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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadin hayati belirli donemlerden olugsmaktadir ve klimakterik donem, cinsel
olgunluk doéneminden sonra baslayip yaslilik donemine kadar siiren, 40-65 yas
araliginda goriilen, ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin meydana
geldigi gegis siirecidir (Dinger ve Oskay, 2018 ve Taskin, 2016). Klimakterik donem,
premenopoz, perimenopoz, menopoz ve postmenopoz donemlerinden olusmaktadir
(Harlow, 2012). Klimakterik donem igerisinde bir nokta olan menopoz, kadinin bir
yil siireyle adet géormemesi durumudur (Harlow, 2012 ve Taskin, 2016). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan menopoz, “overlerin aktivitesini kaybetmesi sonucu
menstruasyonun kalict olarak sonlanmas1” seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 1996).
Kadinlarin menopoz yas:1 biyolojik, psikolojik, sosyal, sosyo-kiiltiirel bircok nedene,
iilkelere ve toplumlara gore farklilik gostermektedir (Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016
ve Tagkin, 2016). Diinya capinda ortalama menopoz yasi 51 iken, menopoz
genellikle 45-55 yaglarn arasinda meydana gelmektedir (Atan ve Yigitoglu, 2015).
Tirkiye’de 48-49 yas grubu kadinlarin %45’inin menopoz déneminde oldugu, yasa
paralel olarak menopoz donemindeki kadinlarin oraninin arttig bildirilmistir (TNSA,
2018). Menopozdan 2-6 yil dnce, overlerdeki yetmezlik nedeniyle genellikle 40 yas
civarinda olusan, fertilite oranmnin azaldigi, menstrual siklus diizensizliklerinin,
vazomotor semptomlarin ve emosyonel rahatsizliklarin goriildigli doneme
premenopozal donem denir (Taskin, 2016). Overlerdeki yetmezlik sonucu Ostrojen
seviyesindeki daimi azalma nedeniyle viicutta meydana gelen degisiklikler, cinsel
istekte ve iligki sikliginda azalma, orgazma ulagmada zorluk, disparoni gibi cinsel
fonksiyon bozukluklarinin gelismesine neden olmaktadir (Ergiil ve Temel, 2006).
Kadinlarin dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi, beraberinde kadinlarin
yasamlarinin yaklasik iicte birini menopozal donemde gecirmelerine sebep
olmaktadir. Kadinlarin bu dénemde yasadiklari menopozal semptomlar ve cinsel

fonksiyon bozukluklar1 da kadinin genel yasam kalitesini etkilemektedir. Klimakterik



donemde cinselligin saglikli ve kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi, genel yasam kalitesi

acisindan 6nem arz etmektedir (Karakus ve Yanikkerem, 2016).

Cinsel saglik, insam1 biyo-psiko-sosyal agidan etkileyen, yasam kalitesinin
onemli bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir (Cetad, Erisim Tarihi: 08.04.2021).
Kadin cinsel fonksiyonu, ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorler
tarafindan etkilenen, yasam kalitesi acisindan onemli bir bilesendir (Karakus ve
Yanikkerem, 2016). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gére cinsel fonksiyon
bozuklugu, “bireyin bekledigi cinsel iliskiyi yasayamamasi durumu” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2016). Jonusiene ve ark. (2013), Litvanya’daki
postmenopoz donemindeki kadinlarin menopoz semptomlari ve cinsel fonksiyonlar
arasindaki iligkiyi aragtirdiklar1 ¢aligmada, kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin
herhangi bir yasta ortaya c¢ikabildigini, ancak orta yaslarda 6zellikle premenopozal
donemde cinsel problemlerin dnemli sorun olabildigini belirtmislerdir. Erbas ve
Demirel (2017) ve Sentiirk ve Erenel (2015), menopoz semptomlart ve cinsel
fonksiyon arasindaki iliskiyi arastirdiklart1 ¢aligmalarda, cinsel fonksiyon
bozukluklarinin yas ilerledikge artis gosterdigini belirtmislerdir. Cinsel fonksiyon
degerlendirilirken, cinsel fonksiyon bozuklugunun teshisi i¢in gerekli olan cinsel
sorunlarin neden oldugu kisisel rahatsizligin, yani cinsel distresin goéz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (Aydin ve ark., 2016). Aydin ve ark. (2016)
ve Kiiciikdurmaz ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda, cinsel distresin bir kadinin
kendi cinsel yasamma iliskin olumsuz duygulari oldugunu belirtmislerdir.
Moghasemi ve ark. (2018), Iranli kadmnlarda ve Nappi ve ark. (2016), Avrupa
iilkelerindeki kadinlarda genitoiiriner semptomlarin cinsel fonksiyon iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yaptiklar ¢calismalarda, premenopozal donemde Ostrojen
seviyesindeki daimi azalma nedeniyle uterus, vajen ve vajina duvarinda meydana
gelen degisikliklerin, cinsel iliskide agri olusumu, cinsel istekte ve iliski sikliginda
azalma, genital duyarlilikta azalma, cinsel memnuniyette azalma ve orgazm giicligii
gibi sorunlarin olusmasina neden oldugunu belirtmislerdir. Premenopozal donem ve
menopozun ilk yillarinda %47-85 oraninda cinsel istekte kayip, %20 oraninda
orgazm sikliginda azalma, %20-70 oraninda cinsel iliski sikliinda azalma ve %40

oraninda disparonide artma meydana geldigi belirtilmistir (Erbas ve Demirel, 2017).



Chae ve ark.’nin (2014) Kore’de, Dennerstein ve ark.’nin (2002) Avustralya’da ve
Sentiirk Erenel ve ark.’nin (2015) Tiirkiye’de yaptiklari, menopoz semptomlar ile
cinsel fonksiyon bozukluklar1 arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismalarda,
cinsel fonksiyon bozukluklarinin premenopoz donemde goriilmeye basladigini,
menopoz ve postmenopoz donemde artis gosterdigini, kadinlarin menopoz
semptomlari ile cinsel problemleri arasinda bir iligki oldugunu, kadinlarin menopoz
semptomlarinin siddeti arttik¢ca cinsel problemlerinin de artacagini belirtmislerdir.
Berra ve ark. (2010), menopozal donemdeki kadinlarda cinsel distres diizeyini
belirledikleri ¢aligmada, menopoz doneminin cinsel islev bozukluguna neden
oldugunu, ancak premenopozal donemdeki kadmlarin cinsel distres oranmnin
(%64,5), menopoz donemindeki kadinlarin cinsel distres oranina gore (%36,2) daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Kong ve ark. (2019), Cinli kadinlarda menopoz
semptomlar1 ile cinsel fonksiyon arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calismada,
cinsel aktivite sikliginin postmenopozal donemdeki kadinlarda daha diistiik oldugunu
belirtirlerken, cinsel distres oranmin perimenopozal donemdeki kadinlarda daha
yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Burri ve ark. (2014), kronik yaygin agrist olan
kadinlarda cinsel distres diizeyini arastirdiklar1 ¢caligmada ise, anksiyete bozuklugu
olan kadinlarda daha fazla cinsel distres gelistigini ve daha fazla lubrikasyon sorunu

meydana geldigini belirlemislerdir.

Teshis edilmemis ve/veya tedavi edilmemis cinsel problemler, depresyona
veya sosyal cekilmeye neden olabilmektedir (Hong ve ark., 2019). Klimakterik
donemdeki kadinlarin yasadiklari menopoz semptomlart ve cinsel fonksiyonlar
arasindaki iligskiyi bilmek, hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmada Onemli
faktorlerden biridir (Tiimer ve Kartal, 2018). Hemsirelerin; biitiinclil hemsirelik
yaklasimu igerisinde kisiye ait cinselligi tanimlayabilmesi, yargilayici olmadan iyi bir
dinleyici olmasi, cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgi sahibi olmasi ve
danismanlik yapabilmesi gerekmektedir (Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016). Ahmed
ve ark.’nin (2017) Arabistan’da, Connor ve ark.’nin (2011) Amerika’da,
Kiigiikdurmaz ve ark.’nin (2018) Tiirkiye’de ve Rosen ve ark.’nmin (2009)
Amerika’da yaptiklari, cinsel distres ve cinsel fonksiyon bozukluklarini arastirdiklari

caligmalarda, cinsel fonksiyonun cinsel distres bakimindan da degerlendirilmesi



gerektigine dikkat c¢ekmislerdir. Yapilan c¢alismalar, premenopozal donemdeki
kadimnlarda cinsel fonksiyon bozuklugu oraninin klimakterik donemdeki kadinlara
gore daha diisiik olmasina ragmen, cinsel distres oraninin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir (Berra ve ark., 2010; Chae ve ark., 2014; Dennerstein ve ark.,
2002 ve Sentiirk ve Erenel, 2015). Klimakterik donemdeki kadinlarda cinselligin
yasam kalitesini etkilemesi bakimindan énemi (Erbas ve Demirel, 2017; Karakus ve
Yanikkerem, 2016 ve Sentiirk Erenel ve ark., 2015) ve orta yash kadinlarda cinsel
distres goriilme oraninin daha fazla oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda (Aydin
ve ark., 2016 ve Berra ve ark., 2010), premenopozal donemde yasanan semptomlar
ile cinsel distres arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarin sinirli oldugu dikkati

¢ekmektedir.

Bu ¢alismada, 40-55 yas arasindaki premenopozal donemde olan kadinlarin
sosyo-demografik ve diger tanitic1 6zellikleri, menopoz semptomlart ve cinsel distres

diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.

1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Klimakterik Donem

Yunanca bir kelime olup “merdiven basamagr” anlamma gelen klimakterik
donem (klimakteriyum), kadinlarin cinsel olgunluk doneminden, over
fonksiyonlarindaki gerilemeye bagli iireme yeteneginin kayboldugu yashlik
donemine (senyum) kadar siiren 6nemli bir asamadir (Hotun Sahin, 2015 ve Tagkin,
2016). “Menopozal donem” olarak da tanimlanan klimakterik donemde goriilen en
belirgin olay, menstruasyonun kesilmesi yani menopozdur. Menopoz ve
klimakteriyum kelimeleri, yanlis bir sekilde es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Menopoz, genellikle 45-55 yas civarinda ortaya ¢ikan, klimakterik donem icerisinde

goriilen bir noktadir (Taskin, 2016).



Klimakterik donem, genellikle 40-45 yas civarinda baslayip 65 yasa kadar
siiren, kadini, ailesini ve toplumu 6nemli 6lgiide etkileyen bir donemdir. Baslica
premenopoz, perimenopoz, menopoz ve postmenopoz donemlerini kapsamaktadir

(Taskin, 2016).

1.2.1.1. Premenopoz: Overlerdeki yetmezlik sonucu 0Ostrojen seviyesindeki
daimi azalma nedeniyle, menstrual siklus diizensizlikleri, disfonksiyonel uterin
kanama, ovulatuar bozukluklar, vazomotor semptomlar ve emosyonel rahatsizliklarla
karakterize olan, menopozdan oOnceki 2-6 yillik siirede goriilen doneme
“premenopozal donem’’denir (Taskin, 2016). Bu donemde meydana gelen en yaygin
yakinmalar; sicak basmasi, gece terlemesi, bas donmesi, bulanti, el ve ayaklarda
uyusma, nefes darligi, ¢arpinti, eklem ve kas rahatsizliklari, idrar sorunlar1 gibi
vazomotor belirtiler, osteoporoz, cinsel sorunlar gibi hormonal ve metabolik
degisiklikler, duygu durum degisiklikleri, bilissel yeti degisiklikleri, sinirlilik,
keyifsizlik hali, yorgunluk ve uykusuzluk gibi psikolojik degisikliklerdir (Ergil ve
Temel, 2006). Klimakterik donemin ilk faz1 olan bu donemde fertilite oran1 diistiktiir

(Taskin, 2016 ve Wagner, 2016).

1.2.1.2. Perimenopoz: Semptomlarin sik yasandigi, son menstrual periyoddan
sonra gecen 12 aylik donemdir (NICE, Erisim Tarihi: 27.05.2021). Uykusuzluk,
yorgunluk, bag agrist ve bas donmesi, sicak basmasi ve gece terlemesi, eklem ve kas
agrilari, carpinti, sinirlilik ve gerginlik gibi belirtilerin bu donemde goriilen en

yaygin menopozal yakinmalar oldugu belirtilmistir (Harlow, 2012 ve Hunt, 2016).

1.2.1.3. Menopoz: “Ovaryen folikiillerin tliikenmesi ve overin hormonal
aktivitesinin kayb1 sonucu, kadinin bir yil siireyle menstruasyon gérmemesi” olarak
tanimlanmaktadir (Taskin, 2016). Genellikle 45-55 yaslarn arasinda goriilen bu
donem, diinyadaki kadinlarin biiyiik bir ¢cogunlugunu biyo-psiko-sosyal ve sekstiel

yonden etkileyen, fizyolojik bir olaydir. Menopozun klinik sekilleri, baslangi¢ yasi



ve olus bicimine gore iki sekilde smiflandirilmaktadir (Hotun Sahin, 2015; Taskin,
2016).

Baslangic yasina gére menopoza giris sekli smiflandirildiginda; meydana
gelen ovaryen yetmezlik sonucu 40 yasindan Once menstruasyonun kesilmesi
durumuna “prematiir over yetmezligi”, yani “erken menopoz” denir. Kadinlarin %8’1
40 yasindan 6nce menopoza girmektedir. Ooferektomi, asir1 radyasyona maruziyet,
uzun siireli emzirme, hipotroidizm, gebelik, kiirtaj ve distikler, dogum miidahaleleri,
genel saglik durumu gibi nedenler erken menopoz olusumuna neden olmaktadir
(Hotun Sahin, 2015 ve Taskin, 2016). Menstruasyonun kesilmesi ortalama 45-54
yaslar1 arasinda gerceklesmis ise bu duruma “normal menopoz”; 55 yas iizerinde
menstruasyon devam etmis ise bu duruma “ge¢ menopoz” denir. Yiiksek BKI, diisiik
fiziksel aktivite, multiparite, ilk gebeligin ileri yasta ger¢eklesmesi, oral kontraseptif
kullanimu, yiiksek sosyoekonomik ve sosyo-kiiltiirel statii gibi nedenler ge¢ menopoz

olusumuna neden olmaktadir (Hotun Sahin, 2015 ve Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Olus bi¢imine gore menopoza giris sekli siiflandirildiginda; over yetmezligine
bagli 6strojen hormonundaki azalmayla meydana gelen, lireme siklusunun ortadan
kalktigi menopoza “dogal menopoz” denir. Menopoz yasini etkileyen en Onemli
faktor, genetiktir. Kadinlarin %50°si 45-51 yaslar1 arasinda menopoza girerken, 60
yasina kadar menstruasyonu devam eden kadinlar vardir. Uterus ve overlerin cerrahi
bir islemle alinmasi ile meydana gelen menopoza ise “cerrahi menopoz” denir.
Histerektomi ile birlikte iki tarafli olarak overler alinmazsa, over aktivitesi devam
edecegi i¢in kadin cerrahi menopoza girmez (Hotun Sahin, 2015 ve Tagkin, 2016).
Dogal menopozda folikiillerin tiilkenmesi cerrahi menopoza gore yavasg
gergeklesecegi icin, viicut menopoza yavas yavas uyum saglar. Bu nedenle cerrahi
menopozda, menopoz semptomlar1 daha siddetli goriilmektedir (Sis Celik ve

Pasinlioglu, 2013).

1.2.1.4. Postmenopoz: Menopozdan sonraki 6-8 yili kapsayan, ovarial

hormonlardaki azalmaya bagli vajinal atrofi, osteoporoz, kardiyovaskiiler



rahatsizliklar, ciltte bozulma gibi belirtilerin goriildiigii donemdir. Bu donemde over
fonksiyonlar1 tamamen durmustur ve fertilite ortadan kalkmistir (Hunt, 2016; Taskin,
2016).

1.2.2. Klimakterik Donemde Goriilen Degisiklikler

1.2.2.1. Vazomotor Semptom Degisiklikleri

Menopozal donem semptomlarinin en yaygin goriilenidir. Premenopozal
donemde goriilmeye baslayan vazomotor semptomlarin goriilme sikligi, %60-85
arasinda degigsmektedir (Woods ve ark., 2008). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, vazomotor semptomlarin Ostrojen eksikligi nedeniyle meydana geldigi
belirtilmektedir. Sicak basmasi, gece terlemeleri, yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi,
kalp carpintisi, uyusukluk, parmaklarda hissizlik/karincalanma, nefes darligi,
titremeler bu donemde goriilen semptomlardir. Kiiltiirel ve yasam stilindeki
farkliliklara bagli, kadinlarda semptomlarin goriilme orani ve her kadmin tedaviye
cevabr farkhidir. Sicak basmalar1 ve gece terlemeleri, vazodilatasyon ve
vazokonstriiksiyon seklindeki degisikliklere bagli olusan, bu donemde en sik goriilen
yakinmalardir. Sicak basmalar1 bas, boyun ve viicudun iist kisminda, ara ara beliren,
30 saniye ile 5 dakika arasinda siiren, ani 1s1 artisinin ardindan gelen bol terleme ile
karakterize, viicudun hormonal eksiklie uyum saglamasi ile sonlanan vazomotor
dengesizliktir. Klimakterik donemdeki kadinlarin %75-85’inde goriilen sicak
basmalari, giinliikk aktiviteyi etkilemeyen, rahatsizlik veren ve giinliik aktiviteleri
engelleyen ve asir1 rahatsizliga neden olan sicak basmalar1 olarak smiflandirilir

(Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016 ve Taskin, 2016).

Caligkan ve ark. (2010) vazomotor semptomlarin cinselligi olumsuz
etkiledigini, hormon replasman tedavisinin cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Geceleri vazomotor semptomlari

olan kadinlarin daha az verimli uyku ve dinlenmeye, daha fazla huzursuzluga sahip



oldugu belirtilmistir (Kravitz ve ark., 2015). Nappi ve ark. (2001), klimakterik
donem ve cinsel fonksiyon arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 calismada, klimakterik
donemde vazomotor ve psikolojik semptomlart deneyimleyen kadinlarda cinsel
sorunlarin olustugunu, zayif, egzersiz yapmayan ve sigara igen kadinlarda sicak

basmalarinin daha fazla goriildiigiinii belirtmislerdir.

Menopozal donemde gece terlemesi ve sicak basmasindan sonra gelen en
onemli yakinmalardan biri de uyku bozukluklaridir. Avustralyali kadinlarla yapilan
calismada, depresyon nedeniyle uyku bozukluklarinin olustugu ve uyku
bozukluklarinin da libidonun azalmasina neden olarak cinsel fonksiyonu olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Guthrie ve ark., 2003). Sosyal destek eksikliginin, stresli ve
yogun yasam tarzinin ve diigiik gelir diizeyinin uyku bozuklugu, depresyon ve cinsel
fonksiyon bozukluklarinin gelismesinde rol oynadig: belirtilmektedir (Prairie ve ark.,
2015). Asyali kadinlarla yapilan caligmada, hastaliklarin tedavilerinde kullanilan
ilaclarin libido ve orgazm bozukluguna neden olarak cinsel sagligi olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Kong ve ark., 2019). Xu ve Lang (2014), uyku
bozukluklarinin menopoz semptomlar iizerine etkisini inceledikleri calismada, uyku
bozukluklarinin perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda, premenopozal

kadinlara gore daha fazla goriildiigiinii bulmuslardir.

1.2.2.2. Bilissel ve Psikolojik Degisiklikler

Menopozal donemde hormonlarda meydana gelen degisimler, merkezi sinir
sistemini etkilemekte ve bunun sonucunda duygu durum ve davranislar
degisebilmektedir. Menopozal donemdeki psikolojik degisiklikler; orta yas donemi,
fizyolojik ve biyokimyasal degisimler ve kiiltiirel 0Ozellikler tarafindan
etkilenmektedir (Taskin, 2016). Bu doneme iliskin baslica emosyonel ve psikolojik
semptomlar; depresif ruh hali, sinirlilik, kendine olan giivende azalma, karar
vermede zorluk c¢ekme, endise duyma, genel performansta azalma, hafizada
zayiflama, uyku bozukluklari, yorgunluk, bas donmesi, libidoda ve cinsel istekte

azalmadir (Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2014; Taskin, 2016).



Kadimnlarin klimakterik donemde yasadiklart semptomlar yasam kalitesini,
beden ve ruh saghigini olumsuz etkilemektedir (Ertem, 2010). Perimenopozal ve
postmenopozal donemdeki kadinlarda premenopozal donemdeki kadinlara gore
lizlinti, istah kaybi, uyku ve konsantrasyon bozuklugu, sucluluk duygusu, yorgunluk,
ajitasyon ve intihar diislincesi gibi problemlerin daha fazla yasandigi bulunmustur
(Bromberger ve ark., 2007 ve Woods ve ark., 2008). Tedavi edilmeyen psikiyatrik
sorunlar, cinsel fonksiyon bozukluklarinin olugsmasina zemin hazirlamaktadir (Hong
ve ark., 2019). Literatiirde, premenopozal, perimenopozal ve erken postmenopozal
donemde depresif ruh halinin daha fazla yasandigi (Weber ve ark., 2014), cerrahi
menopozdaki kadinlarda dogal menopozdaki kadinlara gore cinsel fonksiyon
bozuklugu ve depresyonun daha fazla meydana geldigi, lubrikasyon ve agri
problemleri azaldik¢a depresyonun azaldigi (Durukan ve Sinan, 2020), depresyon ve
uyku bozukluklar1 sonucu cinsel fonksiyonlarda azalma meydana geldigi
bulunmustur (Reed ve ark., 2007). Cinli kadinlarla yapilan ¢aligmada, depresyon ve
menopoz semptomlarinin beden imajini olumsuz etkiledigi (Wong ve ark., 2018),
Giliney Koreli kadinlarla yapilan ¢alismada ise, depresyon ve negatif beden imajinin

cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Hong ve ark., 2019).

