 alt boyutuna ait degisimi (varyansi) %25.8 oraninda agikladigi

saptanmistir.

VYGE 6l¢eginin Benlik Algist ve Viicut Imaji  alt boyutu ortalama puaninin
karekokii, menopoz siireci ¢ok sikintili ve sikintili gegenlerde ¢ok rahat ve rahat gegenler
ile degisiklik olmayanlara gére 0.217, GUS ile kétii ve ok kotii bas edenlerde ¢ok iyi ve
oldukga iyi bas edenlere gore 0.409, GUS ile biraz bas edenlerde ¢ok iyi ve oldukga iyi
bas edenlere gore 0.216, geliri giderine esit olanlarda geliri giderinden az olanlara gore
0.182 ve sikayeti olduk¢a doktora basvuranlarda hi¢ bagvurmayanlara gére 0.164 puan
daha fazla iken, en uzun siire koy/kasabada yasayanlarda il/biiyiik sehirde yasayanlara

gore 0.101 puan daha az oldugu bulunmustur.



4.8. Kadinlarin SADO Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Tablo 4.12. Kadinlarin SADO Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktérler (n=200)

Bagimsiz degiskenler %95 giiven arahig: Dogrusal Baglanti
B Std g B t P Altstmr  Ust simir Tolerance VIF

Sabit 2.627 0.171 15.328 0.000 2.289 2.965

Yas -0.180 0.106 -0.115 -1.697 0.091 -0.390 0.029 0.849 1.178

Egitim durumu 0.516 0.150 0.327 3.445 0.001 0.221 0.812 0.431 2.322

Meslek 0.012 0.134 0.008 0.087 0.931 -0.252 0.276 0.464 2.155

Bir cocuk (R)

iki cocuk -0.179 0.099 -0.121 -1.804 0.073 -0.375 0.017 0.860 1.163

> 3 ¢ocuk -0.377 0.180 -0.148 -2.093 0.038 -0.733 -0.022 0.777 1.287

GUS ile bas etme, cok iyi ve oldukca iyi (R)

GUS ile bas etme, 0.069 0.104 0.047 0.658 0.511 -0.137 0.274 0.761 1.313

biraz

GUS ile bas etme,

kotii ve cok kotii -0.341 0.155 -0.160 -2.194 0.029 -0.647 -0.034 0.734 1.363

* R: 0.504, R?: 0.254, Adjusted R?: 0.226, F=9.318, Durhin Watson:2,131

Final modeli %95 giiven aralhig Dogrusal Baglanti

Bagimsiz degiskenler B Std. hata B t p Altstmr  Ust simir Tolerance  VIF

Sabit 2.529 0.129 19.666 0.000 2.275 2.782

Yas -0.212 0.103 -0.135 -2.064 0.040 -0.415 -0.009 0.915 1.093

Egitim durumu 0.553 0.107 0.350 5.161 0.000 0.341 0.764 0.852 1.174

GUS bas etme,

kotii ve cok kotii -0.349 0.139 -0.164 -2.510 0.013 -0.623 -0.075 0.925 1.081

* R: 0.480, R?: 0.230, Adjusted R% 0.218, F= 19.539, Durbin Watson: 2.059
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Tablo 4.12, SADO puan ortalamalarmi etkileyen faktdrlerin regresyon analizi
sonuglarini gdstermektedir. SADO iizerinde yas, egitim, meslek, cocuk sayisi, GUS ile
bas etme durumu olmak iizere bes bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek
amaciyla yapilan regresyon analizinde kurulan modelin anlamli oldugu goriilmektedir
(F=9.318; p<0.05). Regresyon modelinde SADQ iizerine anlaml1 diizeyde etkisi oldugu
bulunan yas, egitim ve GUS ile bas etme durumu (kétii ve ¢ok kotii) modelde kalmustir.
F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=19.539; p<0.05). S6z konusu bagimsiz
degiskenler SADO’ye ait degisimi (varyansi) %21.8 oraninda agiklamaktadir.

SADO ortalama puaninin karekokii, lise ve iizeri egitimi olanlarda ilkdgretim
mezunu olanlara gore 0.553 puan daha fazla, GUS ile bas etme durumu kétii ve ¢ok kotii
olanlarda cok iyi olanlara gore 0.349 puan ve yas1 50 ve iizeri olanlarda 40-49 yasinda

olanlara gore 0.212 puan daha azdir.



Tablo 4.13. Kadinlarin SADO Online Saghk Arama Alt Ol¢egi Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorler (n=200)
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< < Std. %95 giiven arahgi Dogrusal Baglanti

Bagimsiz degiskenler B hata B t P Alt sinir Ust simir Tolerance VIF

Sabit 2.072 0.239 8.666 0.000 1.601 2.544

Yas -0.107 0.147  -0.051 -0.732 0.465 -0.397 0.182 0.767 1.303

Egitim durumu 0.580 0.200 0.277 2.906 0.004 0.186 0.974 0.418 2.392

Meslek 0.364 0.192 0.188 1.897 0.059 -0.014 0.743 0.388 2.577

Bir cocuk (R)

Iki cocuk -0.355 0.134 -0.181 -2.656 0.009 -0.618 -0.091 0.817 1.225

>3 ¢ocuk -0.147 0.239  -0.043 -0.614 0.540 -0.619 0.325 0.759 1.318

Sigara kullanim 0.032 0.141 0.016 0.230 0.818 -0.245 0.310 0.815 1.227

Menopoz siireci -0.282 0.131  -0.142 -2.157 0.032 -0.541 -0.024 0.882 1.134

GUS’ii Duyma -0.044 0.208 -0.019 -0.213 0.832 -0.455 0.366 0.458 2.184

GUS’ii bilme 0.223 0.262  0.075 0.851 0.396 -0.294 0.740 0.491 2.038

GUS ile bas etme,

cok iyi ve oldukca iyi (R)

GUS ile bas etme, biraz 0.219 0.143 0.113 1.533 0.127 -0.063 0.502 0.695 1.440

GUS ile bas etme,

kotii ve cok kotii 0.029 0.213 0.010 0.137 0.891 -0.391 0.449 0.672 1.488
* R: 0.534, R?: 0.285, Adjusted R?: 0.244, F= 6.825, Durbin Watson:1.830

Final model %95 Giiven arahigi Dogrusal Baglanti

Bagimsiz degiskenler B Std. hata B t p Altsimr  Ustsimir  Tolerance VIF

Sabit 2.089 0.148 14.080 0.000 1.797 2.382

Egitim durumu 0.561 0.185 0.268 3.028 0.003 0.195 0.926 0.79 2.089

iki cocuk -0.361 0.121 -0.184 -2.993 0.003 -0.598 -0.123 0.989 1.011

Meslek 0.469 0.170 0.242 2.758 0.006 0.134 0.805 0.487 2.053

Menopoz siireci -0.83 0.124 -0.142 -2.295 0.023 -0.527 -0.040 0.977 1.024

* R:0.519, R?: 0.269, Adjusted R2: 0.254, F= 17.962, Durhin Watson:1.819
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Tablo 4.13°de SADO Online Saglik Arama alt 5lgegi puan ortalamalarini etkileyen
faktodrlerin sonuglar1 yer almaktadir. Kadinlarin SADO Online Saglik Arama alt dlgegi
lizerinde yas, egitim durumu, meslek, cocuk sayisi, sigara, menopoz siiresi, GUS’ii
duyma, GUS’ii bilme, GUS ile bas etme durumu olmak iizere dokuz bagimsiz degiskenin
etkisini bir arada degerlendirmek amaciyla regresyon analizi yapilmig olup, kurulan

model istatistiksel olarak anlamlidir (F=6.825; p<0.05).

SADO Online Saglik Arama alt dlgegi iizerine anlamli diizeyde etkisi oldugu
bulunan egitim durumu, cocuk sayisi (iki), meslek ve menopoz siireci bagimsiz
degiskenleri regresyon modelinde kalmis ve final modelin anlamli oldugu goriilmiistiir
(F=17.962; p<0.05). S6z konusu bagimsiz degiskenler Online Saglik Arama alt dlgegine

ait degisimi (varyansi) %25.4 oraninda aciklamaktadir.

SADO Online Saglik Arama alt dlgegi ortalama puaninin karekokii, egitim diizeyi
lise ve tizeri olanlarda ilkdgretim olanlara gore 0.561 puan ve meslegi saglik personeli
olanlarda diger personellere gore 0.469 puan daha fazla iken, menopoz siireci ¢ok sikintili
ve sikintili olanlarda ¢ok rahat, rahat ve degisiklik olmayanlara gére 0.283 puan ve iki

cocugu olanlarda bir ¢cocugu olanlara gore 0.361 puan daha az bulunmustur.
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Tablo 4.14. Kadinlarin SADO Profesyonel Saghk Arama Alt Olcegi Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorler (n=200)

- - %95 giiven arahgi Dogrusal Baglanti
Bagimsiz degiskenler B StdgP™ B t P Alt simir Ust simir Tolerance VIF
Sabit 10.891 1.388 7.847 0.000 8.154 13.629
Egitim durumu 5.933 1.418 0.410 4.183 0.000 3.136 8.731 0.428 2.339
Meslek -3.832 1.235 -0.286 -3.104 0.002 -6.268 -1.397 0.484 2.064
Bir ¢ocuk (R)
iki cocuk 0.490 0.953 0.036 0.514 0.608 -1.389 2.369 0.830 1.205
> 3 ¢ocuk -3.321 1.713 -0.142 -1.939 0.054 -6.700 0.057 0.765 1.306
Menopoz sekli -2.346 1.451 -0.107 -1.617 0.108 -5.207 0.516 0.930 1.075
GUS ile bas etme,
cok iyi ve oldukca iyi (R)

GUS ile bas etme biraz 0.039 0.982 0.003 0.040 0.968 -1.899 1.977 0.762 1.311
GUS ile bas etme,

kotii ve cok Kkotii -4.126 1.464 -0.211 -2.817 0.005 -7.014 -1.237 0.735 1.361
* R: 0.459, R?: 0.211, Adjusted R? 0.182, F= 7.320, Durbin Watson:1.888

Final model %95 Giiven arahig Dogrusal Baglanti
Bagimstz B Std. hata B t p Altsimr  Ustsimir  Tolerance  VIF
degiskenler

Sabit 10.923 0.926 11.790 0.000 9.096 2.750

Egitim durumu 6.098 1.377 0.422 4.429 0.000 3.383 8.813 0.455 2.200
Meslek -3.940 1.225 -0.294 -3.216 0.002 -6.356 -1.524 0.493 2.029
>3 ¢ocuk -3.317 1.572 -0.142 -2.110 0.036 -6.417 -0.217 0.911 1.098
GUS ile bas etme

kotii ve cok Kkotii -4.371 1.314 -0.223 -3.326 0.001 -6.962 -1.779 0.914 1.094

* R: 0.444 R% 0.197, Adjusted R% 0.180, F= 11.955, Durbin Watson:1.602
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Tablo 4.14’de SADO Profesyonel Saglik Arama alt dlgegi puan ortalamalarin
etkileyen faktorler goriilmektedir. Kadin saglik calisanlarmin egitim durumu, meslek,
cocuk sayis1, menopoz sekli, GUS ile bas etme olmak iizere bes bagimsiz degiskenin
SADO Profesyonel Saglik Arama alt dlgegi puan ortalamalaria etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan analiz sonucuna gore kurulan modelin anlamli oldugu goriilmektedir
(F=7.320; p<0.05). Regresyon modelinde SADO Profesyonel Saglik Arama alt dlcegi
puan ortalamalar1 iizerine anlamli diizeyde etkisi oldugu bulunan egitim, meslek, ¢ocuk
sayis1 ve GUS ile bas etme durumu modelde kalmis ve final model istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (F=11.955; p<0.05). S6z konusu bagimsiz degiskenlerin, SADO
Profesyonel Saglik Arama alt 6l¢egi puan ortalamalarina ait degisimi (varyansi) %18

oraninda agikladigi bulunmustur.

