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Batir, S, (2018), ‘Menopozal Dionemdeki Kadinlarda Cinsel Fonksiyonun
Degerlendirilmesi’, Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghg

ve Hastalhiklar1 Hemsireligi ABD, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

OZET

Aragtirma menopozal donemdeki kadinlarda cinsel fonksiyonunun degerlendirilmesi
amactyla yapildi. Arastirma kesitsel tipte ve tanimlayict bir ¢aligmadir. Arastirma
Nisan 2009 — Subat 2010 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
Menopoz Poliklinigi’ne bagvuran, arastirmaya katilmay1r kabul eden menopozal
donemdeki cinsel yonden aktif kadinlarla gergeklestirilmistir. Calismaya 106 kadin
kabul edilmistir. Verilerin toplanmasinda aragtimaci tarafindan hazirlanan Sosyo-
Demografik Ozellikler Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (Female Sexual
Function Index - FSFI) ve Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory -
BDO) kullanilmistir. Arastirmaya katilan kadimlarm %81,1’inde (n=86) CFB (Cinsel
Fonksiyon Bozuklugu) belirlenmistir. Cinsel fonksiyonun yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, evlilik sekli, iireme sistemi ile ilgili cerrahi operasyonlar, menopoz siiresi,
cinsel iliski siklig1, cinsel yasamdan memnuniyet, esle cinsellik konusunda iletisim,
cinsel iligkiyi baslatma, esinde ve kendisinde cinsel sorun varligi, esin yasi ve egitim
diizeyinden etkilendigi saptanmistir. Cinsel fonksiyon ile depresif semptom diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir. Depresif
semptom diizeyi arttikca FSFI toplam ve tiim altboyut puanlarinin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde azaldig1 ve cinsel fonksiyonun olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler (Keywords): Menopoz, Cinsel Fonksiyon, Depresif Semptomlar,

Menopoz ve Hemsirelik

Damisman: Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji, Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali



Batir, S, (2018), ‘Evaluation of Sexual Function in Menopausal Women’, Biruni
University, Institute of Health Science, Department of Women’s Health and

Diseases Nursery, Master Thesis, Istanbul.
ABSTRACT

The purpose of this research is to evaluate the sexual function in menopausal women.
This research is a cross-sectional and descriptive study. The study has performed on
the sexual active menopausal women who had accepted to participate to the study
applied to Istanbul University Istanbul Medical Faculty Menopause Clinic between
April 2009-February 2010. 106 women has accepted to the study. Socio-
Demographical Characteristics Form that is prepared by the researcher and Female
Sexual Function Index and Beck Depression Inventory used for data collection. Sexual
dysfunction was determined in 81,1% (n=86) of the women participating in the study.
It has been identified sexual function is effected by women's age, education level,
working status, marriage type, reproductive system related surgical operations,
menopause duration, frequency of sexual intercourse, satisfaction with sexual life,
communication with partner about sexual life, sexual problems of women's and their
spouses, and age, education level and working status of the spouses. There was a
statistically significant relationship between sexual function and depressive symptom
level. As the level of depressive symptoms increased, total and all sub-dimension
scores of FSFI decreased statistically significant and sexual function was adversely

affected.

Keywords: Menopause, Sexual Function, Depressif Symptoms, Menopause and

Nursing

Adyvisor: PhD. Nezihe Kizilkaya Beji, Biruni University, Institute of Health Science,

Department of Women’s Health and Diseases Nursery



1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) menopozu, “Ovaryum” fonksiyonlarinin
yitirilmesi  sonucunda menstruasyonun kalici  olarak  sonlanmas1” olarak
tanimlamaktadir. Klimakterik donem igerisinde bir nokta olan menopoz, iizerinden bir
yil gectikten sonra tanilanabilen en son adet kanamasmin &zel ismidir. Ureme
fonksiyonun sona ermesi ile yashiliga gecis arasindaki donem olan menopoz, kadin
yasamindaki en nemli noktalardan birisidir (Ozcan ve Oskay, 2013; Reid et al., 2014;
Wadyka, 2015; Thomas ve Kamath, 2017).

Overyan yaslanma ve folikiillerin atreziye ugramasi nedeniyle overlerin
fonksiyonel oOzelliklerini kaybetmesi, seks steroid hormonlar1 olan estrojen,
progesteron ve testosteron diizeyinde azalmaya neden olmakta, boylece menopozal
donem baslamaktadir. Seks steroid hormonlarinin azalmasi, kadinda anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana getirmektedir. Dogustan beklenen
yasam sliresinin artmasi ile menopozal donemde yasam kalitesini ve iyilik halini
olumsuz yonde etkileyen degisiklikler oldugundan, kadin hayatindaki yeri ve dnemi
de artmaktadir (Armand et al., 2017; Kumar ve Mrinal; 2017; Rindner et al., 2017;
Willison et al., 2017).

Menopozun, CFB i¢in bir risk faktorii oldugu saptanmistir (Berra et al., 2008;
Goldstein, 2008; Ornat et al., 2013; Thorntorn et al., 2015).

Cinsellik, menopozal donemdeki kadinin hayatinda olduk¢a 6nemli yeri olan,
kadinin genel saglik durumunu ve yasam kalitesini etkileyen, biyolojik, psikolojik,
bireysel ve bireylerarasi pek ¢ok faktdrden etkilenen ve ndrolojik, vaskiiler, endokrin
sistemlerle iliskili olan karmasik bir siirectir (Ege ve ark., 2010; Thorntorn et al., 2015;
Akarsu ve Beji; 2016).

ICD ve DSM tami sistemlerinde kadin CFB; organik bir nedene bagli olmayan
cinsel istek, uyarilma, orgazm, cinsel agri gibi problemlerin tamamini bir arada
bulunduran psikoseksiiel hastaliklar toplulugu olarak tanimlanmaktadir (Yildirim,

2014; Akbulut ve ark., 2015)



DSM-V'de kadin cinsel fonksiyon bozukluklari; kadin cinsel ilgi/uyarilma
bozuklugu, kadin orgazm bozuklugu ve genital pelvik agri/penetrasyon bozuklugu

olmak tizere 3 baslik altinda degerlendirilmistir (Akarsu ve Beji, 2016).

Ulkemizde CFB prevalansmin 31-45 yas aras1 kadinlarda %53,1, 46-55 yas
aras1 kadinlarda %67,9 oldugu bildirilmistir (Oksiiz ve Malhan, 2006).

Ulkemizde yapilan bir calismada 40-49 yas grubunda %50,2, 50-59 yas
grubunda %71,3, 60-64 yas grubunda %82,9, 65 ve lizeri yas grubunda ise %87,8
oraninda CFB’na rastlanmistir (Akarsu ve Beji, 2016).

Goziiyesil ve ark. (2017), menopozal donemdeki kadinlarin %82'sinde CFB

oldugunu saptamustir.

Ulkemizde kadinlarda en ¢ok rastlanan cinsel fonksiyon problemleri sirastyla;
cinsel istekte azalma, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin sorunlar1 ve agridir

(Aslan ve ark., 2008).

Merghati-Khoei et al. (2014), 40-65 yas aras1 menopozal dénemdeki Iran'li

kadinlarin %94,5'inde cinsel istekte azalma oldugunu gdstermistir.

Menopozal dénemde basta estrojen olmak {izere progesteron ve testosteron
diizeyindeki azalmaya bagli olarak vulvovaginal atrofi, deri ve mukoza lezyonlari,
vaginitis, enfeksiyon, inkontinans gibi {iriner sistem sorunlari, vaginal kuruluk,
elastikiyette azalma, vaginal duvarda incelme ve rugae kaybi, depresif mod v.b.
degisiklikler meydana gelmekte, istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve agr1 gibi
cinsel fonksiyon boyutlarinda bozulma egilimi artmaktadir (Gleser, 2015; Jokar et al.,
2016; Santoro; 2016; Assaf et al., 2017; Smith et al., 2017; Willison et al., 2017;
Duncan, 2018; Moral et al., 2018).

Menopoza bagl goriilen genitoiiriner semptomlar, estrojen ve diger seks
steroidlerinin yetersizligi nedeniyle; labia major ve mindrler, klitoris, vestibulum,
vagina, lretra ve mesanede meydana gelen degisikliklere bagli olarak ortaya c¢ikan
belirti ve bulgular olarak tanimlanmaktadir. Sendromun genital semptomlari; kuruluk,
yanma ve iritasyon, seksiiel semptomlari; yetersiz lubrikasyon, rahatsizlik veya agri,
iriner semptomlar1 ise, urge inkontinans, diziiri ve tekrarlayan iiriner sistem

enfeksiyonlaridir (Ishak et al., 2010; Portman ve Goss, 2014; Pitsouni et al., 2017).



Levine et al. (2008), CFB bulunan kadinlarda vulvovaginal atrofi goriilme

sikliginin CFB yagsamayanlara gore 3,84 kat yliksek oldugunu bildirmistir.

Postmenopozal kadinlarda genitoiiriner semptom prevalansini %70 olarak
belirlemis, vaginal kuruluk (%93,3) ve cinsel aktivitede yetersiz lubrikasyon (%90) en
sik rastlanan semptom olurken; en sik karsilasilan bulgular ise vaginal nem kayb1
(%93,7) ve vaginal rugae kaybi (%78,4) olmus; cinsel fonksiyonun olumsuz

etkilendigi saptanmistir (Moral et al., 2018).

Estrojen dilizeyindeki azalmaya bagli gelisen degisimlere ek olarak; kadinin
sosyodemografik 6zellikleri, etnik ve cografik ozellikler, kisilik yapisi, saglik diizeyi,
yasamsal olaylar, duygusal durumu, menopoza ve cinsellige iligkin tutumu, sekstiel
problem 6ykiisii, esle olan iligkisinin kalitesi ve siiresi, esle cinsellikle ilgili iletigimi,
ese iliskin cinsel sorunlar, esin menopozal dénemdeki yaklasimi1 gibi faktorler de
cinsel fonksiyonu etkilemektedir (Prairie et al., 2015; Avis et al., 2016; Ghazanfarpour
et al., 2016; Katainen et al., 2016; Smith et al., 2017; Tiznobek et al., 2017; Marvan et
al., 2018; Monteolone et al., 2018).

Cinsel yasamin devami, yasam kalitesi ve saglik acisindan oldukga biiyiik bir
onem tagimaktadir. Cinsel sagligin bozulmasi yalnizca fiziksel saglhigin degil,
beraberinde ruhsal sagligin, aile saglhiginin ve toplum saglhiginin da bozulmasi

sonuclarini dogurmaktadir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Premenopozal kadinlarin %92'sinin sekstiel aktif oldugu, postmenopozal

kadinlarda ise bu oranin %70 oldugu belirlenmistir (Marvan et al., 2018).

Thaili menopozal donemdeki kadinlarin %82,2’sinde CFB oldugunu saptamig
ve kadinlarin %95°1 menopozal donemde cinsel aktivitenin yasamin dogal bir pargasi
oldugunu, %77’s1 de cinsel aktiviteyi kendilerini mutlu etme yolu olarak goérdiiklerini

ifade etmistir (Peeyananjarassi et al., 2008).

Menopozal donemdeki Avrupali kadinlarla yapilan ¢alismalarinda kadinlarin
%34°1 uyarilma, %53’1 cinsel istekte azalma ifade etmesine ragmen %71 inin cinsel
yasamin devam ettirilmesinin kendileri ve partnerleriyle olan iligkileri i¢in ¢ok 6nemli

oldugunu ifade ettiklerini bildirmistir (Nappi et al., 2008).



Global bir arastirma sonucunda 40 yas ilizeri Asyali kadinlarda Avrupali
kadinlara gore daha fazla cinsel fonksiyon sorunu goriildiigii belirlenmistir (Mattar et

al, 2008).

CFB prevalansinin Afro-Amerikan'larda daha diisiik, Japon'larda ise beyaz irka

gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Avis et al., 2017).

Cinsel fonksiyon problemleri, menopozun ge¢ donemlerinde erken
donemlerine gore daha fazla goriilmektedir. Amore et al. (2007), postmenopozal
kadinlarda premenopozal doneme oranla cinsel fonksiyon sorunlarina daha sik

rastlandigini belirlemistir.

Premenopozal donemdeki kadinlarla karsilastirildiginda postmenopozal

donemde 2,3 kat daha sik cinsel fonksiyon sorunu saptanmistir (Garcia et al., 2007).

Tayvan’da postmenopozal kadmnlarin %61'inde CFB’na rastlanmistir

(Nazarpour et al., 2016).

45-59 yas arasi menopozal dénemdeki kadinlarda depresif mod ve CFB
goriilme sikliginin arttig1 ve yas ilerledik¢e bu semptomlarin siddetinde de artig oldugu

belirlenmistir (Rindner et al., 2017).

Cerrahi menopozda dogal menopoz yasayan kadinlara oranla cinsel fonksiyon
problemleri ile daha sik karsilagilmaktadir (Avis et al., 2014; Prairie et al., 2015; Nappi
et al., 2016; Bashar et al., 2017; Fattah, 2017).

Menopozal donemdeki kadinlarda sik¢a rastlanan sorunlardan biri de depresif

semptomlardir (Santoro, 2016).

Estrojen ve progesteron kadin cinsel yasaminda oldugu gibi psikolojisinde de

onemli rol oynar (Gramann et al., 2012; Chou et al., 2014; Reid et al., 2014).

Klinik kanitlar, emosyonel davranislarla ilgili olan limbik sistemin estrojen
diizeyindeki azalmadan etkiledigini ve depresif moda egilimin arttigim
gostermektedir. Ancak menopozal donemde goriilen depresyonun, sadece seks steroid
hormonlartyla ilgili olmadigi da bilinmektedir. Uretkenlik potansiyelinin kaybu,
yasliliga gecisle basetmede giicliik, aile, es ve ¢cevreyle olumsuz iligkiler, sigara, alkol
aligkanlig1, sedanter yagam tarzi, olumsuz yasamsal olaylar, genel saglik durumunda

yetersizlik, saglik bakimina ulasabilirlikte giicliik, kendisinde veya ailesinde goriilen



hastaliklar, daha once gegirilmis depresyon, diisiik egitim diizeyi, statii, sosyal yapi,
issizlik, ve menopoza karst olumsuz tutum gibi faktorler depresif mod prevalansini
artirmaktadir (Gramann et al., 2012; Yanikkerem et al., 2012; Chou et al., 2014;
Nazarpour et al., 2016; Marvan et al., 2018; Mulhall et al., 2018)

Postmenopozal kadinlarda, premenopozal kadinlara kiyasla depresif semptom

skorunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Carranza-Lira et al., 2017).

Menopozal donemdeki kadinlarin %80' farkli derecelerde depresif semptom

deneyimlemektedir (Gramann et al., 2012).

ABD'de menopozal donemde kadinlarin %20'sinin depresyon deneyimledigi

bildirilmektedir (Gramann et al., 2012).

Depresif semptomlarin, CFB i¢in risk faktorii oldugu goriilmektedir (Chou et
al., 2014; Rindner et al., 2017; Marvan et al., 2018).

Depresif mod ve CFB birbirini ¢ift yonlii olarak etkilemektedir. CFB bulunan
kadinlarin bircogu depresif semptomlardan yakinmakta, depresif semptom bulunan
kadinlarda ise cinsel fonksiyon olumsuz etkilenmektedir (Yanikkerem ve ark., 2012;

Chou et al., 2014).

Chou et al. (2014), 40-60 yas aras1 kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
%98,9'unun  menopozal semptomlart deneyimledigini, en sik karsilasilan
semptomlarin ise psikolojik ve iirogenital semptomlar oldugunu, bu semptomlarin

sosyal ve cinsel yagami olumsuz etkiledigini gostermistir.

Yanikkerem ve ark. (2017), depresif semptom skoru yiiksek olan kadinlarda

cinsel fonksiyonun olumsuz etkilendigini gdstermistir.

Menopozal donemde meydana gelen fizyolojik, psikolojik ve anatomik
degisiklikler kadin cinsel yasamini olumsuz etkilemektedir. Yasam kalitesi ve saglik
acisindan biiyiik 6nem tasiyan cinsel yagamin devami, beklenen yasam siiresinin
artmastyla kadin hayatinda daha da 6nemli bir hale gelmektedir. Bu ¢alisma, ifade
edilen gerekgeler dogrultusunda menopozal donemdeki kadinlarda cinsel fonksiyonun

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Hayatinin Evreleri

Insan yasami bir siire¢ olarak diisiiniildiigiinde, her dénem kendine 6zgii
fiziksel, psikolojik ve hormonal degisiklikler gostermesi nedeniyle belli donemlere

ayrilarak incelenmektedir (Celik, 2015).

Kadin hayati, kesin yas sinirlar1 olmamakla beraber bes donemde incelenebilir.
Bireysel farkliliklarin yani sira toplumsal gelisme, beslenme kosullari, 1rk, cografi ve
cevresel faktorler, donemlerin baslangic ve bitis noktalarini etkileyebilmektedir

(Karakus ve Yanikkerem, 2016).
2.1.1. Yeni dogan ve cocukluk déonemi

Postpartum ilk 28 giinii kapsayan donemdir. Plasental ve maternal seks
steroidlerinin hizla geri ¢ekilmesi ile dogum sonrasi ilk haftalarda FSH diizeyinde
meydana gelen artis hiperestrojenik fizyolojik etkiye neden olur. Termde dogan tiim
kiz bebeklerde meme tomurcuklanmasi goriiliir. Bazi durumlarda meme biiylimesi
belirgin olup, meme ucundan siv1 gelisi gdzlenebilir. Labia major siskin, labia mindr
kalin ve ¢ikintilidir. Klitoris gorece biiyiiktiir. Vagina mukozasi ve endometriumda
proliferasyon vardir. Vaginal akint1 yaygin olarak goriilebilir. Ilk 2 hafta, igeriginde
servikal mukus, vaginal ve endometiral hiicre dokiintiileri bulunmas1 nedeniyle akinti
kanli olabilir. Vagina yaklasitk 4 cm uzunlugundadir. Vagina pH’s1 asidiktir.
Lactobasillus kolonilesmesi artmistir. Dogumdan birkag¢ hafta sonra estrojen etkisinin
azalmasiyla Lactobasillus seviyelerinde azalma, pH’da noétrale yaklasma ve vagina
mukozasinda incelme goriliir. Serviks/korpus orani 3/1°dir. Servikste “fizyolojik
eversiyon” goriilebilmektedir. Overler pelvise inmemis, abdominal organ olarak
yerlesmistir. Plasenta ve maternal kaynakli hormonlara bagl degisiklikler 1-2 yillik
bir periyodu kapsamaktadir (Akhan, 2008; Yuvaci ve Cevrioglu, 2017).

Intrauterin hayatin 3-4. haftalarinda 100 kadar hiicre olarak kendini gdsteren,
7. haftada gonada ulastiginda daha hizli mitoz bdliinme gergeklestirerek sayilari 600
bine, 20. haftada ise 6 milyona ulasan primordial germ hiicrelerinin (PMG) sayisi, bu
maksimum say1ya ulastiktan sonra mitozun yavaglamasi ve es zamanli olarak atrezinin
baslaylp 20. haftada pik yapmasiyla birlikte diismeye baglar. PMG hiicrelerinin
yenidoganda 1 milyon, pubertede ise 300-400 bin kadar1 kalir. PMG hiicrelerinin
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sadece %]1°1 ovulatuar asamaya ulasabilirken ¢ogu atreziye gider ve menopoz sonrasi

overde bin kadar kalir (Oktem ve Burman, 2012).

Erken ¢ocukluk donemi; yenidogan donemini takiben 8 yasa kadar siiren,
reprodiiktif ~ endokrinoloji  agisindan  tam  bir  durgunluk = donemidir.
Hipotalamohipofizer sistemin kontroliinii saglayan gonadotrop hiicreler estrojenin
negatif feed back etkisine yetiskin doneme gore 10-15 kat duyarhdirlar. Introitus,
vagina mukozasi pembe ve hafifce 1slaktir. Klitoris kiiciiktiir. Vagina yaklasik 5 cm
boyundadir, mukozas1 pembe ve atrofiktir, birka¢ rugae mevcuttur. Vagina notr ya da
hafif alkalen pH ve mikst bakteriyel floraya sahiptir (Akhan, 2008; Tiras ve Demir,
2014).

Bu donemde estrojen diizeyi diisiik oldugu i¢in genital organlarin travma ve
enfeksiyonlara kars1 direnci diisiiktiir. Cocukluk caginda overlerde multipl folikiiller
vardir. Menarsa giderken folikiil sayis1 azalir. Yagla birlikte overler voliim olarak

genisler ve kiigiik pelvise dogru inerler (Tiras ve Demir, 2014).

Geg ¢ocukluk doneminde, 7-10 yas arasinda yeniden estrojen stimulasyonunun
baslamasiyla mons pubis kalinlagir, labia maj6r dolgunlasir, labia mindr yuvarlaklagir.
Hymen kalinlagir, vagina 8 cm boyuna ulasir, mukozasi kalinlasir, korpus uteri

genisler. Uterus/serviks orani 1/1°dir (Akhan, 2008).

9-10 yaslarinda myometrial proliferasyon nedeniyle uterin biiylime ve
endometrial gelisme baslar. Overler ig seklindedir ve uzunluklar1 artar. Puberte
siirecinin baglamas1 ile over volim olarak genisler ve kiiciik pelvise dogru iner.
Overler biiyiidiik¢e ve pelvise indik¢e overyan folikiil sayis1 artar ve bu folikiiller farkli

gelisim evrelerini gosterirler ancak ovulasyon genellikle goriilmez (Akhan, 2008).

Reprodiiktif endokrinoloji agisindan duragan bir donem olmasina karsin;
fiziksel, mental, duygusal ve sosyal gelisimin olduk¢a hizli oldugu, beslenme, mental
gelisim ve sosyal iletisim girisimlerinin son derece dnem kazandigi bir donemdir. Bu
donem, yetiskin yasaminin temelini olusturmasi nedeniyle gelisimin saglikli
tamamlanmasi, bireyle beraber aile ve toplum yasami tizerinde de belirleyici bir etki

saglamaktadir (Celik, 2013).



2.1.2. Adolesan donemi

Adolesan sozcigii Latince “adolescerel” teriminden koken almakta ve
erigskinlige dogru biiyiimek, gelismek anlamini tasimaktadir. Adolesan donemi, bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle ¢ocukluktan erigkinlige gegcis siirecidir.
DSO, 10-19 yas grubunu “adolesan” 15-24 yas grubunu “genc insanlar” olarak
tanimlamaktadir. Adolesan dénem matiirasyonun son evresini olusturmaktadir

(Tekirdag, 2010; Aydin, 2013; Uzun ve Orhon, 2013).