1.2.2.3. Genitoiiriner Sistem ve Ureme Sistemi Degisiklikleri

Premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal dénemde Ostrojen eksikligi
nedeniyle genital organlarda, pelvik taban dokularinda, mesanede ve iiretrada
anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir (Nappi, 2018). Vulva,
vajinal epitel, serviks, endoserviks, endometrium, myometrium ve tiiroepiteliumun
atrofiye ugramasi sonucu, vajinanin kan dolasgiminda, yag dokusunda, esneklik ve
elastikiyetinde azalma, epitelde incelme, vajinal pH’ta artma, vulvada atrofi, labia
mindrlerde incelme, vulva/vajinada pruritus, introitusta geri ¢ekilme, Kklitoral
ereksiyonda azalma, disparoni, genitoiiriner enfeksiyonlar, pelvik tonus kaybi, pelvik
destegin azalmasi ile prolapsus olusumu, inkontinans, diziiri meydana gelmektedir

(Karakog ve ark., 2016; Nappi ve ark., 2018 ve Portman ve Gass, 2014).



Menopozal kadinlarin Ostrojen eksikligi nedeniyle yasadiklar1 genitoiiriner
semptomlar, cinsel yasam iizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Hormonal degisikliklere
bagli meydana gelen iirogenital atrofi, disparoniye yol acarak cinsel islevi olumsuz
yonde etkilemektedir (Faubion ve ark., 2017 ve Siit ve Kiigiikkaya, 2018). Ostrojen
cksikligine bagli gelisen vajinal atrofi sonucu, en yogun vajinal kuruluk sikayetinin
perimenopozal donemde, disparoni sikayetinin postmenopozal donemde yasandigi,
postmenopozal donemde goriilen vajinal kuruluk sikayetinin cinsel yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Siit ve Kiiclikkaya, 2018). Nappi ve ark. (2016),
Avrupa lilkelerinde yaptig1 calismada, vulvar-vajinal atrofinin cinsel aktiviteyi ve
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Connor ve ark. (2011), cinsel istek
azlig1 ve cinsel distres gelisimi ile iliskili faktorleri inceledikleri ¢alismada, disparoni
sorunu olan kadinlarda cinsel istekte azalma meydana geldigini ve olusan bu
sorunlarin cinsel distres gelisimine neden oldugunu belirlemislerdir. Faubion ve
ark.’nin (2017) yaptig1 caligmada orta ve hafif derecede meydana gelen vajinal
kuruluga bagli olusan cinsel rahatsizligin giderilmesinde vajinal kayganlastiricilarin

ve nemlendiricilerin etkili oldugu belirlenmistir.

ilerleyen yasla birlikte meydana gelen cinsel fonksiyon bozukluklarinm pelvik
taban fonksiyon bozuklugu ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (Handa ve ark., 2008).
Egzersizler, kan akimini artirarak vajina duvarinin kalinlagmasmi ve Kklitoris
duyarliligin1 artirarak orgazmin giiclenmesini  saglamaktadir. Postmenopozal
kadinlarda egzersiz uygulamasinin cinsel islevi artirdidi, lubrikasyon ve orgazm
olma problemlerini azalttigi bulunmustur (Carcelén-Fraile ve ark., 2020). Egzersiz,
diizenli ve dengeli beslenme ile iiriner inkontinans gelisiminde ve cinsel fonksiyon

bozukluklarinda azalma meydana gelebilecegi belirtilmistir (Pace ve ark., 2009).

1.2.2.4. Kas-Iskelet Sistemi ve Deri Degisiklikleri

Klimakterik donemde ostrojen yetersizligine bagl olarak kas ve eklem agrilari,
viicut hacminde ve kemik yapisinda degisiklikler, hareket esnekliginde azalma ve

tim motor harcketlerde azalma seklindeki rahatsizliklar, kas-iskelet sisteminde
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meydana gelen belirtilerdir (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013). Ostrojen yetersizligi
sonucu, kemiklerde osteoblastik aktivite ve osteoklastik aktivite arasindaki denge
bozulur ve kemik hiicreleri azalir (Taskin, 2016). Kemikte kitle kayb1 anlamina gelen
osteoporoz, kemiklerde oOzellikle vertebra, uzun kemikler ve kal¢ada kirilmaya
egilimi artirir. Osteoporoz, postmenopozal donemde mortalite ve morbiditeye neden
olan 6nemli bir saglik sorunudur (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013 ve Taskin, 2016).
Kadinin genetik 06zellikleri, yasam bicimi, beslenme aliskanliklari, endokrin
bozukluklar1 ve menopoz yas1 gibi faktdrlerin osteoporoz olusumu icin baslica risk

faktorlerini olusturdugu belirtilmistir (Taskin, 2016).

Klimakterik donemde Ostrojen yetersizligine bagli hiperpigmentasyon,
depigmentasyon, kaslarin fibroz dokulara doniisiimii, epidermiste incelme ve
subkiitan yag dokusunun atrofisi ile deri turgorunda bozulma meydana gelir. Ciltte
kuruluk, kirisiklik, cilt nemi ve yaginda azalma, saglarda incelme, tirnaklarda
kirilma, egzema, yiiz ve dudak tstii bolgesinde killanma, aksiller ve pubik bolgedeki
killarda seyrelme gibi degisiklikler gencligin ve cekiciligin kayb1 olarak
degerlendirilmektedir ve kadmin beden imajmni, 6zglivenini ve benlik saygisini
olumsuz etkilemektedir (Hotun Sahin, 2015; Taskin, 2016). Disparonisi olan
kadmlarin daha olumsuz beden imajina ve negatif genital benlik algisina sahip
olduklar1 belirtilmistir (Pazmany ve ark., 2013). Internet tabanli bilissel davranisci
terapinin, lubrikasyon, orgazm ve cinsel istekte artma, cinsel distreste azalma, beden
imajinda iyilesme ve menopoz semptomlarinda azalma sagladigr belirtilmistir

(Hummel ve ark., 2017).

Saglikli beslenme, egzersiz, bol sivi tiiketimi, epilasyon teknikleri, kozmetik
driinler, cilt bakimi, sa¢ modelleri, uygun kiyafetler ile bu sorunlarin azaltilabilecegi
konusunda kadmlar bilgilendirilmeli, degisikliklere adapte olabilmesi ve
sosyalliklerinin artirilmasi saglanarak olumlu beden imaj1 kazandirilmalidir (Hotun

Sahin, 2015 ve Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013).

1.2.2.5. Kardiyovaskiiler Semptomlar ve Metabolik Degisiklikler
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Kardiyovaskiiler hastaliklar, mortalite ve morbiditeye yol agabilen, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen Onemli bir saglik sorunudur. Reprodiiktif donem
siiresince kadinlar, 6strojenin olumlu etkisi sayesinde kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmaktadirlar (Taskin, 2016). Koroner vazospazmin inhibisyonu, azalmis
vaskiiler direng, artmig kardiak ¢ikis, faydali lipit proteinleri degisiklikleri, instiline
kast hassasiyet artis1 Ostrojenin kardiyovakiiler sistem iizerine koruyucu etkileri
arasindadir. Reprodiiktif donemden menopoza gegisle birlikte dstrojen seviyesindeki
azalmaya bagli vaskiiler sistemde, viicut yag dagiliminda, kan basincit ve lipid
seviyelerinde degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir ve kadinlarin kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma oranlar1 artmaktadir. Postmenopozal donemde lipid
metabolizmasinda HDL diizeyindeki azalma ve LDL diizeyindeki artma sonucu kalp-
damar hastaliklar1 riskinde artis goriiliir. LDL diizeyinin artmasi kolesterol
birikimine neden olarak damarlarda ateroskleroz gelisimine yol acar. Yas, erken
menopoz, Ozgegmiste kardiyovaskiiler hastalik hikayesi, yiiksek kolesterol,
hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi kardiyovaskiiler hastaligin risk faktorleri
arasindadir (Barrett-Connor, 2013 ve Tagkin, 2016). Kardiyovaskiiler rahatsizliklarin
cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigi, yiliksek trigliserid diizeyleri ile cinsel
fonksiyon bozukluklar1 arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Ozcan ve Beji, 2014 ve
Martelli ve ark., 2012).

Ostrojen azalmas1 sonucu agiz kurulugu, kotii tat, dis eti hastaliklari, istahta
artma veya azalma, mide sekresyonunda azalma, gastrik reflii, safra tasi,
konstipasyon, diyare, hemoroidler, barsak mukoza atrofisi menopozal donemde
goriilebilen saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Menopozda ostrojen azalmasi
sonucu gelisen hiperinsiilinemi ve bozulmug glukoz toleransi nedeniyle abdominal
obezitenin meydana geldigi bulunmustur (Kozakowski ve ark., 2017). BKI >30
kg/m? olan kadinlarda hem cinsel fonksiyon bozuklugu hem de iiriner inkontinans
olugsma riskinin artmis oldugu belirtilmistir. Perimenopozal ve postmenopozal
obeziteli kadinlarda yapilan c¢alismada, yiiksek BKI ile ozellikle orgazmda,
lubrikasyonda ve cinsel memnuniyette azalma gibi cinsel fonksiyon bozukluklarmin

olusumu arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur (Pace ve ark., 2009).
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Literatiirde, diyabet, hipertansiyon, kalp rahatsizliklar1 gibi saglik sorunlarimin
erkeklerde cinsel problemlerin gelismesine neden oldugu (Burke ve ark., 2007), bu
rahatsizliklarin  kadinlarda ise cinsel problem gelisimi ile iliskisi olmadig:
belirtilmistir (Abdo ve ark., 2004 ve Hanmer ve ark., 2006). Premenopoz doneminde
stres, diyabet, inflamatuar bagirsak hastaligi, kronik kalp rahatsizlig1 gibi faktorlerin,
antidepresan ve antidstrojen ila¢c kullaniminin, radyoterapi, kemoterapi gibi
tedavilerin vajinal kuruluk ve vulva-vajinal atrofi gelisimine neden olabildigi

belirtilmistir (Andelloux, 2011 ve Cordeau ve Courtois, 2014).

1.2.3. Klimakterik Donemde Hemsirelik Yaklasimlari

Klimakterik donemde Ostrojen yetersizligine bagli viicutta meydana gelen
degisiklikler, bu doneme 0zgii gereksinimlerin olugsmasina neden olmaktadir.
Klimakterik donemde kadin saghiginin  optimal diizeye yiikseltilmesi
amaclanmaktadir. Kadmin genel saglik durumunun degerlendirilmesi, hemsirelik
bakiminin ilk basamagini olusturur. Hemsirelerin kadinin saglik sorunlarin1 saptama,
bakimini planlayip uygulama ve degerlendirme asamalarinda egitici, danisman,
uygulayict ve destekleyici rol almalari gerekmektedir. Menopozal kadinlarin
gereksinimleri; vazomotor degisikliklerle bas etme, yeterli uyku ve dinlenme, uygun
beslenmenin siirdiiriilmesi, uygun fiziksel aktivite, diizenli cinsel yasam, gebelikten

korunma seklindedir (Hotun Sahin, 2015 ve Tagkin, 2016).

1.2.3.1. Vazomotor Degisikliklerle Bas Etme

Hormon seviyelerindeki degisim sonucu, 6zellikle premenopozal donemde
goriilen en yaygin yakinmalar, sicak basmas1 ve gece terlemeleridir. Giinliik yasam
aktivitelerini ve uyku diizenini etkileyen yakinmalarin siddetinin artmasi, cinsel ilgi
ve aktiviteyi olumsuz etkiler. Yakinmalarin giliniin hangi saatlerinde oldugu, ne kadar
stirdiigli, yakinmalara neden olan faktorler, ”gilinliik tutma” yontemi ile belirlenebilir.

Bu yontem ile kadinlarin bireysel farkliliklarinin belirlenmesi, hemsirelerin
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onerilerine rehberlik edecektir. Semptomlarin azaltilmasi i¢in; kadinlarin ortam
sicakligi 18-20°C odada uyumasi, pamuklu giysiler giymesi, sikayet esnasinda soguk
icecekleri tiiketmesi, hazir yiyeceklerden kaginmasi, kafein ve alkol kullanimindan

kaginmasi 6nerilmektedir (Hotun Sahin, 2015 ve Hunt, 2016).

Uyku, bireyin yasam kalitesini ve saglik durumunu etkileyen fizyolojik bir
gereksinimdir. Menopozal donemde Ostrojen yetersizligiyle birlikte, serotonin
metabolizmasinda yavaglama, sicak basmasi ve gece terlemeleri sonucu uyku
bozukluklar1 olusabilir (Hotun Sahin, 2015 ve Taskin, 2016). Hemsire, menopozal
donemdeki kadinin uyku ve dinlenme ihtiyacini azaltmak i¢in egitim verebilir ve
cesitli girisimlerde bulunabilir (Hotun Sahin, 2015). Kadinlarin uyku sorunlariyla bas
edebilmesi i¢in; uyku i¢in sessiz bir ortam se¢ilmesi, siit, yogurt, bitkisel ¢aylar gibi
sedasyon olusturan yiyecek ve igeceklerin uykudan once tiiketilmesi, oda sicakliginin
cok sicak ya da ¢ok soguk olmamasina dikkat edilmesi, giindliiz uyumaktan
kacinilmasi, yatagin sadece uyumak i¢in kullanilmasi, alkol, kafein, nikotin
alimindan, aksam yemeginde acili, asir1 baharathh ve sicak yiyeceklerden uzak
durulmasi, uyku giysilerinin, ¢arsaf takimlarinin pamuklu olmasina dikkat edilmesi

gibi Oneriler kadinlara verilebilir (Hotun Sahin, 2015 ve Thomas ve Kamath, 2017).

Vazomotor semptomlar sonucu partnerden uzaklagsma, yorgunluk, partnerle
iliski sikliginda azalma, cinsel istekte azalma olusabildigi belirtilmistir (Demirel
Bozkurt ve Sevil, 2016). Siit ve siit iirlinleri, bal, meyve ve sebzeler, bitki ¢aylar1 gibi
besin tiiketiminin ve miizik dinleme, egzersiz yapma, akupunktur, yoga gibi
uygulamalarin vazomotor semptomlarin ve cinsel fonksiyon bozukluklarinin
azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur (Abi¢ ve Vetikulugay Yilmaz, 2020; Green
ve ark., 2019 ve Ozcan ve ark., 2020).

1.2.3.2. Uygun Beslenmenin Siirdiiriilmesi

Klimakterik donemde oOstrojen yetersizligi sonucu viiclitta metabolik hiz

yavaglar ve buna bagh kilo artist goriiliir. Ayrica kolesterol diizeyinde artma da
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meydana gelir. Bu nedenlerle kadinlar tiim besin 6gelerini, sivi ve elektrolitleri,
vitamin (A, B, C, D, E gibi) ve mineralleri (kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko,
iyot, fosfor, flor gibi) igeren iyi dengelenmis bir diyet uygulamalidir. Klimakterik
donemde meydana gelen hormonal yetersizliklerin, dogal beslenmeyle takviye

edilebildigi bilinmektedir (Hotun Sahin, 2015 ve Tagkin, 2016).

Kadinlar besin tiiketiminde yiiksek kolesterollii yiyeceklerden kaginmali,
sebze, meyve, lif agirlikli, tahildan ve kalsiyum yoniinden zengin yiyecekler (balik,
1spanak, susam, koyu yesil yaprakli sebzeler, karnabahar gibi besinler) tiiketmeli,
alkol, sigara, cay, kahve, kolal1 i¢ecek tiiketimini de sinirlandirmalidir. Hemsireler,
kadimnlara beslenme ilkeleri ile ilgili uygun danismanlik yapmalidir (Hotun Sahin,

2015 ve Tagkin, 2016).

Ispanak, yer fistig1, cigek yagi, soya fasulyesi, bugday gibi gidalarda bulunan E
vitamininin sicak basmalar1 ve halsizligin giderilmesinde etkili oldugu rapor
edilmistir (Taskin, 2016). Kalsiyum ve D vitamini alimmin menopozal donemdeki
kadinlarda sicak basmasi, anksiyete ve depresif semptomlarinin azaltilmasinda etkili
oldugu (Lagana ve ark., 2018), alkol kullaniminin cinsel istek ve memnuniyeti
azaltip, agr1 ve lubrikasyon bozukluklarmi artirdigi (Kling ve ark., 2019)
belirtilmistir. Sigaranin antidstrojenik etkisinden dolay1 sigara i¢en kadinlarda
menopozal semptomlarin ve cinsel fonksiyon bozukluklarin daha yaygin gorildigi
belirtilmistir (Greendale ve Gold, 2005). BKI yiiksek olan kadinlarda kilo kontrolii
ile menopozal semptomlarda azalma ve cinsel fonksiyonlarda iyilesme

saglanabilecegi belirtilmistir (Gold ve ark., 2017).

1.2.3.3. Uygun Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler sagligin korunmasi, osteoporozun dénlenmesi,
sosyal ve psikolojik sagligin korunmasi ve yiikseltilmesi, kendine glivenin artmasi
gibi onemli etkilere sahiptir (Hotun Sahin, 2015). Egzersizler genel sagligin

iyilestirilmesinde ve menopozal saglik sorunlarmin azaltilmasinda Onemli rol
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oynamaktadir. Engellilik veya intoleransit olan kadinlarda egzersiz programi i¢in,
saglik personelleri isbirligi i¢inde olmalidir. Menopozal donemdeki kadinin bireysel
ozelliklerine ve yasam stili 6zelliklere gore, giderek artan siirede olmak {lizere en az
30 dk, haftada en az 3 defa olmak lizere 3-5 kez olmasi, aerobik, yiirliylis ve
merdiven ¢ikma gibi fiziksel aktivite programi diizenlenmelidir (Demirel Bozkurt ve

Sevil, 2016; Hotun Sahin, 2015 ve Tagkin, 2016).

Kegel egzersizleri, pelvik taban kas egzersizleridir ve iireme organlari
cevresindeki kaslar giiclendirerek, uterus prolapsusunu ve stres inkontinansini onler.
Pelvik taban kas kasilmasi seklinde ac¢iklanan ve istemli pelvik kas kasilmasindan
olusan bu egzersizler, glinde 6 kere ve her biri 15 saniye siirecek sekilde 15 tekrar
seklinde yapilmalidir (Tagkin, 2016). Cinsel egitim programlarimin ve kegel
egzersizlerinin cinsel memnuniyette azalma, uyarilma ve orgazm sorunlarimin
azaltilmasinda etkili olabilecegi bulunmustur (Nazarpour ve ark., 2017).
Egzersizlerin kan akimini artirarak lubrikasyon ve orgazm gibi cinsel fonksiyon
bozukluklarinda azalma sagladigi belirtilmistir (Carcelén-Fraile ve ark., 2020 ve

Nazarpour ve ark., 2017).

Yasla birlikte meydana gelen degisimler sonucu, bireyin kisiligi ve benlik
saygist etkilenmektedir. Hemsire, benlik saygisi diisiilk, menopozal doneme adapte
olamamis kadinlara, 6z-bakim davraniglarinin gelistirilmesi, bireysel savunma
stratejilerinin olusturulmasi, sosyal katilimin artirilmast konusunda destekleyici
olmalidir (Hotun Sahin, 2015). Benlik saygisinin yiikseltilmesinde etkili olan,
egzersiz, diizenli ve dengeli beslenme, temiz ve bakimli olma, relaksasyon teknikleri,
hipnoz ve yoga gibi uygulamalar konusunda hemsire, kadinlara egitim ve

danismanlik vermelidir (Hotun Sahin, 2015 ve Ozcan ve ark., 2020).

1.2.3.4. Diizenli Cinsel Yasam

Klimakterik dénemde c¢iftlerin cinsel yasami, yas, menopoza bagl kadinda

meydana gelen fizyolojik degisiklikler, partner iliskisi, kadinin ve partnerin saglik
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durumu, beden imaji, kendine giiven, anksiyete, depresyon, fiziksel sinirliliklar,
yasadig1 toplumun kiiltiirii ve sosyal degerler tarafindan etkilenmektedir (Demirel

Bozkurt ve Sevil, 2016 ve Hotun Sahin, 2015).

Dengeli ve diizenli bir cinsel yasamin saglanmasinda menopozal dénemdeki
kadin ve partnerine verilebilecek Oneriler; partnerle iletisimin artirilmasi, diizenli
cinsel aktivitenin saglanmasi, cinsel birlesme Oncesi uyarilmanin énemi ve bunun
i¢in yeterli zaman ayrilmasi, cinsel memnuniyeti artiracak pozisyon degisikliklerinin
yapilmasi, kegel egzersizlerinin yapilmasi, suda ¢dzlinen lubrikant ve nemlendirici
kremlerin kullanilmasi, idrar kagirma korkusu olan kadinlarin kiigiikk ve ince ped
kullanmasi, partneri olmayan veya fiziksel engeli bulunan kadinlara mastiirbasyon,
vaginal dilatorler, lubrikasyonu artiran egzersizlerin onerilmesi gibi uygulamalardir

(Hotun Sahin, 2015; Hunt, 2016 ve Pitsouni ve ark., 2017).

Cinsel fonksiyon bozukluklari kadinin fiziksel ve ruhsal sagligini etkilemekle
birlikte, aile sagliginin ve sosyal saghgin da bozulmasina neden olabilmektedir
(Bozdemir ve Ozcan, 2011). Kadinin partnerinin de bu yaslarda cinsel
fonksiyonlarinda azalma olabilmektedir. Bu durum eslerin birbirlerine olan ilgisini
kaybettigi seklinde algilanabilir. Eslere bu donemde meydana gelen degisiklikler ve
menopozdan sonra da cinselligin devam edebilecegi konularinda danigsmanlik

verilmelidir (Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016 ve Taskin, 2016).