Profesyonel Saglik Arama alt boyutunun ortalama puaninin karekoki; lise veya
yiiksek 6grenime sahip olanlarda ilkdgretim olanlara goére 6.098 puan daha fazla iken,
meslegi saglik personeli olanlarda diger personellere gore 3.940 puan, GUS ile bas etme
durumu kétii ve cok kotii olanlarda ¢ok iyi ve oldukea iyi olanlara gore 4.371 puan ve ii¢

ve lizeri ¢ocugu olanlarda bir ¢ocugu olanlara gore 3.317 puan daha az bulunmustur.
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Tablo 4.15. Kadinlarin SADO Geleneksel Saghk Arama Alt Ol¢egi Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorler (n=200)

Bagimsiz B Std. B ¢ %95 giiven aralig: Dogrusal Baglanti
degiskenler Hata P Alt simir  Ust simir Tolerance VIF
Sabit 3.147 0.190 16.560 0.000 2.773 3.522

Yas -0.395 0.168 -0.164 -2.352 0.020 -0.727 -0.064 0.954 1.049
Ekonomik durum,

gelir giderden

diisiik (R)

Ekonomik durum,

gelir gidere denk 0.132 0.163 0.059 0.812 0.418 -0.189 0.453 0.879 1.138
Ekonomik durum,

gelir giderden fazla -0.498 0.291 -0.124 -1.709 0.089 -1.073 0.077 0.881 1.136
Jinekolojik ameliyat ~ -0.412 0.174 -0.164 -2.366 0.019 -0.755 -0.069 0.962 1.040
Diizenli jinekolojik

kontrol 0.281 0.163 0.118 1.731 0.085 -0.039 0.602 0.988 1.012
* R: 0.320, R% 0.102, Adjusted R% 0.079, F= 4.420, Durbin Watson:1.896

Final model %95 Giiven arahigi Dogrusal Baglanti
Bagimsiz B Std. hata B t P Altsimr  Ustsimir  Tolerance  VIF
degiskenler

Sabit 3.340 0.148 22.552 0.000 3.047 3.632

Yas -0.439 0.166 -0.182 -2.637 0.009 -0.767 -0.111 0.981 1.019
Ekonomik

durum, gelir -0.597 0.279 -0.148 -2.143 0.033 -1.146 -0.048 0.972 1.029
giderden fazla

Jinekolojik -0.394 0.174 -0.157 -2.263 0.025 -0.737 -0.051 0.972 1.029
ameliyat

* R: 0.293, R? 0.086, Adjusted R? 0.072, F= 6.128, Durbin Watson:1.921
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Tablo 4.15°de kadmlarin SADO Geleneksel Saglik Arama alt dlgegi puan
ortalamalarm etkileyen faktodrler verilmistir. SADO Geleneksel Saglik Arama alt Slcegi
puan ortalamalar1 tlizerinde yas, ekonomik durum, jinekolojik ameliyat ve diizenli
jinekolojik kontrol olmak iizere dort bagimsiz degiskenin etkisini bir arada
degerlendirmek amaciyla kurulan regresyon modeli anlamli bulunmustur (F=4.420;
p<0.05). SADO Geleneksel Saglik Arama alt boyutu iizerine anlamli diizeyde etkisi
oldugu bulunan yas, ekonomik durum (gelir giderden fazla) ve jinekolojik ameliyat
bagimsiz degiskenleri final modeldnlamli bulunmustur (F=6.128; p<0.05). S6z konusu
bagimsiz degiskenlerin Geleneksel Saglik Arama alt dlgegini %7.2 oraninda etkiledigi

saptanmistir.

SADO geleneksel saglik arama alt boyutunun ortalama puaninin kare kokii; geliri
giderinden fazla olanlarda az olanlara gére 0.597 daha az, yas1 50 ve iizeri olanlarda 40-
49 yasinda olanlara gore 0.439 daha az, jinekolojik ameliyat olanlarda olmayanlara gore

0.394 daha az saptanmustir.



4.9. Kadimlarin GUS Tle Ilgili Ozelliklerinin SADO ve Alt Ol¢cek Puan Ortalamalarina Etkilerine iliskin Bulgular

Tablo 4.16. Kadilari GUS Tle Tlgili Ozelliklerine Gore SADO Puan Ortalamalar1 (n=200)
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-- . - Profesyonel Saghk Geleneksel Saghk
GUS’e iliskin Ozellikler S Online Saglik Arama Arama Arama
n X+ss M X+ss M xX+ss M xX+ss M

Hayir 153 2.66:0.78 2.67 2224097  2.00 3.3+1.16 367  292+1.16  3.00

Evet 47 2894049 2.83 2.750,85  2.67 3.32+0.92 333 2.75£1.02 267
GUS’ii duyma  Test istatistigi* t= 0.699 U= 2442.000 U= 3354.000 U=3264.500

p 0.485 0.001 0,483 0.338

Hayir 176 2.69+0.76 2.67 227+097  2.17 3.29+1.13 367  293+1.14 3.0

N Evet 24 2934042 2.83 2.90+0.82  3.08 3.44+0.89 350  249+095 267

GUS’ii bilme "ot jseatistigi* U= 1668.000 U= 1298.500 U= 2082.500 U= 1608.500

p 0.095 0.002 0.911 0.057

Hig 108 2.68+0.73 267 225094 217 3.32+1.15 3.67 2.9+1.12 3.00

basvurmadim
GUS igin E;gﬁizgm 84 273+0.74 2.83  2.4+0.99 233 3.26+1.09 350  2.85+1.15  3.00
g"ktora 11y 6 aydabir 8 3042075 300 288113 308 358:058 367  2.8311.04  3.00

ASVUTH STKHE! “Test istatistigi* X?= 1524 X2= 3.266 X2=0.432 X?=0.146

p 0.467 0.195 0.806 0.930

Hayir 137  2.74+0.72 275 2.36+0.92  2.33 3.34+1.1 367  2.89+1.11 3.0
GUS icin Evet 63 2.67+0.76 275 2.29+1.07 2.17 3.24+1.13 3.33 2.86+1.15 3.00
tedavialma  Test istatistigi* U= 4119.000 U= 4039.500 U= 4145.500 U= 4251.500
durumu p 0.605 0.467 0.652 0.866




Tablo 4.16. (devam) Kadinlarin GUS {le Ilgili Ozelliklerine Gére SADO Puan Ortalamalari (n=200)
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Cok iyive 2.83+0.66 2.79 2.41+0.92 2.33 3.56+0.98 4.00 2.95+1.03 3.00
oldukea iyi
GUS ile bas Biraz 277071 2.75 2.41+0.99 233 3.36:1.03 3.67 2.90+1.14 3.00
etme durumu E;’:J‘ ve cok 2224079 208 1914094  1.50 2.43+1.30 200  2.62+1.28 267
Test istatistigi* X2= 11.288 X?= 6.278 X2= 16.443 X?=1.104
p 0.004 0.043 0.000 0.576
Bonferroni 3<2; 3<1 3<2; 3<1 3<2; 3<1

* U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz drneklem t testi, X% Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.16°da kadinlarin GUS’e Iliskin 6zelliklerine gére SADO ve alt lgek puan
ortalamalari verilmistir. Katilimcilarin GUS’ii duyma durumlar ile SADO, profesyonel
ve geleneksel saglik arama davranigi arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Buna
karsin GUS’ii duyma durumlar ile online saglik arama davramisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu, GUS’{i duyanlarin duymayanlara gore online saglik

arama puanlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadimlarin GUS’ii bilme durumlari ile SADO, profesyonel ve geleneksel saglik
arama alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yok iken (p>0.05), online saglik arama puani arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve
GUS’ii bilenlerin bilmeyenlere gore online saglik arama davranis1 puanlarinin daha fazla

oldugu saptanmustir (p<0.05).

GUS icin doktora basvuru siklig1 ve herhangi bir tedavi alma durumuna gére SADO
ve alt boyut puanlari arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

GUS ile bas etme durumuna gére SADO niin geleneksel saglik arama alt boyutu
puan: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), SADO niin
online ve profesyonel saglik arama puanlar: arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Farkliligin Giis ile kotii ve ¢ok kotii bas edenlerden kaynaklandigr ve kotii ve
cok kotii bas edenlerin biraz ve ¢ok iyi-oldukca iyi bas edenlere gére SADO, online ve

profesyonel saglik arama davranisi puanlarinin daha az oldugu saptanmistir (p<0.05).

4.10. Kadmlarin VYGE ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin SADO ve Alt Olcek
Puan Ortalamalarina Etkilerine fliskin Bulgular

Tablo 4.17. Kadinlarin VYGE Olgegi Puan ortalamalarimin SADO Puan
Ortalamalarina Etkisi (n=200)

%95 Giiven
Bagimsiz Arahg
degiskenler B Std. hata B t P Alt Ust

sinir  Sinir
Sabit 2.867 0.091 31.630 0.000 2.688 3.045
VYGO -0.039 0.020 -0.140 -1.996 0.047 -0.078 0.000

* R: 0.140, R?: 0.020, Adjusted R?: 0.015, F= 3.983, Durbin Watson:1.811
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Tablo 4.17°de VYGE blgeginin SADO iizerindeki etkisine iliskin sonuclar yer
almaktadir. VYGE 6&l¢eginin SADO iizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip
oldugu (p<0.05) ve SADO’ye ait degisimi (varyansi) %]1.5 oraninda acikladig
saptanmustir. Katilimeilarm VYGO 6lgeginden aldiklari puandaki bir birimlik artig
SADO ortalama puaninda - 0.039’luk bir azalmaya neden olmaktadir.

Tablo 4.18. Kadmlarin VYGE Alt Olcek Puan Ortalamalarmm SADO Puan
Ortalamalarina Etkisi (n=200)

%95 Giiven - o
Bagimsiz std. ; . ; Aralig Dogrusal Baglanti
degiskenler hata Alt Ust Tolerance VIF
sir sinir
Sabit 2.826 0.101 28.118 0.000 2.628 3.025
Giinliik
yasam -0.047 0.099 -0.045 -0.477 0.634 -0.243 0.148 0.560 1.787
Emosyonel
durum -0.076 0.090 -0.085 -0.843 0.400 -0.254 0.102 0.489 2.044

Cinsel islev  0.050 0.072 0.061 0.688 0.492 -0.093 0.192 0.634 1.577
Benlik

algis1 ve -0.091 0.078 -0.103 -1.156 0.249 -0.245 0.064 0.622 1.608
viicut imaji

* R: 0.169, R?: 0.028, Adjusted R?:0.009, F= 1.429, Durbin Watson:1.792

Final model %95 Giiven Dogrusal Baglanti
Arahig

Bagimsiz Std. Alt Ust

degiskenler B hata B t P sinir sinir Tolerance VIF

Sabit 2.822  0.072 39.019 0.000 2.679 2.965

Benlik

algisi ve -0.126 0.062 -0.144 -2.050 0.042 -0.248 - 1.000 1.000

viicut imaji 0.005

* R: 0.144, R?: 0.021, Adjusted R?: 0.016, F= 4.203, Durbin Watson:1.759

VYGE alt bélgek puan ortalamalarmin SADO puan ortalamalari iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan analiz sonucuna gore kurulan baglangic modeli
(F=1.429; p<0.05) ile final modelinin (F=4.203; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
oldugu gériilmektedir. VYGE 6l¢eginin benlik algisi ve viicut imaj1 alt dlgeginin SADO
lizerinde etkili oldugu (p<0.05) ve SADO &lgegine ait degisimi (varyansi) %1.6 oraninda
acikladig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin VY GO benlik algis ve viicut imaji alt lgeginden
aldiklar1 puandaki bir birimlik artis, SADO ortalama puaninda - 0.126’lik bir azalmaya
neden olmaktadir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Kadinlarm VYGE Alt Olcek Puan Ortalamalarmmm SADO Online
Saghk Arama Puan Ortalamalarma Etkisi (n=200)

%095 Giiven Dogrusal
Bagimsiz B Std. B ¢ 0 Aralhi Baglanti
degiskenler hata Alt  Ust Tolerance  VIE
sir  siir
Sabit 24483  0.135 18.150 0.000 2.182 2.714
Giinliik yagsam 0.054 0.133 0.039 0.404 0.687 -0.209 0.316 0.560 1.787
Emosyonel -0.082 0.121 -0.069 -0.679 0.498 -0.322 0.157 0.489 2.044
durum
Cinsel islev -0.066 0.097 -0.061 -0.682 0.496 -0.257 0.125 0.634 1577
Benlik algismve  0.053  0.105  0.046 0.507 0.613 -0.154 0.261 0.622 1.608

viicut imaji

* R: 0.082, R?: 0.007, Adjusted R2: -0.014, F= 0.328, Durbin Watson:1.533

VYGE alt &lgek puan ortalamalarinin SADO Online Saglik Arama puan

ortalamalarina etkisini etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan analizde kurulan

modelin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (F=0.328; p>0.05) (Tablo

4.19).