Adolesanin fiziksel degisim ve gelisimini kapsayan siire¢ puberte olarak
adlandirilmaktadir. Adolesan ve puberte terimleri birbirinden farkli anlamlar ifade
eder ve es anlamli olarak kullanilmalari dogru degildir. Puberte fiziksel biiylime,
geligsme ve cinsel olgunlugun tamamlanarak itireme potansiyelinin kazanildig1, erkekte
spermatogenez ile kadinda ovulasyonla karakterize olan 3-5 yillik bir periyod iken
adolesan donemi biyolojik, ruhsal ve psikososyal agilardan yetigkinlige uzanan
yaklasik 10-15 yillik bir siirectir (Hatipoglu, 2012; Parlaz ve ark., 2016; Goziiyesil ve
ark., 2017).

10 yas oncesi FSH-LH orta siddette artar. Bunu estrojen diizeyindeki artis izler.
Estrojen GH’u, GH ise IGF-1’1uyarir ve boylece biiylime baglar. Bliylimenin ardindan

pubertenin gostergeleri sirasi ile ortaya ¢ikar:

Telars: Pubertenin ilk bulgusudur. Meme dokusunun biiyiimeye baslamasidir.
e Pubars: Pubik killanmanin baglamasidir.

e Adrenars: Bagimsiz bir siire¢ olsa da siklikla telarstan 2 yil sonra goriiliir.

Pituiter FSH ve LH kaynakli uyarici etki ile gonadlarin aktivasyonudur.

e Menars: Biiylimenin en st noktaya wulagmasindan sonra biiylime
yavasladiginda goriiliir. Menars sonrast boy maksimum 6 cm uzamaktadir.
Menars1 takiben 12-18 ay anovulatuar siklus goriiliir (Ercan, 2008; Hatipoglu,
2012).

Hipotalamohipofizer aksin matiirasyonu menarstan sonraki 5 yil devam eder.
Menarsa yakin estrojenin pozitif feed-back etkisi yoktur. Dolayisiyla ovulasyon
geceklesmemektedir. Menarstan sonraki ilk yil FSH, LH, estradiol ve progesteron

diisiiktiir. 2. y1lin sonunda estradiol diizeyi yetiskin seviyesine ¢ikar. 5. yilda ise FSH-
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LH diizeyleri yetiskin seviyesindedir. Menars sonrasi ilk 2 yil sikluslarin %55-82’si
anovulatuardir (Akhan, 2008; Tiras ve Demir, 2014).

Adolesan Donem Evreleri

Erken Donem (10-14 yas): Sekonder seks karakterlerinin ortaya ¢ikmasi ile
meydana gelen biyolojik degisikliklere uyum saglama ve degisimlerin olusturdugu

baskiyla basedebilme ¢abasi1 hakimdir (Curtis, 2015; Blomgren et al., 2016).

Orta Donem (15-17 yas): Pubertal degisiklikler ve biligsel gelisme
tamamlanmistir. Kendi normal degerleri ile kisiligini olusturmaya ve secimler
yapmaya baglar. Dogru ve yanlis kavramlarini kendi i¢inde yeniden yorumlar.
lliskilerinde risk almaya baslar. Viicut goriiniimii ve sagligiyla ilgilenir.
Ebeveynleriyle tartigmaya baslar. Dénemin en baskin unsuru bagimsizlikken cinsel
kimlik gelisimi de en 6nemli noktalarindan biridir (Curtis, 2015; Blomgren et al.,

2016).

Ge¢ Donem (18-21 yas): Formal diisiince gelisir. Yaptigi eylemlerin
sonuclarini bilmekte, degerlendirebilmektedir. Ebeveynlige ait degerleri kabul eder ve

belki de ebeveynligi deneyimler (Curtis, 2015; Blomgren et al., 2016).

Kadin yagaminin bu 6énemli doneminde ortaya ¢ikan jinekolojik sorunlar diger
donemlere gore daha ayr1 bir yere sahiptir ve son derece hassas bir yaklasim
gerektirmektedir. Bunun nedeni; bu yas grubunda goriilen problemlerin 6zgiin bir
fiziksel dogaya sahip olmas1 ve ¢ocukluktan erigkin kadin modeline gegis siirecinde
bulunan bireyi etkileyen psikolojik faktorlerle de iliskili olmasidir (Goswami et al.,

2015).

ACOG (2017), kizlarn 13-15 yaslar1 arasinda ilk jinekolojik

degerlendirmelerinin yapilmasini dnermektedir.
Adolesanlardaki baglica jinekolojik sorunlar sdyle siralanabilir:
e Menstrual disfonksiyon
e Vaginal akint1 ve enfeksiyonlar
e Pelvik kitleler ve overyan kistler

e Travma ve cinsel saldir
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e Genital sistem anomalileri

e Abdominal ve pelvik agri

e Adolesan gebelikler

e Erken ve gec puberte (Ercan, 2008; Tekirdag, 2010; ACOG, 2014).

DSO, tiim diinyada adolesan sagligmin korunmasinda HIV’in &nlenmesi,
yeterli ve dengeli beslenme, yeterli fiziksel aktivite, siddetin dnlenmesi, maternal
bakim ve kontrasepsiyon, tiitiin, alkol ve ila¢ kullaniminin 6nlenmesi, immunizasyon
ve diger ortak sorunlarin yonetimi ile ilgili saglik hizmeti ve girisimlerin saglanmasini

onermektedir (Ercan, 2008; Tekirdag, 2010; ACOG, 2014; Das et al., 2017).
2.1.3. Cinsel olgunluk déonemi

15-49 yas aras1 donemi kapsayan cinsel olgunluk donemi reprodiiktif donem
olarak da adlandiriimaktadir. Bu periyodun ilk yaris1 genellikle kimlik gelisiminin
tamamlanmasini takiben diger bireylerle daha ciddi ve uzun siireli iliskiler insa etme,
meslek edinme, kariyer ve yasamla ilgili ¢esitli kararlar verme ile karakterizedir.
Kadin bu dénemde aile yapisi, bireylerarasi iliskiler ve ¢ocuklarin egitiminin saglikli
devamimi saglama, aile bireylerine bakim verme gibi rolleri yerine getirme
sorumlulugunu tastyabilmektedir. Miikemmellik arayisindayken tiikenmislik
hissedebilir ve ‘Siiper Kadin Sendromu’ ile kars1 karsiya kalabilir. Yaraticilikla dolu

anlamli bir donem olmasina ragmen kimligin yeniden yorumlandig: bir periyoddur

(Takeda, 2010).

Kadmlarin cinsel olgunluga ulastigi, dogurganlik Ozelligi kazandigi bu
donemde tireme saglig1 sorunlari da biiylik artis gosterir. Cinsel olgunluk donemindeki
kadinlarda en sik goriilen lireme saglig1 ve cinsel saglik sorunlari; gebelik, dogum ve
dogum sonu doneme iligkin sorunlar, gebelige bagli 6liimler ve anne Oliimleri,
istenmeyen gebelikler, giivenli olmayan diisiikler, infertilite, cinsel saglik sorunlari,
anemi ve malnutrisyon, siddet, cinsel taciz ve istismar, sigara, alkol, ila¢ vb. zararl
aligkanliklar, HIV/AIDS dahil CYBH, meme kanseri ve servikal kanserlerdir (Beji,
2015; Dunneram ve Jeewon, 2015; Wirth et al., 2017).

Dogurganlik dénemindeki kadinin saglikli yasam siirdiirmesi iyi bir maternal

saglik ve bebek sagligi i¢cin oldukca dnemlidir. Saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve
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yeterli dinlenme, obeziteden kaginma, tiitiin ve ilag kullanimindan ka¢inma, alkol
tiiketimini azaltma ya da alkolden kaginma, akil-ruh sagligi, taciz ve kotiiye kullanim
iceren iliskiler gibi konularda bilinglenme ve yardim arayabilme saglikli yasam
siirdiirebilme icin gerekli 6gelerdir. Kadin, yasam siiresinde artis saglamak {izere
kanser ve diger hastalik taramalarini diizenli olarak siirdiirmelidir. Bununla beraber
istenmeyen gebelikler ve CYBH’dan kaginarak saglik durumunun iyiligini
desteklemelidir. Hospitalizasyon ve oOliimlere yol acan sorunlara karst Onleyici
tedbirler alinmalidir. Dogurganlik yillarinda edinilen saglikli aliskanliklar, dogum
sonuclarini, yasam boyu sagligi iyilestirir ve erken 6liimleri 6nleyebilir (Dunneram ve

Jeewon, 2015; Linton et al., 2016).
2.1.4. Klimakterium donemi

Klimakterium, reprodiiktif donemin sona erip kadinin dogurganlik yeteneginin
kayboldugu, overyan yetmezlik sonucunda ortaya ¢ikan biyolojik, psikolojik ve sosyal
semptomlar1 igeren, 40-45 yaslarinda baslayan donemdir. Bu donem ayrica seniuma
kadar devam eden, overyan folikiillerin tilkenmesi, hipoestrojenizm ve
menstruasyonun kesilmesi ile karakterize, endokrinolojik bir olgu olarak da
tanimlanmaktadir (Celik, 2013; Pinar ve ark., 2015; Karakus ve Yanikkerem, 2016;
Silva et al., 2016).

2.1.5. Senium (Yashhk) donemi

Yagllik, organizmanin geriye doniisii olmayan bir sekilde yipranmasi ve
fonksiyonlarinin bozulmaya baslamasi seklinde tanimlanmaktadir. Yash; somatik,
biyolojik, fizyolojik psikolojik ve bilissel yonden gerilemelere bagli olarak
profesyonel etkinligini siirdiiremeyecek duruma gelen bireydir. Bu dénemde zaman
faktoriine bagl olarak bireyin degisen ¢evreye uyum saglama giicii ile organizmanin
i¢ ve dis etmenler arasinda denge saglama potansiyeli azalmaktadir. DSO’ne gére 65—
74 yas araligindaki bireyler yash kategorisine girmektedir. Yasgh birey; kronik
hastaliklar, demans, Alzheimer, inkontinans, gérme ve isitme bozukluklari,
malnutrisyon, osteoporoz, yiirime bozukluklari, sik diisme, basi yaralari, uyku
bozukluklari, osteoartroz gibi saglik sorunlari, ekonomik sorunlar, ge¢imini saglamada
giicliik, sosyallikte azalma, yalnizlasma, bakim gereksiniminde artis, istismar, sosyal
cevre ve cocuklardan yeterli destek alamama sorunlar ile karsi karsiya kalmaktadir

(Kurt ve ark., 2010; Ziplar, 2015; Karakas ve Durmaz, 2017).

13



Menopoz sonrast goriilen endokrinolojik, fizyolojik ve psikososyal
degisiklikler 10 yil ve {izerinde siirebilmekte ve geriatrik yas grubunda da ortaya
cikabilmektedir. Geriatrik yas donemindeki kadinlarin saglik sorunlari ile ilgilenirken
tiim bu degisiklikler goz oniinde bulundurulmali, hastaliklarin 6nlenmesi ve yasam

kalitesinin artirilmasina yonelik girisimlerde bulunulmalidir (Kurt ve ark., 2010).
2.2. Menopoz

Kadin yasam dongiisiindeki en Onemli noktalardan biri olan menopoz;
reprodiiktif donemin sona ermesi ile karakterize fizyolojik bir olaydir. Overyan
folikiillerin tiilkenmesi ve overin hormonal aktivitesinin kaybi ile menstruasyonun
kesin olarak sonlanmasini ifade eden menopoz terimi, Eski Yunanca’daki “men” (ay)
ve “pausis” (sonlanma) kelimelerinden koken almaktadir ve ilk defa Fransa Paris’te
Gardanne (1816) tarafindan “La Menespauise” olarak ortaya atilmistir. ilgili baska
herhangi bir nedenden bagimsiz olarak son menstruasyon kanamasini takip eden 12 ay
sliresince amenore goriilmesi gerektiginden retrospektif bir tanidir (Mwampagatva et
al., 2013; Ceylan ve Ozerdogan, 2014; Bien et al., 2015; Pinar ve ark., 2015; Armand
et al., 2017; Baber ve Wright, 2017; Kumar ve Mrinal, 2017; Thomas et al., 2017;
Monteiro et al., 2018).

2.3. Menopozun Tarihgesi

Reprodiiktif donemin bitmesi ile ilgili ilk yaklagimlar Antik Yunan déneminde
ortaya ¢ikmis olsa da menopoz terimi ilk olarak 1821 tarihinde Fransiz klinisyen

Gardanne tarafindan literatiire kazandirilmistir (Baber ve Wright, 2017).

Hipokrat (M.O. 460-377), kadindaki menopoz sikintilarinin (sikinti, bas agrisi,
carpinti) belirli bir yastan sonra onun dogum organinin yer degistirmesi sonucu kalbine
ve kafasina yaptig1 baskilar sonucu ortaya ¢iktigini ileri siirmiistiir (Baber ve Wright,

2017).

Aristoteles (M. O. 384-322), kadmnlarin 40 yas civarinda fertilitelerini
kaybettigini gozlemlemis ancak tibbi metinler yaklasik bin yil sonrasinda fertilite

kayb1 ve menstruasyonun sona ermesinden bahsetmislerdir (Baber ve Wright, 2017).

Ronesans’tan sonra bilimsel olarak tip gelismeye baslamistir. Bu devreden
sonra Oliilerde otopsiler yapilabilmis, insan organlarmin &zellikleri saptanmaya

baslanmistir (Atasti, 2001).
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Beklenen yasam siiresinin kisa olmasi nedeniyle kadinlar, reprodiiktif donem
sona erdikten sonra baslayan bu yeni donemde uzun siire gegirmedikleri i¢in
klinisyenlerin ilgisini kazanamamistir. 19. yiizyilin sonlarina kadar menstruasyonun
sona ermesi, overyan fonksiyonlarin kaybi ve kadinlarin deneyimledigi semptomlar
arasindaki baglant1 net bir sekilde agiklanamamigtir. Gardanne’in yayinlarina gore
menopoz o zamanin anlayisi ile diinyada ileri tibbi1 olan Avrupa’da sadece adet

kesilmesi olarak yorumlanmaktadir (Baber ve Wright, 2017).

1840 yilina kadar overlerle menstruasyon arasindaki fonksiyonel iligki
bilinmemekteydi. Negrier d’Angers 1840 yilinda overdeki folikiil ile menstruasyon

kanamasinin iligkisini gozlemis ve yayilamistir (Atasii, 2001).

Bu donemde kanita dayali olmayan, etkisiz tedavi yontemleri uygulanmakta ve
bu metodlar bazen zarar verici nitelikte de olabilmekteydi. Ornegin Tilt 1857°de
Ingiltere’de menopozu uterusta bulunan bir tiir delilik hali olduguna ve bu sorunun
uterusun alinmasiyla ¢oziilecegine inanmaktaydi. Uterusu cerrahi ile almasi sorunu
¢ozmez ve kadinlar akil hastanesine gonderilirdi. Viktoryanlar ise, uterus ile beyin
arasinda direkt bir baglanti oldugunu, bu durumun menopoz déneminde kadinin
cildirmasina yol actigint ve hapsedilmeleri gerektigini ileri siirmekteydi (Dvornyk,

2013; Baber ve Wright, 2017).

Sedatifler, atropa belladonna bitkisi (atropin), opium, kursun ve toz haline
getirilmis inek overinden olusan vaginal enjeksiyonlar bu donemde Onerilen diger

tedavi yontemleri olmustur (Baber ve Wright, 2017).

Allen ve Doisy’nin 1923’te disi fareden estrojen izole etmeyi basarmasiyla,
reprodiiktif endokrinolojide bir devrim ve menopoz ydnetiminde biiyiik bir degisim
gerceklesmistir. 1929°da Butenandt hamile kadinlarin idrarindan estrojen elde ederek
ve estronun yapisal tanimlamasim yaparak Nobel Odiilii’nii kazanmistir (Dvornyk,

2013; Baber ve Wright, 2017).

1934’te disi domuz overinden progesteron hormonu elde edilmistir. Russel
Marker tarafindan gelistirilen teknikle diosgenin formu elde edilerek progesteron
tiretiminin yiiksek maliyeti azaltilmig, ancak oral aktivitesi diislik olan bu form yerine
1951 yilinda Carl Djerassi oral aktivitesi yiiksek norethindrone formunda progesteron

tiretimini saglamistir (Baber ve Wright, 2017).
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[k defa 1936 yilinda Albright menopozda kanda azalan estrojen degerine bagl
olarak gonadotropinlerin ytikseldigini yaymlamistir (Atasii, 2001).

Kanada’da 1941, ABD’de 1942 yillarinda estron stilfat icerikli farmakolojik
preparatlar estrojen yetmezIligi semptomlarinin tedavisinde replasman tedavisi olarak
uygulanmaya baslanmistir.  Menopoz bir estrojen yetmezligi hastaligi olarak
tanimlanmis, menopozal donemde estrojen kullanimi sadece kadinin kendisi i¢in degil

esi i¢in de yararli olmasi nedeniyle tavsiye edilmistir (Baber ve Wright, 2017).

1966 yilinda Robert Wilson, menopozun tedavi edilebilir ve 6nlenebilir bir
hormon yetmezligi hastaligi oldugunu, biitiin kadmnlarin yasamlar1 boyunca
cinselliklerini yasamlar1 boyunca siirdiirebileceklerini belirttigi ‘Feminine Forever’
yayimmlamistir. Yine 1966°da Cape Town’da Giliney Afrikali bir doktor olan Wulf
Utian diinyanin ilk menopoz klinigini kurmus, postmenopozal kadinlarin tedavisi ile
hormon replasman tedavisi ilizerine arastirma yapilmasinin 6nemini vurgulamistir

(Baber ve Wright, 2017).

Avrupa’da menopoz konusunda ilk kiigiikk ¢apli toplanti Geneve’de 1971
yilinda International Health Foundation adina Pieter van Keep tarafindan

diizenlenmistir (Baber ve Wright, 2017).

Menopoz konusunda uluslararasi ilk kongre 1976 yilinda Fransa’da La Grande
Matte’de toplanmistir. Bu kongrede menopoz konusunda biitiin diinyada klinik
arastirmalar yapan 165 kisi bir araya gelmis, konuyu sistematik olarak ele almis ve bir
uluslararasi standarda getirme tartismasi yapmislardir. Menopoz konusunda ikinci
uluslararas1 kongre Kudiis’te 1978 yilinda toplanmigstir (Atasii, 2001; Baber ve Wright,
2017).

Avrupa Menopoz Dernegi ise 1990 yilinda kurulup, ilk toplantisint 1990
yilinda Nice sehrinde yapmustir (Atasti, 2001).

Ulkemizde menopozun ciddi olarak degerlendirilmesi 1970°li yillardan sonra
olmustur. Bu yila kadar 6zellikle tip fakiiltelerinde estrojenlerin endometrium ve
memedeki olumsuz etkileri lizerinde durulmus, menopoz semptomlarinin gegirilmesi
amaciyla biyolojik bir etkisi olmayan Estriol kullanilmistir. 1973 yilinda Dog. Dr.

Aykut Kazancigil tarafindan yazilan menopoz ve estrojen tedavisi konusunu kapsamli
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bir sekilde ele alan “Klinikte Menopoz ve Tedavisi” yayinlanan ilk Tiirkge kitap
olmustur (Atast, 2001).

Biitiin gelismis tiilkelerde menopozdaki kadinin kaliteli yasamasi gibi bir
anlayis tip diinyasinin ilgisini ¢ekmeye baslamistir. Ayrica yapilan g¢alismalar
gostermistir ki daha uzun yasayan kadinin yeterli estrojen almamasina bagl
vazomotor, psisik, norolojik sorunlarin diginda ilerleyen senelerde vaginal ve
tirogenital bozukluklar, kadinin sosyal hayatin1 ve saglhigimi etkilemektedir. Buna ek
olarak yine 1980°1i yillarda estrojen yetersizliginin kollagen dokuya, kemiklere, damar
sistemine, beyne olan etkileri konusunda gelismis iilkelerin tibbi literatiirlerinde ciddi

ve yaygin aragtirma sonuclari ortaya ¢ikmaya baslamistir (Atasti, 2001).

1986 yilinda iilkemizde ilk defa Prof. Dr. Turgay Atasii baskanliginda
Jinekolojik Endokrinoloji Dernegi kurulmustur (Atasii, 2001).

2.4. Menopozun Siiflandirilmasi
2.4.1. Baslangic yasina gore menopoz

Erken Menopoz: Son menstrual periyodun 40 yastan once goriilmesi veya
referans alinan toplumun ortalama menopoz yasindan 2 standart sapma daha erken
goriilmesi erken menopoz olarak tanimlanmaktadir. 40 yas altindaki kadinlarin %1 ini
etkilemektedir. Primer veya menarstan kisa bir siire sonra goriilen sekonder amenore,
oligomenore, estradiol yetmezligi ve buna bagli artan serum FSH diizeyi nedeniyle
goriilen vazomotor semptomlar gibi belirtiler ile ortaya c¢ikmaktadir. Genetik,
sitogenetik, metabolik, immiinolojik, iatrojenik, toksik, idiopatik nedenler ile cerrahi,
enfeksiyonlar, sigara ve ilaglar erken menopoz goriilmesinde etken faktorlerdendir.
Erken menopoz kisa vadede, vazomotor semptomlar, sismanlik, vaginal kuruluk ve
disparoni, inkontinans, bilissel ve psikolojik problemler; uzun vadede ise infertilite,
osteoporoz, KVH, inme, erken 6liim gibi sonuglarin dogmasina yol agmaktadir (Okeke

et al., 2013; Ceylan ve Ozerdogan, 2014; Schimidt, 2017; Dalal ve Agarwal, 2018).

Normal Menopoz: Son menstrual periyodun 45-55 yaglar1 arasinda

goriilmesidir (Celik, 2013; Rodriguez ve Shoupe, 2015).

Ge¢ Menopoz: 55 yas tamamlanmis olmasina ragmen menstrual periyodun
devam etmesi olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek BMI, diisiik fizik aktivite, multiparite,

ilk gebeligin ileri yasta gerceklesmesi, oral kontraseptif kullanimi, yliksek
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sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel statii gibi faktorlerin ge¢ menopoz ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. Ge¢ menopoz meme ve endometrial kanser riskinde artisa neden olan
bir faktér olarak bilinmektedir (Olaolorun ve Lawoyin, 2009; Nisar et al., 2012;
Ceylan ve Ozerdogan, 2014).

2.4.2. Olus bicimine gore menopoz

Menopoz (Dogal Menopoz): The North American Menopause Society
(NAMS), dogal menopozu, baska herhangi bir fizyolojik ve patolojik bir faktore bagh
olmaksizin overyan folikiiler aktivitenin kayb1 sonucu menstruasyonun kalic1 sekilde
sona ermesi olarak tanimlamaktadir. Son menstruasyon kanamasini takip eden 12 ay
siiresince amenore goriilmesi gerektiginden retrospektif bir tanidir (Olaolorun ve

Lawoyin, 2009; Nisar et al., 2012; Rodriguez ve Shoupe, 2015).