Premenopozal donemdeki kadinin fertilite oranmi diisik olmasina ragmen
kadinlarin hala etkili kontraseptif yontemlere ihtiyaglart oldugu g6z ardi
edilmemelidir (Ergiil ve Temel, 2006). Klimakterik donemde meydana gelebilecek
gebelik durumu, anne ve bebek sagligini tehlikeye atacagi i¢in kadina ve esine uygun
kontrasepsiyon danigsmanligi yapilmalidir (Hotun Sahin, 2015). Kirk yas tstii, sigara
ve alkol kullanan yiiksek riskli kadimlara rahim i¢i ara¢c (RIA) ve kondom gibi
hormonal olmayan yontemleri kullanmalari, sigara kullanmayan diisiik riskli
kadinlara ise oOzellikle hormonal yontemler ile hormonal olmayan yontemleri

kullanmalar1 6nerilmektedir (Ergiil ve Temel, 2006).
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Ghazanfarpour ve ark. (2018) calismasinda, partnerlerin karsilikli olarak cinsel
ihtiyaclarinin farkinda olmalar1 gerektigini belirtmistir. Bariyer yontemler, ileri
yastaki ¢iftler i¢in uygun kontraseptif yontemlerdir. Vajinal kuruluk ve disparoni
sikayeti olan kadinlarin kayganlastirici 6zelligi bakimindan spermisit jelleri
kullanabilecegi belirtilmistir (Hotun Sahin, 2015). Shifren ve ark. (2008)
caligmasinda, kontraseptif hap kullanimi ve hormon tedavilerinin kullanimi ile cinsel

distres gelisimi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmistir.

1.3. Premenopozal Donem ve Cinsel Distres

Cinsel saglik, saglik hakki gibi temel bir insan hakkidir ve cinsel sorunlar,
insanlarin saglik sorunlar1 arasinda dnemli bir yer tutmaktadir (Cetad, Erisim Tarihi:
08.04.2021). Cinsel yasam, menopoz ile sonlanmamaktadir; fakat yas, kadin ve
partnerdeki fiziksel degisimler, partner iliskisi, genel/cinsel saglik sorunlari,
kullanilan cesitli ilaclar, fiziksel aktivite ve yasam tarzi, kiiltiirel tutum ve degerler
cinsel yasamda degisikliklere neden olmaktadir (Karakus ve Yanikkerem, 2016).
Premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal donemde, Ostrojen hormon
seviyesindeki azalmalara bagli menstrual siklus degisiklikleri, vazomotor
semptomlar, biligsel ve psikolojik degisimler, genitoiiriner sistem, kardiyovaskiiler
sistem, kas-iskelet sistemi ve derideki degisimler ve kronik hastaliklar gibi bir¢cok
faktor cinsel fonksiyonu etkilemektedir (Caliskan ve ark., 2010). Goziiyesil ve
ark.’nin (2018) menopozal donem boyunca cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi ile
iliskili problemleri arastirdigi ¢alismada, menopozal donemdeki kadinlardaki cinsel

fonksiyon bozuklugu orani %82 olarak bulunmustur.

Kadinlarin genel yasam kalitesi, cinsel istek azlig1, cinsel uyarilma bozuklugu,
orgazm olamama, vajinal kuruluk, cinsel iligki sirasinda agr1 gibi cinsel fonksiyon
bozukluklar tarafindan etkilenebilmektedir (Aydin ve ark., 2016; Hong ve ark., 2019
ve Kong ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin en fazla cinsel istek ve
orgazm gligliigiinii premenopozal donemde yasadiklart (Fernandes ve ark., 2014),

menopoz donemindeki kadinlarin %86,4'liniin cinsel fonksiyon bozuklugu yasadigi
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belirtilmistir (Yanikkerem ve ark., 2018). Cinli kadinlarla yapilan calismada ise,
premenopozal donemdeki kadinlardaki cinsel fonksiyon bozuklugu oraninin %43,4
oldugu belirtilmistir (Lau ve ark., 2006). Yas ilerledik¢e ve menopoz semptomlarinin
siddeti arttik¢a cinsel fonksiyon bozukluklarinda artma meydana geldigi belirtilmistir
(Karakus ve Yanikkerem, 2016 ve Siit ve Kiiglikkaya, 2018). Klimakterik donemdeki
kadinlarin cinsel istek, cinsel doyum, orgazm, cinsel uyarilma, lubrikasyon
bozuklugu ve disparoni sorunu yasadigi belirtilmistir (Karakus ve Yanikkerem,
2016). Dennerstein ve ark. (2005), premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal
donemdeki kadinlarda cinsel istek ve uyarilmada azalma, vajinal lubrikasyon
eksikligi meydana geldigini belirtmistir. Erken menopoza giren kadinlarda cinsel
iliski sikliginda azalma, cinsel iliskiden kaginma, koitus giigliigii yasandigi (Caliskan
ve ark., 2010), cinsel semptomlar ile cinsel yasam kalitesi arasinda ters orantili bir

iliski oldugu bulunmustur (Altundag ve ark., 2016 ve Goziiyesil ve ark., 2018).

Cinsel fonksiyon bozukluklari yagla birlikte artis gostermektedir, ancak
kadinlarin cinsel distres sorunlar1 orta yasl kadinlarda gen¢ ve yasl kadinlara gore
daha yaygin goriilmektedir. Cinsel fonksiyonun giincellenmis tanimlamasina gore,
cinsel fonksiyon degerlendirilirken cinsel fonksiyon bozuklugunun teshisi igin
gerekli olan cinsel distresin goéz Oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir
(Aydin ve ark., 2016 ve Kiiglikdurmaz ve ark., 2018). Aydmn ve ark. (2016), cinsel
distres prevalansini %12,5 olarak bulmustur. Partner ile olan iligki varligi/yoklugu,
yas, depresyon varligi, cinsel memnuniyet durumu, iliskideki mutluluk durumu,
partnerde erektil disfonksiyon, menopoz (premenopoz, postmenopoz, cerrahi, dogal
menopoz), iliskinin siiresi, cinsel ihtiyaglar hakkinda partnerle iletisim,
sosyoekonomik durum, iiriner inkontinans gibi faktorler cinsel distres gelismesine

neden olabilmektedir (Rosen ve ark., 2009).

Dennerstein ve ark. (2006), Bat1 Avrupali kadinlarla yaptig1 ¢calismada, cerrahi
olarak menopoza giren kadinlardaki cinsel distres orani, premenopoz ve dogal
menopozda olan kadimnlarin cinsel distres oranina gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarm %76’smin menopozal donemde oldugu kronik yaygin agri olan ve
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olmayan kadinlarla yapilan ¢alismada, kronik yaygin agrisi olan kadinlar yasam boyu

daha fazla cinsel distres yasadiklarini ifade etmislerdir (Burri ve ark., 2014).

Giiney Koreli kadinlarda yapilan ¢aligmada, orta yash kadinlarda, ayni yastaki
erkeklere gore depresyonun daha fazla goriildiigii, ayrica anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik bozukluklarin beraberinde, cinsel fonksiyon bozukluklarina neden olan

cinsel distres gelisme oraninin daha fazla oldugu bulunmustur (Hong ve ark., 2019).

Premenopozal donemdeki kadinlarda cinsel istek, sikint1 ve iliskili faktorlerin
incelendigi ¢alismada; diisiik arzu, azalmis cinsel memnuniyet, artmis cinsel distres
diizeyinin kadmin hayatindaki yorgunluk ve stres ile iligkili oldugu bulunmustur

(Connor ve ark., 2011).

Cinsel distres, kadinlarda 6zgliven kaybina, sosyal iliskilerin bozulmasina ve
psikolojik strese yol agabilir (Ege ve ark., 2010). Kiiltiirel degiskenler nedeniyle
cinsel sorunlar aile ve sosyal hayati etkilemesine ragmen, kadinlarin ¢ogunun saglik
kurulusundan yardim almadig: belirtilmektedir (Akyliz ve ark., 2014 ve Kok ve ark.,
2008). Literatiire bakildiginda, cinsel fonksiyon bozukluklar1 yasla birlikte artis
gostermektedir, ancak cinsel fonksiyon bozuklugu gelisimine zemin hazirlayan cinsel
distres premenopozal donemde daha fazla goriilmektedir (Aydin ve ark., 2016 ve
Berra ve ark., 2010). Cinsel distresin yogun olarak yasandigi premenopozal
donemdeki kadimnlarin yasadigi semptomlar ve cinsel distres arasindaki iligkinin
belirlenmesi, kadinlara uygun yaklagim ve tedavinin sunulmasinda ve kadinin yasam

kalitesinin ylikseltilmesinde yol gosterici olacaktir.

Bu calismada, 40-55 yas arasindaki premenopozal dénemde olan kadinlarin
sosyo-demografik ve diger tanitic1 6zellikleri, menopoz semptomlar1 ve cinsel distres

diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu caligma, 40-55 yas arasindaki premenopozal donemde olan kadinlarin
sosyo-demografik ve diger tanitic1 6zellikleri, menopoz semptomlar: ve cinsel distres
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen, kesitsel tipte bir

caligmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Caligma, 10 Kasim 2020- 05 Subat 2021 tarihleri arasinda, Kastamonu Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde, Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne 40-55 yas
arasinda premenopozal donemde bagvuran, Orneklem kapsamina alinan ve
aragtirmay1 kabul eden kadinlarda yapilmistir. Arastirmanin yapildigi yer, farkli
sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip kisilere hizmet veren, Saglik Bakanligina bagh, 400
yatak kapasiteli ve ilgelerden sevk alan bir hastanedir. Hastanede menopoz
poliklinigi bulunmamakla birlikte kadinlar, “Kadin Hastaliklar1t ve Dogum

Poliklinigi’nden hizmet almaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini, Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran, 40-55 yas arasinda, premenopozal
donemdeki kadinlar olusturmustur. Aydin ve ark. (2016) tarafindan Kadin Cinsel
Distres Olgegi (FSDS-R) Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirliginin yapildig
calismada 9%12,5 olarak elde edilen cinsel distres orani, arastirma evrenini

belirlemede referans olarak kullanilmistir.

21



Premenopozal donemde cinsel distres i¢in evren orant %12,5 olarak
alindiginda (Aydin ve ark., 2016), calismamizda orta etki biiyiikliigii degerindeki
fark anlamli kabul edildiginde, 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,80 gii¢ ile Evren Orani
Onemlilik testi kullanilarak, en az 90 kadmin calismaya alinmasi gerektigi
hesaplanmistir. Caligma, 40-55 yas arasinda menopoza girmemis premenopozal
donemde olan, cinsel agidan aktif olan, menopoz semptomlarint azaltmaya yonelik
herhangi bir tedavi almayan, Tiirkce okuyabilen, konusabilen, anlayabilen ve

caligmaya katilmay1 kabul eden 130 kadinla yiiriitiilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilme/edilmeme kriteri olarak belirlenen kosullar1 tagiyan
kadinlarin  belirlenebilmesi  i¢in, arastirmacit tarafindan literatiir  bilgileri
dogrultusunda olusturulmus (Aydin ve ark., 2016; Turan, 2018 ve Urkmez, 2018),
“Saglik Bilgi Formu” kullanilmistir. Saglik bilgilerini igeren bu form, toplam 13
sorudan olugsmaktadir. “Saglik Bilgi Formu”na verilen cevaplar dogrultusunda, dahil
edilme kriteri olarak belirlenen kosullar1 saglayan kadinlar 6rneklem kapsamina

alinmustir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

¢ 12 aydan uzun siiredir adet gérmeyen,

e bilinen depresyon Oykiisii veya diger ruhsal rahatsizligi olan,

eagir kronik hastaligi olan (diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik,

karaciger ve bobrek yetmezligi, vb.),

e alkol kullanan,

e obezite rahatsizligi olan (BKI>30 kg/m?),

e biiylik jinekolojik ameliyat gegiren (histerektomi, ooferoktomi, mastektomi),
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e gebe olan,

e emziren,

ecinsel fonksiyonu etkileyen ila¢ kullanan (antipsikotik, antihipertansif,

antidepresan, antihistaminik, benzodiazepin, oral kontraseptif) kadinlar

2.4. Arastirma Sorulari

e Premenopozal dénemdeki kadinlarin “Kadin Cinsel Distres Olgegi” puan

ortalamalar1 nedir?

e Premenopozal  donemdeki  kadinlarin  “Menopoz  Semptomlarini

Degerlendirme Olgegi” puan ortalamalari nedir?

e Premenopozal  donemdeki  kadmmlarm  “Menopoz  Semptomlarini

Degerlendirme Olgegi alt boyut” puan ortalamalar1 nedir?

e Premenopozal donemdeki kadinlarin sosyo-demografik ve diger tanitici
ozellikleri ile “Kadin Cinsel Distres Olgegi” puan ortalamalari, “Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut” puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?

e “Kadin Cinsel Distres Olgegi” puan ortalamalar1 ile “Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olcegi” puan ortalamalar1 ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

2.5. Arastirmanin Degiskenleri
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Calismanin bagimli degiskenini “Kadin Cinsel Distres Olgegi (KCDO)” puan
ortalamasi, bagimsiz degiskenlerini ise “Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi (MSDO)” toplam ve alt boyut puan ortalamalari, ¢alisma kapsamina alinan
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik/jineklojik ve iiriner sistem ile ilgili
ozellikleri, premenopozal donemde goriilen fiziksel ve psikolojik sorunlari, cinsel
yasamla ilgili Ozellikleri ve cinsel yasamla ilgili damigmanlik gereksinimleri

olusturmaktadir.

2.6. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda, “Sosyo-Demografik/Tanitic1 Ozellikler Formu”,
“Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MSDO)” ve “Kadin Cinsel Distres
Olgegi (FSDS-R=KCDO)” kullanilmistir.

2.6.1. Sosyo-Demografik/Tamitic1 Ozellikler Formu

Calisma kapsamma alinan kadimlarin sosyo-demografik bilgilerini (yas, BKI,
egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, en uzun
yasanilan yer, aile tipi, aile gelir seviyesi, evlenme sekli, evlilik yasi, evlilik siiresi,
sigara icme durumu), obstetrik/jineklojik ve iiriner sistem ile ilgili 6zelliklerini
(toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, birlikte yasanilan ¢ocuk sayisi, cinsel
iliskide idrar kagirma durumu, idrar yolu enfeksiyonu gegirme, iireme sistemi
enfeksiyonu gecirme), premenopozal donemde goriilen fiziksel ve psikolojik
sorunlarint (uyku aligkanlhiginda degisiklik/uyku sorunlari, psikolojik degisiklikler,
stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, fiziksel rahatsizliklar, kalp rahatsizliklari,
terleme, sicak basmasi), cinsel yasamla ilgili 6zelliklerini (premenopozal dénem
oncesi es ile cinsel sorun varligi, premenopozal donemde cinsel yasantida degisiklik
durumu, cinsel sorunlarin es ile konusulmasi, premenopozal donem Oncesi ve
premenopozal donemde es ile olan cinsel iligkiyi algilama durumu, cinsel birlesme

sikligi, este cinsel sorun varligi), cinsel yasamla ilgili danigsmanlik gereksinimlerini
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(premenopozal donemde cinsel yasamda olabilecek degisikliklerle ilgili bilgi alma
durumu, bilgi kaynagi, bilginin kimden alinmak istendigi, verilen bilginin yeterliligi,
kadinlarin bilgi gereksinimi) icermektedir. Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda olusturulan bu form, toplam 31 sorudan olugsmaktadir (Aydin ve ark.,
2016; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013; Siit ve Kiigiikkaya, 2018; Turan, 2018 ve
Urkmez, 2018).

2.6.2. Menopoz Semptomlarii Degerlendirme Ol¢egi (MSDO)

“Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MSDO)”nin orijinal adi
“Menopause Rating Scale”dir. Schneider, Heinemann ve arkadaslar1 (1992)
tarafindan menopozal semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini 6l¢mek
amaciyla Almanca olarak gelistirilmis olup, Schneider ve arkadaslart (1996)
tarafindan Ingilizce'ye uyarlanarak giivenirlik ve gecerliligi yapilmistir (Schenider ve
Behre, 2002 ve Schneider ve ark., 2002). Can Giirkan (2005) tarafindan 6l¢egin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir. Olgek menopoz yakinmalari
igeren somatik sikayetler (1. ve 2. maddeler), psikolojik sikayetler (3., 4., 5., 6., 7. ve
11. maddeler) ve iirogenital sikayetler (8., 9. ve 10. maddeler) olmak {izere ii¢ alt
boyutlu olup, toplam 11 maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert tipinde olup, 0-4
puan arasinda (0= Hig¢ yok, 1= Hafif, 2= Orta, 3= Siddetli ve 4= Cok siddetli)
puanlandiriimaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan
“44”tiir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi, yasanan sikayetlerin siddetindeki
artis1 ve ayn1 zamanda yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir. “MSDO” nin
orijinal versiyonunda 6l¢egin toplam Cronbach Alfa degeri 0,84’tiir. Alt gruplarin
Chronbach Alfa degeri, “somatik sikayetler” i¢in 0,64; “psikolojik sikayetler” icin
0,86; “iirogenital sikayetler” i¢in 0,63’tiir (Schneider ve ark., 2002). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda toplam Cronbach Alfa degeri 0,84’tiir. Alt
gruplarin Chronbach Alfa degeri, “somatik sikayetler” icin 0,65; “psikolojik
sikayetler” i¢in 0,79; “lirogenital sikayetler” i¢in 0,72 olarak saptanmistir (Can
Giirkan, 2005). Calismamizda, “MSDO” nin toplam Cronbach Alfa degeri 0,86

olarak bulunmustur. Alt gruplarin Chronbach Alfa degeri, “somatik sikayetler” i¢in
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0,37; “psikolojik sikayetler” icin 0,87; “ilirogenital sikayetler” i¢in 0,75 olarak

bulunmustur.

2.6.3. Kadin Cinsel Distres Ol¢egi (FSDS-R=KCDO)

“Kadin Cinsel Distres Olgegi”, DeRogatis ve ark.(2002) tarafindan gelistirilmis
olup, DeRogatis ve ark.(2008) tarafindan revize edilmis ve “Female Sexual Distress
Scale-Revised (FSDS- R)” ismi ile cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda cinsellikle
ilgili kisisel sikintryr dlgmek icin gelistirilmistir. “KCDO”, Aydin ve ark (2016)
tarafindan Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. “KCDO”,
kadinlarda cinsel iliski ile ilgili sikintinin farkli yonlerini degerlendiren 13 maddeden
olusan bir 6lgme aracidir. Cinsel aktiviteyle iliskili subjektif stres ve psikolojik
etkilenmeyi degerlendiren, cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan kadinlan
belirlemede kullanilmaktadir. Olgek besli likert tipinde olup 0-4 puan arasinda (her
zaman=4, sik sik=3, ara sira=2, nadiren=1, hi¢cbir zaman=0) puanlandirilmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “52”dir. Olgegin kesme
noktast 11,5’tir. 11,5 ve {istlinde puan alinmasi cinsel distres yani cinsel fonksiyon
bozuklugu yasandigini gostermektedir. Yiiksek puanlar cinsel sikintinin daha yiiksek
seviyelerini gostermektedir. “KCDOnin orijinal versiyonunun Cronbach Alfa degeri
0,93’tiir (Derogatis ve ark. 2008). Olgegin Tiirk¢e versiyonunun Cronbach Alfa
degeri 0,98dir (Aydin ve ark., 2016). Calismamizda, “KCDO”nin Cronbach Alfa
degeri 0,96 olarak bulunmustur.

2.7. Uygulama

Calisma, 10 Kasim 2020- 05 Subat 2021 tarihleri arasinda, Kastamonu Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne, 40-55 yas
arasinda premenopozal dénemde basvuran kadinlarla yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
dahil edilme/edilmeme kriteri olarak belirlenen kosullar tasiyan kadinlar1 belirlemek

icin, arasgtirmaci tarafindan gelistirilen ve saglik bilgilerini iceren “Saglhk Bilgi
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Formu’’nu kadinlardan doldurmalari istenmistir. Orneklem kriterlerine uygun
kadmlar ile muayene sonrasinda poliklinikte, kadinlarin mahremiyeti gozetilerek
sessiz bir ortamda, yliz ylize goriisiilerek veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden kadimlardan “Sosyo-Demografik/Tanitict Ozellikler
Formu”, “Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)”, “Kadin Cinsel
Distres Olgegi (KCDO)” doldurmalar1 istenmistir. Her bir gériisme ortalama 15

dakika siirmiistiir. Aragtirma verileri bireylerin sozel ifadelerine gore toplanmistir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 11,5 programindan faydalanilmistir. Tanimlayici
olarak nicel degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve minimum-maksimum, nitel
degiskenler i¢in ise hasta sayisi (yiizde) kullanilmigtir. Nicel degisken bakimindan iki
kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal
dagilim varsayimlart saglanmadigi icin Mann-Whitney U testi kullanilarak
bakilmistir. Nicel degisken bakimindan ikiden fazla kategoriye sahip nitel degiskenin
kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlar
saglanmadig1 icin Kruskal Wallis H testi kullanilarak bakilmistir. iki nicel degisken
arasindaki iliski incelenmek istendiginde ise normal dagilim varsayimlari
saglanmadig1 icin Spearman Korelasyon Katsayist kullanilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmstir.

2.9. Arastirma Ile Ilgili izinler ve Etik Onam

Calismanin  vyiiriitiilebilmesi icin Ankara Universitesi Rektorliigi Etik

Kurulu’ndan 06/98 say1 ve 09.04.2020 tarihli kurul karari ile izin (EK-8) alindi.

Arastirmanin yapilacagr Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden

13.10.2020 tarihli, 38413390-929 sayili izin (EK-9) alind1.
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“Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi” ve “Kadin Cinsel Distres

Olgegi” kullanimi i¢in yazarlardan e-mail yoluyla izin (EK-6 ve EK-7) alind1.

Aydinlatilmis onam formunda calisma kapsamina alinan kadinlara, ¢alismaya
katilmanin  goniilliiliikk esasina dayandigi, verilen cevaplarin gizli tutulacagi,
arastirmanin hangi amagla yapilacagt konusunda bilgi verildi ve uygulamanin

yapilabilmesi i¢in katilimcilardan yazili izin (EK-1) alind1.