Tablo 4.20. Kadinlarin VYGE Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarinin SADO Profesyonel
Saghk Arama Puan Ortalamalaria Etkisi (n=200)

%95 Giiven Dogrusal
Bagimsiz B Std. B i b Arallg"l Baglant1
degiskenler hata Alt Ust Tolerance VIE
siur  siir
Sabit 3.392 0.151 22.410 0.000 3.093 3.690
Giinliik -0.152  0.149  -0.096 -1.020 0.309 -0.447 0.142 0560 1.787
yasam
Emosyonel 0.004 0.136 0.003 0.026 0979 -0.265 0.272 0.489 2.044
durum
Cinsel islev 0.127 0.108 0.104 1175 0.241 -0.086 0.341 0.634 1.577
Benlik algis1 -0.228 0118 -0.172 -1.931 0.055 -0.461 0.005 0.622 1.608

ve viicut
imaj1

* R:0.196, R? 0.039, Adjusted R?: 0.019 F= 1.957, Durbin Watson:2.038

Kadinlarin VYGE alt 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalarmin SADO Profesyonel

Saglik Arama puan ortalamalarma etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan analiz

sonucuna gore kurulan model istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1.957; p>0.05)

(Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Kadinlarin VYGE Alt Olgek Puan Ortalamalarinin SADO Geleneksel

Saghk Arama Puan Ortalamalarma Etkisi (n=200)

%95 Giiven Dogrusal

Bagimsiz Std. B t 0 Arahig1 Baglanti
degiskenler hata Alt Ust Tolerance VIE

sir sinir
Sabit 3.018 0.152 19.919 0.000 2.720 3.317
Giinliik -0.144 0.150 -0.089 -0.965 0.336 -0.439 0.151 0.560 1.787
yasam
Emosyonel  -0.144 0.136 -0.104 -1.053 0.294 -0412 0.125 0.489 2.044
durum
Cinsel islev  0.203  0.109 0.162 1.866 0.064 -0.012 0.417 0.634 1.577
Benlik
algis1 ve -0.241 0.118 -0.179 -2.040 0.043 -0.474 -0.008 0.622 1.608

viicut imaji

* R: 0.255, R?: 0.065, Adjusted R% 0.046, F= 3.390, Durbin Watson:1.991
Tablo 4.21. (devam) Kadinlarin VYGE Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarinin SADO Geleneksel Saghk
Arama Puan Ortalamalarina Etkisi (n=200)

Final model %95 Giiven Dogrusal
Arahg Baglanti

Bagimsiz Std. Alt Ust

degiskenler hata B t P sinir sInir Tolerance  VIF

Sabit 3.107 0.110 28.262 0.000 2.891 3.324

Benlik

algisi ve -0.275 0.094 -0.204 -2.934 0.004 0.460 0.090 1.000 1.000

viicut imaj1

* R: 0.204, R?: 0.042, Adjusted R?: 0.037, F= 8.607, Durbin Watson:1.992

Tablo 4.21, kadinlarin VYGE alt oOlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin

SADO Geleneksel Saglik Arama puan ortalamalarina etkisini gostermektedir. Bunun igin

kurulan baslangic modelinin (F=3.390; p<0.05) ve final modelinin (F=860.7; p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. VY GE 6lgeginin benlik algist ve viicut

imaj1 alt 6lgeginin SADO Geleneksel Saglik Arama iizerindeki etkisinin istatistiksel

olarak anlaml1 oldugu bulunmus (p<0.05) ve SADO geleneksel saglik arama alt boyutuna

ait degisimi (varyansi) %3.7 oraninda agikladigi goriilmiistiir. Katilimcilarin VYGO

benlik algis1 ve viicut imaj1 alt dlgeginden aldiklar1 puandaki bir birimlik artis, SADO

geleneksel saglik arama ortalama puaninda — 0.275’lik bir azalmaya neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, menopozal dénemde GUS yakinmasi olan kadinlarin saglik arama

davraniglarina yonelik elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Kadinlarin Genitoiiriner Sendroma iliskin Ozeliklerinin Tartisilmasi

Arastirma sonucunda kadinlarin 1/4’inden azinin GUS’ii duydugu ve cok kiigiik
bir oranmnin GUS’ii bildigi saptanmistir. GUS’ii bildigini belirten 2/3’{inden fazlasi
GUS’ii “idrar yollarmi iceren hastalik”, yaklasik 1/4’ii de “menopozda &strojen
eksikligine bagl alt iiriner sistem vajen yakmnmalar1” olarak tanmimlamislardir. GUS
kaynaklar1 doktor, egitim siireci ve internetttir. GUS genital, cinsel ve iiriner semptomlari
kapsayan vulva, vajina ve alt liriner sistemdeki fiziksel degisikliklerle iligkili g¢esitli
semptom ve bulgulari tanimlayan bir terimdir (Gandhi vd., 2016). GUS’iin en sik goriilen
genital semptomlar1 vajinal kuruluk, yanma, kasint1 ve agridir. Uriner semptomlar idrar
aciliyeti, diziiri ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarini igerir. Cinsel belirtiler arasinda
lubrikasyonda azalma, rahatsizlik veya agri, azalmis libido, uyarilma ve orgazm
bozuklugu yer alir (NAMS, 2020; Gabes vd., 2019; Porterfield vd., 2022). GUS, menopoz
sonras1 kadinlarin yaklasik %27 ila %84'inii etkiler ve sagligi, cinsel islevi ve yasam
kalitesini 6nemli dlgiide bozabilir. Mili vd. (2021), vajinal kuruluk, iritasyon, kasint1 ve
disparoni gibi GUS ile iliskili semptomlarin prevalansin1 %13-87 arasinda degistigini
bildirmislerdir. Ozaki vd. (2022) 40-60 yas arasi cinsel aktivitede bulunan katilimcilar
arasinda vulva kurulugu ve incinme gibi GUS prevalansinda yasa bagli bir artis oldugunu
belirlemislerdir. Islam vd. (2018), menopozdan sonra cinsel istekte azalma ve kuruluk,
tahris, agr1 ve disparoni gibi VVA semptomlarinin Asya'daki kadinlarda yaygin oldugunu
bildirmislerdir. Sistematik bir inceleme ve meta-analiz sonucunda GUS’te en yiiksek
prevalansin %55.1 ile menopoz sonrasi kadinlarda oldugu, bunu %31.9 ile perimenopozal
ve %19.2 premenopozal kadinlarin izledigi bulunmustur (Nik Hazlina vd., 2022). Cok
merkezli gozlemsel bir ¢caligma olan AGATA ¢alismasinda, menopoz sonrasi kadinlarin
%84'iiniin menopozdan alt1 yil sonra GUS belirtileri gdsterdigini ortaya koymustur
(Palma vd., 2016). GUS konusundaki farkindalik diisiiktiir ve menopoz sonras1 kadinlarin
bliyiik ¢ogunlugu bunun yaslanmanin dogal bir parcasi olduguna inanmakta ve mevcut
tedavilere bagvurmamaktadir (Mili vd., 2021). Yaygin olmasina ve mevcut tedavilere
ragmen, kadmlarin yalnizca kiigiik bir kismi GUS tedavisi gdérmektedir. Tedavinin

oniindeki engeller, hasta ve calisanlarin genitotiriner ve cinsel sikayetleri tartismaktan
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rahatsiz olmalarin1 ve tedaviler ve maliyet hakkinda bilgi eksikligini igermektedir
(Kaunitz vd., 2020). Chua vd. (2017) Endonezya, Malezya, Singapur, Tayvan ve
Tayland'da 45-75 yas aras1 5992 kadinla yapilan arastirmada, GUS semptomlari olan 638
postmenopozal kadindan sadece %35'inin GUS durumunun farkinda oldugunu ve
%32 sinin GUS'i ilk kez doktorlar1, %15 inin aileleri ve %11 inin arkadaslar1 aracihigiyla
duydugunu saptamuglardir. Latin ~ Amerika'da 55-65 yaslar1 arasindaki 2509
postmenopozal kadinlarla yapilan VIVA-LATAM c¢alismasi, kadinlarin GUS hakkinda
bilgi eksikligini ortaya koymustur. Katilimeilarin %71'i vajinal atrofinin kronik bir durum
oldugunu bilmedigini ve GUS icin %6'smin vajinal kuruluk, kasinti, yanma veya
disparoni ifadelerini kulandiklar1 bildirilmistir (Nappi vd., 2018). Alvisi vd. (2021)
Italyan jinekologlarin GUS hakkinda biraz bilgi sahibi olmalarina ragmen yayginligmi
hafife aldiklarini, en rahatsiz edici semptomlarini bilmediklerini ve tedavilerin etkinligi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini bulmuslardir. Amerikan Hemsire
Uygulayicilart Dernegi’nin online olarak pratisyen hemsirelerin postmenopozal kadinlara
GUS’ii nasil tanimladiklari, tartistiklar ve tedavi ettiklerine yonelik yaptigi calismada,
hemgsirelerin vulvar ve vajinal semptomlar ve disparoni (%79) hakkinda konusma
baslatirken son derece rahat (%49) veya biraz rahat (%30) olduklar1 saptanmistir.
Hemsirelerin yaris1 kendilerini orta derecede bilgili (%49) ve yaklasik {igte biri (%30)
azalmis Ostrojen/menopozla iliskili lirogenital semptomlar ve ydnetim secenekleri
hakkinda son derece bilgili veya ¢ok bilgili olarak tanimlamislardir. Buna ragmen
cogunun (%83), menopozla iliskili GUS tanimin1 bilmedikleri veya hi¢ kullanmadiklar
goriilmiistiir. Kullanilan tanim soruldugunda hemsgirelerin GUS tamimii kullanmak
yerine “kuru veya kuruluk, VVA, menopoz, degisiklikler, iliski ve agr1” gibi tanimlar1
kulandiklar1 saptanmustir. Literatiirdeki bilgilerle kiyaslandiginda, ¢alismadan elde edilen
bulgular da saglik alani ile ilgili yerlerde ¢alisan kadinlarm GUS’ii duymadigini,
bilmedigini ve bilgi kaynaklarinin yetersiz oldugunu desteklemektedir. Bulgular, saglik
alam ile ilgili yerlerde ¢aligan kadmlarim GUS’e yénelik farkindaliklarinm artirilmasi

gerektigini gostermektedir.

Arastirmada kadmlarin %62.5’inin GUS’den orta derecede ve olduk¢a fazla
rahatsiz oldugu, sadece %42’sinin sikayeti oldukca ve %4’iiniin 6 ayda bir doktora
basvurdugu, %31.5’inin GUS i¢in tedavi aldig1 ve %36’sinin GUS ile bas edebildigi,
bulunmustur. Chua vd. (2017), kadinlarin sadece %25'inin GUS semptomlarin bir saglik

uzmani ile tartistigini ve %24’ bu tartismanin kadinlar tarafindan baslatildigin
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saptamuglardir. Ayrica, kadinlarin sadece %21'ine klinik olarak GUS teshisi konuldugu
ve %24'liniin semptomlar: i¢in tedavi kullandiklar;, GUS tedavisi gorenlerin 3/4’{iniin
daha oOnce tedavi gormeyenlerin ise %9'unun semptomlarini bir saglik uzmani ile
tartistiklar bildirilmistir. Nappi vd. (2018) Brezilya’li kadinlarin %32’sinin vajinal saglik
ve %27’sinin cinsel sagliklari konusunda endiseli olduklarini, Kolombiyali kadinlarin
%54’{iniin GUS'i menopoz semptomuyla iliskilendirdiklerini, Sili'deki kadinlarin
%75’inin de lriner inkontinansi en biiyiik sorun olarak bildirdiklerini saptamislardir.
Bunun yaninda %64'iniin vajinal rahatsizligin seks de dahil olmak iizere giinliik
aktivitelerinin rahatligimni sinirlayabilecegine inandiklari ve %56'sinin eslerini cinsel
olarak tatmin edemeyeceklerini diisiindiikleri, ayrica bir¢ok tedavi yoOnteminin
bulunmasina ragmen, siddetli vajinal semptomlar1 olan kadinlarin %34'liniin etkili tedavi
olasiligina inanmadiklar1 bildirilmistir. Baquedano Mainar vd. (2021) 35-75 yas
arasindaki 2355 kadinda yaptiklar1 ¢ok merkezli gozlemsel bir arastirmada, en sik
saptanan semptomun vajinal kuruluk (%74.3), en iyi bilinen tedavi yOnteminin
kayganlastiricilar (%69.6) ve lokal dstrojenler (%25.7) oldugunu ve kadinlarin %66'sinin
jinekologlariyla cinsellik hakkinda hi¢ konusmadiklarii saptamiglardir. VVA
tedavilerine uyum kadinlarin %72.5'inde zayif diizeyde bulunmus, GUS i¢in kullanilan
tedaviler hakinda biiyiikk bir bilgi eksikliginin oldugu, kadinlarin ¢ogunun cinsellik
hakkinda jinekologuyla hi¢ konusmadiklar1 ve koronaviriis karantina siirecinde tedavilere
devamliligin endise verici derecede diisitk bulundugu bildirilmistir. Postmenopozal 45-
75 yas aras1 kadinlarda gerceklestirilen kesitsel bir arastirma sonucu, yaygin, ancak
yeterince bildirilmeyen bir durum olan VVA’nin 6strojen seviyelerinde azalma yasayan
kadinlarda goriildiigiinii, GUS igin tedavi alan postmenopozal kadinlarin tedavi
gormeyenlere gore daha fazla ve daha kotii semptomlara sahip oldugunu ve bu durumun
kadinlarin semptomlara daha fazla tahammiil edemeyecek kadar rahatsiz edici hale
geldiginde tedaviye bagvurmalar1 veya tedaviye baglamalarindan kaynaklanabilecegini
gdstermistir (Panay vd., 2019). Selvi vd. (2020) GUS’ii olan 228 ve GUS’ii olmayan 155
kadmla yaptiklar ¢alismada, GUS prevalansinin %71.5 olmasina ragmen, daha once
semptomlar1 nedeniyle saglik profesyonellerine bagvuran kadin oraninin daha az (%52.8)
oldugunu belirlemislerdir. Calismadan elde edilen bulgular literatiirle ortiismektedir ve
saglik alanindaki yerlerde galisan kadinlarin orta derece ve iizerinde GUS’den rahatsiz
olduklarini, GUS ile yeterince bas edemediklerini, GUS igin hekime basvurmadiklarini

ve yeterli tedavi almadiklarini ortaya koymaktadir. Bulgular, hizmetlere kolay erisim
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olanaklar1 daha fazla olan kadmlarin saglikla ilgili alanlarda calissalar bile, GUS

hakkinda bilgi ve destege ihtiya¢ duyduklarini gostermesi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir.