Artifisyel Menopoz: Bilateral ooforektomi veya iatrojenik nedenler
(kemoterapi, radyoterapi vb.) dolayisiyla overin folikiiler aktivitesinin yitirilmesi ile
olusan menopoz olarak tanimlanmaktadir (Olaolorun ve Lawoyin, 2009; Rodriguez ve

Shoupe, 2015).
2.5. Menopozal Donemler
DSO’niin kabul ettigi tanimlamaya gore:

Premenopoz: Menstrual siklusta diizensizlikler, disfonksiyonel uterin
kanama, ovulatuar bozukluklar, vazomotor semptomlar gibi klinik semptomlarin

gorildiigli, menopozdan onceki 2-6 yillik stiredir (Batrinos, 2013; Wagner, 2016).

Perimenopoz: Son menstrual periyoddan sonra gecen 12 aylik siiredir

(Olaolorun ve Lawoyin, 2009; Hunt, 2016).

Postmenopoz: Menopozdan sonraki 6-8 yillik donem olarak tanimlanmaktadir

(Dvornyk, 2013; Beji, 2015; Hunt, 2016).

Reprodiiktif yaslanma konusunda daha fonksiyonel bir evreleme sistemi
gelistirilmesi i¢in 2001 yilinda Reprodiiktif Yaslanma Workshopu (Stages of
Reproductive Aging Workshop — STRAW) diizenlenmistir ve 10 yil sonra tekrar
yapilmistir (STRAW+10). STRAW+10 toplantisinda endokrinolojik parametreler de
bu evreleme sistemine dahil edilmistir. Buna gore reprodiiktif yaslanma -5 ile baslayan
menars ve +2 ile tanimlanan ge¢ menopoz olmak {izere 7 evreye ayrilmistir. En son

adetin goriildiigii period sifir “0” olarak kabul edilmektedir. Evre -2 ve -1 menopozal

18



gecisi tanimlarken, evre +1 ve +2 de postmenopozu tanimlamaktadir (Harlow et al.,

2012; Dvornyk, 2013; Tiras ve Demir, 2014).

Mehe

| Stage -5 [-4 [-3b[-3a -2 [-1 +1a[+b[+lc _ [+2
Terminology w REPRODUCTIVE MENOPAUSAL POSTMENOPAUSE
TRANSITION
|Early  [Peak |[Late Early [Late Early Late
Perimenopause
Duration variable vanable I 1-3 years | 2 years [ 3-6 years | Remaining
(1+1) lifespan
PRINCIPAL CRITERIA
Menstrual Variable | Regular | Regular | Subtle Variable Interval of
Cycle to regular changes in | Length amenorrhea
Flow/ Persistent of >=60
Length 27- day days
difference in
length of
consecutive
cycles
SUPPORTIVE CRITERIA
Endocrine
FSH Normal Variable* T Variable* T>25 V7] T Variable® | Stabilizes
AMH Low Low Low Low Low Very Low
Inhibin B Low Low Low Low Low Very Low
Antral Follicle Low Low Low Low Very Low Very Low
Count 2-10
mm
DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS
Symptoms Vasomotor | Vasomotor Increasing
symptoms symptoms symptoms of
Likely Most Likely urogenital atrophy
* Blood draw on cycle days 2-5 = glevated

**Approximate expected level base#l on assays using current pituitary standard®

Sekil 1. The STRAW+10 — Staging System for Reproductive Aging in Women —
Reprodiiktif Yaslanma Evreleme Sistemi (Harlow et al, 2012).

2.6. Menopoz Yasi ve Etkileyen Faktorler

Menopoz i¢in diinya genelinde kesin bir yas ortaya konmasi oldukca giic
olmakla beraber diinya ¢apinda ortalama menopoz yas1 51 olarak kabul edilmektedir.
Son verilere gére menopoz yasi; ABD’de 51,4, Avrupa’da 48,1, Ingiltere ve
Yunanistan’da 48,7, Hindistan’da 46,7, Singapur’da 49,1, Fas’ta 48,4, Suudi Arabistan
ve Iran’da 48,9, Nijerya’da 48,4 olarak bildirilmektedir. Ulkemizde ortalama menopoz
yast 47°dir. 2013 diinya niifus verilerine gére yenidogan kiz bebekler i¢in beklenen
yasam siiresi diinyada 73, Tiirkiye i¢inse 78 yildir. Bu veriler, beklenen yasam siiresi
78 yil olan bir kadinin, hayatinin olduk¢a 6nemli bir boliimiinii menopoz siirecinde
gecirecegini gdstermektedir (Olaolorun ve Lawoyin, 2009; Ozcan ve Oskay, 2013;
Ceylan ve Ozerdogan, 2014; Santos, 2016).

Genetik faktorler, anne menopoz yasi, menars yasi, gebelik yasi, oral
kontraseptif kullanimi, diizensiz menstrual sikluslar, gebelik sayisi, laktasyon siiresi,

sekstiel aktivite, genel saglik durumu, BMI, sigara ve alkol kullanimu, fiziksel aktivite,
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unilateral ooforektomi, serum kursun diizeyi, sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi,
menopoza yoOnelik kigisel bakis acisi, psisik travmalar, fiziksel, c¢evresel, sosyo-
demografik ve antropometrik faktérler menopoz yasini etkilemektedir (Ellen, 2011;

Nisar et al., 2012; Ozcan ve Oskay, 2013; Ceylan ve Ozerdogan, 2014; Duncan, 2018).
2.7. Menopoz Fizyopatolojisi

Klimakteryumun nedeninin viicudun yaslanmasiyla beraber overlerin
fonksiyonlarmin kaybolmasi ve estrojenin azalmasi oldugu kabul edilmektedir.
Klimakteryumdaki biitiin semptomlarin temelinde estrojen eksikliginin yattig1

diistintilmektedir (Dvornyk, 2013).

Embriyonik dénemde, gebeligin 5. haftasinda disi fetiiste gonadal kabarikliga
gb¢ eden oogoniumlar, mitotik boliinmeler ile 20. hafta civarinda 6-7 milyona ulasir.
Primordial folikiiller gelisir. Fetal hipofiz bezi, Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) ve
Luteinizan Hormon (LH) salgilayarak, over folikiillerinin maturasyon ve
dejenerasyonunu uyarir. Bunun sonucu, yenidogan overinde kalan primordial folikiil
sayist 1-2 milyondur. Menarsa kadar bu sayr 300400 bine kadar diismektedir
(Schmidt, 2017).

Reprodiiktif donemde periyodik ovulasyon aksiyonunda bu germ hiicreleri
kullanilir.  Ovulasyon, hipotalamustan pulsatil olarak salgilanan Gonadotropin
Releasing Hormon (GnRH) baglantisi ile hipofize gelen uyariyla idare edilmektedir
(Panay ve Kovacs, 2015; Schmidt, 2017).

Hipofiz, uyariya yanmit olarak salgiladigt FSH ve LH ile overlere uyari
gondermekte ve overlerde bulunan primordial folikiillerden yaklasik 60-70 kadar1 bu
mesajla dominant olmaya aday hale gelmektedir. Bir siklusta bunlardan ancak bir
tanesi Graaf folikiilii haline gelmekte ve ovulasyonu saglamaktadir (Oktem ve Urman,

2012).

Menstrual siklusun baslangicinda over birgok antral folikiil igerir. Folikiil,
antrum adl folikiil s1visi ile dolu bosluk igerisinde zona pelusida ve kiimiiliis hiicreleri
ile ¢evrelenmis bir oosit, folikiil kesesinin etrafini olusturan bazal membranin i¢ini
cevreleyen, FSH reseptorleri igeren, androjenlerin absorbe edilip estrojene (E2)
metabolize edilmesini, Inhibin A ve Inhibin B peptid hormonlarmin iiretimini saglayan

graniiloza hiicreleri ile bazal membranin disin1 saran, LH reseptorleri igeren,
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kolesterolden testosteron ve progesteron {iiretimi saglayan Teka hiicrelerinden

olugmaktadir (Batrinos, 2013; Panay ve Kovacs, 2015).

Geg luteal faz ve erken folikiiler fazda meydana gelen FSH yiikselisi, folikiil
gelisimini stimule ederek dominant folikiiliin belirlenmesini saglamaktadir. Dominant
folikiil se¢iminin nasil gergeklestigi tam olarak agiklanamasa da sensitivitesi en
yiiksek olan folikiiliin maturasyona ulasip diger folikiillerin atreziye ugradig
diisiiniilmektedir. Gelisen dominant folikiiliin artan diizeyde E2 salgilamasiyla
endometrial proliferasyon stimule edilmektedir. Artan E2 ve Inhibin B diizeyi negatif
feedback mekanizmasi dolayistyla hipofizden FSH sekresyonunun azalmasina neden

olmaktadir (Batrinos, 2013; Panay ve Kovacs, 2015).

Erken ve orta folikiiler faz boyunca E2, negatif feedback ile LH diizeyinin
bazal diizeyde stabil kalmasin1 saglamaktadir. Ancak ovulasyondan yaklasik 36 saat
once, sirkiilasyondaki E2 diizeyi, saglamis oldugu negatif feedback etkisini pozitif
feedback etkisine dondiirecek bir noktaya ulagsmaktadir. Bu etki LH pikine, LH piki
ise dominant folikiil duvarlarinin riiptiirii ile yumurta hiicresinin salinmasina neden

olmaktadir (Batrinos, 2013; Panay ve Kovacs, 2015).

Ovulasyonu takiben riiptiire olan folikiil, E2 iiretimini ani bir sekilde
azaltmakta ve birtakim degisikliklere ugrayarak Corpus Luteum olarak adlandirilan,
endometriumu etkileyen estrojen ve progesteron hormonlarini iireterek implantasyonu
destekleyen endokrinolojik bir yapiya dontismektedir. Eger gebelik gerceklesmezse bu
yap1 dejenere olmaya baslamakta, steroid hormon diizeyinde azalma meydana
gelmekte, negatif feedback etkisi ile hipofizden FSH saliniminin artmasiyla yeni bir

menstrual siklusa hazirlik baslamaktadir (Panay ve Kovacs, 2015).

Menopoza ulasildiginda over folikiillerinin tiikendigi goriiliir. Perimenopozun
baslamasiyla her bir overde geriye 100 kadar folikiil kaldig1 tahmin edilmektedir. Bu
azalmada ilerleyen yillar i¢inde yenilenmeyen hiicrelerin rolii, baska bir deyisle
yaslanma ve eskimenin rolii vardir. Over ve etrafin1 cevreleyen graniiloza hiicreleri de
yaslanma ile beraber hizla yetersiz duruma gelmektedir. Ancak menopozun
gerceklesmesindeki esas gercek, tiikenen dolayisi ile fonksiyonuna devam edemeyen

folikiillere dayanmaktadir (Batrinos, 2013; Panay ve Kovacs, 2015).

Overyan yaslanma ve reprodiiktif gerileme hiicresel diizeyde, mitokondriyal

aktivitenin azalmasi sonucu enerjide yetersizlik olugmasi nedeniyle hasarli gen ve
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protein gecislerinin artmas1 gibi hiicre fonksiyon bozukluklar1 ile graniiloza
hiicrelerinin fonksiyonlarinda yetersizlik ile karakterizedir. Yaslanma, overyan
folikiillerin ve graniiloza hiicrelerini apoptozise egilimini artirmakta ve graniiloza

hiicrelerinin apoptozisi foikiiler atreziyi tetiklemektedir (Li et al., 2016).

Geg reprodiiktif ve erken menopozal donemde azalan antral folikiil sayisi ile
graniiloza hiicrelerindeki Inhibin B iiretimi azalmaktadir. Inhibin B diizeyi, negatif
feedback mekanizmasi ile hipofiz bezinden yiiksek diizeyde FSH salinimini kontrol
etmektedir. Diisiik Inhibin B diizeyi, erken folikiiler fazda FSH diizeyinin daha yiiksek
olasina neden olmaktadir. FSH diizeyinin daha yiiksek olmasi ile gelisen dominant
folikiil aktivitesi artabilir ya da birden fazla dominant folikiil gelisiminin ortaya
c¢ikabilmesi ile E2 diizeyinin de daha yiiksek olmasi s6z konusu olabilir. E2 diizeyinin
kritik noktaya daha hizli ulagmasi ile LH piki de daha erken gerceklesmekte, folikiiler
faz daha kisa stirmekte dolayisi ile siklus siiresi de bundan etkilenmektedir. Bu durum
perimenopozal donemdeki tiim kadinlarda goriilmeyebilmektedir. Luteal faz siiresi bu

siirecten etkilenmemektedir (Panay ve Kovacs, 2015; Monteiro et al., 2018).

Ge¢ menopozal doneme gelindiginde ise overler gittikge yaslandigi i¢in steroid
hormon {iretimi azalmaya baslamaktadir. Estrojen {iretimi negatif feed-back
mekanizmasini etkilemektedir ve sonugta zaman iginde dnce FSH, daha sonra da LH
yiikselmektedir. FSH yiikselmesine bagl olarak overlerde FSH’a diren¢ artmakta ve
folikiiler faz uzamaktadir. Estrojen diizeyinin diismesiyle LH piki ger¢eklesememekte,
dolayisiyla  ovulasyon olamamakta ve menstrual siklus  bozukluklari
goriilebilmektedir. Anovulatuar sikluslar, oligomenore veya disfonksiyonel uterin
kanamalar ortaya cikmaktadir. Estrojenin daha da diismesi ile menstruasyon
kesilmekte ve postmenopozal donem baslamaktadir (Dvornyk, 2013; Mwampagatva

et al., 2013; Panay ve Kovacs, 2015).

FSH diizeyindeki yiikselme devam etmesine ragmen, E2 diizeyindeki diisiis
sadece son mestrual periyoddan oOnceki 2 yil i¢inde goriilmektedir. Menopozun
tanimlanmasiyla E2 devamli olarak diisiik diizeydedir. Postmenopozal kadinda,
adrenal glandlar ve postmenopozal overlerden salgilanan androjenlerin adipoz
hiicreler ve karacigerde doniistimiiyle olusan Estrone (E1) sirkiilasyonda baskindir.
Androjenlerin estrojenlere periferik doniisiimii viicut agirlig ile iligkili oldugu igin

sisman hastalarda periferik doniisiim fazla oldugundan estrojen gereksiniminin bir
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kism1 karsilanabilmektedir. Bu gruptaki kadinlar HRT’ne gereksinim duymazlar.
Fakat endojen estrojen progesteronla karsilanmadigi icin endometrial kanser riski
artis1 agisindan dikkatli olunmalidir. Ge¢ menopozal donemde FSH yiikselisinde
yavaglama goriilmektedir (Dvornyk, 2013; Mwampagatva et al., 2013; Panay ve
Kovacs, 2015).

Anti-Miillerian Hormon (AMH), antral folikiiller tarafindan iiretilen, diger
menstrual siklus hormonlarindan farkli olarak feed back mekanizmasi ile direkt iliskili
olmayan bir glikoproteindir. Antral folikiil sayis1 primordial havuz boyutunu
yansitmaktadir. Bu nedenle sayr menarsta yiiksekken sonrasinda azalma
gostermektedir. Dolayistyla AMH reprodiiktif yaslanma ve fekundite gostergesi olarak
degerlendirilen 6nemli bir biomarkerdir. Ancak menopozdan dnceki 5 yil i¢inde tespit

edilebilirligini neredeyse tamamen kaybetmektedir (Oktem ve Urman, 2012).

Menopozdan sonra overler temel olarak androstenedion (AS) ve testosteron (T)
salgilamaya baglar. Fakat dolasimdaki AS’un biiyiik bir kismi adrenal kaynaklidir.
Premenopozal donemde serumdaki AS’un yarist over kaynakli iken postmenopozal
donemde bu dortte birden daha azdir. Premenopozal donemde overler T {iretiminin
%25’inden sorumludur. Postmenopozal donemde toplam T iiretimi azalsa da overlerin
iretimi neredeyse sabit devam eder ve bu nedenle katkida bulundugu yiizde daha fazla
goriinmektedir. Bu durum Sex Hormon Binding Globulin (SHBG) diizeyinde

azalmaya neden olmaktadir (Panay ve Kovacs, 2015).

Dihidroepiandrosterone (DHEA) ve DHEA-siilfat’in (DHEAS) temel kaynagi
da adrenal bezdir ve yasla birlikte azalmaktadir. Yasla beraber azalmaya bagl olarak
DHEA ve DHEAS gen¢ kadinlardakine gore 40-50 yaslarinda %50 daha azdir.
Menopoz sonras1 T ve AS iiretiminde yaslanma ile birlikte az miktarda degisiklik
meydana gelmesine karsin DHEA ve DHEAS azalmaya devam eder (Tirag ve Demir,

2014).

Ovulasyon olmamasi dolayisiyla Corpus Luteum yetersizligi sonucu
progesteron diismektedir. Az miktardaki progesteron, adrenal glandlar tarafindan

iiretilmeye devam eder (Dvornyk, 2013).

23



2.8. Menopozal Degisiklikler

Tiim viicut organlarinda lokalize olan hiicresel estrojen reseptdrleri vardir.
Bundan dolayi, estrojen seviyesindeki azalma bir¢cok fizyolojik ve psikolojik

degisikliklere neden olur (Mwampagatva et al., 2013).
2.8.1. Ureme sistemi degisiklikleri

Yiiksek konsantrasyonu ile vagina, vestibul ve mesanede hiicre proliferasyonu
ve maturasyonunu saglayan Estradiol, menopozal donemde azalma gostermekte,
genitotiriner dokularda morfolojik ve fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir

(Karakog ve ark., 2016; Hull ve Fournace, 2017; Pace, 2017).
Vulva

Menopozal donemde meydana gelen estrojen yetmezligine bagli olarak
vulvada atrofi, subkutan dokuda, labia major ve mindérlerin kan akiminda, klitoral
ereksiyonda azalma goriilmekte ve orgazm sorunlariyla karsilasilabilmektedir.
Introitusta geri ¢ekilme, hiyalinizasyon ve elastikiyet kaybi disparoniye neden
olabilmektedir. Ciltteki distrofi ile cilt bariyer fonksiyonu ve hidrasyonunda

yetersizlik artar, pruritis daha sik goriilmektedir (Farage, 2015).
Vagina

Vaginada kisalma, incelme ve daralma meydana gelmektedir. Vaginal epitelde
atrofi, kan dolasimi, yag dokusu, elastikiyet, lubrkasyonda azalma ve vaginal pH’da
artma goriilmektedir. Epitel incelmesi ile rugaelar diizlesir, yaygin kirmizi goriiniim
ve petesiler izlenmektedir. Bu degisiklikler nedeniyle disparoni, postkoital yanma,
iritasyon ve kanama goriilebilmektedir. Siiperfisial hiicrelerde glikojen iiretiminin
yetersiz hale gelmesi ile olusan Lactobasillerde azalma, pH’da artis sonucunda vaginal
flora ve mikrobiyomda degisiklikler meydana gelmekte, enfeksiyona (atrofik

vaginitis) egilim artmaktadir (Aba ve ark., 2016; Karakog ve ark., 2016).
Serviks

Serviks boyutlar1 kiigiilmekte, internal ve eksternal os daralmaktadir.
Endoservikal glandlarin atrofiye gitmesi ile servikal mukoza miktar1 ve viskozitesi

azalarak kaybolmaktadir. Cinsel olgunluk doneminde spekulum muayenesinde
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disaridan goriilebilen transformasyon zonu servikal kanalin i¢ine dogru ilerlemekte ve

disaridan goriilememektedir (Mwampagatva et al., 2013).
Uterus

Uterus boyut ve agirliginda azalma, endometrial atrofi ve myometrial incelme
meydana gelmektedir. Endomerial estrojen reseptorlerinde, damar yapilar1 ve kan
akiminda azalma olugmakta, enfeksiyon riski artmaktadir. Endometrial atrofiye bagh
olarak kanamalar goriilebilmekte ancak endometrium kanseri agisindan mutlaka

kanama nedeni arastirilmalidir (Zhou et al., 2016)).
Overler ve Tubalar

Overlerin atrofiye ugramasi nedeniyle over boyut ve agirliginda azalma
goriilmekte, muayene ile palpe edilememektedir. 50 yas lizerinde muayenede
palpasyonu izlenen her overyan kitle malignite acisindan yiiksek risk tagimaktadir.
Estrojen reseptorleri tasiyan tuba uterinalarda da boyut, uzunluk ve sekresyonda
azalma, liimenlerde daralma, silyali yapilarin sekil ve hareket yeteneginde bozulma

goriilmektedir (Brodovska et al., 2007).
Pelvik Taban

Estrojen reseptdrlerinin, kollajen iiretimi ve yikiminin kontroliindeki etkileri
ile pelvisin desteklenmesinde rol oynadigi bilinmektedir. Estrojen yetmezligi stres
inkontinans, urge inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi menopozal donemde sik¢a
karsilagilan pelvik taban bozukluklarinda etyolojik faktor olabilmektedir (Weber et al.,
2015).

Meme

Subkutanoz yag ve bag dokusu ile glandiiler meme dokusunda azalma oldugu
icin meme biiylikliiglinde azalma, sarkma, porsiime ve yassilasma olur. Mamillalar

diizlesir (Tiras ve Demir, 2014).
2.8.2. Uriner sistem degisiklikleri

Estrojene duyarli alt iiriner kanal yapilar1 olan iiretra, peritiretral dokular,
mesane ve trigone kaslar1 estrojen reseptorlerinden zengindir. Estrojen azalmasina

bagli olarak atrofik {iretrit, atrofik sistit, iritasyon meydana gelmektedir. Mesane
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esiginin diigmesi, pelvik tonus kaybi, pelvik destegin azalmasi ile prolapsus olusumu,

diziiri, urge inkontinans stres inkontinans, sik idrara ¢ikma gelisebilir (Lee, 2017).
2.8.3. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) 06zellikle postmenopozal donemdeki
kadinlarda siklikla karsilasilan morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Bu donemde
KVH riskinde artig goriilmesi meydana gelen metabolik ve hormonal degisikliklerle
iligkilidir. Menopoz nedeniyle ortaya c¢ikan estrojen yetmezligi kardiyovaskiiler
metabolizma ve fonksiyonlari {izerinde zararli bir etki olusturmaktadir. Menopoz;
vicuttaki yag dagiliminda jinekoid tipten android paterne doniisme, glukoz
toleransinda azalma, dislipidemi, kan basincinda ve sempatik aktivasyonda artma,
endotelyal disfonksiyon, vaskiiler inflamasyon gibi risk faktorlerini beraberinde
getirmektedir. Kadinlar, menopoz 6ncesinde KVH acisindan dogal bir korunma
altindayken, menopoz sonrasinda KVH sikliginda dramatik bir artis goriilmektedir

(Sharma et al., 2008; Yildiz ve ark., 2015; Kransdorf et al., 2016; Schuster et al., 2016).