2.10. Arastirmamin Simirhihklar:

Calisma kapsaminda elde edilen bilgiler, katilimcilarin sorulan sorulara verdigi
cevaplarin dogrulugu ile sinirhidir. Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran ve orneklem kapsamina alinan
kadinlarin arastirmaya alinmasi, arastirmanin smirliliklarini olusturmustur. Bu

calismanin sonuclari sadece lizerinde ¢aligilan gruba genellenebilir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Kadmlarm Sosyo-Demografik/Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

(n=130)
Sosyo-Demografik/Tamtic1 Ozellikler n %
Yas 40-44 76 58,5
[Ort.£SS.—44,05+2,93] 45-49 48 36,9
50-52 6 4,6
BKi <19 kg/m’ 3 2,3
[Ort.£SS.— 24,1242,66 ] | 19-24,9 kg/m’ 76 58.5
25-29.9 kg/m’ 51 39,2
En Uzun Yasamlan Yer | Ilce 34 26,2
Koy 28 21,5
§ehir 68 52,3
Egitim Durumu 1lk6gretim Mezunu 94 72,3
Lise Mezunu 28 21,5
Yiiksekokul Mezunu 8 6,2
Caliyma Durumu Ev Hanimi 89 68,5
Isci 27 20,8
Memur 14 10,8
Esin Egitim Durumu Tlkdgretim Mezunu 73 56,2
Lise Mezunu 43 33,1
Yiiksekokul Mezunu 14 10,8
Esin Calisma Durumu Caligmiyor 6 4,6
Isci 53 40,8
Memur 21 16,2
Diger 18 13,8
Emekli 32 24,6
Aile Tipi Cekirdek 70 53,8
Genis 60 46,2
Aile Gelir Diizeyi Diisiik 21 16,2
Orta 95 73,1
Yiiksek 14 10,7
Evlenme Sekli Goriicti Usulii 82 63,1
Anlagarak 48 36,9
Evlilik Yas1 18 yas ve alt1 42 323
19-27 77 59,2
28 ve listii 11 8,5
Evlilik Siiresi 10 y1l ve daha az 4 3,1
10 yildan daha fazla 126 96,9
Sigara igme Durumu Iemiyor 107 82,3
Igiyor 23 17,7
Toplam 130 100,0
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Cizelge 3.1°de calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik/tanitici

ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik/tanitict 6zelliklerine
gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin yas ortalamasinin 44,054+2,93 (yil) oldugu
tespit edilmis ve kadinlarin %58,5’inin 40-44 yas grubunda bulundugu belirlenmistir.
Kadmlarin Beden Kitle indeksi (BKI) ortalamasi 24,12+2,66 (kg/m”) olarak
belirlenmistir. Kadimlarin  %52,3’iliniin en uzun yasadigi yerin sehir oldugu,
%72,3 liniin ilkdogretim mezunu, %68,5’inin ev hanimi oldugu, eslerinin %56,2’sinin
ilkogretim mezunu oldugu, %40,8’inin is¢i olarak ¢alistig1 belirlenmistir. Kadinlarin
%53,8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %73,1’inin “orta’’ diizeyde gelire sahip oldugu,
%63,1’inin egleri ile goriici usulii evlendigi, %59,2’sinin 19-27 yag arasinda
evlendigi ve %96,9’unun 10 yildan daha uzun siiredir evli kaldig1 belirlenmistir.

Kadinlarin %82,3’linilin ise sigara igmedigi belirlenmistir.
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Cizelge 3.2°de calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik/tanitici
ozelliklerine gore “Kadin Cinsel Distres Ol¢egi (KCDO)”, “Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi (MSDO) toplam ve alt boyut” puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik/tanitict 6zelliklerine
gore “KCDO” puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; esin egitim durumu ile
“KCDO” puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Esi ilkogretim mezunu olan kadinlarin “KCDO” puan ortalamasimnin (9,70£9,31), esi
lise mezunu olan kadinlarin puan ortalamasi (8,91+£9,47) ve esi yiiksekokul mezunu
olan kadmlarin puan ortalamasina gore (3,57+4,29) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Esin egitim seviyesi arttik¢a

“KCDO” puan ortalamasinin azaldig1 belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik/tanitict 6zelliklerine
gore MSDO puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; egitim durumu, calisma
durumu, aile tipi, aile gelir diizeyi ve evlenme sekli degiskenleri ile “MSDO” puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklihk oldugu bulunmustur (p<0,05). Ilkogretim
mezunu olan kadinlarmn “MSDO” puan ortalamasinin (12,30+7,24), diger 6grenim
diizeyine sahip olan kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ev hanimi olan kadinlarin
“MSDO” puan ortalamasmin (12,31£7,33), is¢i olan kadmlarin puan ortalamasi
(9,19£5,71) ve memur olan kadinlarin puan ortalamasma gore (6,38+3,86)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Genis
ailede yasayan kadinlarin “MSDO” puan ortalamasinin (12,88+6,89), cekirdek ailede
yasayan kadinlarin puan ortalamasina gore (9,43+6,73) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). “MSDO” puan ortalamasinin aile
gelir diizeyi “dusiik™ olan kadinlarda 11,8147,72, “orta” ve yiiksek gelir diizeyine
sahip olan kadinlarin puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gelir diizeyi arttikca “MSDO” puan
ortalamasinin azaldig1 tespit edilmistir. Goriicii usulii evlenen kadinlarm “MSDQO”

puan ortalamasinin (11,70+£6,60), anlasarak evlenen kadinlarin puan ortalamasina
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gore (9,8847,56) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik/tanitict 6zelliklerine
gore “MSDO somatik alt boyut” puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; BKI,
egitim durumu, esin calisma durumu, aile tipi, aile gelir diizeyi ve evlilik yas1
degiskenleri ile “somatik alt boyut” puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Beden kitle indeksi 25-29,9 kg/m? olan kadinlarin
“somatik alt boyut” puan ortalamasinin (1,51+1,60), BKI daha diisiik olan kadinlarin
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ilkdgretim mezunu olan kadinlarin “somatik alt boyut” puan
ortalamasimnin (1,35+1,48), diger 6grenim diizeyine sahip olan kadinlarin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). BKI arttikca ve egitim seviyesi azaldik¢a “somatik alt boyut”
puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir. “Somatik alt boyut” puan ortalamasinin esi
emekli olan kadinlarda en yiiksek (2,11+1,81), esi memur olan kadinlarda ise en
dusiik oldugu belirlenmistir (0,71+£0,96). Genis ailede yasayan kadinlarin “somatik
alt boyut” puan ortalamasinin (1,47+1,40), cekirdek ailede yasayan kadinlarin puan
ortalamasina gore (0,83+1,32) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). “Somatik alt boyut” puan ortalamasi aile gelir diizeyi
“orta” olan kadmlarda en yiiksek (1,27+1,39), aile gelir diizeyi “yiiksek™ olan
kadinlarda ise en diigiik olarak bulunmustur (0,36+0,63). 18 yas ve altinda evlenen
kadinlarin “somatik alt boyut” puan ortalamasinin (1,74+1,56), diger yas gruplarinda
evlenen kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Evlenme yas1 arttik¢a “somatik alt boyut”

puan ortalamasinin azaldigi belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik/tanitici 6zelliklerine
gore “MSDO psikolojik alt boyut” puan ortalamasi dagilimi incelendiginde; egitim
durumu, ¢alisma durumu ve aile tipi degiskenleri ile “psikolojik alt boyut™ puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklihk oldugu bulunmustur (p<0,05). Ilkogretim

mezunu olan kadinlarin “psikolojik alt boyut™ puan ortalamasinin (8,11£5,23), diger
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Ogrenim diizeyine sahip olan kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). En yiiksek “psikolojik alt
boyut” puan ortalamasi ev hanimlarinda bulunurken (8,20+5,37), en disiik ise
memur olan kadinlarda bulunmustur (4,57+3,37). Genis ailede yasayan kadimnlarin
“psikolojik alt boyut” puan ortalamasinin (8,75+5,13), cekirdek ailede yasayan
kadinlarin puan ortalamasina gore (6,14+4,62) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik/tanitici 6zelliklerine
gore “MSDO iirogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasi dagilinu
incelendiginde; BKI, egitim durumu, calisma durumu, esin egitim durumu, esin
calisma durumu, aile gelir diizeyi, evlenme sekli ve evlilik yasi degiskenleri ile
“lirogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Beden kitle indeksi 25-29,9 kg/m2 olan kadinlarin “tirogenital
sikayetler alt boyut” puan ortalamasinin (3,16+2,39), BKI daha diisiik olan kadinlarin
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ilkégretim mezunu olan kadmlarin “iirogenital sikayetler alt
boyut” puan ortalamasinin (2,8342,11), diger 6grenim diizeyine sahip olan kadinlarin
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). BKI arttik¢ca ve egitim seviyesi azaldik¢a “iirogenital sikayetler
alt boyut” puan ortalamasinin arttigi belirlenmistir. Ev hanmimi olan kadinlarda
“lirogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasi en yiiksek bulunurken (2,82+2,11),
en distik puan ortalamasinin memur olan kadinlarda oldugu tespit edilmistir
(1,36+1,65). Esi ilkogretim mezunu olan kadinlarin “tirogenital sikayetler alt boyut”
puan ortalamasinin (2,81£2,14), esi diger 6grenim diizeyine sahip olan kadinlarin
puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Esin egitim seviyesi arttik¢a “iirogenital sikayetler alt boyut”
puan ortalamasmin azaldigi belirlenmistir. “Urogenital sikayetler alt boyut” puan
ortalamasi esi emekli olan kadinlarda en yiiksek bulunurken (3,50+2,01), esi memur
olan kadinlarda en diisiik olarak bulunmustur (1,67+1,77). “Urogenital sikayetler alt
boyut” puan ortalamasi gelir diizeyi “orta” olan kadinlarda 2,84+2,17, “diisiik” olan

kadinlarda 2,14+1,77 ve “yiiksek™ olan kadinlarda 1,21£1,37 olarak bulunmustur.
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Gorticii usulii evlenen kadinlarin “iirogenital sikayetler alt boyut™ puan ortalamasinin
(2,89+£2,06), anlasarak evlenen kadinlarin puan ortalamasina gore (1,98+2,05)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 18 yas
ve altinda evlenen kadinlarin “iirogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasinin
(3,07£1,90), diger yas gruplarinda evlenen kadinlarin puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Evlilik
yast arttikga “lrogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasmin azaldigi

belirlenmistir.
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Cizelge 3.3’te kadinlarin obstetrik/jinekolojik ve {iiriner sistem ozelliklerine
gore dagilimi, “Kadin Cinsel Distres Olgegi (KCDO)”, “Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi (MSDO) toplam ve alt boyut” puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik/jinekolojik ve iiriner sistem
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin %63,1°inin 1-3 sayida gebelik
gecirdigi, %82,3 liniin 1-3 sayida yasayan ¢ocugunun oldugu, %77,7’sinin 1-3 sayida
cocugu ile beraber yasadigi, %16,9’unun cinsel iliskide idrar kacirdigi, %50.,8’inin
idrar yolu enfeksiyonu geg¢irdigi, %56,2’sinin iireme sistemi enfeksiyonu gecirdigi

belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik/jinekolojik ve {iiriner sistem
ozelliklerine gore “KCDO” puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; cinsel iliskide
idrar kagirma durumu ve idrar yolu enfeksiyonu gecirme degiskenleri ile “KCDO”
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Cinsel
iliskide idrar kagiran kadinlarin “KCDO” puan ortalamasi (12,68+11,36), cinsel
iligkide idrar kagirmayan kadinlarin puan ortalamasina gore (7,98+8.41), idrar yolu
enfeksiyonu geciren kadinlarin “KCDO” puan ortalamasi da (11,09+9,18), idrar yolu
enfeksiyonu gecirmeyen kadinlarin puan ortalamasina gore (6,39+8.,44) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik/jinekolojik ve iiriner sistem
ozelliklerine gore “MSDO” puan ortalamalari dagilimi incelendiginde; cinsel iliskide
idrar kagirma durumu, idrar yolu enfeksiyonu gecirme ve lireme sistemi enfeksiyonu
gecirme degiskenleri ile “MSDO” puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Cinsel iliskide idrar kaciran kadmlarin “MSDO” puan
ortalamas1 14,95+6,50, idrar yolu enfeksiyonu geciren kadinlarin “MSDO” puan
ortalamas1 13,50+7,19, iireme sistemi enfeksiyonu geciren kadinlarin “MSDO” puan

ortalamasi ise 13,16+6,33 olarak belirlenmistir.

41



Calisma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik/jinekolojik ve iiriner sistem
ozelliklerine gore “MSDO somatik alt boyut” puan ortalamasi dagilimi
incelendiginde; toplam gebelik sayisi, cinsel iligskide idrar kagirma durumu, idrar
yolu enfeksiyonu gegirme, lireme sistemi enfeksiyonu gecirme degiskenleri ile
“somatik alt boyut” puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(p<0,05). 3’ten fazla gebelik geciren kadinlarin “somatik alt boyut” puan ortalamasi
(1,52+1,39), hi¢ gebelik ge¢irmeyen kadinlarin puan ortalamasi (1,00+1,15) ve 1-3
sayida gebelik ge¢iren kadinlarin puan ortalamasina gore (0,91£1,36) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsel iliskide idrar kagiran
kadinlardaki “somatik alt boyut” puan ortalamasi 1,91£1,71, idrar yolu enfeksiyonu
geciren kadinlardaki “somatik alt boyut™ puan ortalamasi 1,50+1,57, lireme sistemi
enfeksiyonu geciren kadinlarin “somatik alt boyut” puan ortalamasi da 1,44+1,50

olarak belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik/jinekolojik ve iiriner sistem
ozelliklerine gore “MSDO psikolojik alt boyut” puan ortalamasi dagilimi
incelendiginde; idrar yolu enfeksiyonu gecirme ve iireme sistemi enfeksiyonu
gecirme degiskenleri ile “psikolojik alt boyut” puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Idrar yolu enfeksiyonu geciren kadinlarin
“psikolojik alt boyut™ puan ortalamasi 8,33+5,20, tireme sistemi enfeksiyonu gegiren

kadinlarin “psikolojik alt boyut” puan ortalamasi 8,79+4,71 olarak belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik/jinekolojik ve iiriner sistem
ozelliklerine gére “MSDO iirogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasi dagilimi
incelendiginde; cinsel iliskide idrar kagirma durumu, idrar yolu enfeksiyonu ge¢irme,
tireme sistemi enfeksiyonu gecirme degiskenleri ile “iirogenital sikayetler alt boyut™
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Cinsel

3

iligkide idrar kagiran kadinlarin “iirogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasi
3,95+1.,89, idrar yolu enfeksiyonu gec¢iren kadinlarin “tirogenital sikayetler alt boyut”
puan ortalamasi 3,67+1,92, iireme sistemi enfeksiyonu geciren kadinlarin “tirogenital

sikayetler alt boyut” puan ortalamasi da 2,93+1,99 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3.4’te kadinlarin premenopozal donemde yasadiklari fiziksel ve
psikolojik sorunlara gore dagilimi, “Kadin Cinsel Distres Olgegi (KCDO)”, Menopoz
Semptomlarin1  Degerlendirme Olgegi (MSDO) toplam ve alt boyut” puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

(Calisma kapsamina alinan kadinlarin premenopozal donemde yasadiklari
fiziksel ve psikolojik sorunlara gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin %59.2’sinin
uyku aliskanliginda degisiklik, %78,5 inin psikolojik degisiklikler, %77,7sinin stres,
fiziksel ve zihinsel yorgunluk, %61.5’inin fiziksel rahatsizliklar, %28.,5’inin kalp
rahatsizliklary, %39,2’sinin terleme ve sicak basmasi sorunlarimi yasadigi

belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin premenopozal donemde yasadiklari
fiziksel ve psikolojik sorunlara gére “KCDO” puan ortalamalar1 dagilimi
incelendiginde; uyku aliskanlhiginda degisiklik, stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk,
kalp rahatsizliklari, terleme ve sicak basmasi degiskenleri ile “KCDO” puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Uyku
aliskanhiginda degisiklik yasayan kadinlarin “KCDO” puan ortalamasi 10,38+9,34,
stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasayan kadinlarm “KCDO” puan ortalamasi
9,8349,39, kalp rahatsizliklari yasayan kadmlarin “KCDO” puan ortalamasi
12,89+10,89, terleme ve sicak basmasi sorunlar1 olan kadinlarin puan ortalamasi ise

11,71+8,84 olarak bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin premenopozal donemde yasadiklari
fiziksel ve psikolojik sorunlara gére “MSDO” puan ortalamalar1 dagilimi
incelendiginde; uyku aligkanlifinda degisiklik, psikolojik degisiklikler, stres, fiziksel
ve zihinsel yorgunluk, fiziksel rahatsizliklar, kalp rahatsizliklari, terleme ve sicak
basmasi degiskenleri ile “MSDO” puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Uyku aliskanliginda degisiklik yasayan kadimlarin “MSDO”
puan ortalamasi 13,32+7.31, psikolojik degisiklik yasayan kadinlarin “MSDO” puan
ortalamast 12,88+6,55, stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasayan kadinlarin

“MSDO” puan ortalamasmin 13,01+6,50, fiziksel rahatsizliklar yasayan kadinlarin
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“MSDO” puan ortalamas1 13,25+7,00, kalp rahatsizliklar1 yasayan kadinlarin puan
ortalamast 15,68+8,03, terleme ve sicak basmasi sorunlart olan kadinlarin puan

ortalamasi 14,88+7,19 olarak belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin premenopozal dénemde yasadiklari
fiziksel ve psikolojik sorunlara gore “MSDO somatik alt boyut” puan ortalamasi
dagilimi incelendiginde; uyku aliskanliginda degisiklik, stres, fiziksel ve zihinsel
yorgunluk, kalp rahatsizliklar1 ve terleme, sicak basmasi degiskenleri ile somatik alt
boyut” arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). “Somatik alt boyut”
puan ortalamasi uyku aligkanliginda degisiklik yasayan kadinlarda 1,35+1,51, stres,
fiziksel ve zihinsel yorgunluk sorunlari olan kadinlarda 1,28+1,46 olarak
bulunmugtur. Kalp rahatsizligi olan kadinlarin “somatik alt boyut” puan1 ortalamasi
2,62+1,26 iken, terleme ve sicak basmasi sorunu olan kadinlarin “somatik alt boyut”

puani ortalamasi 2,41+1,19 olarak bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin premenopozal dénemde yasadiklari
fiziksel ve psikolojik sorunlara gore “MSDO psikolojik alt boyut” puan ortalamasi
dagilimi incelendiginde; uyku aliskanlhiginda degisiklik, psikolojik degisiklikler,
stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, fiziksel rahatsizliklar, kalp rahatsizliklari,
terleme ve sicak basmasi degiskenleriile “psikolojik alt boyut” puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). “Psikolojik alt boyut” puan
ortalamasi uyku aliskanliginda degisiklik yasayan kadinlarda 9,01+5,16, psikolojik
degisiklikleri olan kadinlarda 8,86+4.44 olarak bulunmustur. Stres, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk yasayan kadinlarin “psikolojik alt boyut” puan ortalamasi
(8,83+4,61), stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasamayan kadinlarin puan
ortalamasimna gore (2,17+2,02) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. “Psikolojik alt boyut” puan ortalamasi fiziksel rahatsizliklar1 olan
kadinlarda 9,09+4,75, kalp rahatsizliklar1 olan kadinlarda 9,30+5,98, terleme ve sicak

basmasi sorunlarini yasayan kadinlarda ise 8,80+5,67 olarak bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin premenopozal dénemde yasadiklari

fiziksel ve psikolojik sorunlara gore “MSDO iirogenital sikayetler alt boyut” puan
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ortalamas1 dagilimi incelendiginde; uyku aligkanhiginda degisiklik, psikolojik
degisiklikler, stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, fiziksel rahatsizliklar, kalp
rahatsizliklari, terleme ve sicak basmasi degiskenleriile “lirogenital sikayetler alt
boyut” puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).
“Urogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasi uyku aliskanliginda degisiklik
yasayan kadinlarda 2,96+2.27, psikolojik degisiklikleri olan kadinlarda 2,81£2,13,
stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasayan kadinlarda 2,90+2,08 olarak
bulunmustur. Fiziksel rahatsizliklar1 olan kadinlarin “iirogenital sikayetler alt boyut”
puan ortalamasi 2,934+2,24, kalp rahatsizliklar1 yasayan kadinlarin “iirogenital
sikayetler alt boyut” puan ortalamasi 3,76+2.35, terleme ve sicak basmasi sorunlari
olan kadinlarin “lirogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasi ise 3,67+2,14 olarak

bulunmustur.
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Cizelge 3.5’te kadinlarin ve eglerinin cinsel yasamla ilgili 6zelliklerine goére
dagilmi, “Kadin Cinsel Distres Olgegi (KCDO)”, “Menopoz Semptomlarin
Degerlendirme Olgegi (MSDO) toplam ve alt boyut” puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

(Calisma kapsamina alinan kadinlarin ve eglerinin cinsel yasamla ilgili
ozelliklerine goére dagilimi incelendiginde; kadinlarin %27,7’sinin premenopozal
donem oncesi esi ile cinsel sorun yasadigi, yasanilan cinsel sorunun cinsel istek
azligr (%47,2), agrili cinsel birlesme (%25), vajinal kuruluk (%19.,4) ve orgazma
ulagsmada zorluk (%19,4) oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %380,6’sinin
premenopozal dénem Oncesinde yasanilan cinsel sorunu esi ile konustugu
belirlenmistir. Kadinlarin %76.2’sinin premenopozal donemde cinsel sorun yasadigi,
en fazla goriilen sorunun cinsel iligki sikliginda azalma (%68,7) ve vajinal kuruluk
(%52,5) oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %63,6’sinin premenopozal donemde
yasanilan cinsel sorunu esi ile konustugu belirlenmistir. Kadinlarin %57,7si
premenopozal donem oOncesinde esi ile olan cinsel iligkiyi “iyi” olarak algiladigini,
%61,5°1 premenopozal donemde esi ile olan cinsel iligkiyi “orta” olarak algiladigini
belirtmistir. Kadinlarin %76,9’u premenopozal déonem oncesinde haftada 1-3 kez
cinsel iliski yasadigini, %73.8°1 ise premenopozal donemde haftada 1-3 kez cinsel
iliski yasadigini belirtmistir. Eslerin %20’sinde cinsel sorun yasandigi ve en fazla

goriilen cinsel sorunun cinsel isteksizlik (%50) oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin ve eglerinin cinsel yasamla ilgili
ozelliklerine gore “KCDO” puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; premenopozal
donem oncesi es ile cinsel sorun varligr (agrili cinsel birlesme), premenopozal
donemde cinsel yasantida degisiklik durumu (cinsel istekte azalma, agrili cinsel
birlesme, vajinal kuruluk, orgazma ulagsmada zorluk), premenopozal dénemde cinsel
sorunun es ile konusulmasi, premenopozal donem Oncesi ve premenopozal donemde
es ile olan cinsel iligkiyi algilama durumu, premenopozal donemde cinsel birlesme
siklig1, este cinsel sorun varlig1 (este erken bosalma) degiskenleri ile “KCDO” puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).