5.2. Kadinlarin VYGE Olgegi Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

VYGE’den 0-16, alt oOlgeklerden 0-4 puan alindigi dikkate alindiginda,
arastirmadaki kadmlarin vajinal semptomlarinin saglikla iliskili yasam kaliteleri
tizerindeki olumsuz etkisinin az oldugu soOylenebilir. Bununla birlikte, genel olarak
VYGE ile cinsel islev ve emosyonel durumdaki etkilenmelerinin daha fazla, giinliik
yasam ile benlik algis1 ve viicut imaj1 etkilenmelerinin ise daha az oldugu goriilmektedir.
Calisma bulgumuzla benzer sekilde Kalkan-Aktas (2018) da kadinlarin en yiiksek puani
cinsel islev, en diisiik puani da giinliik yasam alt 6lgeginden aldiklarini saptamistir. Ojha
vd. (2022) de en az giinliik yasam aktivitelerinin ve en ¢ok cinsel islevin etkilendigini
bildirmislerdir. Menopoz VVA’sinin cinsel islev iizerindeki etkisini incelemek igin Italya
ve Ispanya'daki menopoz/jinekoloji merkezlerine basvuran 45-75 yas aras1 2160 kadinla
yapilan ¢alismada, GUS’iin cinsel islev iizerine olan etkisinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Particco vd., 2020). italyan 45-75 yaslari arasinda menopoz/jinekoloji
merkezlerine basvuran 1.073 kadinda en az bir GUS yakinmasi dogrulanmis ve VYGE
ve muayene ile tan1 konan kadinlarin her ikisinde de 6nemli oranda cinsel islev bozuklugu
saptanmigtir (Nappi vd., 2021). Sert (2021), bu calismanin sonucu ile benzer olarak en
yiiksek puan ortalamasinin cinsel islev, en diisiik puan ortalamasinin ise benlik algis1 ve
viicut imajma ait oldugunu saptamistir. Yine Huang vd. (2015), vajinal semptomlarin
kadinlarin emosyonel durumlar1 {izerindeki etkisinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Ortalama 56+9 yasinda irksal/etnik azinliktaki ve komorbid depresyonu
olan 745 semptomatik katilimci ile yapilan bir ¢alismada, vajinal semptomlarin VYGE
ve tim alt boyutlar iizerinde 6nemli etkiler yarattigi, liriner inkontinansli kadinlarda
giinliik yasam aktiviteleri, duygusal esenlik ve benlik kavrami/beden imaj1 tizerinde daha
biiyiik bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Hunter vd., 2016). Bu ¢aligma bulgusundan
farkl1 olarak Ispanya’da postmenopozal donemdeki 423 kadila yapilan ¢ok merkezli bir
calismada, GUS tanisi alan kadinlarda VYGE 6lgegi puanlarinmn bu rahatsizlig
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu, en yiiksek puanlarin sirayla cinsel islev, kendilik
algis1 ve beden imaj1 ile giinlilk yasam aktiviteleri boyutundan, en diisiikk puanin ise
duygusal iyi olus alt boyutundan alindigi saptanmistir (Moral vd., 2018). Yine bu
calismadan farkli olarak Tiirk (2021) de en yiiksek puan ortalamasinin giinliik yasam, en

diisiik puan ortalamasinin ise emosyonel alt boyuta ait oldugunu belirlemislerdir. Bu
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caligmada giinliik yasam ile beden algis1 ve viicut imajina gore kadinlarin VYGE, cinsel
islev ve emosyonel durum etkilenmelerinin biraz daha fazla olmasi, genel olarak GUSiin
kadinlar i¢in 6nemli bir problem oldugunu ve kadmlarm GUS ve etkileri yoniinden
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Aslinda saglik ile ilgili alanlarda ¢alisan
kadinlarin cinsel islev ve emosyonel etkilenmelerin az olmasi beklenebilir. Ancak,
Ozellikle cinsel islev ve emosyonel durumlarinin olumsuz etkilenmesi, kiiltiirel olarak
kadinlarin cinsel yasamlar1 konusunda rahat konusamamalari, menopozun nasil
algiland1g1, GUS semptomlari ile bas edememeleri ve GUS’e yonelik bilgi eksikligi ile
iligkili olabilir. Moral (2018) ve Tiirk’iin (2021) ¢alismasindan farkli olarak bu ¢aligmada
giinliik yagam ile benlik algis1 ve beden imaj1 etkilenimlerinin ¢ok az olmasi, kadinlarin
farklh kiiltlirlerde yasamalarina bagli olarak semptomlarin etkilerini emosyonel olarak

farkli algilamalar1 ve degerlendirmeleriyle iliskili olabilir.

5.3. Kadinlarin SADO Puan Ortalamalariin Tartisiimasi

Calisma sonucunda kadinlarin genel saglik arama davraniglarinin orta diizeyin
tizerinde, profesyonel ve geleneksel saglik arama davranislarinin yiiksek, online saglik
arama davranislarinin ise diisiik oldugu goriilmiistiir. Saglik arama davranisi, ozellikle
geng yaslarda ¢evrimig¢i olma egilimindedir ve daha sonraki yaslarda profesyonel ve
geleneksel saglik arama davranisi olma egilimindedir (Kirag, 2019). Can vd. (2014)
saglik konularinda kullanilmakta olan bazi internet sitelerinin incelenmesine dayanarak
incelenen sitelerin ¢ogunun kanita dayali bilgi (%92) ve yarisindan fazlasinin uzman
gorlisii  icermedigini, uzman goOriisii iceren metinlerin ¢ogunda da referans
kullanilmadigini (%40.6) bildirmislerdir. Bu durum internet sitelerinde yer alan bilgilerin
dogrulugunun sorgulanmasina neden olurken, bireylerin hastaliklar1 hakkinda dogru
bilgiye ulasamamasina ve yanlis tan1 ve tedaviye yonelmesine neden olabilmektedir.
Menopozal donemde yasin ilerlemesiyle birlikte bir¢cok hastalik artmakta, bu
hastaliklardan kurtulmak i¢in bireyler saglik arama davranisina yonelmektedir. Bireylerin
saglik arama davranislarinin tiirti, hastaliklarin tani, tedavi ve iyilesme stirecini dogrudan
etkilemektedir. Bireylerin bir saglik sorunu oldugunda profesyonel saglik arama
davranisinda bulunmalari, teshisin daha hizli ve dogru yapilmasini, tedavi ve iyilesme
stirecinin daha etkin gerceklesmesini saglar. Bu durum birey ve halk sagligi, saglik
sistemi ve ekonomi agisindan biiylik onem tasimaktadir (Deniz ve Cimen, 2021).
Literatiirle benzer olarak bu calismada da kadinlarin online saglik arama davranigina

diisiik diizeyde basvurmalari olumludur. Katilimcilarin bir saglik sorunu oldugunda, en
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az gerceklestirdikleri saglik arama davraniginin ¢evrimigi saglik arama davranist olmasi,
saglik alan ile ilgili yerlerde ¢alismalar1 ve saglik okuryazarlig1 gibi baska faktorlerle

iliskili olabilir.

Bu c¢alisma sonucuyla benzer olarak Gokalp (2019), evli kadinlarin saglik sorunu
oldugunda profesyonel saglik arama davranmisi gosterdiklerini saptamistir. Deniz ve
Cimen (2021) de Marmara Bolgesi’nde 18 yasini doldurmus katilimcilarin saglik sorunu
oldugunda en sik gerceklestirdikleri saglik arama davraniginin profesyonel saglik arama,
en az geleneksel ve online saglik arama davranisi oldugunu saptamislardir. Zhang vd.
(2019), menopoza girme donemindeki 40-60 yasindaki Mosuo’lu kadinlarin Han Cin’li
kadinlara gore daha az saglik arama davranisina sahip olduklarini belirlemislerdir.
Postmenopozal kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastaliktan muzdarip oldugu
(psikolojik semptomlar %34.3, somatik semptomlar %60.1, iirogenital semptomlar
%59.6) ve kirsal kesimdeki kadinlarin ¢ogunun saglik hizmetlerine erisiminin olmadigi
belirtilmektedir (Khan vd., 2016). Bir ¢alismada menopozal donemdeki kadinlarin
%58.6's1n1n tibbi yardim aradigi, %41.4'lUniin ise menopoz semptomlari i¢in herhangi bir
tibbi tavsiye almadigi, en ¢ok pratisyen hekimlere (%28.6), ikinci olarak geleneksel
liderlere (%23.5) ve liglincii olarak eczacilara (%19.3) danistiklar1 saptanmistir (Myint
vd., 2021). Menopoz doneminde hafif semptomlart olan kadinlarin (%69.29), orta
derecede semptomlar1 olan kadinlara (%28.21) gore daha fazla saglik hizmeti aldiklari
gorilmiistiir (Mangasuli ve Sherkhane, 2021). Bangladesli 437 postmenopozal kadinda
yapilan ¢alismada, kadinlarin (%43.93) viicut agrilari, bel agrilari, kas ve eklem agrilar
ve yorgunluk seklinde en sik bildirilen (liriner semptomlar, vajinal kuruluk) menopoz
semptomlari i¢in en fazla kdy hekimlerine (%63.15), ardindan %?20.82 ile pratisyen
hekimlere basvurduklari, bazilarinin da geleneksel sifacilardan (%3.20) yardim
istedikleri saptanmistir (Ara vd., 2018). Postmenopozal 348 kadinda yapilan bir
calismada, Uriner inkontinansi olan hastalarin sadece %13.2'sinin tedavi aradig
saptanmistir (Yaacob vd., 2020). Literatiirle benzer sekilde, calismada bireylerin en sik
profesyonel saglik arama davranisini kullanmalart olumludur. Bununla birlikte, saglik ile
ilgili yerlerde calisan kadinlar1 kapsayan bu ¢aligmada kadinlarin geleneksel saglik arama
davraniglarina da sahip olmalar1 nemlidir ve nedenlerinin incelenmesi gerekir. Bulgular,

kadinlarin saglik aramaya yonelik kiiltiirel etkilenimlerinin olduguna da isaret etmektedir.
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5.4. Kadimlarin VYGE ve SADO Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskilerin
Tartisilmasi