Postmenopozal KVH i¢in bilinen risk faktorleri sunlardir:

Menopoz zamani
e Hipertansiyon
e Dislipidemi (TK>240 mg/dl, LDL> 130 mg/dl, HDL < 45 mg/dl)
e Sigara kullanim1
e Glukoz intoleransi1 — Diabetes Mellitus (DM)
e Sismanlik
e Aktivite azlig
e Kisilige bagl faktorler
e Genetik faktorler (Bostoc-Cox, 2015; Ranjit et al., 2015).
2.8.4. Kas iskelet sistemi degisiklikleri

Kemik hiicreleri estrojen reseptorii icermeleri nedeniyle estrojen diizeyindeki
azalmadan etkilenmekte ve bunun sonucunda postmenopozal osteporoz ortaya

cikabilmektedir. Estrojen yetmezligi, osteoblastik aktivite ile karsilastirildiginda
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osteoklast aktivitesinde artis meydana getirerek kemik hiicrelerinin azalmasina yol
acarak kemik rejenerasyonunda bozulmaya neden olmaktadir. Kemik mineral
dansitesi ve kalitesinde gergeklesen azalma ile kemik direnci azalmakta ve travmatik
fraktiir riski artmaktadir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen kemikler vertebralar,

proksimal femur ve distal radiustur (Kwun et al., 2012; Tiras ve Demir, 2014).

Postmenopozal osteoporoz igin risk faktorleri sunlardir:

e Gec menars

e Erken menopoz

e Nulliparite

¢ Diyette yetersiz kalsiyum, fosfor, D vitamini alimi

e Malabsorbsiyon

e Sedanter yasam tarzi

e Immobilizasyon

o Ailede osteoporoz Oykiisii

e Parental/bireysel fraktiir 0ykiisii

e Asya/beyaz irk

e Romatoid artrit dykiisii

e Endokrin bozukluklar

e Kironik bobrek yetmezligi

e Sigara, alkol, kafein, glukokortikoid, siklosporin, heparin, proton pompa
inhibitorleri, antikonviilsanlar, metotreksat, kolestiramin, GnRH agonistler gibi

kemik yogunlugunda azalmaya neden olan predispozan faktorlerdir (Kwun et

al., 2012).
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2.8.5. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Ozellikle ag1z mukozas1 estrojen reseptdrlerinden zengindir. Estrojen azalmasi
agiz kurulugu, kotii tat, dis eti hastaliklarina yol agar. Kolon spazmi ile birlikte
distansiyon, konstipasyon ya da diyare, hemoroidlerde artis goriilebilir. Istahta artma
ya da azalma, ¢esitli sekillerde dispepsi olabilir. Barsak mukoza atrofisi, mide
sekresyonunda azalma, bunun yaninda gastrik reflii ve safra tasi olusumu artabilir

(Katainen et al., 2016; Monteiro et al., 2018).
2.8.6. Sac ve deri degisiklikleri

Deri hiicreleri, ter bezleri ve sag folikiilleri estrojen reseptorleri icermektedir.
Postmenopozal donemde estrojen diizeyindeki azalmaya bagli olarak yag bezleri ve
ter bezlerinin fonksiyonu azalmaktadir. Epitelde incelme, hidrasyonda azalma, kolajen
ve seboreik aktivitede azalma nedeniyle ciltte kuruluk, kirisiklik, sarkma, sa¢ ve tirnak

kalitesinde bozulma goriilmektedir (Farage et al., 2010).

Estradiol seviyesinin azalmasi ve adrenokortikal aktivitenin artisi ile ¢ene,
dudak iistii, gégiis ve karinda kalin tiiylerin ortaya ¢ikmasi ile karsilasilabilmektedir.
Koltukalt1 ve pubik killarda seyrelme olabilmekte, kadinda alopesi varsa bu donemde

siddeti artabilmektedir (Markopaulos et al., 2015).
2.8.7. Vazo-motor degisiklikler

Klimakterik donemdeki kadinlarin %75-85’1 sicak basmas1 deneyimlemekte ve
bu kadimnlarin %851 bir yildan daha uzun siire, %25-50’si ise bes yil siire ile bu
semptomdan yakinmaktadir. Diger menopozal semptomlar progresyon gosterirken,
yas ilerledik¢e sicak basmasi tekrarlama sikligr ve siddeti azalma gostermektedir.
Sicak basmasi st viicutta 30 saniye ile 10 dakika arasinda siirebilmekle beraber
ortalama 4 dakika devam eden siddetli bir sicaklik artig1 hissidir. Kadinlarin bir¢ogu,
basing hissi ve ¢arpint1 ile baglayip yliz, boyun, gogiiste iritasyon ve sicaklik artigini
takiben bas, boyun, list gégiis ve sirtta terleme seklinde tanimlamaktadir. Siklikla gece
goriilmekte ve uykudan uyanmaya neden olmaktadir. Uyku paterninde meydana gelen
bozulma ile kronik yorgunluk hissi, iritabilite, konsantrasyonda zayiflama, hafiza
problemleri, depresyon ve ilgi azlig1 gibi semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (Shohani

et al., 2016; Pace, 2017; Unkenstein et al., 2017).
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2.8.8. Psiko-sosyal ve bilissel degisiklikler

Menopozal donemde goriilen psikolojik degisiklikler, fizyolojik nedenlerle
beraber bireysel, kiiltiirel, sosyal ve yasa 0zgii etkenlerle de iliskilidir. Menopoz,
bireyin fiziksel, ruhsal ve toplumsal degisiklikler yasadigi, yasadig1 bu degisikliklere
uyum saglamasi1 gereken, yasla iliskili gelisimsel fizyolojik bir siirectir. Geligim
psikologlarina gore, menopoz orta yasla ortiismektedir ve orta yas doneminde fertilite,
genglik ve ¢ekiciligin kaybi1 gibi yaslanmaya; ¢ocuklarin bagimsizligini kazanarak
aileden ayrilmasi ile ebeveynlik roliinlin 6neminin azalmasi gibi ailevi ve sosyal
degisikliklere bagli olarak bir gelisimsel krizle karsi karsiya kalinmaktadir.
Reprodiiktif hormonlar ve menopozal dénemde bu hormonlarda meydana gelen ani
degisiklikler beyinde norotransmitterleri etkileyerek depresif semptom goriilmesine
neden olmaktadir. Menopozal donemde ortaya ¢ikan vazomotor semptomlar uyku
bozukluguna, uyku bozuklugu ise depresif semptomlara yol agabilmektedir. Depresif
bozukluk 6ykiisii, menopoz ve yaslanmaya karsit olumsuz tutum, yasamsal olaylar,
kisilik ozellikleri, basetme becerileri, diisiik benlik saygisi, yetersiz sosyal destek,
igsizlik, diigsiik sosyoekonomik statii, diisilk saglik statiisli, cerrahi menopoz, es,
cocuklar ve sosyal ¢evre ile olumsuz iliskiler, zayif sosyal roller ve statii, yasam tarzi,
saglik, beslenme ve egzersiz aliskanliklart menopozal donemde depresyon gelismesi
i¢cin risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (Nisar et al., 2012; Bien et al., 2015;
Armand et al., 2017; Kumar ve Mrinal, 2017; Ruan et al., 2017; Thomas ve Kamath,
2017; Tremayne ve Norton, 2017).

2.8.9. Metabolik degisiklikler

Estrojen hormonunun yaglanmaya bagli olusan santral tip kilo alimim
engelledigi bilinmektedir. Menopozla birlikte hiperinsiilinemi ve bozulmus glukoz
intoleransiyla beraber giden abdominal obezite ortaya ¢ikmaktadir (Kozakowski et al.,

2017).
2.9. Menopozal Donemde Hemsirenin Rolii

Menopozal donemde yasam kalitesini etkileyen semptomlarin ortaya ¢ikmasi,

bu doneme 6zgli gereksinimleri de beraberinde getirmektedir.

Saglik c¢alisanlar1 arasinda hemsire/ebeler klimakterik doneme yonelik

yaptiklar1 damismanlik ile kadinlarin donem hakkinda bilgi sahibi olmalarina,
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yasayacaklar1 sorunlarla bas etme yollarin1 6grenmelerine ve en az diizeyde sorun
yagsamalarina yardimc1 olmada 6nemli bir role sahiptirler. Hemsireler ve diger saglik
hizmeti veren saglik profesyonelleri, kadinlarda menopoza yonelik pozitif tutum
gelistirebilir, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazandirabilir ve klimakterik doneme

yonelik stresi azaltabilirler (Holloway, 2012; Rindner et al., 2017).

Hemsirelik kuramlarinin pek ¢ogunda yeri olan “Temel insan Gereksinimleri”

dogrultusunda menopozal olgularin temel gereksinimleri sunlardir:
2.9.1. Uygun beslenmenin siirdiiriilmesi

Klimakterik donemde estrojen yetmezligine bagli olarak metabolik hizda
yavaglama, kilo alma egiliminde ve kolesterol diizeyinde artis goriiliir. Menopozla
iligkili olarak artan osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik riski yasam stilinde
iyilestirme, uygun diyet ve beslenme destekleriyle minimize edilebilir ya da
geriletilebilir. Menopozal donemde eksiklikleri goriilmesi nedeniyle menopozal
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olan hormonlarin dogal beslenme yolu ile
replase edilebilecegi bilinmektedir. Hemsireler tarafindan kadinlara saglikli

beslenmenin 6nemi kavratilmali, beslenme ilkeleri ile ilgili pratik bilgiler verilmelidir.
Beslenme ile ilgili verilebilecek pratik bilgiler sunlardir:

e Yiiksek oranda yag ve kalori icermeyen, sebze, meyve, lif agirlikli, tahildan

zengin diyet tercih edilmeli
e Un, tuz, seker gibi rafine iirlinlerden kagiilmali
e QGiinliik 6-8 bardak su tliketimi saglanmali

e Baharath ve sicak yiyecek—igeceklerden, kafein, alkol, sigara kullanimindan

kaginilmal

e Karayilan otu, keten tohumu, susam c¢ekirdegi, tahillar, soya, meyan kokii,
kediotu, adacay1r gibi fitoestrojenler ve bioflavonoidlerden zengin besinler

(turuncgiller, frenk tizimi, erik, greyfurt, kusburnu) tiiketilmeli
e Yeterli protein, kalsiyum, fosfor ve D vitamini tiiketimi saglanmal

e Osteoporoz ve kardiovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasi agisindan sedanter

yasam stili degistirilmeli, fiziksel hareket diizeyi artirilmali
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e A, B, C ve E vitaminleri ile beslenme desteklenmeli (Kwun et al., 2012; Hunt,

2016; Duncan, 2018; Hirose et al., 2018; Monteiro et al., 2018).
2.9.2. Yeterli uyku ve dinlenme

Uyku, saglikli yasamin en Onemli fizyolojik gereksinimlerden biridir. Bu
nedenle uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin 6nemli

bir degiskeni olarak goriilmektedir.

Menopoz siiresince yaganan uyku problemleri siklikla hormonal degisikliklerle
iligkili olarak noktiirnal sicak basmasi ve gece terlemesinden kaynaklanmaktadir.
Estrojen eksikligine bagl olarak ortaya ¢ikan serotonin metabolizmasindaki azalma
da uyku problemlerine neden olmaktadir. Ayrica serum estrojen ve progesteron
diizeyinin diisiik olmasimnin, akciger fonksiyonlarnin azalmasinda ve {ist solunum
yollarindaki dilatatdr kas motor aktivitesini azaltarak uyku apnesinde rolii oldugu

diistiniilmektedir (Triebner et al., 2017; Ju-Kim et al., 2018).

Normal uyku saatlerinin yani sira, bireyin dinlenme siirecine de dikkat etmesi
onemlidir. Uyku siiresindeki azalmaya bagli olarak istahsizlik, iritabilite, mental

karigiklik, 6grenmede azalma gibi etkiler goriilebilmektedir (Jafarbegloo et al., 2017).

Hemgire, menopozal donemdeki kadinin uyku ve dinleme gereksinimini

gidermede egitim yapabilir ve Onerilerde bulunabilir. Bu 6neriler sunlardir:

e Sicak basmalari i¢in 6nleyici tedbirler uygulanmali
e Yatmadan 6nce soguk dus alinmali
e Yatak odas1 penceresinin agik olmali veya oda sicakligmin hizli ve manuel

olarak diizenlenmesini saglayan bir fan sistemi olusturulmali
e Yatak kiyafetleri pamuklu, ince, genis ve ferah olmali

e Yoga, egzersiz, solunum ve gevseme teknikleri, klinik hipnoz, akupunktur,

akupres gibi uygulamalardan destek alinmali
¢ Gerektiginden fazla uyumaya calisiilmamali
¢ Giiniin ayn1 saatlerinde diizenli olarak uyanilmali ve yatilmali

e Giin i¢inde uyuma saatleri azaltilmali
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e Uyku vaktinden birkag¢ saat 6nce bedensel egzersizler yapilmali, fakat uyku

vaktinden 6nce 1-2 saat yorucu hareketlerden kaginilmali
e Yatak sadece uyku ve seksiiel aktivite i¢cin kullanilmali
e Stresli donemlerde yatakta uzun siire kalinmamali
e Yatmadan once agir ve acili yiyeceklerden kaginilmali
e Yatmadan O6nce uykuyu bozabilecek kafein, alkol ve nikotinden kaginilmali
¢ Yatmadan Once disler temizlenmeli ve diger temizlik islemleri tamamlanmali
e Yatak odasi ¢cevresi temiz, sessiz ve yeterli karanliga sahip olmali

e Eger 30 dakika i¢cinde uykuya gegilemezse yatak terk edilmeli, miizik dinleme,
kitap okuma gibi tek diize bir ugrasida bulunulmali, bu esnada parlak 1s18a

maruz kalinmamali

e Uyku i¢in ila¢ almanin siirekli bir ¢6ziim olamayacagi bilinmeli (Atan ve

Yigitoglu, 2015; Jafarbegloo et al., 2017; Thomas ve Kamath, 2017)

2.9.3. Uygun fiziksel aktivite

Modda yiikselme, stres, depresif mod, kas gerginligi ve mental semptomlarda
azalma, sicak basmasi, KVH, HT, DM ve osteoporozu onleme, ideal kilonun
korunmasi, yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi, 6nemli etkiye sahip olumlu saglik

davraniglarindan biri olan fiziksel aktivite, yasam boyu siirdiiriilmelidir (Marshal,

2017).

Hemsire her kadina yasina, yasam tarzina ve saglik problemlerine uygun
egzersiz yapmasi gerektigini anlatmali ve “Fiziksel Aktivite Programi”
diizenlemelidir. Egzersiz programinin haftada en az 3 defa olmak tizere 3-5 kez olmasi,
30 dakikadan az olmamasi ve bireyi rahatsiz etmeyen bir yogunlukta olmasi

onerilmektedir (Marshal, 2017).
2.9.4. Dengeli seksiiel yasam

Menopozal déonemde meydana gelen hormonal degisiklikler kadin cinsel

fonksiyonlarmi olumsuz etkilemektedir. Estrojen eksikligine bagl olarak cinsel
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istekte, cinsel iliski sikliginda, genital duyarlilikta, lubrikasyonda, cinsel
memnuniyette azalma orgazm gii¢liigli ve agr1 yakinmalarina yol agmaktadir (Ornat et

al., 2013; Gleser, 2015).

Menopozal donemdeki kadinin seksiiel yasamini yasa ve menopoza bagl
fizyolojik degisiklikler, partnere bagli faktorler, kronik saglik sorunlari, davranis
kaliplar1 ve sosyal degerleri belirlemektedir (Nappi et al., 2016; Moghasemi et al.,
2018).

Kadmin seksiialite ile 1ilgili olumsuz yaklagimi, yasadig1 toplumda
benimsenmis kiiltiir, toreler ve tabular, stres, yorgunluk, yogun iiziintli, fiziksel
sinirliliklar, partnerle ile yetersiz iletisim, partnerde CFB, beden imaj1, kendine giiven,
anksiyete, depresyon, yasadigr toplumun kiiltiirii, disparoniye yol acabilecek
genitoiliriner semptomlar, menopozal kadinin seksiiel yasamin1i olumsuz
etkileyebilmektedir (Ornat et al., 2013; Avis et al., 2016; Bozkurt ve Sevil, 2016;
Thomas et al., 2017).

Kadinin cinsel yasamiyla ilgili gereksinimleri belirlenmeli, farkindaligi
saglanmali, cinsellikle ilgili sorunlarini ifade edebilmesi ve bu sorunlarla bag
edebilmesi i¢in cesaretlendirilmelidir (Elias ve Sherris, 2003; Reid et al., 2014; Sung
et al., 2016; Tremayne ve Norton, 2017).

Dengeli bir seksiiel yasamin devaminin saglanmasinda menopozal donemdeki

kadin ve partnerine verilebilecek oneriler sunlardir:

e Esler arasi iletisimin artirilmast

e Cinsel aktivitenin diizenli olarak devam ettirilmesi

e Duyarli dokularin belirlenerek uyarilmanin saglanmast

e Sevisme i¢in yeterli zaman ayrilmasi

¢ (Cinsel memnuniyeti artiracak farkli pozisyonlar denenmesi

e Suyada yag bazl veya hyaliironik asit i¢erikli lubrikant ve nemlendirici
kremler veya estrojen igerikli kremlerin kullanilmasi

o Kegel egzersizi yapilmasi

e Partneri olmayan veya fiziksel sinirliliklar1 bulunan kadinlar mastiirbasyon,

vaginal dilatorler, intravaginal lazer terapisi gibi yontemlerin alternatif olarak
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Onerilmesi (Hunt, 2016; Jokar et al., 2016; Pitsouni, et al., 2017; Willison et
al., 2017).

2.9.5. Vazomotor degisikliklerle bas etme

Ozellikle premenopozal donemdeki kadinlarda, hormonal dalgalanmalar ve
diizensizlikler sonucu sicak basmasi ve gece terlemeleri en sik rastlanan

yakinmalardir.

Kadinlarda bireysel 6zellikler gésteren bu yakinmalar i¢in ”giinliik tutma” en
objektif gostergedir. Giinliikte, yakinmanin giiniin hangi saatlerinde oldugu, ne kadar
stirdiigii, etkileyen faktorler, kadinin anlayip kaydedebilecegi sekilde yer almalidir.
Her kadin icin farklilik gosteren faktorlerin bilinmesi, hemsirenin Onerilerine de

rehberlik edecektir.
Sicak basmalarinin 6nlenmesi i¢in 6neriler sunlardir:
e Ortam sicaklig1 18-20 C civarinda bulunmali
e Asir sicak ortamlarda bulunmaktan kacinilmali
e Sigara, ¢ay, kahve, alkol ve baharatli yiyeceklerden uzak durulmali

o Stres, gerginlik, heyecan yaratabilecek ortam ve olaylardan, yiiksek duygusal

uyaranlardan kaginilmali

e [sinma esnasinda kolay ¢ikarilabilecek tarzda, pamuklu kumaslardan iiretilen

kiyafetler tercih edilmeli

e Fan, klima gibi sogutma teknolojileri, soguk uygulama, soguk dus, yiiz ve
bilekleri soguk su ile yikama, soguk su i¢me gibi uygulamalardan

yararlanilmali

e Sicak basmasi sirasinda, sakin ve rahat bir sekilde oturup, gézlerini kapayarak,
karda yalinayak yiiriimeyi ya da soguk su i¢inde ylizmeyi hayal etme sicaklik

duygusunu azaltabilmektedir.

e Diizenli egzersiz, akupunktur, yoga, meditasyon, E vitamini destegi,
bioflavonoid ve isoflavon igeren besinlerin tiiketilmesi sicak basmalarinin
azaltilmasinda etkilidir. Ayrica ilgili literatiirde alternatif olarak ginseng, kara

yilan otu, sar1 kantaron, kirmizi yonca, kompleks B vitamini, soya fasulyesi,
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1spanak, koyu yesil yaprakli sebzeler, tahillar, yer fistig1, yogurt, siit
tilketiminin sicak basmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Fitall, 2016; Hunt,
2016; Pace, 2017).

2.9.6. Gebelikten korunma

Yaklasik 40 yasinda ovulasyon sikligi, over fonksiyonlari, overlerdeki folikiil
sayis1 ve niteliginin azalmaya baslamasiyla kadin fertilitesinde azalma s6z konusu olsa

da fertilite tamamen sonlanmamaktadir (Bozkurt ve Sevil, 2016).

Fertiliteleri azalan perimenopozal donemdeki kadinlara gebelik riski azaldigi
icin etkinligi diisiik olan yontemlerin uygun olabilecegi var sayilirsa da bu donemdeki
kadinlarda meydana gelebilecek gebelikler yiiksek risk tasidigi i¢in etkinligi yiiksek
kontraseptif yontemler kullanilmalidir. Ancak genelde oldugu gibi perimenopozal
dénemde de en uygun, en etkili tek bir yontemden s6z etmek dogru degildir (Bozkurt

ve Sevil, 2016).

Premenopozdaki kadinlara danmismanlik verilirken, fiziksel muayenenin yan

sira, detayli anemnez alinmali, kontraendikasyonlar ve gereksinimler belirlenmelidir.

Kontraseptif se¢imi; kalici sterilizasyon istegi, cinsel iliski sikligi, CYBH’dan
korunma gereksinimi veya menstruel siklus kontrolii, sicak basmalari, jinekolojik
kanserlerin ve osteoporozun dnlenmesi gibi kontraseptif olmayan gereksinimlerden de
etkilenebilir. Yine sigara kullanimi, sismanlik, hipertansiyon, genital enfeksiyonlar,
ciftin daha onceki deneyimleri, kadinin HRT alip almamas1 yontem se¢iminde diger
etkili faktorlerdir. Bu konuda kadinlarin bilgilendirilmesi ve uygun bir aile planlama

yontemi kullanmalar1 6nerilmelidir (Wadyka, 2015).

35 yas ve lizerindeki kadinlarda diisiik doz oral kontraseptif haplarin kullanimi;
istenmeyen gebelikler ve anormal menstruel kanamalardan korunmanin yani sira
giivenli bir hormonal etki siirdiirmede etkilidir. Menopoza 49 yasindan Once giren
kadinlarin 2 yil stire ile 50 yasindan sonra menopoza giren kadinlarin ise menopoza
girdikten sonra 1 yil siire ile herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanarak
korunmaya devam etmeleri gerekmektedir. Bu yontemlerden kondom, RIA, kadin
genital organlarinda kayganlastiricilik saglayan spermisid jeller, HRT almayan
kadinlarda menopozal semptomlarda azalma saglayan oral kontraseptif haplar tercih

edilebilir (Sahin, 1998).
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2.9.7. Stresle basa ¢cikma

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal simirlarinin tehdit edilmesi ve
zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Cevresel, sosyal ve ruhsal stresorler; kalp
vurum sayisinda hizlanma, kan basincinda artis vb. fizyolojik, endise, karamsarlik vb.
duygusal, unutkanlik, dikkati toplayamama vb. zihinsel etkiler yaratir. Bu etkiler,
giderek, iiretkenligin azalmasi, zevk alamama ve yakin iliskilerde bozulmaya neden
olur. Menopoz, gelisimsel bir stres kaynagidir. Kisiler, gelisim donemlerinde, bilissel,
davranigsal ve fiziksel degisikliklere basarili bir sekilde uyum saglayamazlarsa,
gelisimsel stres, kriz durumuna doniisebilir. Kriz potansiyelinin arttig1 bir donem olan
orta yasa, basarili adaptasyon daha Onceki donemlerin basarili gegmesine, kisiye
destek olan sistemlerin varligina, rol modellerinin kisi ve ¢evresince kabuliine baglidir

(Nateri et al., 2017).