55



“KCDO” puam ortalamasi premenopozal dénem 6ncesinde es ile cinsel sorun
varligt olan kadinlarda 15,17+10,47, es ile cinsel sorunu olmayan kadinlarda
6,33+7,19 olarak bulunmustur. Agril cinsel birlesme olan kadinlari “KCDO” puan
ortalamast (24,11+£11,37), agrili cinsel birlesme sorunu olmayan kadinlarin puan
ortalamasma gore (12,18+8.,42) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

“KCDO” puani ortalamasi premenopozal désnemde cinsel yasantida degisiklik
durumu olan kadinlarda 10,9049,26, premenopozal dénemde cinsel sorunu olmayan
kadimlarda ise 2,00+3,71 olarak bulunmustur. “KCDO” puani ortalamasi cinsel
istekte azalma olan kadinlarda 13,82+9.81, agrili cinsel birlesme olan kadinlarda
17,45+10,52, vajinal kuruluk, yanma hissi olan kadinlarda 14,36+10,16 ve orgazma
ulagsmada zorluk yasayan kadinlarda 19,33+10,33 olarak bulunmustur. Premenopozal
donemde cinsel sorununu es ile konusan kadinlarda “KCDO” puan ortalamasi
(12,3249,59), cinsel sorununu es ile konusmayan kadinlarin puan ortalamasina gore

(8,4248,19) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Pemenopozal donem 6ncesinde es ile olan cinsel iligskiyi algilama durumu kétii
olan kadinlarda “KCDO” puani ortalamasi (34,00+5,66), cinsel iliskiyi orta ve iyi
olarak algilayan kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Premenopozal donemde es ile olan cinsel
iliskiyi algilama durumu koétii olan kadmlarda “KCDO” puani ortalamasi
(24,67£10,40), cinsel iligkiyi orta ve iyl olarak algilayan kadmlarin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikksek bulunmustur
(p<0,05). Es ile olan cinsel iliskiyi algilama durumu kategorilerine ait “KCDO” puan

ortalamasi kotiiden iyi cevabina gittikce azalmaktadir.

Premenopozal doénemde cinsel birlesme sikligi nadiren olan kadinlarda
“KCDO” puam ortalamas1 (15,31+11,55), cinsel birlesme siklig1 haftada 1-3 kez ve
haftada 3’ten fazla olan kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsel birlesme siklig1 arttik¢a

“KCDO” puan ortalamas1 azalmaktadir.
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Este cinsel sorun olan kadinlardaki “KCDO” puan ortalamasi (13,27+9,01),
este cinsel sorunu olmayan kadinlarin puan ortalamasina gore (7,65+8.81)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). “KCDO” puan
ortalamasinin este erken bosalma sorunu olmayan kadinlarda (15,11+8,47), esinde
erken bosalma sorunu olan kadinlarin puan ortalamasina gore (9,12+9,34)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin ve eslerinin cinsel yasamla ilgili
ozelliklerine gore “MSDO” puan ortalamalar dagilimi incelendiginde; premenopozal
donem oOncesinde es ile cinsel sorun varligi (orgazma ulagsmada zorluk),
premenopozal donemde cinsel yasantida degisiklik durumu (vajinal kuruluk, agrili
cinsel birlesme), premenopozal donemde es ile olan cinsel iligkiyi algilama durumu
ve premenopozal dénemde cinsel birlesme sikligi degiskenleri ile “MSDO” puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).

“MSDO” puani ortalamasi premenopozal donem oncesinde es ile cinsel sorun
varlig1t olanlarda 13.36+8,04, cinsel sorunu olmayan kadinlarda ise 10,12+6,37
olarak bulunmustur. Premenopozal donem Oncesi orgazma ulagsmada zorluk
yasamayan kadinlarin puan ortalamasit (14,65+7,38), orgazma ulasmada zorluk
yasayan kadinlarin “MSDO” puani ortalamasina gore (8,00+9,02) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

“MSDQ” puami ortalamasi premenopozal dénemde cinsel yasantida degisiklik
durumu olan kadinlarda 12,65+6,79, premenopozal donemde cinsel sorunu olmayan
kadinlarda ise 5,84+4,82 olarak bulunmustur. Agrili cinsel birlesme sorunu olan
kadimlarm “MSDO” puan ortalamast 16,81+7,82 iken, vajinal kuruluk, yanma hissi

sorunu olan kadinlarin puan ortalamasi 14,71+6,80 olarak bulunmustur.

Premenopozal donemde es ile olan cinsel iliskiyi algilama durumu kétii olan
kadinlarda “MSDO” puan1 ortalamasi (19,89+10,45), cinsel iliskiyi orta ve iyi olarak
algilayan kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p<0,05). Premenopozal donemde cinsel birlesme sikligi
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nadiren olan kadimlarda “MSDO” puami ortalamasi (15,68+8,78), cinsel birlesme
siklig1 haftada 1-3 kez ve haftada 3’ten fazla olan kadinlarin puan ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,05). Cinsel

birlesme siklig1 arttikca “MSDO” puan ortalamasinin azaldig1 bulunmustur.

(Calisma kapsamina alinan kadinlarin ve eglerinin cinsel yasamla ilgili
ozelliklerine gore “MSDO somatik alt boyut” puan ortalamasi dagilimi
incelendiginde; premenopozal donemde cinsel yasantida degisiklik durumu (agrili
cinsel birlesme, vajinal kuruluk, yanma hissi), premenopozal déonemde es ile olan
cinsel iligkiyi algilama durumu ve premenopozal donemde cinsel birlesme siklig1
degiskenleri ile “somatik alt boyut” puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (p<0,05). “Somatik alt boyut” puani ortalamasi premenopozal
donemde cinsel yasantida degisiklik durumu olan kadinlarda 1,37+1.,45,
premenopozal donemde cinsel sorunu olmayan kadinlarda 0,32+0,75 olarak
bulunmugtur. “Somatik alt boyut” puani ortalamasi agrili cinsel birlesme olan
kadinlarda 1,93+1,73, vajinal kuruluk, yanma hissi olan kadinlarda ise 1,65+1,51
olarak bulunmustur. Premenopozal dénemde es ile olan cinsel iliskiyi algilama
durumu kot olanlarda “somatik alt boyut” puani ortalamasi (2,11+1,45), cinsel
iliskiyi orta ve iyi olarak algilayan kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Premenopozal donemde cinsel
birlesme sikligi nadiren olan kadinlarda “somatik alt boyut” puani ortalamasi
(1,77£1,61), cinsel birlesme sikligi haftada 1-3 kez ve haftada 3’ten fazla olan
kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p<0,05). Premenopozal donemde cinsel birlesme sikligi arttik¢a

“somatik alt boyut” puani ortalamasinin azaldig1 belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin ve eslerinin cinsel yasamla 1ilgili
ozelliklerine gore “MSDO psikolojik alt boyut” puan ortalamasi dagilimi
incelendiginde; premenopozal doénem Oncesinde orgazma ulasmada zorluk
yasanmasi, premenopozal donemde cinsel yasantida degisiklik durumu (agril1 cinsel
birlesme), premenopozal donemde es ile olan cinsel iliskiyi algilama durumu

degiskenleri ile “psikolojik alt boyut” puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

58



oldugu bulunmustur (p<0,05). “Psikolojik alt boyut” puani ortalamasi premenopozal
donem Oncesinde orgazma ulagsmada zorluk yasamayan kadinlarda (9,41£5,75),
yasayan kadinlarin puan ortalamasina gore (5,14+5,90) istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). “Psikolojik alt boyut” puani ortalamasi
premenopozal donemde cinsel yasantida degisiklik durumu olan kadinlarda
8,1245,02 iken, sorun olmayan kadinlarda 4,87+4,17 olarak bulunmustur.
Premenopozal donemde agrili cinsel birlesme yasayan kadinlarin “psikolojik alt
boyut” puan ortalamasi (10,26+5,92), bu sorunu yasamayan kadinlarin puan
ortalamasina gore (7,15+4,26) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). “Psikolojik alt boyut” puani ortalamasi premenopozal
donemde es ile olan cinsel iligkiyi algilama durumu koti olanlarda (12,22+7,82),
cinsel iligkiyi orta ve iyi olarak algilayan kadinlarin puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsel iliskiyi

algilama durumu iyilestik¢e “psikolojik alt boyut” puan ortalamasi azalmaktadir.

(Caligma kapsamina alinan kadinlarin ve eglerinin cinsel yasamla ilgili
ozelliklerine gére “MSDO iirogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamas: dagilimi
incelendiginde; premenopozal donem 6ncesi es ile cinsel sorun varligi (agrili cinsel
birlesme, orgazma ulagsmada zorluk) premenopozal donemde cinsel yasantida
degisiklik durumu (cinsel istekte azalma, agrili cinsel birlesme, vajinal kuruluk,
yanma hissi, orgazma ulagmada zorluk) premenopozal donemde cinsel sorunun es ile
konusulmasi, premenopozal donemde es ile olan cinsel iligkiyi algilama durumu ve
premenopozal donemde cinsel birlesme siklig1 degiskenleriile “lirogenital sikayetler

alt boyut” puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Premenopozal donem oncesi es ile cinsel sorunu olan kadinlarda “tirogenital
sikayetler alt boyut” puan ortalamasi 3,58+2,55 iken, cinsel sorun yasamayan
kadimlarda 2,16+1,76 olarak bulunmustur. “Urogenital sikayetler alt boyut” puan
ortalamasi premenopozal donem 6ncesi agrili cinsel birlesme sorunu olan kadinlarda

5,22+2,17, premenopozal donem Oncesi orgazma ulagsmada zorluk yasayan

kadinlarda ise 2,00+2,16’dur.
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Premenopozal donemde cinsel yasantida degisiklik olan kadinlarda “{irogenital
sikayetler alt boyut” puan ortalamasi 3,15+1,98 iken, cinsel yasantida degisiklik
olmayan kadinlarda 0,65+1,05 olarak bulunmustur. “Urogenital sikayetler alt boyut”
puan ortalamasi, premenopozal donemde cinsel istekte azalma yasayan kadinlarda
3,75+2.,38, agrili cinsel birlesme yasayan kadinlarda 4,61+2,12, vajinal kuruluk,
yanma hissi olan kadmnlarda 4,31+1,97 ve orgazma ulagmada zorluk yasayan
kadinlarda 4,67+2.81 olarak bulunmustur. Olgek puami ortalamasi premenopozal
donemde cinsel sorununu esi ile konusan kadinlarda 3,52+2,05, konusmayanlarda ise
2,50+1,68°dir. Premenopozal donemde es ile olan cinsel iligkiyi algilama durumu
kotii olanlarda olgek puani ortalamasi 5,56+2,74, orta olanlarda 2,76+1,71, iyi
olanlarda ise 1,49+1,90 olarak bulunmustur. Cinsel iligkiyi algilama durumu
iyilestikce “iirogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasi artmaktadir.
Premenopozal donemde cinsel birlesme sikligi nadiren olan kadinlarda “iirogenital
sikayetler alt boyut” puani ortalamasi 3,964+2,16 iken, bu ortalama cinsel birlesme
siklig1 haftada 1-3 kez olan kadinlarda 2,27+1,95, haftada 3’ten fazla olan kadinlarda
ise 1,38+1,60°dir. Premenopozal donemde cinsel birlesme siklig1 arttikga “iirogenital

sikayetler alt boyut” puani ortalamasi azalmaktadir.
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Cizelge 3.6’da kadinlarin cinsel yasamla ilgili danmigmanlik gereksinimi
ozelliklerine gore dagilimi, “Kadin Cinsel Distres Olgegi (KCDO)”, “Menopoz
Semptomlarin1  Degerlendirme Olgegi (MSDO) toplam ve alt boyut” puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

(Calisma kapsamina alinan kadinlarin cinsel yasamla ilgili danismanlik
gereksinimi ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; premenopozal dénemde
cinsel yasamdaki degisikliklerle ilgili bilgi almayan kadinlarin oraninin (%75.4) bilgi
alan kadinlarin oranina gore (%24,6) daha yiiksek oldugu, bilgi alinan kaynagin en
yiiksek oranda doktor (%37.5), bilgi alinmak istenilen kaynagin ise en yiiksek oranda
doktor (%50) oldugu belirlenmistir. Bilgi alan kadinlar verilen bilginin yeterli
(%53,1) ve kismen yeterli (%46,9) oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin %37,7’sinin
premenopozal donemde cinsel yasamda olabilecek degisikliklerle Ilgili bilgi almak
istedigi, bilgi almak isteyen kadinlarin en yiiksek oranda vajinal kuruluk (%61.2)

konusunda bilgi gereksinimleri oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin cinsel yasamla ilgili danismanlik
gereksinimi 6zelliklerine gore “KCDO” puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde;
“bilgi almak ister misiniz” degiskenleri ile “KCDO” puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). “KCDO” puani ortalamasi, bilgi
almak isteyen kadinlarda 13,43+9,94, bilgi almak istemeyen kadinlarda ise
5.96+7,28 olarak bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin cinsel yasamla ilgili danismanlik
gereksinimi &zelliklerine gore “MSDO” puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde;
“bilgi almak ister misiniz” degiskenleri ile “MSDO” puan ortalamalar1 arasinda
anlamh farklilik bulunmustur (p=0,010). Bilgi almak isteyen kadinlarin “MSDO”
puan ortalamasi (12,75+6,96), bilgi almak istemeyen kadinlarin “MSDO” puan
ortalamasina gore (9,97+6,85) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.
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(Calisma kapsamina alinan kadinlarin cinsel yasamla ilgili danismanlik
gereksinimi 6zelliklerine gore “MSDO somatik alt boyut” puan ortalamasi dagilimi
incelendiginde; “kimden bilgi aldiniz’” ve “bilgi almak ister misiniz” degiskenleri ile
somatik alt boyut puan ortalamlari arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Basin-yayindan bilgi alan kadinlarin “somatik alt boyut” puan ortalamasi
puan ortalamasi en yliksek bulunurken (1,64+1,03), akrabadan bilgi alan kadinlarin
puan ortalamasi en diisiik bulunmustur (0,00+£0,00). Bilgi almak isteyen kadinlarin
“somatik alt boyut” puan ortalamasi (1,49+1,40), bilgi almak istemeyen kadinlarin

puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin cinsel yasamla ilgili danismanlik
gereksinimi 6zelliklerine gére “MSDO psikolojik alt boyut” puan ortalamasi dagilimi
incelendiginde; hi¢bir degisken ile “psikolojik alt boyut™ puan ortalamasi arasinda

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin cinsel yasamla ilgili danismanlik
gereksinimi 6zelliklerine gore “MSDO iirogenital sikayetler alt boyut” puan
ortalamasi dagilimi incelendiginde; “bilgi almak ister misiniz”,“orgazm bozuklugu
ve cinsel istek azligi konularinda bilgi almak isteyen kadinlar”degiskenleri ile
“lirogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). “Urogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasi bilgi almak
isteyen kadinlarda 3,61+2,22, bilgi almak istemeyen kadinlarda ise 1,91+1,73 olarak
bulunmustur. Orgazm bozuklugu konusunda bilgi almak isteyen kadmlarin

“irogenital sikayetler alt boyut” puan ortalamasi 2,36+2,06 iken, cinsel istek azlig1

konusunda bilgi almak isteyen kadinlarin puan ortalamasi 2,71+1,79°dur.
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Cizelge 3.7. Kadmn Cinsel Distres Olgcegi (KCDO), Menopoz Semptomlarin
Degerlendirme Olgegi (MSDO) ve MSDO Alt Olgeklerine Ait Tanimlayicilar

Olcekler Ort.£SS isa}:etlenen Cronbach Alfa
Alt ve Ust Puanlan Degeri

Kadin Cinsel Distres Olcegi (KCDO) 8,78+9,10 0-38 0,96
Menopoz Semptomlarini Degerlendirme 11,02+7,00 0-36 0,86
Olcegi (MSDO)

MSDO Somatik Alt Boyut 1,12+1,39 0-7 0,37
MSDO Psikolojik Alt Boyut 7,35+5,01 0-24 0,87
MSDO Urogenital Sikayetler Alt Boyut 2,55+2,09 0-9 0,75

Cizelge 3.7°de “KCDO”, “MSDO” toplam ve alt boyutlarma ait tammlayicilar
verilmistir. “KCDOnin isaretlenen en diisiik ve en yiiksek puanlarinin 0-38, 6lcegin
puan ortalamasimimn 8,78+9,10 oldugu, “MSDO”nin isaretlenen en diisik ve en
yiiksek puanlariin 0-36, 6lgegin puan ortalamasinin 11,02+7,00 oldugu, “MSDO”
alt boyutlarina ait ortalamalarin “somatik alt boyut” i¢in 1,124+1,39, “psikolojik alt
boyut” icin 7,35+5,01, “lrogenital sikayetler alt boyut” i¢cin 2,554+2,09 oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 3.8. Kadinlarin Cinsel Distres Olgegi Puan Araliklarma Gore Dagilimu,
MSDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (n=130)

Olgekler n(%) MSDO MSDO MSDO MSDO
Ort.+SS Somatik Alt Psikolojik Alt Urogenital
Boyut Boyut Sikayetler Alt
Ort.£SS Ort.£SS Boyut Ort.+SS
KCDO (<11,5) 95(73.1) 8.95+5,57 0,82+1,19 6,39+4,37 1,74+1,40
KCDO (>11,5) 35(26.9) 16,66+7,43 1,94+1,55 9,94+5,74 4,77+2,07
p<0,001*" p<0,001*" p=0,001"" p<0,001*"

*p<0,05, a:Mann-Whitney U testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma

Cizelge 3.8’de “KCDO™nin puan araliklarma gore dagilimi yer almaktadir.
Olgegin kesme puanina gore 11,5 ve iistiinde puan alinmasi, cinsel distres yani cinsel
fonksiyon bozuklugu yasandigini gostermektedir. Kadinlarin %26,9’unda cinsel
distres varlig1 tespit edilmistir. “MSDO” ve ol¢ek alt boyutlar1 bakimindan “KCDO”
arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve dort olgek i¢in de anlamli fark

bulunmustur (p<0,05). “Somatik alt boyut” puami ortalamasi cinsel distres olan
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kadinlarda 1,94+1,55 iken, cinsel distres olmayan kadinlarda 0,82+1,19 olarak
bulunmugtur. “Psikolojik alt boyut™” puani ortalamasi cinsel distres olan kadinlarda
9,94+5,74 iken, cinsel distres olmayan kadinlarda 6,39+4,37 olarak bulunmustur.
“Urogenital sikayetler alt boyut” puani ortalamasi cinsel distres olan kadinlarda
4,77£2,07 iken, cinsel distres olmayan kadinlarda 1,74+1.40 olarak bulunmustur.
“MSDQ” puani ortalamasi ise cinsel distres olan kadinlarda 16,66+7,43 iken, cinsel

distres olmayan kadinlarda 8,95+5,57 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.9. Kadm Cinsel Distres Olcegi Puan Ortalamasi ile MSDO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamasi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Olgekler MSDO MSDO MSDO MSDO
Somatik Alt PS]kOleik Alt Urogenltal
Boyut Boyut Sikayetler
Alt Boyut
) Korelasyon 0,594 0,421 0,375 0,764
KCDO Katsayisi
p degeri <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

*p<0,05, r: Spearman korelasyon analiz testi

Cizelge 3.9.°da “KCDO” ile diger olgeklerin iliskisine bakilmistir. “KCDO”
puani ile somatik alt boyut arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). “Somatik alt boyut” puanmi arttikca “KCDO”
puam da artmaktadir. “KCDO” puam ile “psikolojik alt boyut” arasinda pozitif
yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
“Psikolojik alt boyut” puani arttikca “KCDO” puam da artmaktadir. “KCDO” puan
ile “irogenital sikayetler alt boyut” arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). “Urogenital sikayetler alt
boyut” puani arttikca “KCDO” puani da artmaktadir. “KCDO” puani ile “MSDO”
puani arasinda pozitif yonli, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (p<0,05). “MSDO” puan: arttikca “KCDO” puani da artmaktadur.
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada, premenopozal donemde olan kadinlarin sosyo-demografik ve
diger tanitic1 6zellikleri, menopoz semptomlar: ve cinsel distres diizeyleri; “Sosyo-
demografik/Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Kadin Cinsel Distres Olcegi”, “Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi” ile ele alinmistir. Calismadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmaistir.