Bu ¢alisma sonucunda kadinlarin VYGE, benlik algis1 ve viicut imaj1 alt 6lgegi ile
SADO’ niin geleneksel saglik arama alt dlgegdi arasinda negatif ve zayif bir iliski oldugu
tespit edilmistir. VYGE ve SADO Olceginin diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Orta yasla birlikte, menopozal gec¢is donemindeki kadinlarin ¢ogunun
goriiniisleri konusunda endise yasadiklari ve gegis siirecinde pozitif beden imajinm
desteklemenin yaslanmayla birlikte cinsel tatmini siirdirmeye yardimci olacagi
belirtilmektedir (Thomas vd., 2019). Menopozal gecis donemi ve sonrasinda yasanan
GUS, kadinlarin duygular1 ve benlik saygisi iizerinde olumsuz etkiye neden olmaktadir
(Huang vd. 2015; Pompei vd., 2021). Postmenopozal kadinlarin yarisindan fazlasini
etkileyen, rahatsiz edici semptomlar1 bulunan, GUS nedeniyle es iliskileri, cinsel
yasamlar1 ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenen kadmlar siklikla GUS icin tedavi
aramaktan utanmakta ve cekinmektedirler. Kadim ve eslerinin GUS’e yonelik
farkindaliklar diisiiktiir. Saglik profesyonelleri de her zaman aktif olarak GUS ve
etkilerine yonelik tarama, tan1 ve tedavi yapmamaktadirlar (Faubion vd., 2017; Kingsberg
vd., 2017; NAMS, 2020; Simon vd. 2014). Vajinal ve idrar sikayetleri bildiren 46 ila 85
yaslar1 arasindaki menopoz sonras1 kadinlar, GUS'iin bir parcasi olan idrar sikayetlerinin
vajinal sikayetlere benzer sekilde giinliik yasam, duygusal iyilik hali, cinsel islev, benlik
kavrami ve viicut etkisi ile kisilerarasi iliskiler ve iletisim {lizerinde olumsuz etkileri
oldugunu gostermistir (Gabes vd., 2021). 50-65 yaslar1 arasindaki 5004 Fransiz kadinla
yapilan ELISA calismasinda, tedavi edilmeyen 3685 kadinin %87'sinin en az bir menopoz
semptomu bildirdigi, %68'inin GUS’iin ortalama 2.5 semptomunu yasadigi, 50-54 yas
grubundaki semptomatik kadinlarin yiizdesinin (%92) diger yas grubundaki kadinlara
gore onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugu, kadinlarin %61'inin diizenli olarak bir saglik
uzmani tarafindan izlendigi, ancak %44'iniin menopoz/GUS semptomlarin1 bir saglk
uzmaniyla hi¢ konugsmadig1 saptanmistir. Bunun baslica nedenleri olarak, menopozun
kadin yasaminin normal bir pargast olmasi, gerekli olmamasi veya semptomlarinin
yeterince ciddi olmamasi bildirilmistir. Ayrica, 242 kadinin (%6) HRT kullandigi,
HRT’yi hormon korkusu (%35) ve yan etkileri (%25) nedeniyle kullanmadiklar1 ve
kadinlarin  %62'sinin HRT almama kararinin doktorlar1 tarafindan desteklendigi
bildirildmistir (Trémollieres vd., 2022). Kadmlarmm GUS semptomlar1 ve etkilerine
yonelik karsilanmamis gereksinimleri vardir (Gabes vd., 2021). Ozellikle kadinlarin

yaridan fazlasi jinekologlariyla cinsellik hakkinda konusmamakta (Baquedano Mainar
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vd., 2021), aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmamakta (Pompei vd., 2021), sorunlarin1 daha ¢ok
aile, arkadaslar1 ile paylasmakta ya da internetten bilgi ve yardim aramaktadirlar
(Srisukho vd., 2019). Menopozal dénemde GUS ve tedavisinin saglayacag: potansiyel
faydalar1 konusunda kadin ve eslerinin egitilmesi i¢in saghk calisanlarinin proaktif
tutumu oldukga 6nemlidir (Nappi vd., 2019; Pompei vd., 2021). Bu ¢alismada literatiirii
destekleyecek sekilde kadinlarin VYGE, benlik algis1 ve viicut imaj1 alt 6l¢egi puanlari
ile geleneksel saglik arama davranislar1 arasinda negatif ve 6nemli bir iligki saptanmasi
onemlidir. Bu ¢aligmadaki kadinlarin VYGE ile benlik algis1 ve viicut imaj1 puanlar
nispeten diisiik olsa da, elde edilen bulgu kadmlarn GUS ve benlik algis1 ve beden
imajilarinin  olumsuz etkilendigini ve bas etmek icin geleneksel saglik aramaya
yoneldiklerini gostermektedir. Bu durum kadinlarin saglik ile ilgili yerlerde ¢alismalarina
ragmen, kiiltiirel olarak GUS semptomlar1 ve yarattigi etkilenimlerini rahatca dile
getiremediklerini ve yasa ve menopoza bagli yasanacak dogal bir siire¢ olarak
algiladiklarini diisiindiirmektedir. Ayraca, kadinlarin diisiik GUS bilgileri ile de iliskili
olabilir. Bulgular, kadinlarin profesyonel saglik arama davraniglarin1 kullanmalar igin
GUS ve beden algis1 ve viicut imaj1 etkilenimlerinin olumlu yonde degistirilmesi ve bu

konuda giiclendirilmeleri gerektigini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

5.5. Kadinlarin VYGE Olcegi Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorlere iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢aligmanin sonucunda katilimcilarin en fazla etkilendigi VYGE O0lgegi
puanlarinin BK1, doktora bagvuru siklig1, GUS tedavisi alma durumu ve GUS ile bas etme
durumundan %35.2, cinsel islev alt boyutunun menopoz siireci, GUS ile bas etme ve
tedavi alma durumundan %26.8 ve emosyonel durum alt boyutunun g¢ocuk sayisi,
menopoz sekli, menopoz siireci ve GUS ile bas etme durumundan %36.2 oraninda
etkilendigi goriilmistir. Etkilenimin az oldugu benlik algis1 ve viicut imaj1 alt boyutunun
ise en uzun siire yasanan yer, gelir durumu, menopoz siireci, GUS ile bas etme durumu
ve doktora basvuru sikligindan %25.8 ve giinliik yasam alt boyutunun meslek, ekonomik
durum, menopoz siireci, GUS ile bas etme ve tedavi alma durumundan %25.1 oraninda
etkilendigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde kadinlarin VY GE ve alt 6¢ek puanlarini
ya da GUS goriilmesini etkileyen faktorleri inceleyen calismalarin ¢ok smnirli oldugu
gozlenmistir. GUS’iin 40-65 yas arasi Cinli kadinlarda yaygm oldugu ve GUS ile
postmenopoz, kiirtaj, beden kitle indeksi ve diyabet arasinda bir iliski oldugu saptanmistir

(Geng vd., 2018). Unal (2021) menopoza girmis ve girmemis kadinlarda benlik saygis,
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beden imaji ve cinsel doyum arasinda anlamli iliski oldugunu ve bu li¢ degiskenin
birbirine etki ettigini, ayn1 zamanda %71 inin menopozla birlikte cinsel iliski sikliginin
azaldigini, %2’sinin arttigini ve %27’sinin ise etkilenmedigini saptamistir. Taskiran
(2019) menopoza 6zgili semptom siddeti ve menopoza 6zgii yasam kalitesini etkileyen
faktdrlerin medeni durum, BKI, kronik hastalik varligi, gebelik sayisi, menopoz algisi,
kayg1 diizeyi, psikolojik durum ve genel yasam kalitesi oldugunu bildirmistir. Kesitsel ve
analitik tipte yapilan bir arastirmada egitim durumu, diizenli gelir, saglik giivencesi,
kronik hastalik varligi, diizenli ilag kullanim1 ve menopoz sikayetlerinin 45-59 yas arasi
kadinlarin yasam Kkalitesini onemli oOlgiide etkiledigi bildirilmistir (Aydmn, 2010).
Literatiirle benzer sekilde, arastirma sonucunda kadinlarin GUS etkilenimlerinin fazla

oldugu ve cesitli faktorlerden etkilendigi goriilmektedir.

Vajinal saglik, orta yas ve sonrasi kadinlarda aktif ve saglikli yaglanmanin temel
bir bilesenidir. Menopoz sonras1 kadimlarm biiyiik bir béliimiinde GUS semptomlarinin
cinsel islev ve yasam kalitesi lizerinde gli¢lii bir etkisi vardir. Yas, cinsel aktivite ve
partnerlik durumu gibi birgok faktér GUS semptomlarinin klinik etkisini ve buna yonelik
etkili tedaviler alma konusunda kadinlarin tutumlarim etkiler (Nappi vd., 2019). GUS
menopoz donemindeki ¢iftlerde cinsel aktivite ve yakinligin bozulmasi ile
iliskilendirilebilecek acik, tibbi bir durumdur (Nappi ve Palacios, 2014). VVA/GUS,
ozellikle yaslanma ve kotli saglik algis1 olmak lizere kadinligin bircok boyutuyla
iligkilidir (Simon vd., 2014). Hunter vd. (2016), iiriner inkontinansi olan kadinlarda
GUS’iin giinliik yasam aktiviteleri, duygusal esenlik ve benlik kavrami/beden imaji
lizerinde daha fazla etkiye neden oldugunu, ayrica yas, partner durumu, cinsel aktivite
siklig1, genel saglik ve BKI'nin en az bir alanda daha biiyiik etkiye neden oldugunu
bildirmistir. Zhu vd. (2021), 40-65 yaslarinda ve ortalama 50 yasinda menopoza giren
kadinlarin  %58’inde cinsel isteklerinde azalma, %39.3’linde de cinsel aktiviteyi
sonlandirma davranis1 sergilediklerini ve ileri yas, menopoz, jinekolojik hastalik,
menopozal depresif semptomlar, menopozal vazomotor semptomlar, VVVA ve sezaryen
dogumun cinsel istegi azaltan 6nemli faktorler oldugunu saptamigslardir. Nappi vd.
(2021)’nin postmenopozal 698 italyan kadila yaptiklari ¢aligmada, cinsel olarak aktif
kadinlarin daha énce GUS igin daha fazla sayida tedavi alma egiliminde olduklarmi ve
nemlendiriciler yerine kayganlastiricilar1 daha siklikla tercih ettiklerini saptamislardir.
GUS’iin yOnetimi, yaslanmanin kadinsilasmasi 1s1ginda giderek daha fazla onem

kazanmaktadir. GUS’iin kadnlar iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi icin GUS
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goriilmesini etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi, bu faktorler dogrultusunda bireysel
danmismanlik ve Kkisisellestirilmis tedavi stratejilerinin saglanmasi kadinlara yardim
etmede 6nemli adimlardir (Nappi vd., 2019). Bu ¢alisma sonucunda kadinlarin GUS ve
alt boyutlarmin sosyodemografik, menopoz ve GUS ile ilgili 6zelliklerinden %25 ile 36
arasinda degisen oranlarda etkilendiginin saptanmasi, GUS etkilenmesinin fazla oldugu
bu risk gruplarina yonelik farkli hizmet yaklasimlarinin gelistirilmesi gereksinimini
ortaya koymasi bakimindan 6nemli olacaktir. Bulgular, kadinlarin bir¢ok degiskenin

GUS’e olan ortak etkilerinin birlikte degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

5.6. Kadinlarin SADO Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmada kadimlarin SADO puanlarinin egitim, yas ve GUS ile bas etme
durumundan %21.8, profesyonel saglik arama davraniginin egitim, meslek, ¢ocuk sayisi
ve GUS ile bas etme durumundan %18, online saglik arama davranisinin egitim, cocuk
sayisi, meslek ve menopoz siirecinden %25.4 ve geleneksel saglik arama davranisinin
yas, ekonomik durum ve jinekolojik ameliyat gecirme degiskenlerinden %7.2 oraninda
etkilendigi saptanmistir. Literatiirde saglik arama davranisinin cesitli faktorlerden
etkilendigi dikkati ¢cekmektedir. Kirag (2019), kronik hastalig1 olanlarin daha diisiik
cevrimigi saglik arama, siirekli ila¢ kullanmayanlarin online ve geleneksel saglik arama,
yiiksek gelirli bireylerin de ¢evrimi¢i ve geleneksel saglik arama davranisina sahip
olduklarin1 saptamistir. Kuzey Kibris'ta yapilan bir ¢alismada ise gelir diizeyi, egitim,
yas, sigorta durumu, saglik hizmetleri i¢in 6deme giicii ve aile biiyiikliigii gibi faktorlerin
saglik arama davraniglarin etkiledigi goriilmiuistiir. Ayrica kronik hastalik varligi ile koti
saglik algisinin da 6nemli prediktorler oldugu saptanmistir (Abuduxike vd., 2020). Deniz
ve Cimen (2021) yasin saglik arama davramglarini ve Ozdemir ve Arpacioglu (2020)
yasin profesyonel saglik arama davranisini etkilemedigini, ancak online ve geleneksel
saglik arama davranislarini etkiledigini belirtmislerdir. Kirsal kesimde yasayan 260
yetigkin ile yapilan arastirmada, saglik arama davranisi ile yas, egitim ve aile geliri gibi
demografik degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Dominic vd.,
2013). Cin’de 40-50 yaslarindaki 3147 kadinla yapilan ¢alismada da saglik hizmeti arama
davraniginin yordayicilar olarak ¢alisma durumu, menstruasyon durumu ve menopozal
yakinma siddeti saptanmistir (Du vd., 2020). Postmenopozal iiriner inkontinansi olan
hastalarin ¢ok diisiik diizeyde tedavi aramalarinda menopoz yasi ve iiriner inkontinans

siddetinin 6nemli faktorler oldugu saptanmistir (Yaacob vd., 2020). Postmenopozal kirsal
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kesimdeki kadinlarin ¢gogunun saglik hizmetlerine erisiminin olmadig, bilgi eksikligi ve
geleneksel uygulamalarin hizmetlerden yararlanmanin Oniindeki engeller oldugu
belirtilmektedir (Khan vd., 2016). Bir ¢alismada menopozal donemdeki kadinlarin saglik
arama davranisi ile egitim diizeyi, meslek ve hanehalk: geliri arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (Myint vd., 2021). Menopoz doneminde galisan, dul ve ti¢ kusak
aileye mensup kadinlarin saglik kurumlarindan en fazla oranda yararlandiklar
saptanmistir (Mangasuli ve Sherkhane, 2021). Arastirmada SADO ve alt dlgekleri
boyutunda etkili bulunan faktorlerin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Kadilarin SADO puanlarinin sosyodemografik, jinekolojik, menopoz ve GUS ile ilgili
cesitli faktorlerden %7 ila 25 arasinda degisen oranlarda etkilenmesi, bu yas grubu
kadinlara verilecek hizmetlerde s6z konusu faktorler agisindan degerlendirilmesi
gerektigini gostermesi agisindan &nemlidir. Calismada SADO’yii etkileyen bagimsiz
degiskenlerin, menopoz donemindeki kritik, orta yas grubu kadinlarin saglik arama
davraniglarinin artirilmasi i¢in hizmet sunacak saglik personeline rehber olacagi

diistiniilmektedir.