Esin 6liimii, bosanma, aileden birinin kaybi, emekli olma, cinsel problemler,
yaslanma etkisiyle ortaya ¢ikan fiziksel degisiklikler ve cazibe kayb1 duygusu 6zellikle
orta yas kadinin sik olarak karsilastigi stres kaynaklaridir (Nateri et al., 2017).

Strese yol acan faktorler belirlenmeye calisiimalidir. Kadin stres yaratan konu
tizerinde konusmaya tesvik edilerek stresle basetmede rol oynayan faktorler olan
bireyin durumu algilama bi¢imi, kullandig1 destek sistemleri ve basetme

mekanizmalar1 degerlendirilmelidir (Sahin, 1998).

Kadinlara ve yakinlarina menopozun normal fizyolojik bir durum oldugu
anlatilmalidir. Saglikli beslenme, uyumlu kisileraras: iliskiler gelistirme, benlik
saygisini artirma, diizenli uyuma, yeni ugraslar bulma, duygular agik bir sekilde ifade
etme, davraniglarda olumlu degisiklikler saglama ve zamani iyi kullanma ile ilgili
oneriler verilerek menopozal donemdeki kadinlarin stresle bas etmede etkin teknikler

gelistirmeleri saglanmalidir (Rahul, 2017).

Solunum egzersizleri, relaksasyon teknikleri, self hipnoz, yoga, meditasyon,
fizik egzersiz, miizik dinleme, i¢ini dokme, dua etme, es, aile ve akran gruplariyla
paylasimda bulunma, hoslandig1r ugraslar edinme, aktivitelere katilma gibi stresi

azaltmaya yardimci teknikler anlatilmalidir (Beji, 2015).
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2.9.8. Deri degisiklikleri ile basa cikma ve estetik

Estrojenin azalmasina bagh olarak kollajen bag dokusu ve elastik lifler azalir,
ciltte burusma, kirisma, memelerde sarkma gibi degisikliklere neden olur. Ciltte
hiperpigmentasyon, depigmentasyon goriliir. Saglarda ve diger tiyli ve kill
bolgelerde beyazlagmalar baslar. Estradiol seviyesinin azalmasi ve adrenokortikal
aktivitenin artis1 ile ¢ene, dudak {istii, gégiiste ve karinda kalin tiiylerin ¢ikma egilimi
artar. Bu degisiklikler cazibe kaybi olarak algilanmakta ve kadinin beden imajini,

Ozglivenini ve benlik saygisini olumsuz etkilemektedir (Wadyka, 2015).

Menopoz donemindeki kadin saglikli beslenme, egzersiz, sivi tiiketimi,
epilasyon teknikleri, kozmetik tirtinler, cilt bakimi, farkli sa¢ kesimleri, sa¢ boyama
teknikleri ile bu sorunlarin azaltilabilecegi konusunda bilgilendirilmeli, bununla
beraber meydana gelen degisimleri kabullenebilmesi sosyal yasantisini canlandirmast,
farkli deger ve ilgiler gelistirmesi saglanarak olumlu beden imaj1 kazandirilmali ve

benlik saygisi1 artirilmalidir (Wadyka, 2015).
2.9.9. Kisisel deger ve benlik saygisinin siirdiiriilmesi

Menopozal donem orta yas donemi ile ¢akismakta, bu siirecte birey fiziksel,
psikolojik, sosyal, biyolojik pek ¢cok degisimle karsilagsmakta ve adaptasyon saglamak
durumundadir. Yaslanma ile meydana gelen degisimler bireyin kendilik algisin1 ve

benlik saygisini 6nemli oranda etkilemektedir (Jafarbegloo et al., 2017).

Yiiksek benlik degerine sahip olma; kendini tanima, gercekei olarak
degerlendirme, kendi yetenek ve giiclerini oldugu gibi kabul edip benimseme
sonucunda, kendine kars1 sevgi, saygi ve giiven duymadir. Kadinin benlik saygisin
yiikseltmek i¢in sagligr gelistirme ve desteklemeye yonelik adimlar atilmalidir

(Karakog ve ark., 2016).

Kadinlarin, menopozal déonemde meydana gelen degisikliklerle bas etmesi,
olumlu bir benlik imaj1 gelistirmesi acisindan 6nemlidir. Kadinlarin benlik saygisini
yiikseltmek icin yasam tarzinda degisiklikler yapmasi, 6z bakim davraniglarinin
gelistirilmesi, bireysel savunma stratejileri ve akran gruplarina katilmasi, zorluk
karsisinda giiclii olmasi, yeni beceriler kazanmasi, sosyal aktivitelere katilmasi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarini kazanmasi gerekmektedir (Karakog ve ark., 2016;

Wagner, 2016).
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2.9.10. Sosyal destek

Kadinlarin menopozal siireci daha kolay tolere edebilmelerini saglamada es,
aile, arkadas ve gruplarin oldukg¢a 6nemli etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Aile ve
sosyal ¢evrenin menopozu anlayabilmesi ve 6grenmesi ile bireye sagladigi destek de
artmaktadir. Aile ve sosyal cevre menopozla ilgili bilgi edinme, aktif dinleme,
eglenceli aktiviteler olusturma, duygular paylasma, optimist olma, destek ve anlayis
gosterme, beklentilere uyum saglayabilme gibi tutumlar gelistirerek menopozal
donemdeki kadina destek saglayabileceklerdir. Sosyal aglar, kadin kuliipleri de ortak
sorun ve duygularin paylagilmasi ve ¢ozliim gelistirilmesinde etkili olmaktadir

(Wagner, 2016; Thomas et al., 2017).

Hemsireler, bu donemde yaptiklar1 danigsmanliklarla kadinlarin sikintilarina
destek olabilir, yol gdstererek onlari rahatlatabilir. Bu donemdeki kadinlara egitim ve

danigmanlik nitelikli toplantilar diizenleyebilir.
2.9.11. HRT danismanhgi

Menopozal semptomlarin tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar,
semptomlarin gerilemesini saglayarak yasam kalitesinin artmasini saglarken olasi yan
etkiler de igermektedir. Menopozal donemdeki kadin semptomlarin yonetimi,
HRT’nin olas1 yan etkileri ve riskleri, tedavi plani ile ilgili yazili ve s6zel detayli olarak
bilgilendirilmeli, tibbi kararlara katilimi desteklenerek yeterli ve giivenli danigmanlik

saglanmalidir (Ceylan ve Ozerdogan, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, menopozal donemdeki kadinlarda cinsel fonksiyonun

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte, tanimlayici ozellikte olan arastirma Istanbul Universitesi

Istanbul Tip Fakiiltesinde gerceklestirilmistir.
3.2. Arastimanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul Tip Fakiiltesi Menopoz Poliklinigi'ne basvuran

menopozal donemdeki tiim kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmanin drneklem kapsamina Nisan 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda
1.U. I.T.F. Menopoz Poliklinigi'ne basvuran, olasiliksiz 6rneklem yontemi ile segilen,
arastirmaya katilmayr kabul eden menopozal donemdeki cinsel yonden aktif toplam

106 kadin alinmustir.
3.3. Arastirma Yontemi ve Veri Toplama Araclar

Arastirma i¢in etik kurul ve uygulama izni alinmistir. Her katilimciya ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek ¢alisma sonuglarinin yaymlanmasi sirasinda isimlerinin gizli
tutulacagi agiklanmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan kadinlarla karsilikli gériisme
yontemi kullanilarak elde edilmistir. Gorlismeler katilimcilarin kendilerini rahatca
ifade edebilecekleri bir ortamda gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda literatiirden yararlanilarak hazirlanan 42 sorudan olusan Sosyo-
Demografik Ozellikler Formu (SOF), 19 sorudan olusan Female Sexual Function
Index - Kadi Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI) ve 21 sorudan olusan Beck Depreesion
Inventory - Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir.

3.3.1. Sosyo-demografik bilgi formu

Menopozal dénemdeki kadinlarda cinsel fonksiyon diizeyi ve depresyonun
degerlendirildigi benzer ¢alismalar incelenerek olusturulan SOF, menopozal
donemdeki kadinlarda; sosyo-demografik degiskenleri belirleyen 7, jino-obstetrik

ozellikleri belirleyen 6, fiziksel 6zellik ve genel saglik-hastalik 6zelliklerini belirleyen
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5, eslerinin; sosyo-demografik ozelliklerini belirleyen 3, genel saglik-hastalik
Ozelliklerini belirleyen 3 ve menopozal donemde cinsel yasam ile depresyon iizerinde
etkili oldugu bilinen ve diisiiniilen faktorlerden olusan 18 soru olmak tizere toplam 42

sorudan olusmaktadir.
3.3.2. Kadin cinsel fonksiyon indeksi - female sexual function index (FSFI)

Cinsel fonksiyon diizeyini belirlemek amaciyla FSFI kullanilmigtir. FSFI, 2000
yilinda R. Rosen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. FSFI, cinsel istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri olmak iizere 6 cinsel fonksiyon boyutunun
degerlendirilmesi amaciyla 06zel olarak gelistirilmistir. FSFI; istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, memnumiyet ve agri olmak tlizere 6 altboyut icermekte, istek
altboyutu 2, uyarilma altboyutu 4, lubrikasyon altboyutu 4, orgazm altboyutu 2,
memnuniyet altboyutu 4 ve agr1 altboyutu 4 soru ile degerlendirilmek iizere toplam 19
sorudan olusmaktadir. FSFI'in cut-of degeri 26,55 puan olarak belirlenmistir. Cayan
ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda, FSFI i¢in sirasiyla dil gecerliligi, kapsam
gecerliligi, madde anlagilirhigi, madde analizi, test-tekrar test giivenirligi, i¢ tutarlilik
ve yapt gegerligi sinanmustir. Yapi gegerligi i¢in yapilan faktor analizinde Kaiser-
Meyer-Olkin testi 0,96, iki faktoriin birikimli varyanst  %86,82 bulunmustur.
Glivenirlik calismasinda, test tekrar test korelasyon katsayisi 0,75, i¢ tutarlilik analizi
Cronbach o katsayis1 0.98 olarak tespit edilmistir. Toplam 6l¢egin; ham puan ve faktor
yiikleri ile ¢arpildiktan sonra ortalama ve standart sapmasinin; sirasiyla; 43,85+30,01
ve 16,70+11,14 oldugu goriilmiistiir. Cut-of 26,55 olarak bulunmustur. Bu veriler;
FSFI’nin Tirk kadimi igin giivenle kullanilabilecek bir ol¢iim aract oldugunu
gdstermistir (Aygin ve Aslan, 2005; Oksiiz ve Malhan, 2005; Oksiiz ve Malhan, 2006).

Calismamizda Cronbach a katsayisi1 0,95 olarak tespit edilmistir.
3.3.3. Beck Depresyon Olcegi - Beck Depression Inventory (BDO)

Depresif duygu durumlari hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla 21 belirti
kategorisinden olusan Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmigtir. Ozgiin bigimi
1961 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmisti. BDO, hastaligin
etyolojisini degil, bilissel icerik daha belirgin olmak iizere depesyonun duygusal,
somatik, motivasyonel boyutlarina iligkin bulgular1 derecelendirerek depresif belirti ve
tutumlar hakkinda bilgi vermektedir. BDO 21 madde igermekte ve bu 21 maddenin

her birinde dort secenek bulunmaktadir. Her madde 0-3 arasinda puan almaktadir.
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Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63'tiir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon
diizeyinin yiiksekligini gostermektedir. Puan araliklarina gore depresif semptom
diizeyi; 9 puan ve alt1 i¢in normal, 10-16 puan araligi i¢in hafif, 17-29 puan aralig1 igin
orta ve 30-63 puan aralig1 icin siddetli olarak degerlendirilmektedir. 15 yas lizerindeki
kisilere BDO'nin Tiirkiye'deki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 1980 yilinda Tegin
ve yilinda 1989 Hisli tarafindan yapilmistir. Tegin 40 iiniversite 6grencisi ve 30
depresif hasta iizerinde yapmis oldugu calismada BDO'in Tiirk diline uygunlugunu
ve her iki grup icin giivenirligini belirlemistir. Glivenirlik kat sayis1 test tekrar test
yontemiyle dgrenciler icin 65 bulunmustur. Iki-yarim yontemiyle giivenirlik kat sayist,
Ogrenciler i¢in 78, depresif hastalar i¢in ise 61 oldugunu saptamistir (Sahin, 2002).

Calismamizda Cronbach a katsayisi 0,89 olarak hesaplanmistir.
3.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Calisma evreni Istanbul Tip Fakiiltesi Menopoz Poliklinigi'ne bagvuran
menopozal donemdeki tiim kadinlar ile sinirlandirilmistir. Ayrica ¢alismaya sadece
Nisan 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda ITF Menopoz Poliklinigi'ne basvuran,
menopozal donemdeki 45-59 yas arasi cinsel yonden aktif kadinin dahil edilmesi

calismanin sinirliliklarindandir.
3.5. Etik Konular

e Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkanligi'ndan izin alinmistir.
(Ek-5)

e Istanbul Univertitesi Etik Kurulu'ndan Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul izni alinmistir. (Ek-6)

e Ayrica ¢alismaya katilmay1 kabul eden menopozal donemdeki kadinlardan
yazili onam alinmustir. (Ek-7)

e Istanbul Universitesi'nde baslanan c¢alismanin Biruni Universitesi'nde
siirdiiriilmesi icin Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nden onay

almmustir. (Ek-8)
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3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Elde edilen verilerin analizi bilgisayarda SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) paket programi kullanilarak yapilmistir. T Testi, Chi Square analizi, Mann

Whitney U Test, Kruskal Wallis Test ve Post Hoc Tukey Testi uygulanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Menopozal Kadinlara Ait Bulgular

Calismada yer alan menopozal kadinlarin ve eslerinin tanitici 6zellikleri,
jineko-obstetrik 6zellikleri, saglik durumuna iliskin 6zellikleri, menopoza iligkin
ozellikleri, cinsel yasama iliskin 6zellikleri ve menopozal donemde es iletisimine

iligskin 6zellikleri ile ilgili bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1. Kadinlarin ve Eslerinin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagihmi (n=106)

Kadin Es
Ozellikler
N %o N %0

45-49 31 29,2 8 7,5

50 - 54 31 29,2 22 (20,8
Yas

55-59 44 41,6 43 40,6

> 60 0 0 33 |31,1

[kogretim 62 58,5 48 1453
Egitim durumu | Ortadgretim 30 28,3 39 36,8

Yiiksekogretim 14 13,2 19 17,9
Calisma Evet 17 16 38 |35.,8
durumu Hayir 89 84 68 64,2

Geliri giderinden az 42 39,6
Gelir durumu | Geliri giderine esit 45 42,5

Geliri giderinden fazla 19 17,9

Severek 46 43,4
Evlilik sekli

Goruct usula 60 56,6
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Arastirmaya katilan 106 menopozal kadmin ve eslerinin tanitici 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu 55-59 (n=44, %41,6) yas grubundadir.
45-49 yas (n=31, %29,2) ile 50-54 yas grubu (n=31, %29,2) 6rneklemi tamamlayan
diger yas gruplaridir. Eslerin ¢ogunlugu ise 55-59 (n=43, %40,6) yas grubundadir.

Arastirma Orneklemini olusturan kadinlarin ¢ogunun egitiminin ilkdgretim
diizeyinde (n=62, %158,5) oldugu goriilmektedir. Yine eslerin ¢ogunun egitim

diizeyinin ilkégretim (n=48, %45,3) oldugu belirlendi.

Kadinlarin (n=89, %84) ve eslerinin (n=68, %64,2) cogunun ¢aligmadig1 ve
gelir durumunu (n=45, %42,5) "geliri giderine esit" olarak tanimladig1 goriildii. Evlilik

stiresinin ise yogunlukla (n=102, %96,2) 20 y1l ve {izeri oldugu belirlendi.

Tablo 2. Kadinlarin Jineko-obstetrik Ozelliklerinin Dagihm (n=106)

Ozellikler X+ SD Median Min. Max.
Gebelik Sayis1 3,8+1,59 4 1 >5
Dogum Sayis1 2,79 £ 1,30 2 1 >5
Diisiik Sayis1 1,26 £ 0,56 1 1 3
Kiiretaj Sayisi 2,11+ 1,40 2 1 6

Arastirmaya katilan menopozal kadinlarin jineko-obstetrik durumlarina iligkin bazi
ozellikleri Tablo 2'de gdsterilmistir. Kadinlarin ortalama gebelik sayis1 3,80+1,59;
dogum sayis1 2,79+1,30; disiik sayis1 1,26+0,56; kiiretaj sayis1 2,114+1,40 olarak

belirlendi.
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Tablo 3. Kadinlarin ve Eslerinin Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi (n=106)

. Kadin Es
Ozellikler
N % N %

Var 50 4772 56 52,8
Kronik hastahk

Yok 56 52,8 50 4772

Var 51 481 54 50,9
Siirekli ila¢ kullanimi

Yok 55 51,9 52 49,1
Ureme sistemi cerrahi| Var 18 17
girisim Yok 88 83

Var 22 20,8 34 32,1
Sigara icme

Yok 84 79,2 72 67,9

Normal 25 23.6
BMI

Fazla kilolu 81 76,4

Arastirmaya katilan kadinlarin ve eslerinin genel saglik durumlarina iliskin
ozellikleri Tablo 3'te gosterilmistir. Kadinlarin %52,8'inin (n=56) kronik hastaliginin,
%351,9'unun (n=55) stirekli ila¢ kullaniminin bulunmadig: saptandi. Kronik hastalig
bulunan kadinlarda en sik goriilen sorunun (n=28, %56) hipertansiyon oldugu
belirlendi. Kadmlarin eslerinde kronik hastalik orani %52,8 (n=56), siirekli ilag
kullanimi oran1 %50,9 (n=54) olarak belirlendi, en sik goriilen kronik hastaliklarin ise

hipertansiyon (n=35, %62,5) ve diabetes mellitus tip II (n=19, %34) oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan kadinlar (n=84, %79,2) ve esleri (n=72, %67,9) biiylik

oranda sigara igmemektedir.

Kadinlarin %76,4'liniin (n=81) Body Mass Index'e (BMI) gore sisman (BMI >
25) olduklari belirlendi.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunda (n=88, %83) ilireme sistemi ile ilgili

cerrahi girisim Oykiisii bulunmamaktadir.

Tablo 4. Kadinlarin Menopoza iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=106)

Ozellikler N %
<40 yas 8 7,5
40 - 44 27 25,5
Menopoz yasi
45 - 49 46 434
50-54 25 23,6
<5yl 43 40,6
Menopoz siiresi
>S5yl 63 59,4
Dogal 91 85,8
Menopoz sekli
Cerrahi 15 14,2
Evet 4 3,8
HRT kullanim
Hayir 102 96,2

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoza iligkin o6zellikleri Tablo 4'te

gosterilmistir.  Kadinlarin ¢ogunda menopoz yasinin (n=46, %43,4) 45-49 yas

araliginda oldugu belirlendi. Menopoz siiresi cogunlukla 5 yil ve iizeri (n=63, %59,4)

olarak dagilim gosterdi. Kadinlarin biiylik oranda (n=91, %385,8) dogal sekilde

menopoza girdigi, ¢cok yiiksek oranda (n=102, %96,2) HRT kullanmadig1 gorildii.
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Tablo 5. Kadinlarin ve Eslerinin Cinsel Yasama iliskin Ozelliklerinin Dagilim

(n=106)
. Kadin Es
Ozellikler
N % N %

2 haftada 1 39 36,8

Haftada 1 40 37,7
Cinsel iliski sikhigi

Haftada 2 18 17

Haftada 3 9 85
fliski stk belirleyen | ESi 66 62,3
taraf Beraber 40 37.8

Evet 24 22,6
Cinsel iliskiyi baslatma

Hayir 82 77,4
Esiyle cinsellik konusunda Var 40 37,7
iletigim Yok 66 62,3

Evet 71 67 78 | 73,6
Cinsel yasam memnuniyeti

Hayir 35 33 28 264

Var 79 74,5 40 | 37,7
Cinsel sorun varhgi

Yok 27 25,5 66 | 62,3
Cinsel sorun nedeniyle Evet 7 6,6
hekime basvurma /
tedavi Hayir 99 934

Aragtirmaya katilan kadinlarin ve eslerinin cinsel yasama iliskin 6zellikleri
tablo 5 'te gosterilmistir. Cinsel iligki siklig1 cogunlukla haftada 1 (n=40, %37,7) ve 2
haftada 1 (n=39, %36,8) olarak dagilim gosterdi.
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Kadinlarin %67'si (n=71) esleriyle cinsel yasamlarindan memnun oldugunu,
%73,6's1 (n=78) eslerinin cinsel yasamlarindan memnun oldugunu ifade etti.
Kadinlarin, cogunlukla esleriyle cinsellikle ilgili iletisim kurmadiklar1 (n=66, %62,3),
cinsel iligkiyi baslatan taraf olmadiklar1 (n=82, %77,4) ve iligki sikliginin ¢ogunlukla
(n=66, %62,3) esleri tarafindan belirlendigi saptandi.

Kadinlar biiyiik oranda kendilerinde (n=79, %74,5) cinsel sorun oldugunu ifade
etti. Kadinlarin %62,3' (n=66) eslerinde cinsel sorun olmadigini bildirdi. Kadinlarda
en sik goriilen cinsel sorun (n=68, %86) cinsel istekte azalmayken, eslerinde en sik
goriilen cinsel sorunlar ise sertlesme sorunu (n=27, %67,5) ve erken bosalma (n=15,

%37,5) olarak siralandi.

Kadilarimn biiyiik oranda (n=99, %93,4) cinsel sorunlarla ilgili olarak hekime

basvurmadiklar1 ve tedavi almadiklar1 belirlendi.

Tablo 6. Menopozal Dénemde Esle Iletisime iliskin Ozelliklerin Dagihm

(n=106)

Ozellikler N %
Menopozal dénemde es Var 18 17
yaklasiminda degisim Yok 38 23

Var 8 44.5
Yaklasim degisiminde

Yok 4 22,2
menopozun rolii

Kismen 6 33,3
Menopozal sorunlari esle Evet 91 85,8
paylasma Hayir 15 142

Aragtirma Orneklemini olusturan kadinlarin menopozal dénemde esleriyle
iletisimlerine iligskin 6zellikleri Tablo 6'da gosterilmistir. Kadinlarin cogu menopozal

donemde eslerinin kendilerine yaklasiminda bir degisiklik olmadigin1 (n=88, %83),
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yaklagim degisimi oldugunu diisiinen kadinlarin % 44,5't (n=8) bu degisimde

menopozun rol oynadigini ifade etti.