Calisma orneklemini olusturan premenopozal doénemdeki kadinlarin yas
ortalamas1 44,05+2,93‘tiir. Ding ve Ozer (2019), premenopoz ve menopozal
donemdeki kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, premenopoz doénemdeki kadinlarin yas
ortalamasin1 46+2,45 olarak belirlemislerdir. Nosek ve ark. (2010), yaslanmanin
menopoz semptomlari tizerine etkisini inceledikleri Kuzey Kaliforniya’da yaptiklari
calismada, premenopozal donemdeki kadinlarin yas ortalamasini 44,3+2,32 olarak
belirlemiglerdir. Kisa ve ark. (2012) ise, kadinlarin menopoza yonelik tutumlarini
inceledikleri calismada, 40-44 yas araligindaki kadinlarin %41,7’sinin, 45-49 yas
araligindaki kadinlarin % 50’sinin premenopoz déneminde oldugunu belirtmislerdir.
Bu c¢alismada belirlenen ortalama premenopoz yasinin, yapilan ¢alismalarla uyumlu

oldugu goriilmektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin yasadigi semptomlar “Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi” ile 6l¢iilmiis olup, olgekten alinabilecek
puanlar (0-44) dikkate alindiginda, ¢alisma kapsamina alinan kadinlarin “Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi” toplam puan ortalamasi 11,02+7,00, “somatik
sikayetler” puan ortalamasi 1,12+1,39, “psikolojik sikayetler” puan ortalamasi
7,3545.,01 ve “lirogenital sikayetler” puan ortalamasi 2,55+2,09 olarak bulunmustur
(Cizelge 3.7). Bu sonuglar dogrultusunda kadinlarin menopoz semptomlarini hafif
gecirdikleri goriilmektedir. Andag¢ (2017), klimakterik donemdeki kadinlarin cinsel
yasamim ele aldig1 ¢alismada, bizim ¢alismamiza benzer olarak “MSDO” toplam

puan ortalamasi 13,42 + 8,81, “somatik sikayetler” puan ortalamasi 5,00 + 3.45,

“psikolojik sikayetler” puan ortalamasi 5,36 + 4,08 ve “iirogenital sikayetler” puan

68



ortalamasi 3,06 + 2,73 olarak bulunmus ve kadinlarin menopozal semptomlarini hafif

gecirdikleri saptanmistir.

Calisma kapsamina alman kadinlarin cinsel distres diizeyleri “KCDO” ile
olciilmiis olup, “KCDO”nin kesme noktas: 11,5 olmakla birlikte, ol¢ekten
alinabilecek puanlar (0-52) dikkate alindiginda, calisma kapsamina alinan kadinlarin
ol¢ek puan ortalamasi 8,78+9,10 olarak bulunmustur. Buna gore kadinlarda yasanan
semptomlarin siddetinin ve cinsel distres diizeylerinin diisik oldugu, kadinlarin
%26,9’unun puan ortalamasinin 6lgek kesme noktasinin {izerinde oldugu, yani
kadmlarm %26,9’unda cinsel distres yasandigi belirlenmistir. “KCDO”nin farkli
orneklem gruplarinda kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur. Urkmez (2018), kadinlarin
cinsel sikintilar1 ve evlilik doyumlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi 18 yas tizerindeki
kadinlarda yaptigi calismada, “KCDO” puan ortalamasim 8,02+9,17 olarak
belirlemis ve kadinlarin %?26,1’inin puan ortalamasinin 6lgek kesme noktasinin
tizerinde oldugunu, yani kadinlarin %26,1’inin cinsel distres yasadigini tespit
etmigtir. Turan (2018), infertil kadinlardaki cinsel distres ve cinsel yasam kalitesini
inceledigi calismada, “KCDO” puan ortalamasmi 10,37+9,01 olarak belirlemis ve
kadinlarin  %52,5’inin puan ortalamasinin 6lgek kesme noktasinin iizerinde

oldugunu, yani kadinlarin yarisinin cinsel distres yasadigini tespit etmistir.

Calismamizda, “KCDO” puan ortalamasi ile “MSDO” puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05, Cizelge 3.9). “KCDO” puan ortalamasi ile “somatik ve psikolojik alt boyut”
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.,05, Cizelge 3.9). “KCDO” puani ile “iirogenital sikayetler alt boyut” arasinda
pozitif yonli, yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05,
Cizelge 3.9). Sonug¢ olarak, yasanan semptomlarin siddeti arttik¢a, kadinlarda

goriilen cinsel distres diizeyinde artma oldugu saptanmaistir.

Literatiir incelendiginde, menopozal semptomlarin cinsel fonksiyon tizerindeki
etkisinin arastirildigi pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Andag, 2017; Komiircli ve
Isbilen, 2011; Nalbant, 2009 ve Ozcan ve Oskay, 2013). Calismamizda 40-52 yas
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arasindaki premenopozal dénemdeki kadinlarda cinsel distres goriilme orant %26.,9
olarak bulunmustur. Caligma kapsamina alinan kadinlarin yas grubu degiskenine
gore “KCDO”, “MSDO” toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05, Cizelge 3.2). Yas grubu 50-52 olan
kadmlarm “KCDO” puan ortalamasinin (14,67+12,68), yas grubu 40-44 olan
kadinlarin puan ortalamasi (8,76+9,51) ve yas grubu 45-49 olan kadinlarin puan
ortalamasima gore (8,06+£7,80) yiiksek oldugu bulunmustur. Tirkiye’de ve
Amerika’da yapilan ¢alisma bulgulari, cinsel problemlerin yas ilerledikge artis
gosterdigini, ancak cinsel distres goriilme oraninin orta yaslh kadinlarda daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir (Aydin ve ark., 2016 ve Shifren ve ark., 2008). Yapilan
calismalarda, 20-65 yas grubu Amerikali kadinlarda cinsel distres prevalansi %24.4
(Bancroft ve ark., 2003), 45-54 yas grubu Amerikali kadinlarda %28.,5 (Rosen ve
ark., 2009), 50-70 yas grubu Amerikali dogal menopoza giren kadinlarda %9, cerrahi
menopoza giren kadinlarda %14 olarak bulunmustur (Leiblum ve ark., 2000).
Calisma bulgularimizda, 50-52 yas grubundaki kadinlarda menopozal semptomlarin
ve cinsel distresin daha fazla goriilmesi, yas degiskeni ile cinsel distres diizeyi ve
menopozal semptomlar arasinda anlamli bir iliski olmamasina ragmen, ilerleyen
yasin menopozal semptomlar ve cinsel fonksiyon iizerine olan olumsuz etkisini

gostermektedir.

Calisma kapsamina alinan kadimlarin BKI ortalamasi 24,12+2,66 kg/m’oldugu
ve kadinlarin %39.2’sinin “fazla kilolu” grupta oldugu tespit edilmistir. BKI ile
cinsel distres diizeyi arasinda anlaml1 bir iliski olmamasina ragmen, BK1 yiiksek olan
kadinlarda cinsel distres puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.2).
BKI arttik¢a somatik ve iirogenital sikayetler yakinmalarinin siddetinin arttig1 tespit
edilmistir (Cizelge 3.2). Melin ve ark. (2008), obezite problemi olan kadinlarda
cinsel fonksiyonu degerlendirdikleri ve Zhang ve ark. (2017), Cinli kadinlardaki
cinsel fonksiyonu degerlendirdikleri ¢alismalarda, ilerleyen yas ve menopozal
doneme bagli yasanan hormonal degisiklikler nedeniyle BKI yiiksek olan kadmlarda
tiriner inkontinans goriilme riskinin arttigini, triner inkontinans gelisen kadinlarda
cinsel iligki sirasinda idrar kagirma korkusu ve su¢luluk duygusu, cinsel iliskiden

ka¢inma davranisi, cinsel memnuniyette azalma meydana gelmesi sonucu cinsel
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fonksiyon sorunlarmin meydana geldigini ve cinsel distres gelisimine neden
oldugunu belirtmislerdir. Caligma bulgulari, BKi’nin menopozal semptomlar ve
cinsel distres {izerinde etkisi oldugunu, olumlu beden imajinin menopozal
yakinmalar ve cinsel fonksiyon {izerinde pozitif yonde etkisi olacagini

gostermektedir.

(Calisma kapsamina alinan kadinlarin %72,3°1 ilk6gretim mezunu, %21,5°1 lise
mezunu ve %6,2°si yliksekokul mezunudur. Bu ¢alismada, kadinin egitim seviyesi ile
cinsel distres diizeyi arasinda anlamli farklilik olmamasina ragmen, egitim seviyesi
diisiik olan kadinlarda cinsel distres puaninin ve menopozal semptom puaninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.2). Calisma kapsamina alinan kadinlarin
eslerinin egitim seviyesi ile cinsel distres diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugu,
eslerin egitim seviyesi arttikca kadin cinsel distres diizeyinin azaldig1 belirlenmistir
(Cizelge 3.2). Esin egitim seviyesi diisiik olan kadinlarda menopozal semptomlarin
daha fazla goriildiigu belirlenmistir (Cizelge 3.2). Tepe (2012), Adana ili Havut
Beldesi'nde 35-64 yas kadinlarda cinsel islevde menopozun etkisini inceledigi
calismada, esin yliksek egitim seviyesinin cinsel fonksiyonu artirdigini belirtmistir.
Alpaslan (2018), Ordu ilinde menopoz semptomlarinin giinliik yasam aktivitelerine
etkisini inceledigi calismada, eslerin egitim seviyesi Yyiikseldik¢ce kadinlarin
menopozal yakinmalarinin azaldigini belirtmistir. Cabral ve ark.’nin (2013)
Brezilya’da, Jokinen ve ark.’nin (2003) Finlandiya’da, Shifren ve ark.’nin (2008)
Amerika’da cinsel fonksiyonu ele aldiklar1 ¢alismalarda, egitim seviyesinin cinsel
distres gelismesini etkiledigini ve diisiik egitim seviyesine sahip olan kadinlarin
cinsel fonksiyon sorunlarmin arttigini belirtmislerdir. Shifren ve ark. (2008),
Amerikal1 kadinlarla yaptiklart cinsel distresi degerlendirdikleri ¢alismada, diisiik
egitim seviyesinin cinsel distres gelisme riskini artirdigini, Wieder-Huszla ve ark.
(2014), postmenopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢alismada, egitim seviyesi Yyiikseldikce menopozal yakinmalarin
siddetinin azaldigin1 belirtmislerdir. Egitim seviyesinin dogru bilgiye erisimi,
sorunlarin esler arasinda paylasimi, genel/cinsel saglik ve bakim hizmetlerine
ulasilmasini sagladigindan, menopozal yakinmalar ve cinsel fonksiyon tiizerinde

etkisi oldugu diistiniilmektedir.
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(Calisma kapsamina alinan kadinlarin ¢alisma durumu ve aile gelir diizeyi ile
cinsel distres diizeyi arasinda anlaml farklilik olmamasina ragmen, ev hanimi olan
kadinlarda ve aile gelir diizeyi orta olan kadinlarda cinsel distres diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.2). Ev hanimi olan ve orta ve diisiik gelir diizeyi
olan kadinlarin menopozal semptomlarin daha fazla goriildiigli belirlenmistir
(Cizelge 3.2). Tepe (2012), ¢alisma durumunun cinsel fonksiyonu etkiledigini,
Kavlak (2011), menopoz donemindeki kadinlarda kaygi diizeyi ve cinsel doyumu
inceledigi ¢alismada, calisma durumunun cinsel fonksiyonu etkilemedigini
belirtmistir. Tortumoglu ve Erci (2004), klimakterik dénemdeki kadinlara verilen
planli saglik egitiminin menopozal yakinma, tutum ve saglik davraniglarina etkisini
inceledikleri calismada, calisan kadinlarda uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi bas
donmesi, sinirlilik, gerginlik, ice kapanma, aglama, ¢arpinti gibi menopozal
yakinmalarin ¢alismayan kadinlara gére daha az goriildiigiini belirtmiglerdir. Singh
ve ark. (2009), Giiney Hindistan’da cinsel fonksiyonu etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢alismada, ekonomik giicliiklerin cinsel fonksiyon problemlerini
artirdigi, ailenin gelir diizeyi diistiikce cinsel distresin ve menopozal yakinmalarin
arttigin1 belirtmislerdir. Herhangi bir iste calismayan ve aile gelir diizeyi diistik/orta
olan kadinlarda cinsel distres diizeyinin yiiksek ve menopozal semptomlarin daha
fazla goriilmesinin, yasanilan ekonomik sikintidan ve temel gereksinimlerin

karsilanmasinda zorluk ¢ekmelerinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismada, aile tipi ile cinsel distres diizeyi arasinda anlamli farklilik olmadig,
ancak cekirdek ailede yasayan kadinlarin cinsel distres diizeylerinin genis ailede
yasayan kadinlara gore daha fazla goriildigi belirlenmistir. Genis ailede yasayan
kadinlarda menopozal semptomlarin ¢ekirdek ailede yasayan kadinlara gore daha
fazla goriildiigii belirlenmistir (Cizelge 3.2). Ozerdogan ve ark. (2009), 40-65 yas
grubu kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu prevelansi, depresyon ve diger iligkili
faktorleri inceledikleri caligmada, aile tipi ile cinsel fonksiyon arasinda anlamli
farklilik olmamasina ragmen, genis ailede yasayan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozukluklarinin daha fazla goriildiigiinii belirtmislerdir. Giiney Hindistan’da yapilan
calismada benzer sekilde, aile tipinin cinsel fonksiyonu etkilemedigi sonucu

bulunmugtur (Singh ve ark., 2009). Sis Celik ve Pasinlioglu (2014), klimakterik
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donemdeki kadinlarin yasadiklart menopozal semptomlar ve etkileyen faktorleri
arastirdiklar1 ¢alismada, ailede kararlara katilan kadinlarda menopozal yakinmalarin
daha az goriildigunii belirlemislerdir. Menopozal dénemdeki kadinlarda meydana
gelen psikolojik ve fizyolojik degisimlere karsi aile iiyeleri ve partner desteginin,
cinsel yasamin 1iyilestirilmesi ve menopozal yakinmalarin azaltilmasinda etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin %63,1°1 goriici usulii, %36,9’unun
anlasarak evlendigi, %59,2’sinin 19-27 yas arasinda evlendigi, %96,9 unun 10 yildan
daha uzun stiredir evli oldugu bulunmustur. Kadinlarin evlenme seklinin, evlilik
stiresinin ve evlilik yasi ile cinsel distres arasinda anlamli farklilik olmamasina
ragmen goriicti usulii, 18 yas ve altinda evlenen kadinlarin cinsel distres puaninin ve
menopozal semptom puaninin daha fazla gorildigi tespit edilmistir.10 yildan uzun
stiredir evli olan kadinlarin cinsel distres puaninin daha diigiik, menopozal semptom
puaninin ise daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Cizelge 3.2). Cayan ve ark. (2004)
calisma bulgularinda, evlilik stiresinin cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansini
etkilemedigini, Ozerdogan ve ark. (2009) ise evlilik siiresinin artmasiyla birlikte
ilerleyen yas ve menopozal faktorlerin de cinsel distres tizerine etkisinin oldugunu
belirtmistir. Sis Celik ve Pasinlioglu (2014) calismasinda, evlenme yasi 20 yas ve
tizerinde olan kadinlarin menopozal yakinmalar1 daha az yasadigini belirtmistir.
Yapilan ¢aligmalarda evlenme seklinin, evlilik yasinin ve siiresinin kadin cinselligi
tizerinde 6nemli etkisinin oldugu belirtilmektedir (Giivel ve ark., 2003 ve Yildiz ve
Biiytliksahin Cevik, 2016). Calisma bulgular1 literatiir sonuglariyla benzer sekilde,
evlenme sekli, evlilik siiresi ve evlilik yasinin cinsel fonksiyon problemlerini ve
menopozal semptomlar artirdigini gostermektedir. Ilerleyen yasla birlikte, cinsel
deneyimlerin olusmasi ve eslerin birbirlerini daha iyi tanimalari sonucu cinsel

distresin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin %17,7’sinin sigara igtigi belirlenmistir.
Sigara i¢en kadinlarda menopozal semptomlarin goériilme orani daha yiiksektir.
Calismamizda, kadinlarin sigara igme durumu ile cinsel distres diizeyi ve menopozal

yakinmalar arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05, Cizelge 3.2).
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Gold ve ark. (2000), Amerika’daki 40-55 yas grubu kadinlarla yaptiklari ¢calismada,
aktif sigara i¢enlerde somatik semptomlarin daha fazla gorildigiini belirtirlerken,
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, sigara kullaniminin menopozal yakinmalar, cinsel
fonksiyon bozuklugu ve cinsel distres gelisimi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Oksiiz
ve Malhan, 2006 ve Tortumluoglu ve Erci, 2004). Bizim calismamizda, sigara
icenlerde menopozal semptomlarin ve cinsel distresin daha fazla goériilmesi, cinsel
distres ve menopozal semptomlar ile sigara kullanimi arasinda anlamli farklilik
olmamasina ragmen, sigaranin cinsel yasam tizerine olan olumsuz etkisini

gostermektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin toplam gebelik sayisi, yasayan cocuk
sayist ve birlikte yasanilan ¢ocuk sayisi ile cinsel distres diizeyi arasinda anlamli
farklilik olmamasina ragmen, hi¢ gebelik gecirmeyen ve g¢ocuk sahibi olmayan
kadinlarda cinsel distres puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir Kadinlarin
toplam gebelik sayisi ile somatik boyut menopozal semptomlar1 arasinda anlaml
farklilik oldugu, ligten fazla gebelik geciren ve ¢ocuk sayisi fazla olan kadinlarin
menopozal semptomlarinin daha fazla goriildigi belirlenmistir (Cizelge 3.3).
Urkmez (2018), kadinlarin cinsel sikintilar1 ve evlilik doyumlar1 arasindaki iliskiyi
inceledigi 18 yas tizerindeki kadinlarda yaptig1 ¢alismada, gebelik sayisi ile cinsel
distres gelisimi arasinda iliskinin olmadig1 belirtirken, evlilik doyumunun incelendigi
bir bagka ¢aligmada ise, ¢ocuk varliginin ve sayisinin artmasinin beraberinde artan
sorumluluklar1 getirdigi ve esler arasinda sorunlarin olusmasina neden oldugu
belirtmistir (Demir, 2014). Yapilan calismalarda, ¢ocuk sayisi az olan kadmlarin
psikolojik yakinmalar1 daha az yasadigi (Ergin, 2016), gebelik sayisi arttik¢a
menopozal yakinmalarin arttig1 belirtilmistir (Coban ve ark., 2008 ve Sis Celik ve
Pasinlioglu, 2014). Calisma bulgulari, gebelik ve cocuk sayisinin premenopozal

donemde goriilen menopozal yakinmalar tizerinde etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin %16,9°u cinsel iligskide idrar kagirma,
%50,8°1 idrar yolu enfeksiyonu ve %56,2°si iireme sistemi enfeksiyonu sorunu
yasamaktadir. Calismamizda kadinlarin cinsel iliskide idrar kagirma, idrar yolu

enfeksiyonu ve iireme sistemi enfeksiyonu yasayan kadinlarda cinsel distres ve
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menopozal semptomlarin daha fazla goriildiigi belirlenmistir (Cizelge 3.3). Liang ve
ark.’nin (2012) Amerika’da, Witek ve ark.’nin (2012) Polonya’da, Yagmur’un
(2007) Malatya ilinde yasayan kadinlarla yaptiklar1 ¢alisma bulgularinda, iiriner
inkontinans ve cinsel iliskide idrar kagirma durumunun libido, disparoni, lubrikasyon
ve orgazmi etkileyerek kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin meydana
gelmesine ve cinsel distres gelisimine neden oldugu, genital enfeksiyonlarin cinsel
fonksiyonlart ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Calisma
bulgulari, kadin sagligim1 negatif yonde etkileyen bu sorunlarin erken donemde
saptanmasi ve tedavisi ile menopozal semptomlarda azalma ve cinsel fonksiyonda

iyilesme saglanabilecegini duigiindiirmektedir.