5.7. Kadinlarin GUS ile ilgili Ozelliklerinin ve VYGE Ol¢egi Puan ortalamalarinin
Saghk Arama Davramislarina Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada GUS’{i duyan ve bilenlerin online saglik arama davranisinda bulunduklar
ve GUS ile kétii diizeyde bas edenlerin genel saglik arama ile online ve profesyonel saglik
arama davraniglarimin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, saglik arama davramiglarmin
VYGE o6lgeginden %1.5, benlik algis1 ve viicut imaji boyutundan %1.6 ve geleneksel saglik
arama davranmigindan %3.7 oraninda etkilendigi goriilmistiir. Menopozal dénemdeki bilgi
eksikligi ve geleneksel uygulamalar saglik hizmetlerinden yararlanmanin 6niindeki 6nemli
engellerdir (Khan vd., 2016). Mangasuli vd. (2021), menopoz doneminde hafif semptomlari
olan kadmlarin daha fazla saglik hizmeti aldiklarmi bildirmektedir. Apoorva ve Thomas
(2019), kadinlarin {igte birinden fazlasmim menopoz ve buna bagl sorunlarm farkinda
olmadiklarmi ve zamanla 1yileseceklerini diistinmeleri, mali kisitlamalar, korku/cekingenlik,
aile sorunlar1 ve ulasim eksikligi nedeniyle saglik hizmeti aramadiklarini belirtmektedirler.
Literatiirde GUS ve kadin iizerindeki etkilerinin saglik arama davramslarina etkilerine
yonelik kapsamli caligmalar bulunmamakla birlikte, son zamanlarda menopoz sonrasi
vulvovajinal saglik konusunda hasta perspektiflerine iliskin degerli bilgiler elde edilmeye
baslanmistir. Menopoz sonrasi kadinlarin yaklasik yaris1 VVA semptomlarini bildirirken, ¢ok

daha az1 hipoostrojenik postmenopozal vulvovajinal degisiklikler ve lokal vajinal dstrojen
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tedavisi olmak tizere giivenli, etkili ve iyi tolere edilen tedavilerin mevcudiyeti hakkinda bilgi
sahibi olmadiklari i¢in tedavi aramamaktadirlar (NAMS, 2020; Parish vd., 2013; Sarmento
vd., 2021). VVA kadnlar tarafindan yeterince bildirilmedigi, saglik hizmeti saglayicilari
tarafindan yeterince taninmadig1 ve dolayisiyla yeterince tedavi edilmedigi igin tibbi bir
sorundur. Kadinlar, VV A'nin cinsel sagliklari ve yasam kaliteleri lizerinde 6nemli etkisi olan
kronik bir durum oldugunun ve etkili ve giivenli tedavilerin bulunabileceginin yeterince
farkinda degillerdir (Mili vd., 2021; Nappi ve Palacios, 2014). Chua vd. (2017) 45-75 yas
aras1 GUS semptomlari olan 638 postmenopozal kadindan sadece %35'inin GUS’iin farkinda
oldugunu ve %32’sinin GUS'i ilk kez doktorlari, %15’inin aileleri ve %11’inin
arkadagslarindan duydugunu saptamislardir. Bir¢ok kadin, birincil olarak utanma nedeniyle
vajinal iliskili semptomlari bildirmekten g¢ekinmektedir (Goldstein vd., 2013). Cesitli
nedenlerden dolayi, semptomatik birgok kadin tedavi istemez ve arayanlarin cogu
seceneklerinden memnun degildir (Kagan vd., 2019). GUS’iin kadinlar1 ne kadar rahatsiz
ettigi kesin olarak bilinmediginden (Islam vd., 2018), GUS’iin teshis ve tedavisi de yetersiz
kalmaktadir (NAMS, 2020; Sarmento vd., 2021)

Bu ¢alismada kadmlarin GUS farkindaliklar1 ve GUS ile bas etme durumlarinin genel
saglik arama (SADO), profesyonel ve online saglik arama davraniglarini olumlu etkilemesi,
buna karsmn VYGE ile benlik algis1 ve viicut imaji boyutunun SADO’yii ve &zellikle
geleneksel saglik arama davranisini azda olsa negatif yonde etkilemesi 6nemli ve irdelenmesi
gereken bir bulgudur. Orneklemin saghk alaninda ¢alisan kadmlari kapsamasi ve yiiksek
egitim durumuna bagl olarak, 6zellikle geleneksel saglik arama davranisina yonelimin diisiik
olmas1 beklenebilir. Elde edilen bu bulgular, kadinlarin vajinal yaslanmadan olumsuz
etkilendiklerini ve bu sorunlarmi saglik personeline rahatlikla dile getiremediklerini, GUS iin
beden algist ve viicut imajina yonelik sorun ve olumsuz etkilenimlerinde geleneksel saglik
arama davramsim tercih ettiklerini diisiindirmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari, kadinlarin
vajinal saglikla ilgili olarak saglik arama davranisinin ve saglik hizmeti alma davranisinin
istendik diizeyde gostermediklerini ve geleneksel saglik arama davranigina egilimin
oldugunu vurgulayan literatiirii destekler yondedir. Kadmlarm saglik hizmetlerini optimize
etmek i¢in vajinal sagliga yonelik "tabu"nun iistesinden gelmek esas olmalidir (Nappi ve
Palacios, 2014). Kadinlar semptomlar i¢in yardim aramaktan ¢ekindiklerinden, vulvovajinal
rahatsizlikla ilgili konusmalara ve saglik arama davranislarma proaktif bir yaklagimin

saglanmasi tan1 ve tedaviyi iyilestirecektir (Parish vd., 2013).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Menopozal dsnemde GUS yakinmasi olan kadinlarin saglik arama davranislarimi
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismanin sonuglari ve bu sonuclara yonelik Oneriler

asagida verilmistir.

6.1.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Ortalama 51.60+3.98 yasinda ve 27.41+4.06 BKI’si olan katilimcilarin yaridan
fazlast (%69) lise ve tlizeri 6grenim gormiistiir. Saglik ile ilgili bir alanda calisan
kadinlarin %53’linti saglik personeli (%21.5 hemsire, %21.5 ebe, %8.5 doktor, %]l
biyolog, %0.5 eczaci), %47’sini ise diger personel (%18.5 hizmetli, %17.5 temizlik
personeli, %7.5 sekreter, %2 teknisyen, %1.5 memur) olusturmakta ve tamaminin saglik

giivencesi vardir.

En uzun siire il/biiyiiksehirde (%62) yasayan kadinlarin %49 unun geliri giderine
denk olarak algilanmaktadir. Yariya yakini (%44.5) kronik hastaliga sahiptir ve ilag
kullanmaktadir (%44.4). En fazla hipertansiyon (%51.6) nedeniyle antihipertansif
(%52.2) kullanilmaktadir.

Kadinlar ortalama 1.76+0.63 ¢ocuga sahiptir, %33’l sigara kullanmaktadir ve

tamamu diizenli, aktif cinsel yasama sahiptir.

6.1.2. Kadinlarin Jinekolojik Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Kadinlarin %27.5°1 jinekolojik ameliyat ge¢irmistir (TAH+BSO %38.2, sezaryen
%36.3). Katilimcilarin diisiik bir oran1 (%33.5) diizenli jinekolojik kontrole gitmektedir.
Diizenli jinekolojik kontrole gitmeme nedenleri sikayetinin (%54.8) ve zamaninin (%21)

olmamasidir.

6.1.3. Kadinlarin Menopozal Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Ortalama 4.06+£3.65 yil once, 47.58+3.73 yasinda ve dogal olarak (%89.5)

menopoza giren Kkatilimecilarin %62’sinin menopoz siireci sikintili ve ¢ok sikintili
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gecmektedir. HRT alma oran1 %6’dir ve tedavi alanlarin timii 1-5 yil siire ile

kullanmustir.

6.1.4. Kadinlarmn GUS {le Tlgili Ozeliklerine iliskin Sonuclar

Kadinlarin GUS’ii duyma (%23.5) ve bilme (%12) oranlan diisiiktiir. GUS’ii
dogru bilenlerin oran1 ¢ok diisiiktiir (%3). GUS, en fazla (%76) “idrar yollarmni igeren
hastalik” olarak tanimlanmaktadir. GUS doktor (%7.5), egitim siireci (%6.5) ve

internetten (%6) 6grenilmistir.

Kadmlarm %68’i GUS’den orta derecede ve oldukca fazla rahatsizlik duymustur.
Ormeklemin %54t GUS igin doktora basvurmamis, %42’si sikayeti olduk¢a doktora
basvurmus ve %31.5’i GUS i¢in tedavi almistir. GUS ile iyi bas edenlerin oram %36’dur.

6.1.5. Kadinlarin VYGE ve SADO Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Katilimcilarin VYGE ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar nispeten diistiktiir
(VYGE: 3.79+2.61, Giinliik Yasam: 0.52+0.69, Emosyonel Durum: 1.03+0.81, Cinsel
Islev: 1.40+0.89, Benlik Algis1 ve Viicut Imaji: 0.82+0.83). Olumsuz etkilenme en fazla
cinsel islev ve emosyonel durumda, en az giinlikk yasam ve benlik algisi ile viicut imaji

boyutunda olmustur.

Katilimecilarin genel saglik arama davranislar ile profesyonel ve geleneksel saglik
arama davranislar1 orta diizeyin iizerindedir (SADO: 2.71+0.73, Profesyonel Saglik
Arama: 3.30+1.10, Geleneksel Saglik Arama: 2.88+1.12). Online Saglik Arama
davraniglari ise orta diizeyin altindadir (2.34+0.97).

6.1.6. Kadinlarin VYGE ve SADO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskilere Yonelik
Sonugclar

VYGE ve VYGE nin benlik algis1 ve viicut imaji ile SADO’niin geleneksel saglik
arama davranis arasinda negatif ve zayif bir iliski vardir (p<0.05). VYGE ve SADO’niin
diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

6.1.7. Kadinlarin VYGE Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorlere iliskin Sonuclar

VYGE 6lgegini BKi, GUS ile bas etme, GUS tedavisi alma ve doktora basvuru
sikligi %35.2 oraninda etkilemektedir (p<0.05). VYGE ortalama puaninin kare kokii;
GUS ile bas etme durumu kotii ve cok kétii olanlarda 0.945, GUS ile bas etme durumu
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biraz olanlarda 0.495, GUS tedavisi alanlarda 0.286, obezlerde 0.394, fazla kilolularda
0.259 ve GUS icin 6 ayda bir doktora basvuranlarda 0.444 puan daha fazladir.

VY GE’nin Giinliik Yasam alt boyutunu meslek, ekonomik durum, menopoz siireci
ve GUS ile bas etme ve tedavi alma durumu %25.1 oraninda etkilemektedir (p<0.05).
Giinliik Yasam ortalama puaninin kare kokii; menopoz siireci ¢ok sikintili ve sikintili
olanlarda 0.316, GUS ile bas etme durumu kétii ve ok olanlarda 0.227 ve GUS tedavisi
alanlarda 0.201 puan daha fazla iken, saglik personeli olanlarda 0.140, geliri giderine
denk olanlarda 0.179 ve geliri giderinden fazla ve geliri giderine denk olanlarda 0.258

puan daha azdir.

VYGE’nin Emosyonel Durum alt boyutunu cocuk sayisi, menopoz sekli,
menopoz siireci ve GUS ile bas etme durumu %36.2 oraninda etkilemektedir (p<0.05).
Emosyonel Durum ortalama puaninin kare kokii; menopoz siireci ¢ok sikintili ve sikintili
olanlarda 0.481, GUS ile bas etme durumu kotii ve cok kotii olanlarda 0.987, GUS ile
biraz bas edenlerde 0.427 ve ¢ocuk sayisi ii¢ ve tizeri olanlarda 0.464 puan daha fazla,

cerrahi menopoz olanlada ise 0.610 puan daha azdir.

VYGE’nin Cinsel Islev alt boyutunu menopoz siireci, GUS ile bas etme ve GUS
tedavisi alma %26.8 oraninda etkilemektedir (p<0.05). Cinsel Islev ortalama puaninin
kare kokii; menopoz siireci ok sikintili ve sikintilt olanlarda 0.243, GUS ile bas etme
durumu kétii ve ¢ok kétii olanlarda 0.949, GUS ile biraz bas edenlerde 0.243 puan ve
GUS tedavisi alanlarda 0.460 puan daha fazladur.