Kadinlarin ¢ogunun (n=91, %85,8) menopozla ilgili yasadiklar1 sorunlari

esleriyle paylastiklart belirlendi.
4.1.1. Arastirmaya katilan menopozal kadinlara iliskin FSFI degerleri

Calismada yer alan menopozal kadinlarin ve eslerinin tanitict 6zellikleri,
jineko-obstetrik 6zellikleri, saghg iliskin 6zellikleri, menopoza iliskin 6zellikleri,
cinsel yasama iligskin 6zellikleri ve menopozal donemde esleriye iletisimlerine iliskin
ozellikleri ile FSFI toplam ve tiim altboyut puanlarinin karsilastirilmasi sonucu elde

edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 7. FSFI Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari, Standart
Sapma ve Median Degerleri (n=106)

FSFI X+SD Median Min. Max.
Istek 2,45 +£1,27 2,4 1 5
Uyarilma 2,76 £1,25 2,7 1 6
Lubrikasyon 3,80+ 1,64 3,6 1 6
Orgazm 343+1,50 3,6 1 6
Memnuniyet 3,51+1,41 4 1 6
Agn 4,57 +1,35 4,6 1 6
Toplam 20,52 + 6,67 20,75 7,2 34,8
Cut off N %o

<26,55 puan 86 81,1

> 26,55 puan 20 18,9

Tablo 7'de FSFI toplam ve alt gruplarinin puan ortalamalari, standart sapma
degerleri ve median degerleri gosterilmektedir. FSFI; istek, uyarilma, lubrikasyon,

orgazm, memnuniyet ve agri olmak iizere 6 altboyut igcermektedir. FSFI'in cut-of
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degeri 26,55 puandir. Puanin yiikselmesi cinsel fonksiyon diizeyinin arttigin1 ifade
etmektedir. Aragtirmamizin sonucunda menopozal kadinlarin FSFI istek altboyut puan
ortalamas1 2,45+1,27, uyarilma altboyut puan ortalamasi 2,76+1,25, lubrikasyon alt
boyut puan ortalamasi 3,80+1,64, orgazm altboyut puan ortalamasi 3,43+1,50,
memnuniyet altboyut puan ortalamasi 3,51+1,41, agr1 altboyut ortalamast 4,57+1,35
ve toplam puan ortalamasi 20,52+6,67 olarak belirlendi. Calismaya katilan kadinlarin
%81,1'inin (n=86) cut-of degeri olan 26,55'in altinda puan aldig1 saptandi. Bu bulgu
menopozal donemdeki kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigini

gostermektedir.
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Tablo 8. Kadnlarin ve Eslerinin Tamitic1 Ozellikleri ve FSFI Puanlarmin

Karsilastirilmasi (n=106)

FSFI < 26,55 FSFI > 26,55

Ozellikler X2 P
N % N %
45 - 49 yas 20 23,3 11 55
Yas 50 - 54 yas 26 30,2 5 25 8,49 10,014
55 - 59 yas 40 46,5 4 20
45 - 49 yas 5 5,8 3 15
50 - 54 yas 15 17,4 7 35
Esin yas1 12,2 10,016
55 - 59 yas 34 34,9 9 45
> 60 32 37,2 1 5
ko gretim 53 61,6 9 45
Egitim
Ortadgretim 25 29,1 5 25 6,12 | 0,04
durumu
Yiksekogretim 8 9,3 6 30
[Ikogretim 42 48,8 6 30
Esin egitim
duramu | Ortadgretim 33 38,4 6 | 30 |10.6]0016
Yiiksekogretim 11 12,8 7 35
Callsma Evet 9 10,5 77 89,5
10,51 {0,001
durumu Hayir 8 40 12 60
Esin Evet 27 314 1| ss
calisma 3,93 | 0,05
durumu Hayir 59 68,6 9 45
Geliri giderinden az 36 41,9 6 30
Gelir
duramu | Geliri giderine esit 38 442 7 | 35 | 40009
Geliri giderinden fazla 12 14 7 35
Severek 32 37,2 14 70
Evlilik sekli 7,1 {0,008

Goriicii usulii 54 62,8 6 30




Tablo 8'de, kadinlarin ve eslerinin tanitic1 6zellikleri ile FSFI cut-of degeri olan
26,55 ve altt ile 26,55 tizeri puan dagilimlar yer almaktadir. 55-59 yas grubunda olan
kadinlarin %46,5'inin FSFI puan1 26,55 ve alt1 olarak belirlendi. Kadin yasi1 ile FSFI
cut-of degeri iizerinden puan karsilastirmasi sonucunda 55-59 yas grubu olan
kadinlarda cinsel fonksiyonun diger yas gruplarindaki kadinlara kiyasla daha olumsuz
etkilendigi gorilldi (p<0,05). Benzer sekilde esinin yast ile FSFI puam
karsilastirildiginda, esinin yas1 60 ve iizeri olan kadinlarda esi diger yas gruplarinda
bulunan kadinlara kiyasla cinsel fonksiyonun daha olumsuz etkilendigi belirlendi

(p <0,05).

Egitim diizeyi ile FSFI puani karsilastirildiginda egitim diizeyi yiiksekdgrenim
olan kadinlarda diger egitim diizeyi gruplarinda bulunan kadinlara kiyasla cinsel
fonksiyonun beklenenden daha az olumsuz etkilendigi belirlendi (p < 0,05). Esinin
egitim diizeyi yiiksekdgretim olan kadinlarda, esinin egitim diizeyi daha diisiik olan

kadinlara kiyasla cinsel fonksiyonun daha olumlu yonde etkilendigi goriildii (p <0,05).

Calisan kadinlar ile ¢alismayan kadinlarin FSFI puanlar karsilastirildiginda
calisan kadinlarda cinsel fonksiyonun daha olumlu etkilendigi belirlendi (p < 0,05).
Esin ¢alisma durumu ve gelir durumu ile FSFI puani karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik bulunamadi (p > 0,05).

Goriicti usulii ile evlenen kadinlar ile severek evlilik yapan kadinlarin FSFI
puanlan karsilastirildiginda gorticii usulii ile evlenen kadinlarda cinsel fonksiyonun

daha olumsuz etkilendigi saptandi (p < 0,05).
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Tablo 9. Kadinlarin ve Eslerinin Saghk Durumuna iliskin Ozellikleri ve FSFI

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=106)

Ozellikler FSFI1<26,55 | FSFI > 26,55 | X P

Var 41 47,7 11 55

Kronik hastahk 0,047 0,83
Yok 45 52,3 9 45

0,5 0,5
kullanim Yok 46 53,5 9 45
Ureme sistemi| Yar 11 12,8 7 35

o 5,68 0,02
cerrahi girisim Yok 75 87.2 13 65
Var 16 18,6 6 30

Sigara icme 1,28 0,26
Yok 70 81,4 14 70
Normal 19 22,1 6 30

BMI 0,56 0,45
Kilolu 67 77,9 14 70

Tablo 9'da kadinlarin ve eslerinin genel saglik durumuna iliskin 6zellikleri ile
FSFI cut-of degeri olan 26,55 ve alt1 ile 26,55 {izeri puan dagilimlar gosterilmektedir.
Kadmlarin kronik hastalik varligi, siirekli ilag kullanimi, BMI ve sigara i¢gme
durumlar ile FSFI cut-of degerine gore puanlar1 karsilagtirildignda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamadi (p > 0,05).

Ureme sistemi ile ilgili cerrahi operasyon girisim Oykiisii olan kadmlar ile
olmayan kadinlarin FSFI cut-of degeri lizerinden puanlar1 karsilastirildiginda, iireme
sistemi ile 1lgili cerrahi girisim ge¢iren kadinlarda cinsel fonksiyonun daha olumsuz

etkilendigi belirlendi (p < 0,05).
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Tablo 10. Kadinlarin Menopoza iliskin Ozellikleri ve FSFI Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=106)

.. FSFI < FSFI >
Ozellikler X2 P
26,55 26,55

<40 yas 8 9,3 0 0
40 - 44 yas 21 |244| 6 30

Menopoz Yasi 3,59 | 0,31
45 - 49 yas 35 [40,7 | 11 55
50 - 54 yas 22 1256 3 15
<5wyil 29 33,7 14 | 70

Menopoz Siiresi 8,86 | 0,03
>S5yl 57 [ 66,3| 6 30
Dogal 76 | 88,4 | 15 | 75

Menopoz Sekli 24 10,12
Cerrahi 10 | 11,6 | 5 25

Tablo 10'da kadinlarin menopoza iliskin 6zellikleri ile FSFI cut-of degeri olan

26,55 ve altiile 26,55 tlizeri puan dagilimi gosterilmektedir. Menopoz yasi ve menopoz

sekline gore kadinlarin FSFI puanlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamadi (p > 0,05).

Menopoz siiresi 5 yil ve {izeri olan kadinlarin FSFI puanlari ile menopoz siiresi

5 yildan daha az olan kadinlarin FSFI puanlar karsilastirisdiginda menopoz siiresi 5

y1l ve iizeri olan kadinlarda cinsel fonksiyonun daha olumsuz etkilendigi ve menopoz

stiresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark gosterdigi belirlendi (p < 0,05).
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Tablo 11. Kadnlarin ve Eslerinin Cinsel Yasama iliskin Ozellikleri ve FSFI

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=106)

Ozellikler FSFI < 26,55 FSFI > 26,55 X2 P
2 haftada 1 36 41.9 3 15
Haftada 1 34 394 6 30
Cinsel iliski sikhig 13.95 | 0.003
Haftada 2 12 14 6 30
Haftada 3 4 4.7 5 25
fliski sikhigim Esi >7 66.3 o P
. 4,23 0,04
belirleyen taraf | g; 151 (e 29 33.7 11| 55
Cinsel iliskiyi Evet 13 15,1 11 55
14,74 0,0
baslatma Hayir 73 84,9 9 | 45
Esiyle cinsellik Evet 28 32,6 12 60
konusunda iletisim 52 0,02
Hayir 58 67,4 8 40
. Evet 51 59,3 20 100
Cinsel yasam
o 12,15 0,0
memnuniyeti Hayir 35 40,7 ol o
. Evet 62 72,1 16 80
Es cinsel yasam
o . 0,52 0,5
memnuniyeti Hayir 2 27,9 4 | 20
Evet 69 80,2 10 50
Cinsel sorun varhgi 7,81 0,005
Hayir 17 19,8 10 50
Este cinsel sorun Evet 37 43 3 15
o 5,42 0,02
varhgi Hayir 49 57 17 | 85
Cinsel sorun Evet 5 5,8 2 10
nedeniyle hekime 0,46 0,5
basvuru/tedavi Hayir 81 94,2 18 90
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Tablo 11'de kadinlarin ve eslerinin cinsel yasama iligkin 6zellikleri ile FSFI
cut-of degeri olan 26,55 ve alt1 ile 26,55 iizeri puan dagilimi yer almaktadir. iliski
siklig1 ile FSFI cut-of degeri lizerinden puan karsilastirmasi sonucunda iliski siklig 2
haftada 1 ve haftada 1 kez olan kadinlarda, iligski siklig1 haftada 2 kez ve {izeri olan
kadinlara kiyasla cinsel fonksiyonun daha olumsuz etkilendigi goriildii. 55-59 yas
grubu olan kadinlarda cinsel fonksiyonun diger yas gruplarindaki kadinlara kiyasla

daha olumsuz etkilendigi belirlendi (p < 0,05).

Kadmlarin cinsel yasamdan memnuniyet durumu ile FSFI cut-of degeri
tizerinden puanlar karsilastirildiginda, cinsel yasamindan memnun olmadigini
belirten kadinlarda, cinsel yasamindan memnun oldugunu ifade eden kadinlara kiyasla

cinsel fonksiyonun daha olumsuz etkilendigi saptandi (p < 0,05).

Esiyle cinsellik ile ilgili konusamayan kadinlarla, cinsellikle ilgili iletisim
kurabilen kadinlarin FSFI cut-of degeri tlizerinden puanlari karsilagtirildiginda esiyle
cinsellik ile 1ilgili konusamayan kadinlarda, cinsellikle illgili iletisim kurabilen

kadinlara kiyasla cinsel fonksiyonun daha olumsuz etkilendigi goriildi (p < 0,05).

Cinsel iliskiyi baslatan taraf ile FSFI cut-of degeri iizerinden puan
karsilastirilmast sonucunda, cinsel iliski esleri tarafindan baglatilan kadinlarda, iligkiyi
kendisi baglatan kadinlara kiyasla cinsel fonksiyonun daha olumsuz etkilendigi

belirlendi (p < 0,05).

Kadinda cinsel sorun varligi ile FSFI cut-of degeri lizerinden puan durumu
karsilastirildiginda, cinsel sorunu olmadigini belirten kadinlarda, cinsel sorunu
oldugunu ifade eden kadinlara kiyasla cinsel fonksiyonun daha olumlu etkilendigi
saptand1 (p < 0,05). Kadinlarin eslerinde cinsel sorun bulunmasi durumu ile FSFI cut-
of degeri lizerinden puan karsilastirmasi sonucunda, esinde cinsel sorun oldugunu
ifade eden kadinlarda, esinde cinsel sorun bulunmadigini belirten kadinlara kiyasla

cinsel fonksiyonun daha olumsuz etkilendigi goriildii (p < 0,05).

Kadinlarin ifadesi ile belirlenen esin cinsel yasamdan memnuniyeti, cinsel
sorun nedeniyle hekime bagvurma ve tedavi alma durumlarina goére FSFI cut-of degeri
tizerinden puan karsilagtirismasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamadi (p > 0,05).
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Tablo 12. Kadinlarin Menopozal Dénemde Esle Tletisime Tliskin Ozellikleri ve

FSFI Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=106)

FSFI FSFI
Ozellikler Xz P
<26,55 > 26,55
Menopozal donemde | Evet 17 19,8 1 5
es yaklasiminda 2,51 | 0,11
desisi Hayir 69 80,21 19 95
egisim

Menopozal sorunlari Evet S0 159,51 15 75

1,65 | 0,2
esle paylasma Hayir 34 |40,5] 5 | 25

Tablo 12'de kadinlarin menopozal donemde esleriyle olan iletisimlerine iligkin

ozellikleri ile FSFI cut-of degeri olan 26,55 ve alt1 ile 26,55 {izeri puan dagilimi

gosterilmistir. Menopozal donemde esin yaklasiminda degisiklik ve menopozal

sorunlarin esle paylasilmast durumlar1 ile FSFI cut-of degeri lizerinden puan

karsilastirmasi yapildi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p > 0,05).
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Tablo 13. Kadinlarin ve Eslerinin Tamitic1 Ozellikleri ve FSFI Altboyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=106)

FSFI
Ozellikler ISTEK UYARILMA | LUBRIKASYON ORGAZM MEMNUNIYET AGRI TOPLAM
X + SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
45-49 yas (a) 3,19+ 1,37 3,63 £1,12 4,53+ 1,41 4,23 +1,30 4,05+ 1,17 4,84+ 1,20 24,47 + 5,68
50-54 yas (b) 236+ 1,15 2,74+ 1,07 4,06 + 1,55 3,51+£1,32 3,73 +1,28 4,68 + 1,40 21,09 £ 5,66
55-59 yas (c) 1,99 +1,04  2,16+1,12 3,09 + 1,60 2,80 + 1,47 2,98 + 1,49 4,30 + 1,40 17,32 + 6,46
% | Toplam 2,45+127  2,76+1.25 3,80 + 1,64 3,43+ 1,49 3,51+ 1,41 4,57+ 1,35 20,51 + 6,67
~ TEST DEGERI (F)* 15,71 25,87 15,52 16,40 9,26 3,30 20,55
p DEGERI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,19 0,00
ANOVA POST HOC TEST a>b>c a>b,c a>b>c a>b>c ab>c a>b>c
45-49 yas (a) 3,00+ 1,47 3,75+ 1,12 4,43 +1,98 4,45+ 1,06 3,85 0,64 4,85+ 1,44 24,32 + 5,45
50 - 54 yas (b) 3,03+1,44  3,40+1,19 434+135 4,00+ 1,31 4,07+ 1,33 4,82 +1,12 23,65+ 5,84
55-59 yas (c) 2,55+122  2,83+123 4,16 + 1,58 3,60 £ 1,46 3,54+ 1,44 4,75+ 1,28 21,44 + 6,38
g > 60 yas (d) 1,80+ 0,86  2,00+091 2,81+ 1,42 2,57+ 1,36 3,02+ 1,44 4,10 + 1,49 16,29 + 5,81
£ |Toplam 2,45+127  2,76+1.25 3,80 + 1,64 3,43+ 1,49 3,51+ 1,41 4,57+ 1,35 20,51 + 6,67
= TEST DEGERI (F)* 14,79 23,30 18,49 19,12 6,88 5,10 20,27
p DEGERI 0,002 0,00 0,00 0,00 0,08 0,16 0,00
ANOVA POSTHOC TEST | ab>c>d ab>c>d ab,c>d a>b>c>d a>b>c>d

58



[kdgretim (a) 2,21+1,32 2,5+1,28 3,56 + 1,69 3,06 1,51 3,17+ 1,47 4,60 + 1,44 19,09 + 6,8
Ortadgretim (b) 2,64+ 1,11 2,98 + 1,12 3,78 £ 1,51 3,81+1,32 3,93+1,25 4,55+ 1,29 21,69 £ 6,07
g Yiiksekogretim (c) 3,13+1,11 3,45+ 1,08 4,89 +2.29 4,20+ 1,37 4,14+ 1,02 4,49+ 1,17 24,29 + 5,64
5 Toplam 2,45+ 1,27 2,76 £ 1,25 3,80+ 1,64 3,43+1,49 3,51+ 141 4,57+ 1,35 20,51 £ 6,67
:E TEST DEGERI (F) 3,65 4,19 3,96 5,06 4,92 0,05 4,39
& p DEGERI 0,029 0,018 0,022 0,008 0,009 0,95 0,015
ANOVA POST HOC TEST a<c a<c a<b<c a<b<c a<b,c a<b,c
[kdgretim (a) 2,16+ 1,273 2,39+ 1,30 3,49+1,76 3,05+1,55 3,18+ 1,40 4,58 +1,48 18,86 £ 6,75
- Ortadgretim (b) 2,43 +1,.25 2,85+1,14 3,70 £ 1,46 3,47+1737 3,56+ 1,47 4,55+1,32 20,56 + 6,41
§ Yiiksekogretim (c) 3,22+1,02 349+ 1,04 4,75+ 1,36 4,29 + 1,27 4,25+1,02 4,59 + 1,15 24,60 + 5,37
-5 Toplam 2,45+ 1,27 2,76 £ 1,25 3,80+ 1,64 3,43 +1,49 3,51+1,41 4,57 + 1,35 20,51 £ 6,67
:S TEST DEGERI (F) 5,11 5,88 4,38 5,11 4,17 0 5,48
jq;)ﬂ p DEGERI 0,008 0,004 0,015 0,008 0,018 0,99 0,005
=& ANOVA POST HOC
TEST ab<c ab<c ab<c ab<c ab<c ab<c
- Evet (a) 325+1,52 3,55+1,31 4,71 £ 1,51 4,45+ 1,61 4,16 + 1,36 4,66 +1,21 24,78 + 7,06
E Hayir (b) 2,30+ 1,17 2,61 £1,19 3,62+ 1,61 323+14 3,39+ 1,39 4,55+ 1,38 19,7+ 6,31
-E TEST DEGERI (F) 2,32 0,02 0,12 0,52 1,4 1,11 0,23
:
g P DEGERI 0,13 0,87 0,73 0,47 0,24 0,29 0,63




Tablo 13'te kadmlarin ve eslerinin FSFI altboyut ve toplam puanlar
gosterilmektedir. Kadin yasinin artmasiyla agr1 diginda tiim FSFI toplam ve altboyut
puanlarinda azalma oldugu goriildii. Yasin artmasiyla birlikte cinsel fonksiyon
olumsuz etkilendigi belirlendi. Benzer sekilde esin yasinin artmasiyla memnuniyet ve
agr1 disinda diger FSFI altboyut ve toplam puanlarinda azalma oldugu belirlendi. Egin
yasinin artmastyla istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm agisindan -cinsel

fonksiyonun olumsuz etkilendigi goriilmektedir.

Egitim diizeyinin artmasiyla agr1 disinda diger FSFI altboyut ve toplam
puanlarinin arttig1 saptandi. Egitim diizeyinin artmasiyla istek, uyarilma, lubrikasyon
ve orgazm agisindan cinsel fonksiyonun olumlu etkilendigi goriilmektedir. Esin egitim
diizeyi arttik¢a agr1 disinda diger FSFI altboyut ve toplam puanlarinda artis goriildii.
Esin egitim diizeyindeki artisla istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm agisindan

cinsel fonksiyonun olumlu etkilendigi goriilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumu ile FSFI toplam ve altboyut puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenemedi. Esin ¢alisma
durumu ile FSFI toplam ve altboyut puanlari karsilastirildiginda memnuniyet
altboyutu disinda istatistiksel olarak anlamli farlilik bulunamadi. Esi c¢alisan

kadinlarda memnuniyet agisindan cinsel fonksiyonun olumlu etkilendigi belirlendi.

Gelir durumu ile FSFI toplam ve altboyut puanlar karsilastirildiginda gelir
durumunu "geliri giderinden az" olarak tanimlayan kadinlarin FSFI toplam ve agri
disindaki altboyut puanlarinin, diger gelir diizeyi gruplarina kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlendi. Bu kadinlarda FSFI toplam ve agri
disindaki altboyut puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu ve cinsel fonksiyon daha
olumsuz etkilendigi belirlendi. Gelir diizeyinin artmasiyla cinsel fonksiyon daha

olumlu etkilenmektedir.