Calisma bulgularimizda, uyku aliskanliginda degisiklik, stres, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk, kalp rahatsizliklari, terleme ve sicak basmasi sorunu yasayan
kadinlarin “KCDO”, “MSDO” toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin bu sorunlari
yasamayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05, Cizelge 3.4).
Dennerstein ve ark. (2002), Avustralya’daki kadinlarla yaptiklar1 menopozal donem,
psikolojik durum ve cinsel fonksiyon arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calismada,
kadinlarda yorgunluk, sicak basmasi, anksiyete ve duygu durum degisiklikleri gibi
menopoz semptomlarinin goriilmesi sonucu libidoda azalma meydana geldigini
belirtmislerdir. Dinger ve Oskay (2018), menopoz donemindeki kadinlarin cinsellik
ile ilgili sorunlarmi inceledikleri ¢alismada, psikolojik yakinmalarin cinsellikten
soguma, cinsel istekte azalma, iligki sikliginda azalma gibi cinsel sorunlarin
olusmasina neden oldugunu belirtmislerdir. Portman ve ark. (2014), Amerika’da
yaptiklar1 ¢calismada, sicak basmasi ve gece terlemelerinin kadinlarda enerji kaybina,
dolayisiyla libidoda azalmaya neden olarak cinsel distres gelisimine neden oldugunu,
Valadares ve ark. (2008), Brezilya’da yaptiklar1 40-65 yas arasindaki kadinlarda
cinsel fonksiyonu etkileyen faktorleri arastirdiklart c¢alismada, uykusuzluk,
depresyon, sicak basmasi gibi menopozal semptomlari olan kadinlarda cinsel
fonksiyonlarin daha diisik oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin  dogru
bilgilendirilmeleri, yonlendirilmeleri ve uygun tedavi hizmetlerinin saglanmasi ile

cinsel fonksiyon bozuklugu ve menopozal semptomlarin olugsmasina neden olan uyku
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sorunlari, stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, kalp rahatsizliklari, terleme ve sicak

basmasi gibi sorunlarin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin adet diizensizliklerinin baslamadigi
premenopozal donem oncesinde %27,7’sinin, adet diizensizliklerinin basladigi
premenopozal donemde ise %76,2°sinin cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Ege ve
ark. (2010), cinsel fonksiyon bozuklugunu arastirdiklari c¢alismada, cinsel iligki
sirasinda agr1 yasayan kadinlarin (%45,1) agr1 yasamayanlara gore 5 kat daha fazla
cinsel fonksiyonlarinda sorun olusma riski oldugunu, Leiblum ve ark. (2006)
Amerika’da yaptiklart ¢alismada, cinsel istek azlifi yasayan kadinlarin
evliliklerinden, partner iliskilerinden ve cinsel yasamlarindan memnun olmadiklarini
belirtmislerdir. Amerika’da yapilan ¢alisma bulgularinda, disparoni olan kadinlarda
cinsel istek ve iliski sikhiginda, orgazmda ve vajinal lubrikasyonda azalma oldugu,
menopozal yakinmalarin daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Desrochers ve ark.,
2008 ve Shifren, 2008). Calisma bulgulari, premenopozal donem Oncesinde ve
premenopozal donemde yasanan cinsel sorunlarin, premenopozal dénemde

menopozal semptomlara neden oldugunu gostermektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin eslerinin  %20’sinde cinsel sorun
yasanmaktadir. Yasanan cinsel sorunlar arasinda sertlesme sorunu (%19,2), erken
bosalma (%30,8) ve cinsel isteksizlik (%50) yer almaktadir. Esinde cinsel sorun olan
kadinlarin cinsel distres diizeylerinin daha fazla goriildigii belirlenmistir. Kadinin
esinin yagadigi cinsel sorunlar ile menopozal semptomlar arasinda anlamli farklilik
olmamasina ragmen, esinde cinsel sorun olan kadinlarda menopozal semptom
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.5). Nappi ve ark. (2001),
menopoz yakinmalar1 ve cinsel fonksiyon arasindaki iligkiyi belirledikleri calismada,
vajinal kuruluk sorunu yasayan, ayrica esinde sertlesme sorunu olan kadinlarda
cinsel fonksiyon bozukluklarmin arttigini belirtmiglerdir. Simon ve ark. (2013),
Amerika’daki postmenopozal donemdeki kadinlar ve partnerleri ile yaptiklar
calismada, kadinda vajinal kuruluk ile beraber erkekte sertlesme sorununun varligi
cinsel fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesine neden oldugunu belirtmislerdir. Urkmez

(2018), kadinlarin eslerinin %?23,7’sinde erken bosalma, %13.4’linde sertlesme
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sorunu oldugunu ve eslerinde cinsel sorun olan kadinlarda daha fazla cinsel distres
gelistigini belirtmistir. Verze ve ark. (2018), italya’da yaptiklari ¢alismada, este
erken bosalma sorunu olan kadinlarda cinsel yasam kalitesinde azalma, cinsel distres
ve anksiyetede artma gorildiiglinii, Graziottin ve Althof (2011), este erken bosalma
sorununun partnerler tizerindeki etkisini arastirdiklar literatiir incelemesinde, este
erken bosalma sorunu olan kadinlarda azalmig cinsel memnuniyet ve artmis cinsel
sorunlarin gelistigini belirtmislerdir. Althof ve ark. (2014), erken bosalma sorunu
yasayan hastalar i¢in gelistirdikleri kanita dayali tan1 ve tedavi rehberinde, este erken
bosalma sorunu olan kadinlarda cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm
sorunlarinin daha arttigini belirtmislerdir. Kadin/partnerin cinsel sorunlarinin erken
donemde saptanarak cinsel terapi ve egitim programlari ile sorunlarn ¢oziilmesi

saglanabilir (Cetad, Erisim Tarihi: 08.04.2021).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin premenopozal donem Oncesinde ve
premenopozal donemde cinsel iliskiyi kotii olarak algilayan, nadiren cinsel iligkide
bulunan ve yasanilan cinsel sorunlari esi ile konusan kadinlarda cinsel distres ve
menopozal semptomlarin daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Cizelge 3.5). Howard
ve ark. (2006), Avustralyali kadinlarda cinselligi etkileyen faktorleri arastirdiklari
calismada, artan yasla birlikte kadinlarin cinsel birlesme sikliginin ve cinsel
fantezilerin azaldigini belirtirlerken, Bancroft ve ark. (2003), cinsel distresi
degerlendirdikleri Amerikali kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, partnerle olan iliskiyi
algilama durumunun cinsel distres olusmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Esin
anlayisli olmasinin kadinin yasadigi semptomlar1 azalttigi, partnerle cinsel iligki
sirasinda olumsuz duygu durumlar1 da cinsel distres gelisimine neden oldugu
belirtilmektedir (Bancroft ve ark., 2003 ve Dinger ve Oskay, 2018). Demirtag ve ark.
(2011) yaptig1 ¢alismada, cinsel sorun yasayan kadinlarin %54,7’si esi ile konusarak
sorunun giderildigini belirtmistir. Calisma bulgulari, cinsel sorunlarini esi ile
paylasan kadinlarin premenopozal dénemde yasadiklari menopozal semptomlarin ve
cinsel distres diizeylerinin daha fazla goriildigiinii gostermektedir. Eslerin cinsel
yasamlart hakkinda birbirleriyle iletisim halinde olmasinin, cinsel sorunlarin

anlasilmasinda ve ¢oziimiinde yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calisma kapsamina alinan kadinlarin %24.,6’s1 cinsel yasamda olabilecek
degisikliklerle ilgili bilgi aldigi, bilgi alan kadinlarin %37,5’inin doktordan,
%34,4’inlin basin-yayindan, %18,7 ‘sinin hemsireden ve %9,4’liniin akrabadan bilgi
aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin bilgi almak istedigi konular agrili cinsel birlesme
(%40,8), vajinal kuruluk (%61.2), orgazm bozuklugu (%22.4), cinsel istek azlig1
(%34,7) olarak belirlenmigtir. Calismamizda, bilgi alma durumu ile cinsel distres
arasinda anlamli farklilik olmamasina ragmen, bilgi almayan kadinlarin cinsel distres
puaninin daha yiiksek ve menopozal yakinmalarin daha fazla gorildiagi
belirlenmistir (Cizelge 3.6). Demirtas ve ark. (2011), evlilik doyumunu inceledigi
calismada, cinsel sorun yasayan kadinlarin %29,8°1 doktoru ile konusarak sorunun
giderildigini, Kiitme¢ (2009), hemsirelerin sadece %15’inin cinsel konularda bilgi
vermeyi istedigini belirtmistir. Obermeyer ve ark. (2005), Ispanya’daki kadinlarin
menopozal yakinmalarini1 degerlendirdikleri ¢alismada, cinsel istek (%41) ve vajinal
kuruluk (%35) ile ilgili ortaya ¢ikan degisiklikler yaygin olmasina ragmen, cinsel
istek sorunu i¢in kadinlarin %7’sinin ve vajinal kuruluk sorunu igin ise kadinlarin
%20’sinin saglik calisanlarina danistigini belirtmislerdir. Nappi ve ark. (2016),
Avrupa tilkelerinde yaptiklarn genitotiriner sorunlar1 inceledikleri ¢alismada,
kadinlarin cinsel sorunlarmi ifade etmesinde, sorunlarin paylasiimasini tesvik
etmede, cinsel sorunlarin etkilerinin azaltilmasinda ve tedavi siirecinde hemsirelerin
kadinlara yardimc1 olmast gerektigini belirtmislerdir. Menopozal dénemde 6strojen
yetersizligine bagli meydana gelen sorunlarin erken tanilanmasi, bu sorunlara
yonelik egitim ve damismanlik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi ile
kadinlara saglik bilincinin kazandirilmasi, hemsirenin sorumluluklari arasindadir (Sis
Celik ve Pasinlioglu, 2013). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli rol
oynayan hemsireler, kadinin kendini tanimasinda, saglik bilincinin olugmasinda ve
sorunlarla bas etme yontemlerini gelistirmesinde, kadinlara destek saglamalidir

(Fiskin ve ark., 2017).
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5. SONUC VE ONERILER

40-55 yas arasindaki premenopozal donemde olan kadinlarin sosyo-demografik
ve diger tanitici ozellikleri, menopoz semptomlarini degerlendirme 6l¢egi puan
ortalamalari, cinsel distres 6lgegi puan ortalamalari arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu ¢alismada, asagida belirtilen sonuglara ulagilmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin “MSDO” puan ortalamast 11,02+7,00;
“Somatik sikayetler” puan ortalamasi 1,12+£1,39; “Psikolojik sikayetler” puan
ortalamas1 7,35+5,01; “Urogenital sikayetler” puan ortalamasi 2,55+2,09 olarak

bulunmus, kadinlarin menopozal semptomlari hafif ge¢irdikleri tespit edilmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarn “KCDO” puan ortalamas: 8,78+9,10

olarak bulunmus ve kadinlarin %26.9 ‘unda cinsel distres yasandig tespit edilmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, yasanan semptomlarin siddeti arttikca,

kadinlarda goriilen cinsel distres diizeyinde artma oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsamina alman kadinlarin yas, BKI, en uzun yasanilan yer, egitim
durumu, ¢aligma durumu, esin ¢alisma durumu, aile tipi, aile gelir diizeyi, evlenme
sekli, evlilik yasi, evlilik siiresi, sigara icme durumu ile “KCDO” puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Esin egitim durumunun kadin
cinsel distres diizeyini etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Esin egitim durumu ile
sadece Urogenital sikayetler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin cinsel iliskide idrar kagirma, idrar yolu
enfeksiyonu gecirme, uyku aligkanlhiginda degisiklik, stres, fiziksel ve zihinsel
yorgunluk, kalp rahatsizliklari, terleme ve sicak basmasi ile “KCDO” puan

ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Cinsel iligkide idrar
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kagirma durumu ile yalnizca psikolojik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin premenopozal donem Oncesi ve
premenopozal donemde cinsel sorun varligi, premenopozal donemde cinsel sorunun
es ile konusulmasi, premenopozal donem oncesi ve premenopozal donemde cinsel
iligkiyi algilama durumu, premenopozal donemde cinsel birlesme sikligi ve este
cinsel sorun varhign ile “KCDO” puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Premenopozal dénem oncesi cinsel sorunlar ile “MSDO”
toplam ve “iirogenital sikayetler boyut” arasinda, premenopozal dénemde cinsel
sorun varlig1 ve cinsel iliskiyi algilama durumu ile “MSDO” toplam ve tiim alt
boyutlar1 arasinda, premenopozal donemde cinsel sorunun es ile konusulmasi ile
“lirogenital sikayetler boyut” arasinda, premenopozal donemde cinsel birlesme
siklig1 ile “psikolojik boyut” hari¢ “MSDO” toplam ve alt boyut puan ortalamalart

arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,05).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin premenopozal donem oncesi cinsel
yasamda olabilecek degisikliklerle ilgili bilgi alma durumu ile “KCDO” puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Premenopozal donemde
cinsel yasamda olabilecek degisikliklerle ilgili “bilgi almak ister misiniz” degiskeni
ile “KCDO” puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmstir (p>0,05).
Premenopozal donemde cinsel yasamda olabilecek degisikliklerle ilgili “bilgi almak
ister misiniz” degiskeni ile “psikolojik boyut” hari¢c “MSDO” toplam ve alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Aragtirma sonuglart dogrultusunda;

e Premenopoz doneminin ve cinsel sagligin yasam kalitesi {izerinde &nemi
dikkate alindiginda, hizmet i¢i egitim ve damismanhik hizmetleri ile

hemsirelerin farkindalik ve yetkinliklerinin artirilmasi,
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e Hemsirelerin, premenopoz doénemindeki kadinlarin hemsirelik siirecini
bireysel ve biitiinciil yaklasimla planlamasi, klimakterik dénemde meydana
gelebilecek degisimler ve bas etme yontemleri konusunda objektif bir tutum ile
kadinmin/partnerin  ihtiyaclarimi  dikkate alarak oOzellestirilmis egitim ve

danigsmanlik hizmetleri vermesi,

e Hemgsirelerin, premenopoz donemindeki kadinlarin ailesi ve sosyal ¢evresiyle
olan iliskilerini belirlemesi ve kadinlarin kendi saglik bakimlarina katilmalari

icin kadinlara destekleyici hemsirelik bakimi saglamasi,

e Hemsirelerin, klimakterik donemdeki cinsel distres ve cinsel fonksiyon
bozuklugu i¢in risk altinda olan gruplart erken tanilamasi, tedavi ve

rehabilitasyonu saglayan saglik kuruluslarina yonlendirmesi,

e Kadinlarda cinsel fonksiyonu ve cinsel distres gelisimini etkileyebilecegi
disiintilen farkli durumlarin arastirilmasi, biiyiik grupta, c¢ok merkezli

calismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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OZET

40-55 Yas Arasindaki Premenopozal Dénemdeki Kadinlarda Cinsel Distresin
Belirlenmesi: Bir Hastane Ornegi

Arastirma, 40-55 yas arasindaki premenopozal dénemde olan kadinlarin sosyo-
demografik ve diger tanitici 6zellikleri, menopoz semptomlar1 ve cinsel distres diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma, 10 Kasim
2020- 05 Subat 2021 tarihleri arasinda, Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yiiriitiilm{iistiir. Arastirmanin 6rneklemini ilgili hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine bagvuran, 40-55 yas arasinda premenopozal donemde olan, cinsel agidan aktif,
menopoz semptomlarini azaltmaya yonelik herhangi bir tedavi almayan, Tiirkge okuyabilen,
konusabilen, anlayabilen ve calismaya katilmayi kabul eden 130 kadin olusturmustur.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul onay1 ve gerekli izinler alinmistir.

Veriler, “Sosyo-Demografik/Tanitict Ozellikler Formu”, “Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi (MSDO)” ve “Kadimn Cinsel Distres Olgegi (KCDO)” kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen veriler, yiizdelik, ortalama ve standart sapma, minimum-maksimum
degerler, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H test istatistii ve Spearman Korelasyon
Katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmada kadinlarin yas ortalamasi 44,05+£2,93’tiir. Calismada, “Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi” toplam puan ortalamasi 11,02+7,00°dir. “Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi”nin “somatik alt boyut” puan ortalamasi 1,12+1,39,
“psikolojik alt boyut” puan ortalamasi1 7,35+5,01 ve “iirogenital sikayetler alt boyut” puan
ortalamast 2,55+2,09’dur. Calisma kapsamina alinan kadinlarin “Kadin Cinsel Distres
Olgegi” puan ortalamasi 8,78+9,10°dur. Kadnlarin %26,9 ‘unda cinsel distres yasandigi
tespit edilmistir.

Calismada 50-52 yas grubunda olan, beden kitle indeksi yiiksek olan, egitim seviyesi
diisiik olan, ev hanimi olan, orta aile gelir diizeyine sahip olan, ¢ekirdek ailede yasayan,
goriicti usulii evlenen, 18 yas ve altinda evlenen, 10 yil ve daha az siiredir evli olan ve sigara
kullanan kadinlarin cinsel distres ve menopoz semptomlart puanlarinin daha yiiksek oldugu,
ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Hi¢ gebelik
gecirmeyen, cocuk sahibi olmayan, esi ile cinsel yasamla ilgili sorunlari olan, genitoiiriner
sistem, fiziksel ve psikolojik sorunlari olan kadinlarin cinsel distres ve menopoz semptomlari
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Premenopozal dénemdeki kadinlarin
cinsel distres diizeylerinin diisiik oldugu ve menopozal semptomlar1 hafif gecirdikleri
belirlenmistir.

Arastirmada, “Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi” toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arttikga, “Kadin Cinsel Distres Olgegi” puan ortalamalarmin arttig
bulunmustur. Sonug¢ olarak, premenopozal donemde yasanan menopoz semptomlarmin
siddeti arttikga, kadinlarda goriilen cinsel distres diizeyinde artma oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel distres, cinsel saglik, hemgirelik, kadin saghigi,
klimakterik donem.
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SUMMARY

Determination of Sexual Distress in Premenopausal Women between 40-55 Years: an
Example of a Hospital

This research has been done as a cross-sectional in order to determination of the
relationship in between socio-demographic and other descriptive characteristics, menopausal
symptoms and sexual distress levels of between 40-55 years women in the premenopausal
period. The study was conducted between 10 November 2020 and 05 February 2021in
Hospital Of Kastamonu Education and Research. The population of the survey is consisted
of 130 women who applied to the gynecology and obstetrics polyclinic of the related to
hospital, in between 40-55 years in the premenopausal period, sexually active, did not
received any treatment to reduce menopause symptoms, who could read, understand, speak
to Turkish, and agreed to participate in the study. The approval of the Ethical Board and the
required permits were obtained for the survey.

Data was collected using the “Socio-Demographic/Descriptive Characteristics Form”,
“The Menopause Rating Scale (MSDO)” and “Female Sexual Distress Scale (FSDS)”.The
obtained data was analyzed using percentage, average and standard deviation, minimum-
maximum values, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H test statistics and Spearman
Correlation Coefficient.

The average age of the women participated in the study was 44,05+2,93. The total
average scores of “Menopause Symptoms Assessment Scale” in the study are 11.02 + 7.00.
“The somatic sub-dimensions” average score is 1.12 £ 1.39,“the psychological sub-
dimensions” average score is 7.35 £ 5.01 and “urogenital complaints sub-dimensions”
average score is 2.55 + 2.09 of “Menopause Symptoms Assessment Scale” in this study. The
average score of the “Female Sexual Distress Scale” of the women included in the study is
8.78 £ 9.10. It was found that %26,9 of the women experienced sexual distress.

In the study, it was found that women who are in the 50-52 age group, have a high
body mass index, have a low education level, are a housewife, have a middle family income
level, live in a nuclear family, have married an arranged, have married at the age of 18 or
less, have married for 10 years or less and smoking were higher of scores of menopause
symptoms and sexual distress, but that the difference in between scores of menopause
symptoms and sexual distress were statistically insignificant (p>0,05). It was found that
women who had no pregnancy, had no children, had problems about sexual life with their
spouse, and had genitourinary system, physical and psychological problems had higher
scores of sexual distress and menopausal symptoms (p<0.05). It has been determined that
women in the premenopausal period had low levels of sexual distress and had mild
menopausal symptoms.

In the study, it was found that as total and all sub-dimension average scores of
“Menopause Symptoms Assessment Scale” increased, the average scores of “Female Sexual
Distress Scale” increased. It was found that as the severity of menopausal symptoms
experienced in the premenopausal period increased, the level of sexual distress seen in
women increased.

Keywords: Climacteric period, nursing, sexual distress, sexual health, women's
health.
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EKLER

EK-1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmamin Adi: 40-55 Yas Arasindaki Premenopozal Donemdeki Kadinlarda

Cinsel Distresin Belirlenmesi: Bir Hastane Ornegi
Sayin goniillii,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali
yiiksek lisans tez calismasi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili
arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1
kabul etmeden once, aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki
bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiz olursa sorunuz ve ag¢ik yanitlar

isteyiniz.”

Bu calismanin amaci, 40- 55 yas arasindaki premenopozal dénemde (adet
diizensizliklerinin basladig1 donem) kadinlarin cinsellikle ilgili yasadiklar1 sorunlarin

belirlenmesidir.

Arastirmaya dahil edilme/edilmeme kriteri olarak belirlenen kosullar1 tasiyip
tasimadiginiz, saglik bilgilerinizi igeren 13 soruluk “Saglik Bilgi Formu’na
verdiginiz cevaplar dogrultusunda belirlenecektir. Bu form, arastirmaci tarafindan siz
katilimcilara sorularak doldurulacaktir. Arastirmaya dahil edilme/edilmeme kriteri

olarak belirlenen kosullar1 yerine getiriyor iseniz bu ¢alismaya dahil edileceksiniz.

Calismaya 40-55 yas arasinda menopoza girmemis olan premenopozal
donemde, cinsel acidan aktif olan, menopoz semptomlarini azaltmaya yonelik
herhangi bir tedavi almayan, Tiirk¢ce okuyabilen, konusabilen, anlayabilen kadinlar

dahil edilecektir.

Arastirmaya  katilmayr  kabul ettiginiz  takdirde sizden  “Sosyo-

Demografik/Tanitict Ozellikler Formu, 13 maddeden olusan Kadin Cinsel Distres
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Olgegi ve 11 maddeden olusan Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi’’

doldurmaniz istenecektir. Bu form ve 6l¢eklerin ayrintili bilgileri agsagidaki gibidir.

Sosyo-Demografik/Tanitict Ozellikler Formu: Arastirmaya katilan kadinlarin
sosyo-demografik bilgilerini; gebelik sayisi, yasayan g¢ocuk sayisi gibi obstetrik
ozelliklerini; cinsel sorun varlig, tireme sistemi enfeksiyonu gecirme gibi jinekolojik

ozelliklerini ve cinsel danigsmanlik gereksinimlerini igermektedir.

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO): Olcekte 11 madde
bulunmaktadir. “Hi¢ yok, hafif, orta, siddetli, ¢ok siddetli” seklinde yanitlanir.
Olgekten alinan toplam puanin artmasi, yasanan sikayetlerin siddetindeki artis1 ve

ayn1 zamanda yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir.

Kadin Cinsel Distres Olcegi (FSDS-R): Olcekte 13 madde bulunmaktadir. “Her
zaman, sik sik, ara sira, nadiren, hi¢cbir zaman™ seklinde yanitlanir. Yiiksek puanlar

cinsel sikintinin daha yiiksek seviyelerini gostermektedir.

Arastirmaya dahil edilecek goniilli sayis1 90 olarak belirlenmistir. Arastirmay1
kabul etmeniz halinde doldurmaniz istenilen sosyo-demografik/tanitici 6zellikler
formu ve oOlgeklerde isim belirtmenize gerek yoktur. Veri toplama formlarinda
rahatsiz edici sorularla (cinsellikle ilgili) karsilasabilirsiniz. Bu formlarin uygulama

stiresi yaklasik 15 dakika siirecektir.