6.1.8. Kadinlarin SADO Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorlere fliskin Sonuclar

SADO puanlarini egitim, yas ve GUS ile bas etme durumu %21.8 oraninda
etkilemektedir (p<0.05). SADO ortalama puaninin kare kokii; lise ve iizeri egitimi
olanlarda 0.553 puan daha fazla, GUS ile bas etme durumu kétii ve ¢ok kotii olanlarda

0.349 ve yas1 50 ve lizeri olanlarda 0.212 puan daha azdr.

Online Saglik Arama davranigini egitim, ¢ocuk sayisi, meslek ve menopoz siireci
%25.4 oraninda etkilemektedir (p<0.05). Online Saglik Arama davranisi ortalama
puaninin kare kokii; lise ve iizeri egitim gorenlerde 0.561 ve saglik personeli olanlarda
0.469 puan daha fazla iken, menopoz siireci ¢ok sikintili ve sikintili olanlarda 0.283 ve

iki cocugu olanlarda 0.361 puan daha azdur.
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Profesyonel Saglik Arama davranisini egitim, meslek, ¢ocuk sayis1 ve GUS ile bas
etme durumu %18 oraninda etkilemektedir (p<0.05). Profesyonel Saglik Arama davranisi
ortalama puaninin kare kokii; lise ve tizeri egitimi olanlarda 6.098 puan daha fazla iken,
saglik personeli olanlarda 3.940, GUS ile bas etme durumu kotii ve ¢ok kétii olanlarda

4.371 ve li¢ ve lizeri cocugu olanlarda 3.317 puan daha azdir.

Geleneksel Saglik Arama davranigini ekonomik durum, yas ve jinekolojik ameliyat
gecirme %7.2 oraninda etkilemektedir (p<0.05). Geleneksel Saglik Arama davranisi
ortalama puaninin kare kokii; geliri giderinden fazla olanlarda 0.597, yas1 50 ve iizeri

olanlarda 0.439 ve jinekolojik ameliyat olanlarda 0.394 puan daha azdir.

6.1.9. Kadinlarin GUS ile ilgili Ozelliklerinin SADO ve Alt Ol¢ek Puan
Ortalamalarna Etkilerine fliskin Sonuglar

Kadimlarm GUS’ii duyma ve bilme durumu SADO, profesyonel ve geleneksel
saglik arama davranisim1 etkilemezken (p>0.05), online saglik arama davranigini
etkilemektedir (p<0.05). GUS’ii duyan ve bilenlerin online saghk arama davranis:

puanlart daha yiiksektir (p<0.05).

GUS igin doktora bagvuru siklig1 ve tedavi alma durumu SADO ve alt boyutlarini
etkilememektedir (p>0.05).

GUS ile bas etme Geleneksel Saglik Arama davramsin etkilememekte (p>0.05),
SADO, Online ve Profesyonel Saglik Arama davranisini etkilemektedir (p<0.05). GUS
ile kotii diizeyde bas edenlerin SADO, Online ve Profesyonel Saglik Arama davranist
puanlari daha diisiiktiir (p<0.05).

6.1.10. Kadinlarin VYGE ve Alt Ol¢cek Puan Ortalamalarimin SADO ve Alt Olgek
Puan Ortalamalarina Etkilerine Iliskin Sonuclar

VYGE o6lgegi puani SADO’yii %1.5 oraninda etkilemektedir (p<0.05).
Katilmcilarin VYGO puanlarindaki bir birimlik artiy SADO ortalama puaninda -
0.039’1uk bir azalmaya neden olmaktadir (p<0.05).
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VYGE nin Benlik Algis1 ve Viicut Imaj: alt 6lgegi puan1 SADO’yii %1.6 oraninda
etkilemektedir (p<0.05). Katilimcilarm VYGO puanlarindaki bir birimlik artis Benlik
Algis1 ve Viicut imaji ortalama puaninda - 0.126’lik bir azalmaya neden olmaktadir

(p<0.05).

VYGE alt dlgek puanlari, SADO Online ve Profesyonel Saglik Arama davranist

puanlarini etkilememektedir (p>0.05).

VYGE nin Benlik Algis1 ve Viicut Imaj1 alt dlcegi puanlar1 SADO Geleneksel
Saglik Arama davranisini %3.7 oraninda yordamaktadir (p<0.05). VYGO Benlik Algist
ve Viicut imaji puanindaki bir birimlik artis, geleneksel saglik arama davranisi puaninda

—0.275’1ik bir azalmaya neden olmaktadir (p<<0.05).

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore saglik personeli, aragtirmaci ve

yoneticiler i¢in asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Saghk Personeline Yonelik Oneriler

Menopoz siirecinde olan her kadmin GUS, semptomlar1 ve etkileri yoniinden

diizenli olarak degerlendirilmesi, tanilanmasi ve tedavilerinin saglanmasi,

Jinekolojik kontrollerde kadinlarin GUS yasama durumunu etkileyen faktorler
yoniinden degerlendirilmesi ve GUS agisindan risk tasiyan kadmlarin muayenelerinin

6zenli yapilmasi,

GUS’e yonelik farkindaliklarini artirilmas i¢in planli eitim programlarinin

hazirlanmasi ve stirekliliginin saglanmasi,

Diizenlenen egitim programlarinda GUS yasama durumunu etkileyen faktérlerin

dikkate alinmasi,

Kadmlarm GUS’e yonelik bas etme durumlarmin iyilestirilmesi i¢in egitim

programlarina katilimlarini ve bilgilerini artirmaya yonelik dnlemlerin alinmasi,

Kadmlarm GUS’e yonelik saghk arama davramslarinin = siirekli olarak

degerlendirilmesi ve bunlar gelistirmeye yonelik egitimlerin diizenlenmesi,
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Kadmlarin GUS’e yonelik profesyonel saglik arama davranisini artirmaya ve

geleneksel saglik arama davranisini azaltmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi,

GUS’e yonelik online saglik arama davranisindan pozitif ydnde yararlanmalarin
saglamak i¢cin WEB tabanli egitim programlar1 ve kaynaklar1 hakkinda bilgi verilmesi ve

saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik 6nlemler alinmasi,

Kadinlarin vajinal saglikla ilgili olarak saglik arama davranis1 ve saglik hizmeti

alma davranisinin desteklenmesi.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Kadinlarin GUS yéniinden objektif olarak degerlendirilmesini saglayacak standart

Olcme araglar gelistirilerek gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi,
Toplumdaki GUS yayginliginin standart 6lgme araglariyla saptanmasi,

Kadmlarm GUS yasama durumu, semptomlar1, etkileri, bas etme durumu,
etkileyen faktorler ile GUS farkindaligmin nicel ve nitel olarak farkli ve biiyiik érneklem

gruplarinda arastirilmasi,

GUS’iin saglik arama davramgina etkisinin farkli gruplarda nicel ve nitel olarak

incelenmesi,

GUS farkindahigi ve bas etmeye yonelik hazirlanacak egitim programlarinin
etkisini degerlendiren randomize kontrollii yar1 deneysel/deneysel c¢aligmalarin

yapilmasi,

Kadmnlarin GUS’e yonelik saglik arama davranisim gelistirmeye yonelik web

tabanl egitim programlarinin diizenlenerek etkinliginin degerlendirilmesi.

6.2.3. Yoneticilere Yonelik Oneriler

Kadinlarin menopoz doénemindeki kadinlara hizmet veren kurum/kurulus ile
jinekoloji ve menopoz kliniklerinde ¢alisan saglik personeline rahatlikla bagvurabilmeleri
icin, GUS etkilenmesinin fazla oldugu menopoz doénemine yonelik farkli hizmet

yaklasimlariin gelistirilmesi,
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Kadmlarin GUS yiiniinden tanilanmasi ve tedavilerinin saglanmasi icin saglik
personelinin GUS ve bas etme yollar1 ile tedavisi konusunda bilgi ve becerisini

gelistirmeye yonelik 6nlemler alinmasi ve egitimler diizenlenmesi,

GUS’e yonelik rehberlerin gelistirilmesi ve saglik personelinin bu konuda

bilgilendirilmesi.
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Ek 2: KURUM iZIN ONAYI

Aragtirmanin evrenini belirli bir kurum veya kurulus olusturmamaktadir.
Arastirmanin evrenini, Mugla ili Mentese ilgesinde menopoz doneminde olan ve saglik
alaninda ¢alisan kadinlar olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise Mentese ilgesinde
menopoz doneminde olup, saglik alaninda galisan kadinlardan kartopu ornekleme

yontemi ile ulasilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar olusturmustur.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

“Menopozal donemde genitoiiriner sendrom yakinmasi olan kadinlarin saglik
arama davraniglar1” adli ¢galisma Arzu Yiisein MUTLU tarafindan gercgeklestirilecektir.
Aragtirma, Mugla ili Mentese il¢esinde saglik alaninda ¢alisan ve menopozal donemde
genitoiiriner sendrom yakinmasi olan kadinlarin saglik arama davranislarini belirlemek
amactyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya basglamis
olsaniz bile istemediginiz taktirde calismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Formu
eksiksiz doldurup arastirmaciya gondermeniz ¢aligmaya katilma konusunda goniilli

oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir.
Arastirma sonuglari, kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu
aragtirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayztlar gizli kalacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine
dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir. Calisma formu {i¢ boliimden
olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 15-20 dk. zamaninizi alacaktir. Caligma ile
ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu

arastirmact Arzu Yiisein Mutlu ile ¢gekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismamiz i¢in zaman ayirarak bilim diinyasina verdiginiz katki icin

tesekkiirler...

Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Ad1 Soyadi: Hemsgire, A*** Y***x* \frx*
Telefon Numarasi; () S*****xxx*

Mail: a*******y@****| com

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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TANITICI BiLGI FORMU

1. Arastirmaya katilmaya goniillii miisiin {iz?

1. Hayir 2. Evet

2. Genital bolgenizle ilgili olarak; vajinal kuruluk, kasinti, akinti, sizlama, tahris, yanma,
agr1, sarkma, kasik killarinda incelme/grilesme, acil idrara ¢ikma hissi, idrar kagirma,
agrili idrar yapma, gece sik idrara ¢ikma, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, cinsel istek,
arzu ve ilgi kaybi, uyarilma ve 1slaklik/kayganlikda azalma, orgazm olamama, agrili
cinsel iliski, iliski sirasinda kanama/lekelenme sikayetlerinden en az birini yasama
durumunuz?

1. Hayir 2. Evet

Yukaridaki sorularmm her ikisine yanmitimz; Hayir ise anketimiz burada sona
ermistir, tesekkiir ederiz. Evet ise liitfen asagidaki sorulari cevaplayarak ilerleyiniz.

Arastirmaya katihmimz icin tesekkiir ederiz.

A. Sosyodemografik Ozellikler
1. Boy ve kilonuz? Boy: ....... cm, Kilo: ...... kg Beden kitle indeksi (kg/m ?): ...
2. Yasimz: ...............
3. Egitim diizeyiniz?
1. Okur-yazar 2. Tlkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4. Lise mezunu
5. Lisans 6. Yiiksek lisans 7. Doktora
4. Mesleginiz?
1. Doktor 2. Hemsire 3. Ebe 4. Sekreter
5. Giivenlik personeli 6. Hizmetli personel 7. Temizlik personeli
8. Diger (Belirtiniz: ...............ooviiiinnnn.n. )
5. En uzun siire yasadiginiz yer?
1. Kdy/Kasaba 2. ilce merkezi 3. 1l/Biiyiik sehir 4. Yurt dis1
6. Ekonomik durumunuz?
1. Gelir giderden diisiik 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
7. Medeni Durumunuz?

1. Evli 2. Bosanmus, ayr1 yasiyor
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8. Saglik giivenceniz?

1. Hayir 2. Evet
9. Kronik bir hastaliginiz var m1?

1. Hayr 2 Evet, nedir? ...
10. Uzun siiredir kullandiginiz bir ilag¢ var m1?

1. Hayir 2. Evet, nedir? ...
11. Cocuk saymiz? ...............
12. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet
13. Diizenli, aktif bir cinsel yasaminiz var m1?

1. Hayir 2. Evet

B. Jinekolojik Ozellikler

14. Jinekolojik bir ameliyat ge¢irdiniz mi?
1. Hayr 2. Evet, ne ameliyati gecirdiniz? ................ooviiiiiiiinn,
15. Menopoz déneminde diizenli jinekolojik kontrol yaptirtyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (17. soruya ge¢iniz)
16. (Cevabiniz hayir ise) Menopoz doneminde diizenli jinekolojik kontrol yaptirmama
nedeniniz?
17. Menopoza ne zaman girdiniz? ..............coociiiiiiiiiin
18. Menopoz yasiniz? ...................
19. Menopoz sekliniz?
1. Dogal 2. Cerrahi
20. Menopoz siirecini nasil yagadiniz/yasiyorsunuz?
1. Cok rahat 2. Rahat 3. Degisiklik yok 4. Sikintili 5. Cok Sikintili
21. Menopoza girdikten sonra hormon replasman tedavisi (HRT) aldiniz m1?
1. Hayir (23. soruya geginiz) 2. Evet

22. Bu tedaviyi ne kadar siire aldiniz?..................

C. Genitoiiriner Semptoma iliskin Ozellikler

23. Genitotiriner sendromu hi¢ duydunuz mu?

1. Hayr 2. Evet



24.