Evlilik sekli ile FSFI toplam ve altboyut puanlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
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Tablo 14. Kadinlarin ve Eslerinin Saghk Durumuna iliskin Ozellikleri ve FSFI Altboyut ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi1 (n=106)

O pellikd ISTEK | UYARILMA | LUBRIKASYON | ORGAZM | MEMNUNIYET AGRI TOPLAM
zellikier
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Var (a) 235+ 1,14 2,62+1,16 3,70 £ 1,70 335+ 1,44 3454139 4,48 + 135 19,96 + 6,68
-
E | Yok(b) 2,54+138  2,88+133 3,88 + 1,60 3,49 + 1,55 3,57+ 1,44 465+136  21,01+6,68
2
2 | TEST DEGERI (F) 2,95 1,43 0,18 0,15 0,02 0,07 0,06
<
S
% | p DEGERI 0,09 0.23 0,67 0.7 0.89 0,79 0.81
Var (a) 2,15+ 1,15 243+ 1,17 3,44+ 1,70 3,06 + 1,44 3,23+ 1,48 448+134 18,78 +6,51
=<
£ | Yok(b) 2,78+ 133  3,13+1.25 4,19+ 1,49 3,84+ 1,46 3,83+1,27 467+137 22454636
<
=
E TEST DEGERI (F) 1,79 0,02 0,95 0,10 3,67 0,15 0,04
<
S
=< o .
2 |pDEGERI 0,18 0.89 0.33 0,75 0,06 0,69 0.84
4
z [Var@ 239+1,17  2,66+1,16 3,82+1,71 3,46 + 1,47 3474139 445+133  2025+6,79
£
= | Yok (b) 2,51+136  2,85+134 3,77+ 1,58 3,40+ 1,53 3,55+ 1,44 4,68+138 20,76+ 6,61
=<
£ | TEST DEGERI (F) 2,1 1,46 0,49 0,01 0,04 0,42 0.47
=
L |pDEGERI 0,15 0,23 0,48 0,91 0,85 0,52 0,5
72!
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z Var (a) 2,14+ 1,15 242+1,18 343+ 1,69 3,10+ 1,44 3,24+ 1,50 4,53+1,33 18,86 + 6,54
=
% Yok (b) 2,77+132 3,11+£124  418+1,51 3,77+ 1,48 3,80 + 1,26 4,61+139 22,23 + 6,42
-~
;5“ TEST DEGERI (F) 2,10 0,00 0,47 0,03 4,5 0,42 0,03
.
2
3 p DEGERI 0,15 0,98 0,49 0,87 0,035 0,52 0,85
=
)
- Var (a) 3,17+1,45 327+120  4,55+1,58 3,89+ 1,33 3,91 +1,33 4,62+ 1,12 23,40+6,15
iz
I;_-D Yok (b) 230+ 119 2,66+124  3,64+1,62 3,33+ 1,52 3,43+1,42 4,56 + 1,40 19,92 + 6,65
=
£ TEST DEGERI (F) 1,08 0,27 0,11 1,06 0,60 2,84 0,05
s
E
2
@ p DEGERI 0,3 0,607 0,741 0,306 0,44 0,095 0,825
:
=)
Normal (a) 2,57+129 296+1,09 4,08+ 1,49 3,66 + 1,44 3,62+ 1,32 442+ 121 21,31 + 6,55
Sismanlik (b) 241127 2,70+130 3,71+ 1,68 3,35+ 1,51 3,48+ 1,44 4,62 + 1,40 20,27 + 6,73
oy
E TEST DEGERI (F) 0,02 1,84 1,36 0,62 1,37 2,11 0,03
p DEGERI 0,88 0,18 0,24 0,43 0,24 0,15 0,87
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Tablo 14'te kadinlarin ve eslerinin saglik durumlarina iliskin 6zellikleri ile
FSFT toplam ve altboyut puanlar1 gosterilmektedir. Kadinda ve esinde kronik hastalik
bulunmasi, kadinin siirekli ila¢ kullanimi, BMI ve iireme sistemi ile ilgili cerrahi
girisim durumu ile FSFI toplam ve altboyut puanlar1 karsilastirildiginda cinsel

fonksiyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi.

Esin siirekli ila¢ kullanimi ile FSFI toplam wve altboyut puanlarinin
karsilastirilmasi sonucunda FSFI toplam ve memnuniyet altboyutu disinda diger FSFI
altboyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi. Esinde
stirekli ila¢ kullanim1 olmayan kadinlarda cinsel fonksiyonun memnuniyet agisindan

daha olumlu etkilendigi belirlendi.

Sigara igme durumu ile FSFI toplam ve altboyut puanlar karsilastirildiginda
FSFI toplam ve altboyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farlilik

saptanmadi.
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Tablo 15. Kadinlarin Menopoza Iliskin Ozellikleri ve FSFI Altboyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=106)

. ISTEK |UYARILMA | LUBRIKASYON | ORGAZM | MEMNUNIYET AGRI TOPLAM
Orellikler X+SD X+SD X+SS X+SD X+SD X+SD X+SD
<40 yas (a) 1,88+ 1,08 2,74+1,12 3,19+ 1,81 2,55+1,19 2,55+148 3,75+ 1,43 16,65 + 6,23
40 - 44 yas (b) 2,40+ 1,44 2,68+ 1,30 3,82+ 1,93 3,61+146  3,53+1,51 4,39 + 1,43 20,42 + 7,20
7 45 - 49 yas (c) 2,73+£1,22 297+1.26 413+157 3,671,510 3,59+ 141 4.81+129 21,90 + 6,70
g 50 -54 yas (d) 2,18+ 1,16 246+1.23 3354127  3,06+150 3,66+ 124 4,59 £ 1,30 19,30 + 5,72
g Toplam 245+127  2,76+125 380+ 1,64  343+149  351+141 4,57+ 135 20,51+ 6,67
TEST DEGERI (F) 1,65 0,96 1,65 2,04 1,40 1,66 1,88
p DEGERI 0,17 0,41 0,18 0,11 0,25 0,18 0,14
<5yl (a) 2,86+ 1,43  3,32+1,30 437+134  405+144  400+125 5,05+ 1,11 23,65 + 5,80
> 5yl (b) 2,17+1,07  238+1,07 34+1,72 3,00+1,39 43,18+ 1,43 424+ 141 1837+ 6,4
g Toplam 245+127  2,76+125 380+ 1,64  343+149  351+141 4,57+ 135 20,51+ 6,67
g. TEST DEGERI (F) 10,23 11,11 3,86 6,10 7,19 4,89 10,96
=
§ p DEGERI 0,0 0,0 0,012 0,001 0,0 0,003 0,0
ANOVA POSTHOC TEST | a>b,c>d a>bc>d a>b,c>d a>bc>d ab,c>d ab,c>d a>b,c>d
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Tablo 15'te kadinlarin menopoza iligkin 6zellikleri ile FSFI altboyut ve toplam
puanlar1 goriilmektedir. Menopoz yast ile FSFI altboyut ve toplam puanlarinin
karsilastirilmasinda cinsel fonksiyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi.

Menopoz siiresi ile FSFI toplam ve altboyut puanlar1 karsilastirildiginda
menopoz siiresi arttik¢a FSFI toplam ve altboyut puanlarinda azalma oldugu, menopoz
siiresi 5 yil ve tizeri olan kadinlarda diger gruplara kiyasla FSFI toplam ve altboyut
puanlarinin daha diisiik oldugu ve menopoz siiresi arttik¢a cinsel fonksiyonun olumsuz

etkilendigi belirlendi.
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Tablo 16. Kadinlarin ve Eslerinin Cinsel Yasama Iliskin Ozellikleri ve FSFI Altboyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=106)

ISTEK UYARILMA | LUBRIKASYON | ORGAZM |MEMNUNIYET| AGRI TOPLAM
Ozellikler X£SS X£SS X£SS X+SS X£SS X+SS X+SS
2 haftada 1 (a) 1,80 + 0,88 2,18+ 1,08 2,80 + 1,46 2,75+ 141 3,11+ 1,48 423 +1,46 16,87=+6,05
Haftada 1 (b) 2,58 +1,32 2,85+ 1,26 4,06 + 1,48 3,54 + 1,45 3,56 + 1,36 471+133 21,30+ 6,32
Haftada 2 (c) 2,80 + 1,23 3,05+ 1,08 473 +1,37 4,07+ 1,39 3,71+ 1,34 480+ 1,22 23,16+ 5,48
’é” Haftada 3 (d) 4,00+ 0,79 427+ 0,68 5,07+ 1,24 4,58 + 0,90 4,67 +0,69 498 +1,06 27.,55+3,46
:% Toplam 2,45+1.27 2,76 1,25 3,08 + 1,64 3,43+ 1,49 3,51+ 1,41 457+135 20,51=+6,67
E TEST DEGERI (F) 10,86 9,22 11,58 6,52 3,43 1,45 10,68
&)
p DEGERI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,23 0,0
ANOVA POST
a<b,c<d a<b,c<d a<b,c<d a<b,c<d a<b,c<d a<b,c<d
HOC TEST
= Esi (a) 221+ 1,17 2,54+ 122 3,63 + 1,66 3,10 + 1,40 3,18 + 1,40 466+ 1,36 19,32+6,29
B R
= 3 Beraber (b) 3,03+ 1,28 3,32+ 1,13 427+ 1,54 4,18 + 1,41 421+1,14 457+127 23,57+625
Z 5
-y TEST DEGERI (F) 0,15 2,33 0,2 0,19 7,27 0,36 0,23
- =
[5} —
3 9 .
é = p DEGERIi 0,69 0,13 0,65 0,67 0,008 0,55 0,63
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Evet (a) 3,55+ 1,13 3,75+ 1,12 441+1,72 4,53+1,28 4,68 + 0,85 4,55+1,30 25,48+5,72
'é‘ = Hayir (b) 2,13+ 1,12 247+1,14 3,61 +1,58 3,10 +1,40 3,17+ 1,36 458+1,38 19,06+6,23
E g .
= z TEST DEGERI (F) 1,06 0,71 1,28 0,20 15,34 0,00 0,37
2 2o
© p DEGERI 0,3 0,4 0,26 0,65 0,00 0,97 0,54
- Var (a) 3,15+ 1,16 3,53+ 0,98 4,63 + 1,40 418+1,12 412+1,15 482+122 2442+516
2
= g Yok (a) 2,03+ 1,48 2,30+ 1,17 3,29+ 1,58 2,97+ 1,51 3,15+ 1,44  442+141 18,15+6,38
[72] -
S =
; '§ TEST DEGERI (F) 0,13 3,65 0,49 7,07 9,46 0,43 2,86
k= S p DEGERI 0,71 0,06 0,48 0,009 0,003 0,51 0,09
= Evet (a) 2,88+ 1,26 3,19+ 1,18 435+ 1,48 4,02+ 1,36 415+1,05 485+1,18 23,44+574
-5
2
§ Hayir (b) 1,58 +0,74 1,88 + 0,87 2,67+ 1,36 2,23 +0,95 222+1,14  401+1,51 14,58 +3,94
=
g TEST DEGERI (F) 15,48 3,5 2,06 3,59 1,14 0,74 5,54
£
g
= p DEGERI 0,00 0,06 0,15 0,06 0,29 0,39 0,02
=
@)
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Evet (a) 2,62+123  3,02+1,13 4,13 + 1,48 3,74+ 1,34 384+126  4,69+126 22,04+5,79
£
% % Hayir (b) 1,97+1,28  2,03+1,29 2,87+ 1,74 2,54+ 1,56 2,61+145  423+1,56 1625+7,18
- =
% é TEST DEGERI (F) 0,34 0,4 0,4 1,05 1,74 0,68 0,75
- y
) p DEGERI 0,56 0,53 0,53 0,31 0,19 0,41 0,39
/S0 Yok (a) 2,03+1,48  230+1,17 3,29+ 1,58 2,97+ 1,51 3,151,444  442+141 18,15+6,38
=
; TEST DEGERI (F) 0,13 3,65 0,49 7,07 9,46 0,43 2,86
£
% p DEGERI 0,71 0,06 0,48 0,009 0,003 0,51 0,09
E p DEGERI 0,06 0,71 0,22 0,36 0,12 0,08 0,58
=
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Tablo 16'da kadinlarin ve eslerinin cinsel yasama iliskin 6zellikleri ile FSFI
toplam ve altboyut puanlar1 gosterilmektedir. Iliski siklig1 ile FSFI altboyut ve toplam
puanlarmin karsilastirilmasi sonucunda FSFI toplam ve agr1 disindaki diger altboyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik belirlendi. iliski siklig
haftada 3 kez ve tizeri olan kadinlarda FSFI toplam ve altboyut puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, iligki siklig1 arttik¢a cinsel fonksiyonun

istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm ac¢isindan daha olumlu etkilendigi goriildii.

Cinsel yasamdan memnuniyet durumu ile FSFI toplam ve altboyut puanlar
karsilastirildiginda, cinsel yasamindan memnun oldugunu idafe eden kadinlarda,
cinsel yasamindan memnun olmadigin1 belirten kadinlara kiyasla FSFI toplam ve istek
altboyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, istek
disindaki diger altboyut puanlarinda istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmadigi ve
cinsel yasamindan memnun oldugunu ifade eden kadinlarda cinsel fonksiyonun

olumlu etkilendigi belirlendi.

Esin kadin tarafindan ifade edilen cinsel memnuniyet durumu ile FSFI toplam
ve altboyut puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamad:.

Esle cinsellik konusunda iletisim ile FSFI toplam ve altboyut puanlarinin
karsialstirilmasi sonucunda FSFI toplam ile orgazm ve memnuniyet altboyut puanlari
disindaki diger altboyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
belirlenemedi. Esiyle cinsellik konusunda iletisim kurabilen kadinlarda, cinsellik
konusunda esiyle konusamayan kadinlara kiyasla FSFI orgazm ve memnuniyet
altboyut puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu, esle cinsellik
konusunda iletisimin saglanmasiyla orgazm ve memnuniyet agisindan cinsel

fonksiyonun olumlu etkilendigi saptandi.

Iliski sikligmi belirleyen taraf olma durumu ile FSFI toplam ve altboyut
puanlarinin karsilastirilmasinda iliski sikligini egleriyle beraber belirleyen kadinlarda
FSFI toplam ve memnuniyet disindaki diger altboyut puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml farlilik bulunamad. Iliski sikligimi esleriyle beraber belirleyen kadimlarda,
iliski sikligini esi belirleyen kadinlara kiyasla FSFI memnuniyet puaninin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, cinsel iliski sikligmin esle beraber

belirlenmesiyle cinsel fonksiyonun olumlu etkilendigi belirlendi.
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Cinsel iligkiyi baglatan taraf olma durumu ile FSFI toplam ve altboyut puanlari
karsilastirildiginda FSFI toplam ve memnuniyet digsindaki diger altboyut puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Iliskiyi baslatan taraf olabilen
kadinlarda, iligki esleri tarafindan baslatilan kadinlara kiyasla memnuniyet altboyut
puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1, iliskiyi kadmin baglatmasi

durumunda memnuniyet agisindan cinsel fonksiyonun olumlu etkilendigi goriildii.

Este cinsel sorun varligi ile FSFI toplam ve altboyut puanlarinin
karsilagtirilmasinda FSFI toplam ve altboyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik belirlenmedi.
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Tablo 17. Kadinlarin Menopozal Dénemde Esle fletisimine iliskin Ozellikleri ile FSFI Altboyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastiriimasi

(n=106)
Ozellikler ISTEK |UYARILMA | LUBRIKASYON | ORGAZM | MEMNUNIYET | AGRI TOPLAM
X+SS XSS XSS X+SS X+SS XSS XSS

2 Evet (a) 2,03+122 2,63+1,30 2,78 + 1,35 2,93 + 1,46 3,20+ 1,59 422+121 17,80+6,51
§ K Hayir (b) 254+127 2,79+125 4,00+ 1,62 3,53 + 1,49 3,58 + 1,37 4,64 +137 21,07+ 6,60
g %
= £ TEST
8§ E _. 0,78 0,08 2,76 0,02 228 1,5 0,13
& Z | DEGERI (F)
E 3
= = | pDEGERI 0,38 0,77 0,10 0,89 0,13 0,22 0,72
< Evet (a) 2,75+1,25 3,08+1,13 3,99 + 1,59 3,73+ 1,36 3,86 + 1,29 4,60+ 1,25 22,01 + 6,00
-5
g
E 5 Hayir (b) 2,02+1,17 227+131 3,39+ 1,68 2,87+ 1,55 2,90 + 1,44 445+1,52 17,90+ 7,10
s £z
2 = TEST
g g . 0,83 2,35 0,05 2,50 2,15 1,60 221
S DEGERI (F)
=]
: - .
§ p DEGERI 0,36 0,13 0,82 0,12 0,15 0,21 0,14
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Tablo 17'de kadinlarin menopozal donemde esleriyle olan iletisimlerine iliskin
ozellikleri ile FSFI toplam ve altboyut puanlar1 gosterilmektedir. Menopozal donemde
es yaklasiminda degisiklik ve menopozal sorunlarin esle paylasilmasi durumlar ile
FSFI toplam ve altboyut puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi.
4.1.2. Arastirmaya katilan menopozal kadinlara iliskin BDO degerleri

Arastirmada yer alan menopozal kadinlarin ve eslerinin tanitict 6zellikleri,
saglik durumuna iligkin 6zellikleri, menopoza iliskin 6zellikleri, cinsel yasama iliskin
ozellikleri ve menopozal dénemde esleriye iletisimlerine iliskin 6zellikleri ile BDO
toplam puan karsilagtirmalar1 ve subgrup analizleri sonucu elde edilen bulgular

tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 18. BDO Toplam Puan Ortalamasi, Standart Sapma ve Median Degeri

(n=106)
BDO X +SD Median Min. Max.
Toplam 13,81 £ 9,66 12 0 41
BDO N %
<9 puan 39 36,8
10 - 16 puan 35 33
17 - 29 puan 22 20,8
30 - 36 puan 10 9.4

BDO toplam puan ortalamalari, standart sapma degerleri ve median degerleri
tablo 18'de goriilmektedir. BDO 21 madde igermekte ve bu 21 maddenin her birinde
dort secenek bulunmaktadir. Her madde 0-3 arasinda puan almaktadir. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 63'tiir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon
diizeyinin yiiksekligini gostermektedir. Arastirmamizin sonucunda menopozal

kadmlarm BDO toplam puan ortalamasi 13,81+£9,66 olarak belirlendi. Arastirmaya
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katilan menopozal kadinlarin %33'liinde (n=35) hafif, %20,8'inde (n=22) orta,

%9,4'linde (n=10) siddetli diizeyde depresif semptom saptandi.

Tablo 19. Kadinlarin ve Eslerinin Tamtic1 Ozellikleri ve BDO Toplam

Puanlarimmin Karsilastirilmasi (n=106)

(n=19)

BDO TOPLAM
Ozellikler PUAN X2 P
X +SD
45 - 49 yas (n=31) 10,52 + 6,68
Yas 50 - 54 yas (n=31) 12,58 £ 10,54 7,90 0,019
55 -59 yas (n=44) 17,00 £+ 9,99
45 - 49 yas (n=8) 12,38 £10,89
50 - 54 yas (n=22) 9,32 +4,71
Esin yasi 10,79 0,01
55 - 59 yas (n=43) 12,65 + 8,99
60 - > 60 (n=33) 18,67 £10,91
k6 gretim (n=62) 16 £10,93
Egitim durumu | Ortadgretim (n=30) 11,8 £ 7,04 7,07 0,03
Yiiksekogretim (n=14) 8,43 +4,41
[k gretim (n=48) 16,40 + 11,77
Esin egitim )
Ortadgretim (n=39) 13,28 +£7,25 6,87 0,03
durumu
Yiiksekogretim (n=19) 8,37 £4,69
Calisma Evet (n=17) 9,24 +£5,71
518%* 0,04
durumu Hayir (n=89) 14,69 +£10,0
Esin calisma | Evet (n=38) 11,82 +9,00
1063* 0,13
durumu Hayir (n=68) 14,93 +£ 9,90
Geliri giderinden az
17,52 £ 10,15
(n=42)
Geliri  giderine  esit
Gelir durumu 12,60 £ 9,27 12.38 0,002
(n=45)
Geliri giderinden fazla
8,47 + 5,82

*Mann-Whitney Test
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Tablo 19'da kadinlarin ve eslerinin tanitic1 &zellikleri ile BDO toplam puan

karsilastirmalar1 goriilmektedir.

Yapilan ileri analizde 55-59 yas grubu kadinlarda 45-49 yas gruplarindaki
kadinlara kiyasla depresif semptom diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha olumsuz etkilendigi belirlendi (p < 0,05).

Esinin yas1 60 ve iizeri olan kadinlarin BDO toplam puan1 18,67+10,91 olarak
bulundu. Yapilan ileri analizde esi 50-54 yas grubunda bulunan kadinlarin depresif
semptom diizeyinin esinin yas1 60 ve iizeri olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha az oldugu saptandi (p < 0,05).

Egitim diizeyi ilkdgretim olan kadinlarin BDO toplam puani 16+10.93 olarak
belirlendi. Yapilan ileri analizde yiiksekdgretim mezunu olan kadmlarm BDO
puaninin ilkégretim mezunu olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu goriildii (p < 0,05). Yiiksekogretim mezunu olan kadinlarda depresif

semptom durumu daha azdir.

Esinin egitim diizeyi yiiksekogretim olan kadinlarin BDO toplam puaninin
esinin egitim diizeyi ilkdgretim olan kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p < 0,05). Esinin egitim diizeyi yiiksek olan

kadinlarda depresif semptom durumu daha azdir.

Calisan kadinlarin BDO puanlarmin ¢alismayan kadinlara kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu goriildii. Depresif semptom diizeyi ¢alismayan

kadinlarda daha yiiksektir (p < 0,05).

Esi calisan ve calismayan kadinlarin BDO puanlarn karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0,05).

Gelir diizeyini "geliri giderinden fazla" olarak ifade eden kadinlarda, diger gelir
diizeyi  gruplarinda bulunan kadmlara kiyasla BDO puaninin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p < 0,05). Gelir diizeyinin artmasiyla

depresif semptom diizeyi azalmaktadir.
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Tablo 20. Kadinlarin Saghk Durumuna iliskin Ozellikleri ve BDO Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=106)

) BDO TOPLAM
ikl P
Ozellikler PUAN U
X +SD

Var (n=52) 12,41 + 8,41

Kronik hastahik 1213* 0,24
Yok (n=54) 15,38 + 10,76
Var (n=51) 12,47 + 8,45

Siirekli ila¢ kullanim 1228* 0,27
Yok (n=55) 15,25+ 10,71

Ve sistori Var (n=18) 14,23 + 9,83

o 677* 0,33

cerrahi girisim Yok (n=88) 11,78 + 8,78
Var (n=22) 13,27 £9,62

Sigara icme 758%* 0,2
Yok (n=84) 15,86 +£9,78
Normal (n=25) 12,56 £ 9,98

BMI 894* 0,38
Fazla kilolu(n=81) 14.20 £ 9,59

*Mann-Whitney Test

Tablo 20'de kadinlarin saglik durumuna iliskin 6zellikleri ile BDO toplam

puan1 gosterilmektedir. Kadinlarda kronik hastalik varligi, siirekli ila¢ kullanimu,

sigara igme, BMI, lireme sistemi ile ilgili cerrahi girisim Oykiisli bulunmas1 durumlari

ile BDO puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi

(p > 0,05).
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Tablo 21. Kadinlarin Menopoza iliskin Ozellikleri ve BDO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=106)

) BDO TOPLAM
3 2
Ozellikler PUAN X P
X£SD

<40 yas (n=8) 18,88 £ 9,31
40-44 yas (n=27) 15,15+ 10,54

Menopoz yasi 3,9 0,27
45-49 yas (n=46) 12,72 £9,40
50-54 yas (n=22) 12,76 £ 9,11
<5 yil (n=43) 9,70 £ 6,96

Menopoz siiresi 810* 0,0
> 5 yil (n=63) 16,6 £ 10,27
Dogal (n=91) 14,24 £9,73

Menopoz sekli 547* 0,22
Cerrahi (n=15) 11,20 +£9,08

*Mann-Whitney Test

Tablo 21'de kadinlarin menopoza iliskin 6zellikleri ile BDO toplam puani

gosterilmektedir. Kadimlarin menopoz yast ve menopoz sekli ile BDO puanlar

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmazken (p > 0,05)

menopoz siiresi 5 yil ve iizeri olan kadinlarda menopoz siiresi 5 yildan daha az olan

kadinlara kiyasla BDO puaninin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu

belirlendi (p < 0,05). Menopoz siiresi arttikca depresif semptom diizeyinde de artis

oldugu goriildii.
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Tablo 22. Kadinlarin ve Eslerinin Cinsel Yasama Iliskin Ozellikleri ve BDO

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=106)

) BDO TOPLAM
ikl X2 P
Ozellikler PUAN
X +SD
2 haftada 1 (n=39) 16,77 £10,10
Haftada 1 (n=40) 13,78 £ 10,24
Cinsel iliski sikhigi 7,0 0,07
Haftada 2 (n=18) 9,94 +£7,03
Haftada 3 (n=9) 8,89 +4,70
Cinsel iliski stkhgm | Es1 (0=66) 14,58 + 9,69
. 937+ | 08
belirleyen taraf Birlikte (n=40) 11,22 +8,31
Esiyle cinsellik Evet (n=40) 12,13 £8,61
rF 4 1145%| 0,23
konusunda lletlslm Hay1r (Il=66) 14,83 + 10,17
Cinsel yasam Evet (n=71) 10,94 £ 8,01
o 632% | 0,0
memnuniyetl Hayir (n=35) 19,63 £10,20
Evet (n=79) 9,78 £ 6,66
Cinsel sorun varhgi 750% | 0,02
Hayir (n=27) 15,19 £ 10,16
Este cinsel sorun |Evet(n=40) 12,67+9,58
5 1053*| 0,09
varhgi Hayir (n=66) 15,70 + 9,61

*Mann-Whitney Test

Tablo 22'de kadinlarin ve eslerinin cinsel yasama iliskin 6zellikleri ile BDO
toplam puam goriilmektedir. iliski siklig1, esle cinsellikle ilgili iletisim, cinsel iliskiyi
baslatan taraf olma ve este cinsel sorun bulunmasi durumu ile BDO puanlar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p > 0,05).