Arastirmaya katilmaniz tizerinizde herhangi bir ruhsal, fiziksel rahatsizlik ya da

herhangi bir risk olugturmayacaktir.

Aragtirmaya katilmayir kabul etmeme ya da arastirmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz ve bu ¢alismaya katilmazsaniz ya da arastirmadan ayrilirsaniz sizinle ilgili
tibbi  6zende bir degisiklikle veya herhangi bir olumsuz  sonugla

karsilasmayacaksiniz. Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir.

Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz

halinde, sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
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anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde
edilen tim bilgiler gizli tutulacak, aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Arastirmay1 kabul etmeniz halinde herhangi bir

ticret tarafiniza 6denmeyecektir ve sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.
Onay Boltiimii:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum. “Arastirmaya dahil edilme/edilmeme kriteri
olarak belirlenen kosullar tasiyip tasimadiginiz, saglik bilgilerinizi igeren 13 soruluk
Saglik Bilgi Formu’na verdiginiz cevaplar dogrultusunda belirlenecektir. Bu form,
arastirmact tarafindan siz katilimcilara sorularak doldurulacaktir. Arastirmaya
dahiledilme/edilmeme kriteri olarak belirlenen kosullar1 yerine getiriyor iseniz bu
calismaya dahil edileceksiniz” ifadesinde belirtildigi iizere, s6zii edilen formda yer
alan sorulari dogru sekilde cevapladim. Eksik kaldigini diisiindiiglim konularda
sorularimi arastirmaciya sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve s6zlii olarak
tarafima sunulan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.
Calismaya katilmakla tarafima herhangi bir iicret 6denmeyecegini ve herhangi bir

ticret talep edilmeyecegini anladim.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini
ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimecinin/lari adi/soyadi Arasgtirmacinin adi/soyadi1
Esma KAYBANDIOGLU
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EK-2: SAGLIK BiLGi FORMU

Arastirmaya dahil edilme/edilmeme kriteri olarak belirlenen kosullar1 tasiyan ya da
hastaliklar1 olan goniilliilerin belirlenebilmesi i¢in, asagida verilen sorularin uygun
bir sekilde cevaplandirilmasi gerekmektedir.

1)
2)
3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Boyunuz:...m

Kilonuz:...kg

BKIi:...( Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir.Beden Kitle indeksi>30 kg/m?
ise calisma kapsamina alinmayacaktir. )

En son adetinizi ne kadar siire 6nce gordiiniz? .....

1- 12 aydan uzun siiredir adet gérmiiyorum

2- 12 aydan daha kisa siire 6nce adet gordiim

Menopoz semptomlarint azaltmaya yonelik herhangi bir tedavi aliyor musunuz?
1-Evet  2- Hayir

Son 4 hafta i¢inde diizenli cinsel iliskiniz oldu mu?

1-Evet  2- Hayir

Bilinen depresyon dykiiniiz veya diger ruhsal rahatsizliginiz var mi?
1-Evet 2- Hayir

Kronik hastaliginiz (diyabetesmellitus, kardiyovaskiiler hastalik, karaciger ve
bobrek yetmezligi, vb.) var mi1?

1-Evet  2- Hayir
Alkol kullaniyor musunuz?

1-Evet  2- Hayir

10) Biiyiik jinekolojik ameliyat (histerektomi, ooferoktomi, mastektomi) gegirdiniz

mi?

I-Evet  2- Hayir

11) Su anda gebe misiniz?

1-Evet  2- Hayir

12) Emzirme déneminde misiniz?

1-Evet  2- Hayir

13) Cinsel fonksiyonu etkileyen ila¢ (antipsikotik, antihipertansif, antidepresan,

antihistaminik, benzodiazepin, oral kontraseptit) kullaniyor musunuz?

1-Evet  2- Hayir
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EK-3. SOSYO-DEMOGRAFIK/TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Tarih: ...............
Anket No: ...............
Saym Goniilld,

Bu calisma,“40-55 yas arasindaki premenopozal dénemdeki kadinlarda cinsel
distresin belirlenmesi” amaciyla planlanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir.
Ttim sorularin igtenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi 6nemlidir. Liitfen asagidaki
sorulara olabildigince net ve dogru cevap vermeye calisiniz. Calismaya yapacaginiz
katki, 6zveri ve sabriniz i¢in tesekkiir ederim.

Esma KAYBANDIOGLU
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sosvo-demografik ozellikler

1.Yasmiz: ......

2.En uzun yasadiginiz yer:

1) Koy2) ilge 3) Sehir

3. Egitim durumunuz:

1) Ilkokul mezunu  2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu
4) Universite mezunu 5) Diger (A¢iklayiniz)..........

4. Calisma Durumunuz:

Ev Hanimi1 2)Memur  3)is¢i  4)Emekli

5. Esinizin egitim durumu:

1) Ilkokul mezunu 2) Ortaokul  3) Lise

4) Universite 5) Diger (A¢iklayiniz)..........

6. Esinizin ¢alisma durumu:

DCalismiyor 2)Memur  3)is¢i  4)Emekli 5) Diger (Agiklaymniz)..........
7. Aile Tipi:

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

8. Ailenizin gelir diizeyini belirtiniz.

1) Dusiik 2)Orta  3) Yiiksek

9. Esinizle evlenme sekliniz:
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1- Goriicti usuli 2- Anlasarak
10. Evlilik yaginiz:
1) 18 yas ve alt1 2) 19-27 3)28-34  4) 35 yas ve lizeri
11. Evlilik siireniz:
1) 1-5 y1l aras1 2) 6-10 yil aras1  3) 10 yildan fazla
12. Sigara igme durumunuz:
1) Igiyor  2) Igmiyor
Obstetrik/Jinekolojik ve Cinsel Yasamla ilgili Ozellikler

13. Toplam Gebelik Sayiniz:

1) Hig yok 2)1-3 3) 3 den fazla
14. Yasayan Cocuk Sayiniz:

1) Hi¢ yok 2)1-3 3) 3 den fazla
15. Birlikte Yasanilan Cocuk Sayist:

1) Hig¢ yok 2) 1-33) 3 den fazla

16. Premenopozal donem 6ncesinde (Adet diizensizlikleri 6ncesi donemde), esinizle
cinsel sorunlariniz var mrydi?

1-Evet  2- Hayir

17. 16. soruya yanitiniz ’Evet’’ ise ne tiir sorunlar yasadiniz?

18. 16. soruya yanitiniz <’Evet’’ ise bu sorunlar1 esinizle konustunuz mu?
1- Evet 2- Hayir

19. Premenopozal donemde (Adet diizensizliklerinin oldugu donem ) cinsel
yasantinizla ilgili bir degisiklik oldu mu?

1- Evet 2- Hayir

20. 19. soruya yanitiniz “’Evet’” ise ne tiir degisiklikler oldu? Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.

1- cinsel iligki sikliginda azalma ()

2- cinsel istekte azalma ()

3- agrili cinsel birlesme ()

4- vajinal kuruluk, yanma hissi ()

5- orgazma (cinsel uyarim ve zevkin en yiiksek noktasi) ulasmada zorluk ()
21. 19. soruya yanitiniz “’Evet’’ ise bu sorunlari esinizle konustunuz mu?

1- Evet 2- Hayir
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22. Premenopozal donemde (Adet diizensizliklerinin oldugu donem) esinizle olan
cinsel iligkinizi nasil algiliyorsunuz?

Cok Koti Orta Iyi Cok iyi
koti

Adet diizensizliklerinden 6nce

Adetdiizensizliklerinden sonra

23. Premenopozal donemde (Adet diizensizliklerinin oldugu dénem ) cinsel birlesme
sikliginiz nedir?

Haftada 3 den | Haftada 1-3 kez Nadiren
fazla

Adet diizensizliklerinden 6nce

Adet diizensizliklerinden sonra

24. Premenopozal donemde iken (Adet diizensizliklerinizin basladigi donem),
asagida belirtilen problemleri yasadiysaniz yanindaki kutucuga (x) isareti koyarak
belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

1- Cinsel iliskide idrar kagirma durumu ()

2- Idrar yolu enfeksiyonu gecirme (idrar yaparken giicliik, sik idrara ¢ikma) ()

3- Ureme sistemi enfeksiyonu gecirme (hazneden gelen akintinin kokulu, renkli
olmasi ya da kasintili olmast) ()

25. Premenopozal donemde iken (Adet diizensizliklerinizin basladigi donem),
asagida belirtilen problemleri yasadiysaniz yanindaki kutucuga (x) isareti koyarak
belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

1- Uyku aliskanlhiginda degisiklik/uyku sorunlari ()

2- Psikolojik degisiklikler (sinirlilik, gerginlik, ¢cabuk 6tkelenme, endiseli, huzursuz,
kendini koti, tizgiin, aglamakli hissetme, isteksizlik) ()

3- Stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk()

4- Fiziksel rahatsizliklar (eklemlerde agri, romatizma) ()

5- Kalp rahatsizliklar (kalpte sikisma, ¢arpinti hissi) ()

6- Terleme, sicak basmasi ()

26. Esinizde cinsel sorun var mi1?
1- Sorun yok 2- Sertlesme sorunu 3- Erken bosalma 4- Isteksizlik 5- Diger

Premenopozal Dénemde Cinsel Yasamla ilgili Damismanhk Gereksinimi

27. Premenopozal donemde (Adet diizensizliklerinizin basladigi donem) cinsel
yasamda olabilecek degisikliklerle ilgili bilgi aldiniz m1?
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1- Evet 2- Hayir
28. 27. soruya yanitiniz “’Evet’’ ise bu bilgiyi kimden aldiniz?

1. Doktor 2. Hemsire 3. Arkadas 4. Akraba 5. Basin-yayin
29. 27. soruya yanitiniz <’Evet’’ ise kimden bilgi almak istersiniz ?
1. Doktor 2. Hemsire 3. Arkadas 4. Akraba 5. Basin-yayin
30. 27. soruya yanitiniz “’Evet’’ ise aldiginiz bilgiler yeterli miydi?

1- Evet 2-Kismen 3- Hayir

31. Premenopozal donemde (Adet diizensizliklerinizin basladigi donem), cinsel
yasamda olabilecek degisikliklerle ilgili hangi konularda bilgi almak istersiniz?
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EK-4. MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Sayin Goniillii. Menopoz semptomlarini  degerlendirme Olgegimizde belirtilen
yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalari ne diizeyde yasadiginizi
Olcegimiz iizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadigi yakinmalar icin “hi¢ yok”
segenegini isaretleyiniz.

Hi¢c yok Hafif Orta Siddetli  Cok siddetli
YAKINMALAR Puanlar 0 1 2 3 4

Sicak basmasi, terlemeler O O O O ad
(Terleme nobetleri)

Kalp rahatsizliklart O O 0 0 0
(Normalde hissetmediginiz sekilde
kalpte sikisma, tekleme, ¢arpinti hissi)

Uyku sorunlari 0 O 0 0 O
(Uykuya dalmada giigliik,
uzun siire uyuyamama, erken uyanma)

Keyifsizlik hali 0 O 0 0 O
(Kendini kétii, tizgiin, aglamakli
hissetme, isteksizlik, ruh halinde degisiklik)

Sinirlilik 0 O a a 0
(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk 6fkelenme hissi)

Endise / Kaygi O 0 0 O O
(Huzursuzluk, panik hissi)

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk O 0 O 0 O
(Genel performansta azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

Cinsel sorunlar 0 0 O O O
(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve doyum almada

degisiklik)

Idrar sorunlari O O O O O

(idrar yaparken giigliik, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

Haznede (Vajinada) kuruluk 0 0 0 O O
(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede

zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklar1 O O ad O ad

(Eklemlerde agr1, romatizma sikayetleri)

llginiz ve yardimlariniz i¢in ¢ok tesekkiirler
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EK-5. KADIN CINSEL DISTRES OLCEGI

KADIN CiNSEL SIKINTI OLCEGI

Sayin Gonalli;

Asagida kadin cinselligi ile iliskili problem ve
duygular ileilgili sorular yer almakta. Son 4
hafta icerisinde ne kadar siklikla asagidaki
problemler sizi rahatsiz ettigi veya
sikintilandirdigina yonelik maddeler
bulunmaktadir. Sizden istenen her bir
maddede size uyan tek bir segenegi
isaretlemenizdir. Lutfen tim sorulara cevap
veriniz.

Tesekkir ederim.

CINSEL AKTIVITE :Cinselbirlesme,
sevismevekendinitatmindahilolmakzeretimcinselfaaliyet
ler.

CINSEL ILISKi : Kadin ileerkegincinselbirlesmesi
(sertlesmiskamigin/erkeklikorganininkadininhaznesinegir
mesi)

CINSEL UYARILMA: Sevisme,
sehvetduyguvedisiincelerinbelirmesiilevajinaninislanmas
Ivebenzeridurumlar

ORGAZM :Bizir, hazne, rahim, makatve alt
karinvetiimviicudu saran kuvvetliritmikkasiimalarolmasi.

Tiimsorulardayalnizbirkutuyuisaretleyiniz.

1. Son 4 hafta iginde, ne kadar siklikla cinsel
hayatinizla ilgili sikinti duydunuz?

Q Higbir zaman
Q Nadiren

Q Arasira(bazen)

a Sik sik (cogunlukla)

O Herzaman

2.S0n 4 hafta iginde, ne kadar siklikla cinsel
iligkinizle ilgili mutsuz oldunuz?

Hicbir zaman
Nadiren

Ara sira (bazen)
Sik sik (cogunlukla)
Her zaman

ooooOo

3. Son 4 hafta iginde, ne kadar siklikla cinsellikle ilgili
glicliikler nedeniyle sugluluk duydunuz?

Hicbir zaman

Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (cogunlukla)

Her zaman

ooooo

4.Son 4 hafta iginde, ne kadar siklikla cinsel
problemlerinizden bikmig hissettiniz?

Higbir zaman

Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (gogunlukla)

Her zaman

[ iy A iy ]

5. Son 4 hafta iginde, ne kadar siklikla seks size
korkuttu?
Q Higbir zaman
Q Nadiren
Q Arasira (bazen)
O Siksik (gogunlukla)
Q Herzaman

6.Son 4 hafta iginde, ne kadar siklikla cinsel
problemler kendinizi kii¢iik gérmenize neden oldu?
Hicbir zaman

Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (cogunlukla)

Her zaman

[y W iy )

7.5on 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsellik
konusunda endigeli hissettiniz?

Hicbir zaman

Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (cogunlukla)

Her zaman

Oo00oO0D

8.Son 4 hafta iginde, ne kadar siklikla cinsel agidan
yetersiz hissettiniz?

Hicbir zaman

Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (gogunlukla)

Her zaman

0000 D

9.Son 4 hafta i¢inde, ne kadar siklikla cinselliginiz ile
ilgili pismanliklar yasadiniz?

Hicbir zaman

Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (cogunlukla)

Her zaman

ooooOo
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10. Son 4 hafta iginde, ne kadar siklikla cinsel sorunlariniz hakkinda utandiniz?
Higbir zaman

Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik stk (gogunlukla)

Her zaman

[ i i Wy )

11. Son 4 hafta iginde, ne kadar siklikla cinsel hayatinizdan memnun kalmadiniz?
Higbir zaman

Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (¢cogunlukla)

Her zaman

M I Wy )

12. Son 4 hafta iginde, ne kadar siklikla cinsel hayatinizla ilgili sinirlendiniz (kizdiniz)?
Higbir zaman

Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (gogunlukla)

Her zaman

ODo0D0DO

13. Son 4 hafta iginde, ne kadar siklikla cinsel isteksizliginizden rahatsiz oldunuz?
Higbir zaman
Nadiren
Ara sira (bazen)
Sik sik (¢cogunlukla)
Her zaman

ocooo
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EK-6: MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME OLCEGI iZiN
YAZISI

28.05.2021 Gmail - "M S 1 Degerlendirme Olcedi™ Olcek Izni

M Gmail '

"Menopoz Semptomlan Degerlendirme Olgegi” Olgek izni

3 ilet

Esma Kaybandioglu - 14 Ekim 2019 20:14

Sayin Hocam,

Ben Esma KAYBANDIOGLU, Ankara Universitesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Hemsireligi alaninda yiksek lisans
yapmaktayim. "Premenopozal Dénemdeki Kadinlarda Cinsel Distresin Degerlendirilmesi" konusunu galigmak
igin "Menopoz Semptomlan Degerlendirme Olgedi"nizi kullanma izni istiyorum.

Saygilanimla, iyi galigmalar dilerim.

oziem 15 Ekim 2019 10:56

Merhaba Esma'cim.
Menopoz Semptomlan Degerlendirme Olgegi'ni galismanda kullanmandan memnuniyet duyarim. lyi galigmalar.

Dr.Ogr.Uyesi Ozlem CAN GURKAN
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemgirelik Bolima

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
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EK-7. KADIN CiNSEL DiSTRES OLCEGI iZiN YAZISI

28.05.2021 Gmail - Female Sexual Distress Scale- Revised, Turkish Varsion

M Gmail

Female Sexual Distress Scale- Revised, Turkish Version

3 llet

Esma Kaybandioglu - T ' 23 Ekim 2019 13:20

Sayin Hocam,

Ben Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans &3rencisiyim.
"Premenopozal Dénemdeki Kadinlarda Cinsel Distresin Degerlendirilmesi” tez konusunu caligmak igin izniniz
dogrultusunda Kadin Seksiel Distres Skalasini kullanmak istiyorum.

Saygilarimla, iyi caligmalar dilerim.

serdar aydyn « 23 Ekim 2019 13:29

Merhabalar
Kullanabilirsiniz

lyi galigmalar

@) FSDS-R - kadin cinsel sikinti digegi.docx
792K

23 Ekim 2019 13:39

Tegekkir ederim hocam, iyi galismalar,
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EK-8. ETIK KURUL KARARI

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :09/04/2020
Toplanti Sayisi :06
Karar Sayis1  :98

98-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali yiksek lisans ogrencilerinden
Esma Kaybandioglu'nun “40-55 Yag Arasindaki Premenopozal Donemdeki Kadinlarda Cinsel
Distresin Belirlenmesi: Bir Hastane Omegi” baslikii yiksek lisans tezi ile ilgili 29/01/2020 tarihli
“Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu™ Etik Kurulumuzca incelenmigtir.

Yapilan gérigmeler ve incelemeler sonucunda, Esma Kaybandioglu'nun “40-55 Yas
Arasindaki Premenopozal Dénemdeki Kadinlarda Cinsel Distresin Belirlenmesi: Bir Hastane
Omegi" baglikli yiksek lisans tezi ile ilgili COVID-19 salgini nedeniyle. galigma takviminiz de
dahil aragtirmanizda olugabilecek tim degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili olarak bildiriimesi,
aragtirma protokoline uyulmasi ve etik onay tarihinden iibaren gegerli olmas: koguluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

Etik Kurulu Bagkani
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EK-9. KURUM iZiN YAZISI

BASTAME ST § LASLIR MEIEBLOUL  RAFTAMIW.

— A BB

II_./.. - ,\\.\ i .Ii ) 3

l‘ . o > . m“lll
" V‘ .',I 1.C ) T

& % KASTAMONU VALILIGI

e 11 Saphk Moo logn

Sayr 1%413390.920
Konu : Bilimsel Aragtama Lz HK

KOMISYON KARARI

Bagvwru sresmce Komisyonumuza Mdorioptmize bagh hastanclorde Tez/anket
valigman yapmak Rin, “40-55 Yay Arassdabi Fromcnoposel Démcmdabhi Radmlardas
(lndl)un-—m Bir Hastane Oree@i™ konusu ile miracast edon Kastamonu

Egitim ve Armgtirma Hastancsinde goecrli Hemgire Esma KAYBANDIOGLU nun miiracaats
mochonmigtin

Inceleme sonucunds MadUrliglmiodm Tex anket caligmas icin izin enilen ve
caligma yapdacak hastanclordon ¢ On iz alnan: “40-55 Yay Arasndaki Premesopozal
Dincmdeki Kadmbarda Cinsel Distresin Belirknmesi: Bir Hastane Ornegi” honusu igin
woanket ve Saglk Bilgi Sivemieri Genel MOSOrIG20n0n 2R022014 tarih ve SIRLI272
savih Makam Onay b Bilgi Géivesligi Politikalan vincrgesine uygus obnk bc-’lnhrh
ve hastalarm kigisel mahremieti so yusal haklansa riavet edilere
humctheri aksatlmay acak M yiiritilmesl, armytumaya katihmlars guoum
csasing gire ve bayyurudaki formun bilgileriain piv Satadce belundurularak yapiimas:
ve sonscusun Midirligimiize sunslarak deperkeadinimesi suretivle UYGUN

goraimester,
KNomiy on Bashan Ge
c-imzalnder c-imzabdir
De.Yoksel KUTLL Uzm. Dr. Ozglir YILMAZ
11 Saghk Moder v, Daghan
LT Oy
c-imzalnde c-mzahdir
Mustafa FINDIK Levent AKKIRPI
Urman Uzman

h Bigi ke Aytes TORLLOGLL
AR m
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi : Esma

Soyadi : KAYBANDIOGLU
Dogum Yeri ve Tarihi D

Uyrugu : T.C.

Medeni Durumu : Bekar

Iletisim Adresi D

Telefonu D -

II- Egitim

Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yabanci Dil: ingilizce

I11- Unvam

Hemsire

IV- Mesleki Deneyimi

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VI- Bilimsel ilgi Alanlar

VII- Bilimsel Etkinlikleri

Hemsirelikte Kariyer Sempozyumu (panelist olarak)

Gecgmisten Giiniimiize Hemsirelik Semineri

Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar Bilimsel

Toplantist

Yeni Kilavuzlar Esliginde Temel ve ileri Kardiyak Yasam Destegi

Sempozyumu
[statistikte Dogru Bilinen Yanlislar Semineri

Saglik Alaninda Simiilasyonla Egitim Sempozyumu

2014-2018

2020-Halen

2018
2017
2017

2016

2016
2015
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