25.

26.

217.

28.

29.
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Genitoiiriner sendrom nedir, biliyor musunuz?

1. Hayir (26. soruya ge¢iniz)

Genitoiiriner sendromu nereden/kimden 6grendiniz?
1. Hic kimseden 6grenmedim
2. Internetten
3. Televizyondan
4. Doktorumdan
5. Hemsire/ebeden
6. Diger (Belirtiniz: .......cooeiiiiiiii e ?
Genital bolgenizle ilgili vajinal kuruluk, kasinti, akinti, sizlama, tahris, yanma, agr1,
sarkma, kasik killarinda incelme/grilesme, acil idrara ¢ikma hissi, idrar kagirma, agrili
idrar yapma, gece sik idrara ¢ikma, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, cinsel istek,
arzu ve ilgi kaybi, uyarilma ve 1slaklik/kayganlikda azalma, orgazm olamama, agril

cinsel iliski, iliski sirasinda kanama/lekelenme gibi yakinmalarinizdan rahatsizlik

dereceniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rahatsizlik yok Asiri rahatsizlik
Genital bolgenizle ilgili yakinmalariniz i¢in ne siklikta doktora bagvuruyorsunuz?

1. Hig bagvurmadim

2. Sikayetim oldukca

3. 6 ayda bir

4. Yilda bir

5. Diger (Belirtiniz: ........ooiiriiiiiii e, )

Gentital bolgenizle ilgili yakinmalariniz i¢in herhangi bir tedavi aldiniz mi?

1. Hayr 2. Evet

Genital bolgenizle 1ilgili yakinmalarmmizla bas etme durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukea iyi 3. Biraz 4. Kotii 5. Cok kotii
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VAJINAL YASLANMANIN GUNLUK ETKIiSi OLCEGI (VYGE)

“Vajina” cinsel temas organinizdir ve “vajinal sikayetler” bu organimizda
goriilebilecek kuruluk, sizlama, tahris ve kasint1 gibi sikayetlerdir. Bu 6lgek ile vajinal
sikayetlerinizin giinliik hayatiniza etkisini anlamak istiyoruz. Asagidaki her soru i¢in, son

dort hafta boyunca bu sikayetlerin aktivitelerinizi, iligkilerinizi ve duygularinizi nasil

etkiledigini en iyi aciklayan secenegi isaretleyiniz.

Boliim A. Kuruluk, sizlama, tahris veya kasint1 gibi vajinal sikayetleriniz son 4 hafta

boyunca asagidaki aktiviteleri yapabilmenizi ne kadar etkiledi veya engelledi?

1. Olagan (her zamanki) hizimizda yiiriimenizi

Hig etkilemedi Biraz etkiledi | Orta derecede Oldukea ¢ok | Asirt derecede
etkiledi etkiledi etkiledi
2. istediginiz kiyafeti ya da i¢ camasirim giymenizi
Hig etkilemedi| Biraz etkiledi | Orta derecede Oldukca ¢ok | Asirt derecede
etkiledi etkiledi etkiledi

3. Tuvaletinizi yapmanizi veya tuvaletinizi yaptiktan sonra silinmenizi

Hig etkilemedi Biraz etkiledi | Orta derecede Oldukca ¢ok | Asir1 derecede
etkiledi etkiledi etkiledi
4. Bir saatten fazla oturmanizi
Hig etkilemedi Biraz etkiledi | Orta derecede Oldukea ¢ok | Asirt derecede
etkiledi etkiledi etkiledi
5.1yi bir gece uykusu gecirmenizi
Hig etkilemedi Biraz etkiledi | Orta derecede Oldukea ¢ok | Asir1 derecede
etkiledi etkiledi etkiledi

Boliim B. Vajinal sikayetleriniz, son 4 hafta boyunca asagidaki duygulari hissetmenize

ne siklikta sebep oldu?




6. Depresif veya keyifsiz hissetmenize
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Hig sebep olmad: | Nadiren sebep |Bazen sebep | Siklikla sebep Cok sik
oldu oldu oldu sebep oldu

7. Utangac hissetmenize

Hig sebep olmad: | Nadiren sebep |Bazen sebep | Siklikla sebep Cok sik
oldu oldu oldu sebep oldu

8.Sinirli veya alingan hissetmenize

Hig sebep olmad: | Nadiren sebep |Bazen sebep | Siklikla sebep Cok sik
oldu oldu oldu sebep oldu

9. Kendinizi kotii hissetmenize

Hig sebep olmad1 | Nadiren sebep |Bazen sebep | Siklikla sebep Cok sik
oldu oldu oldu sebep oldu

Boliim C. Asagidaki sorular, cinsel birlesmeniz ve kendi kendini uyarma veya

mastlirbasyon gibi diger cinsel aktivite tiirleri lizerine sikayetlerinizin etkilerini

sormaktadir. Son 4 hafta boyunca kuruluk, sizlama, tahris ya da kasint1 gibi vajinal

sikayetleriniz:

10.

Cinsel birlesme veya diger cinsel aktivite tiirlerine (kendi kendini uyarma ve

mastiirbasyon da dahil) olan arzunuzu veya ilginizi ne kadar etkiledi?

Hic¢
etkilemedi

Biraz
etkiledi

Orta derecede
etkiledi

Oldukga ¢ok
etkiledi

Asir1 derecede

etkiledi

11.

mastiirbasyon da dahil) sikhigimzi1 ne kadar etkiledi?

Cinsel birlesme veya diger cinsel aktivite tiirleri (kendi kendini uyarma ve

Hig
etkilemedi

Biraz
etkiledi

Orta derecede
etkiledi

Oldukga ¢ok
etkiledi

Asir1 derecede

etkiledi
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Cinsel aktivite (kendi kendini uyarma ve mastiirbasyon da dahil) sirasinda
uyarilmanizi (tahrik olabilmenizi) ne kadar etkiledi?

Hic¢

etkilemedi

Biraz
etkiledi

Orta derecede
etkiledi

Oldukca ¢ok
etkiledi

Asir1 derecede
etkiledi

Gegerli degil - Son zamanlarda herhangi bir cinsel aktivitem olmadi.

12. Kendiliginden cinsel aktivitede (kendi kendini uyarma ve mastiirbasyon da

dahil) bulunmanizi ne kadar etkiledi?

Hic¢
etkilemedi

Biraz
etkiledi

Orta derecede
etkiledi

Oldukca ¢ok
etkiledi

Asir1 derecede
etkiledi

Gegerli degil - Son zamanlarda herhangi bir cinsel aktivitem olmadi.

13. Gevsemenizi ve cinsel aktiviteden (kendi kendini uyarma ve mastiirbasyon

da dahil) hoslanmanizi1 ne kadar etkiledi?

Hig
etkilemedi

Biraz
etkiledi

Orta derecede
etkiledi

Oldukg¢a ¢ok
etkiledi

Asir1 derecede
etkiledi

Gegerli degil - Son zamanlarda herhangi bir cinsel aktivitem olmadi.

14, Cinsel aktivite (kendi kendini uyarma ve mastiirbasyon da dahil) sirasinda

yasadigimiz zevk miktarimi ne kadar etkiledi?

Hig

etkilemedi

Biraz
etkiledi

Orta derecede
etkiledi

Oldukga ¢ok
etkiledi

Asir1 derecede
etkiledi

Gegerli degil - Son zamanlarda herhangi bir cinsel aktivitem olmadi.

16. Cinsel iliskiye girme arzunuzu ve ilginizi ne kadar etkiledi?

Hic¢
etkilemedi

Biraz
etkiledi

Orta derecede
etkiledi

Oldukga ¢ok
etkiledi

Asir1 derecede
etkiledi

17. Esinizi cinsel olarak tatmin edebileceginize dair giiveninizi ne kadar etkiledi?

Hig

etkilemedi

Biraz
etkiledi

Orta derecede
etkiledi

Oldukga ¢ok
etkiledi

Asir1 derecede
etkiledi
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18. Cinsel hayatimizla ilgili genel memnuniyetinizi ne kadar etkiledi?

Hic¢

etkilemedi

Biraz
etkiledi

Orta derecede
etkiledi

Oldukca ¢ok
etkiledi

Asir1 derecede
etkiledi

Boliim D. Asagidaki ifadeler vajinal sikayetlerinizin kendiniz ve viicudunuz hakkindaki

duygulariniz1 hangi agilardan etkiledigini agiklamaktadir. Son 4 hafta boyunca her

birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu secerek isaretleyiniz.

19. Vajinal sikayetlerim bana yaslandigim hissettiriyor.

Hig dogru degil

Biraz dogru

Kismen dogru

Cogunlukla
dogru

Kesinlikle

dogru

20. Vajinal sikayetlerim yiiziinden istenilmeyen Kisi oldugumu diisiinityorum.

Hig¢ dogru degil

Biraz dogru

Kismen dogru

Cogunlukla
dogru

Kesinlikle

dogru

21. Vajinal sikayetlerimi diisiindiigiimde, bir seyleri kaybettigimi hissediyorum.

Hic¢ dogru degil

Biraz dogru

Kismen dogru

Cogunlukla
dogru

Kesinlikle

dogru

22. Vajinal sikayetlerim viicudumun kotiilestigini hissetmeme sebep oluyor.

Hig dogru degil Biraz dogru Kismen dogru Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru
23. Vajinal sikayetlerim yiiziinden daha az seksi (¢ekici) hissediyorum.
Hi¢ dogru degil | Biraz dogru Kismen dogru | Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru
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Saglik arama davranigi 6lgegi 12 maddeden olusmaktadir ve {i¢ alt boyutu

bulunmaktadir. Bunlar “online saglik arama davranig1”, “profesyonel saglik arama

davranig1” ve “geleneksel saglik arama davranis1” alt boyutlaridir.

Saghk Arama Davramsi Olcegi
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Faktor 1: Online saghk arama

1. Hastaligimla ilgili internetten arastirma yaparim.

2. Hastaligimla ilgili televizyondaki programlari takip

ederim.

3. Hastaligimla ilgili internetten hekimlerle iletisime

gegerim.

4. Hastalandigimda kullandigim ilaglarin yan etkilerine

internetten bakarim.

5. Hastaligimla ilgili internetten formlar: takip ederim.

6. Hastaligimla ilgili online dergi ve kitaplarda tarama

yaparim.

Faktor 2: Profesyonel saghk arama

7. Hastalandigimda hemen aile hekimine basvuru yaparim.

8. Hastaligimla ilgili aile hekimimin ydnlendirmesine

dikkat ederim.

9. Hekimin tavsiye ettigi gidalar1 almaya dikkat ederim.

Faktor 3: Geleneksel saghk arama

10. Evde bulunan bitkisel ilaglarla iyilesmeye ¢aligirim.

11. Hastaligim ig¢in gilivendigim Kkisilerin tavsiyelerine

dikkat ederim.

12. Daha 0Once aymi hastaligit gec¢irmis kisilerin

tavsiyelerine dikkat ederim.
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OLCEK KULLANIM iZiINLERIi

VAJINAL YASLANMANIN GUNLUK ETKIiSi OLCEGI

SAGLIK ARAMA DAVRANISI OLCEGI

1abalar,ben Mugla Sitki Kogman Universitesi Dogu
Tezli Yiinksek Lisans égrencisi Arzu Mutlu."Saglik Arama
cin sizden izin istiyoru.Cok tesekkiir ediyorum. » Gelenkitisux




Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi
Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il)

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigit Kurum / Kurumlar ve
Yil
Yaymlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular

Arzu Yiisein MUTLU

Bulgarca, Ingilizce

Lisans (Manisa Celal Bayar Universitesi)
(2016)

SOU Hristos  Smirnenski, KIRCAALI
(Bulgaristan)

Manisa Celal Bayar Universitesi Manisa
Saglik Yiiksek Okulu/Hemsirelik (2012-
2016)

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim
Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklar

Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

1. 5. Ege Urojinokoloji Workshop Sertifikast
(2015)

2. Is Yeri Hemsireligi Sertifikas1 (2016)

3. T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirliigii Neonatal Resiisitasyon Programi
Uygulayici Sertifikasi (2019)

4. 2. Uluslararast 3. Ulusal Halk Saghig
Hemsireligi Kongresi -Katilimer (2021)

5. T.C. Saghik Bakanlhigi Mugla il Saglk
Miidiirliigii Ureme ve Cinsel Saglik Modiiler
Egitimi Sertifikas1 (2022)

6. Akademik Makale Yazim Egitimi (2022)
7. CISED Cinsel Saglik Egitimi Sertifikas1
(2022)
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