Cinsel yasamindan memnun olmadigini belirten kadinlarda, cinsel yasamindan

memnun oldugunu ifade eden kadinlara kiyasla BDO puanmnin anlamli diizeyde
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yiikksek oldugu belirlendi (p < 0,05). Cinsel yasamdan memnuniyetin artmasiyla

depresif semptom diizeyinde azalma goriildii.

Cinsel sorunu olmadigini belirten kadinlarda, sorunu oldugunu ifade eden
kadinlara kiyasla BDO puanmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriildii (p < 0,05). Cinsel sorun varliginin depresif semptom diizeyini olumsuz

etkiledigi belirlendi.

Tablo 23. Kadinlarin Menopozal Dénemde Esle iletisime iliskin Ozellikleri ve
BDO Toplam Puanlariin Karsilastirilmasi (n=106)

. BDO TOPLAM
Ozellikler PUAN U |
X +SD
Menopozal donemde |Evet (n=18) 17,50 £ 9,86
es yaklasiminda 599%* 0,1
degisim Hayir (n=88) 13,06 + 95,0
Menopozal sorunlar1 | Evet 1=91) 12,34+ 8,64
922%* 0,02

esle paylasma Hayir (n=15) 16,92 + 10,48

*Mann-Whitney Test

Tablo 23'de kadinlarin menopozal donemde esleriyle iletisimlerine iliskin
ozellikleri ile BDO toplam puani gosterilmektedir. Menopozal dénemde esin
yaklasiminda degisiklik durumu ile BDO puani karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamadim (p > 0,05).

Menopozal sorunlar1 esleriyle paylasan kadinlarda, sorunlarini paylagsmayan
kadinlara kiyasla BDO puanmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlendi (p < 0,05). Menopozal doneme iligkin sorunlarin esle paylagilmasi depresif

semptom durumunu olumlu etkilemektedir.
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Tablo 24. BDO Subgrup Analizinde Istatistiksel Olarak Anlamh Bulunan Degiskenler (n=106)

<9 puan 10 - 16 puan 17 - 29 puan 30 - 63 puan
Ozellikler (normal) (hafif depresif) (orta depresif) | (siddetli depresif) X2 P
N | % N | 2« | N | % N | %
45 - 49 yas 13 33,3 15 429 2 9,1 1 10
Yas 50 - 54 yas 14 35,9 8 22,9 6 27,3 3 30 1281 0,05
55 - 59 yas 12 30,8 12 34,3 14 63,6 6 60
<49 yas 3 7,7 3 8,6 1 4,5 1 10
50 - 54 yas 10 25,6 12 34,3 0 0 0 0
Esin yas1 22,31 0,008
55 -59 yas 18 46,2 13 37,1 10 45,5 2 20
> 60 8 20,5 7 20 11 50 7 70
[kdgretim 20 51,3 15 42,9 18 81,8 9 90
Egitim durumu Ortadgretim 12 30,8 13 37,1 4 18,2 1 10 14,7 0,02
Yiiksekogretim 7 17,9 7 20 0 0 0
[Ikogretim 18 46,2 22,9 13 59,1 9 90
Esin egitim durumu  Ortadgretim 12 30,8 17 48,6 9 40,9 1 10 21,52 0,001
Yiiksekogretim 9 23,1 10 28,6 0 0 0 0
Geliri giderinden az 10 25,6 12 34,3 13 59,1 7 70
Gelir durumu Geliri giderine esit 18 46,2 17 48,6 7 31,8 3 30 13,05 0,04
Geliri giderinden fazla 11 28,2 6 17,1 2 9,1 0 0
Eviilik sekli Severek 12 30,8 23 65,7 8 36,4 3 30 108 0,013
Goriict usulii 27 69,2 12 34,3 14 63,6 7 70
<1yl 29 33,7 14 70
Menopoz siiresi > 5yl 57 66.3 0 0 12,9 0,005
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Var 17 43,6 15 42,9 11 50 7 70
Kronik hastahk 2,35 0,5
Yok 22 56,4 20 57.1 1 50 3 30
Var 17 43.6 16 457 1 50 7 70
Siirekli ila¢ kullanim 0,5 0,5
Yok 22 56,4 19 54,3 1 50 3 30
Var 17 43.6 16 457 1 50 7 70
Sigara i¢cme 2,35 0,5
Yok 22 56,4 19 54,3 1 50 3 30
Cinsel Yagam Evet 31 79,5 28 80 8 364 4 o e
Memnuniyeti Hayir 8 20,5 7 20 14 636 6 60 ’ ’
Cinsel iliskiyi Evet 15 38,5 8 22,9 0 0 1 I
baslatma ’ ’
Hayir 24 61,5 27 77,1 22 100 9 90
Esin cinsel yasam Evet 28 71,8 32 914 13 59,1 5 0 eon
memnuniyeti Hayir 1 28,2 3 8.6 9 32,1 5 50 ’ ’
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Tablo 24'te BDO subgrup analizinde istatistiksel olarak anlamli bulunan

degiskenler gosterilmektedir.

BDO subgruplar1 incelendiginde, 55-59 yas grubundaki kadinlarda depresif

semptom diizeyinin daha olumsuz etkilendigi belirlendi (p < 0,05).

BDO subgruplarinda es yast 45-49 olan kadmnladin depresif semptom
diizeyinin daha olumlu etkilendigi goriildii (p < 0,05).

Egitim diizeyi ilkdgretim olan kadilarin depresif semptom diizeyinin BDO

subgruplarinda daha olumsuz etkilendigi saptandi (p < 0,05).

Eslerinin egitim diizeyi ilkdgretim olan kadinlarda BDO subgruplarinda

depresif semptom diizeyinin daha olumsuz etkilendigi belirlendi (p < 0,05).

Gelir durumu diisiik olan kadinlarin depresif semptom diizeyinin BDO

subgruplarinda daha yiiksek oldugu goriildii (p < 0,05).

Severek evlilik yapan kadmlarin depresif semptom diizeyinin BDO

subgruplarinda daha olumlu etkilendigi belirlendi (p < 0,05).

Menopoz siiresinin  artmasiyla depresif semptom diizeyinin BDO

subgruplarinda daha olumsuz etkilendigi saptandi (p < 0,05).

Cinsel yagsamindan memnun oldugunu ifade eden kadinlarda depresif semptom

diizeyinin BDO subgruplarinda daha olumlu etkilendigi goriildii (p < 0,05).

Kadmnin iligkiyi baslatan taraf olmasi durumunun BDO subgruplarinda depresif

semptom diizeyini olumlu etkiledigi bulundu (p < 0,05).
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Tablo 25. FSFI Toplam ve Altboyut Puanlari ile BDO Subgrup Karsilastirmasi

BDO
<9 puan 10 - 16 puan | 17 - 29 puan | 30 - 63 puan
FSFI o orl:nal) (hafif (orta (siddetli TOPLAM
X + SD depresif) depresif) depresif) X+SD
X+SD X +=SD X +=SD

Istek 2,72+ 1,40 2,64+£1,22 1,94 + 1,01 1,86 + 1,00 245+1,27
Uyarilma 3,01+£1,34  3,09+1,15 220+1,06 1,89 + 0,92 2,76 £ 1,25
Lubrikasyon 4,10+1,51 443+135 2,81+1,60 2,55+ 1,66 3,80+ 1,64
Orgazm 3,84 +1,57 391+1,81 231+1,14 2,60 +1,36 3,43 + 1,49
Memnuniyet 391+1,39 385+1,26  2,60+1,23 2,80+ 1,35 3,51+ 1,41
Agn 5,02+ 1,12 4,777+ 1,25 398+1,36 3,44+ 1,59 4,57 +1,35
Toplam 22,59 +6,42 22,68+524 15,83 +5,60 15,14+ 6,71 20,51 £6,667
TEST
DEGERI X* 13,48 20,64 21,4 16,83 14,233
p DEGERI 0,004 0,00 0,00 0,001 0,003

Tablo 25’te FSFI toplam ile istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet

ve agridan olusan tiim altboyut puanlarmin BDO subgruplarinda karsilastiriimasi

gosterilmektedir. Cinsel fonksiyon ile depresif semptom diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulundugu goriildii. Depresif semptom diizeyi arttikga FSFI

toplam ve tiim altboyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig ve

cinsel fonksiyonun olumsuz etkilendigi belirlendi.

82



5. TARTISMA

Diinya genelinde cinsel sagligin 6nemi giin gectikce artmakta olup saglikli bir
birey olmak bunun en 6nemli bileseni olarak kabul edilmektedir. Cinsellik, sosyal,
organik, hormonal, duygusal ve kiiltiirel bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Cinsel istek
ve aktivite orta yasl erkek ve kadinlar arasinda yaygin olmasina ve yaglanmaya devam
edebilmesine ragmen, cinsel sikayetler de yasla birlikte artmaktadir (Dennerstein et
al., 1997; Avis et al., 2000; Castelo-Branco ve Blumel, 2009). Klimakterik donemde
kadin CFB’nun yaygimligi oldukca yliksektir ve cinsel ilginin azalmasi, cinsel iligkide
azalma menopozla iligkili vajinal sekresyonlarin azalmasi nedeniyle yasla birlikte

artma egilimindedir (Castelo-Branco et al., 2007).

Menopoz, estrojen diizeyindeki azalma dolayisiyla cinsel istekte, cinsel iligki
sikliginda, cinsel yanitta ve genital duyarlilikta azalma ile orgazm sorunlar1 gibi cinsel
problemlerde artig goriilmesi ile iligkili bulunmakla beraber cinsel fonksiyon fiziksel,

mental-emosyonel ve sosyal faktorlerden de etkilenmektedir.

Calismamizda cinsel fonksiyonun kadin ve esin yasi, menopoz siiresi, pelvik
taban sorunu varlig1, tireme sistemi ile ilgili cerrahi girisim dykiisii bulunmasi, kadin
ve esinde cinsel sorun varligi ile depresif semptom diizeyi ile negatif; kadin ve esin
egitim diizeyleri, ¢calisma durumlar, cinsel iligki sikligi, cinsel yasam memnuniyeti,
esle cinsellik konusunda iletisimin bulunmasi, kadinin iligskiyi baglatan taraf olmasi ile

pozitif korelasyon bulundugu gdsterilmistir.

Bu calisma, menopoz geg¢isi sirasinda 45-60 yaslarinda 106 kadina CFB ve
CFB nun menopoz semptomlart ile iligkisini degerlendirmeyi amaclamistir.
Hipotezimiz menapozal donemde goriilen degisikliklere bagli FSFI skorlarinda diisme
olmastydi. Hipotezimizle uyumlu olarak %81,1 'inin CFB’dan muzdarip oldugunu
gostermistir. Latin Amerika'daki orta yasl kadinlar i¢in CFB orani yaklasik %58'dir
(Blumel et al., 2009). Hintli kadinlarda FSFI toplam skorlar1, 149 kadinin tigte ikisinde
(%73,2) CFBnu &ne siirmiistiir (Song et al, 2008). Iran'da CFB nun rélatif sikliginin
tireme doneminde %38, menopozda ve ge¢ menopoz donemlerinde %72,4 oldugunu

gosterilmistir (Beigi ve Fahami, 2012).
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Ulkemizde ve diger iilkelerde elde edilen sonuglar arasindaki fark, farkl1 etnik
gruplar, rksal, dini ve kiiltiirel 6zelliklerdeki farkliliklar, 6rneklem biiyiikliigii, bu
kadinlarin menopoz durumuna yonelik tutumlart ve calismaya alinma kriterleri
olabilir. Bu calismada sadece 45-60 yas arasi, menopozal donemde, seksiiel aktif

kadinlar kabul edilmistir.

Cok boyutlu dogasi nedeniyle, cinsellik degerlendirmesi, metodolojik
sorunlardan bahsetmek kolay bir is degildir. Bununla birlikte, cinselligi

degerlendirmek ve CFB’nu teshis etmek i¢in son yillarda ¢esitli araclar gelistirilmistir.

Calismamizda cinsel disfonksiyon ile alakali olarak FSFI skor sistemi
kullanilmis olup cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri olmak
tizere 6 cinsel fonksiyon boyutunun degerlendirilmesi yapilmistir. Calismaya katilan
hastalarin FSFI puanlar1 median degeri 20,75 olup minumum 7,2 maksimum 34,8

olarak saptanmistir. Kadinlarin %81,1’inde CFB belirlenmistir.

Calismamizda cinsel fonksiyonun kadin ve esin yasi, menopoz siiresi, lireme
sistemi ile ilgili cerrahi girisim dykiisii bulunmasi, kadin ve esinde cinsel sorun varlig
ile depresif semptom diizeyi ile negatif; kadin ve esin egitim diizeyleri, ¢alisma
durumlari, cinsel iligki siklig1, cinsel yasam memnuniyeti, esle cinsellik konusunda
iletisimin bulunmasi, kadmin iligkiyi baslatan taraf olmasi ile pozitif korelasyon

bulundugu gosterilmistir.

421 Menopozal kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada median FSFI skoru 24,7

bulunmus olup bizim sonuc¢larimiz ile uyum gostermektedir (Chedraui et al., 2009).

Ulkemizde 282 menopozal dénemdeki kadinla FSFI kullanilarak yapilan
calismada, FSFI puanlari median degreri 18,73 olup minimum 8,94 maksimum 28,5
olarak belirlenmis, kadinlarin %79,4’ iinde CFB saptanmis ve yas ilerledik¢e cinsel
fonksiyonun olumsuz etkilendigi gosterilmis olup c¢alismamizin sonuglarimni

desteklemektedir (Andag ve Aslan, 2017).

Ulkemizde 20 yas iizerindeki 1009 kadinla FSFI kullanilarak yapilan ¢calismada
kadinlarin yas ortalamasi1 38,62+12,82 oldugu ve %?22,2’sinin postmenopozal
dénemde oldugu belirlenmistir. FSFI ortalama puani 24,25+9,50 olarak belirlenmis ve

kadinlarin %43,4’1 cut-of degeri olan 26,55’in altinda puan almistir. 20-29 yas
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grubunda %22, 30-39 yas grubunda %39,7, 40-49 yas grubunda %50,2, 50-59 yas
grubunda %71,3, 60-64 yas grubunda %82,9, 65 ve ilizeri yas grubunda %87,8
oraninda CFB belirlenmistir. Bu calismada diislik egitim diizeyi, depresif semptom
varligi, este cinsel problem bulunmasi CFB goriilme sikliginin artmasinda anlamli

farklilik olusturmakta ve ¢aligmamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir (Aslan

ve ark., 2008).

Malezya’da 18-65 yas aras1 163 kadinla FSFI kullanilarak yapilan ¢alismada
kadinlarinin yas ortalamasinin 44,0+£10,4 oldugu ve %34,4’{inlin menopozal donemde
oldugu belirlenmistir. Calismada 31-35 yas arast kadinlarda %17,7, 46-65 yas arasi
kadinlarda %38,8 oraninda CFB’na rastlanmis, CFB riskinin 45 yas ve iizerindeki
kadinlarda 45 yas altindaki kadinlara gore 4,1 kez daha yiiksek oldugu ve menopozal
donemde bu riskin 6,6 kez daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada yas, esin
yasi, cinsel iligki sikliginin CFB goriilmesi ile iliskili oldugu gosterilmekte ve

calismamizin sonuglari ile ortiismektedir (Ishak et al., 2010).

Ekvador’da 40-59 yas aras1 904 kadinla FSFI kullanilarak yapilan ¢aligmada
kadinlarin median yas ortalamasinin 49, %51,1’inin postmenopozal donemde,
%72,4’tinlin seksiiel aktif oldugu ve bu kadinlarin %65’inde CFB bulundugu
gosterilmistir. Bu ¢aligsma cinsel fonksiyonun es yas1 ile negatif; esin egitim diizeyi ve
cinsel iligki siklig1 ile pozitif korelasyon gosterdigini ortaya koymakta ve ¢aligmamizin

sonuclarini desteklemektedir (Chedraui et al., 2012).

Ispanya’da 40-65 yas aras1 179 seksiiel aktif kadinla FSFI kullanilarak yapilan
caligmada yas ortalamast 51 ve CFB oran1 %36,9 olarak belirlenmistir. Cinsel
fonksiyon kadin ve esin yasi, egitim diizeyleri, esle iletisimin iyi olmas1 ve duygusal
yakinliktan memnun olma durumu ile pozitif; depresif semptom diizeyi ve este cinsel
problem varlig1 ile negatif korelasyon gostermekte ve ¢aligmamizin sonuglariyla

uyumlu bulunmaktadir (Perez-Lopez et al., 2012).

Ulkemizde 45-65 yas arasi, iireme sistemi cerrahi 6ykiisii bulunan 121 ve
bulunmayan 122 kadinla gerceklestirilen karsilastirmali ¢calismada iki grup arasinda
cinsel fonksiyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig

belirlenmistir (Kokeii ve ark., 2015).
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Kolombiya’da 390 kadinla yapilan ¢alismada {ireme sistemi ile ilgili cerrahi
Oykiisii bulunan kadinlarda cinsel fonksiyon diizeyinin daha olumsuz etkilendigi

saptanmistir (Monterrosa ve Monterrosa, 2017).

Brezilya’da 40-65 yas arast 370 kadinla yapilan c¢alismada kadinlarin
%67’sinde CFB izlenmis, FSFI skoru kadin yas1 ile negatif, egitim diizeyi ile pozitif
korelasyon gostermistir (Cabral et al., 2013).

Ulkemizde menopozal donemdeki 113 kadimla yapilan ¢alismada %57,5
oraninda CFB belirlenmistir. Cinsel fonksiyonun yas ve menopoz siiresindeki artistan
olumsuz etkilendigi gosterilmistir. Kendilerinde cinsel problem oldugunu ifade eden
kadimlarda FSFI puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir (Komiircii ve Isbilen,

2011).

Paraguay’da 4065 yas aras1 265 kadinla yapilan ¢alismada FSFI toplam puan
median degeri 23,0 olarak belirlenmistir. FSFI puanlarinin kadmin egitim diizeyi ve
esin yas1 ile negatif, cinsel iliski siklig1 ile pozitif korelasyon gdsterdigi saptanmistir

(Sanchez et al., 2016).

Cin’de 45-60 yas aras1 120 kadinla yapilan ¢calismada kadin yasi arttikca CFB
sikligimin da arttigr gosterilmistir. Kadinlarin %50 sinden daha fazlasinin esleriyle

cinsellik ile ilgili konusmadiklar1 belirlenmistir (Zhang et al, 2017).

Calismamizda BDO ile depresif semptom diizeyini belirleyerek FSFI toplam
ve altgrup puanlariyla sagladigimiz karsilastirma sonucunda depresif semptom diizeyi
arttikca FSFI toplam ve altgrup puanlarinda meydana geldigi, depresif semptom
diizeyi arttik¢a cinsel fonksiyonun olumsuz etklendigi gosterilmistir. Arastirmamizin
sonucunda menopozal kadinlarin BDO toplam puan ortalamasi 13,81+9,66 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan menopozal kadinlarin %33'tiinde hafif, %20,8'inde

orta, %9,4'linde siddetli diizeyde depresif semptom saptanmuistir.

Ulkemizde 40-65 yas aras1 269 seksiiel aktif kadinla FSFI ve BDO kullanilarak
yapilan ¢alismada CFB goriilme siklig1 %68,8 olarak belirlenmistir. 40-44 yas grubu
kadinlarda %53,9, 45-49 yas grubu kadinlarda %65,8 , 50-65 yas grubu kadinlarda ise
%88,6 oraninda CFB belirlenmistir. Kadin ve esin yasi, egitim diizeyleri ve ¢alisma

durumlarinin CFB gériilme sikligiyla iliskili oldugu, BDO ve FSFI’ten alinan puanlar
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arasinda negatif korelasyon bulundugu belirtilmekte ve calismamizin sonuglar ile

ortiismektedir (Ozerdogan ve ark., 2009).

Ulkemizde menopozal dénemdeki 572 kadinla FSFI ve BDO kullanilarak
yapilan calismada kadimnlarrin %86,4’tinde CFB ve %59,4’linde depresif semptom
belirlenmistir. Bu ¢alismada FSFI toplam puani ile BDO toplam puani arasinda negatif
korelasyon oldugu gosterilmekte ve c¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir

(Yanikkerem ve ark., 2018).

Peru’da 50-59 yas arast 335 kadinla yapilan calismada FSFI ve BDO
kullanilarak yapilan c¢aligmada kadinlarin %37,6 sinda orta ve siddetli diizeyde
depresif semptom belirlenmis, FSFI puanlar1 BDO puanlar ile yiiksek korelasyon
gosterdigi ve depresif semptom diizeyi arttik¢a cinsel fonksiyonun olumsuz etkilendigi

belirlenmistir (Holguin et al., 2011).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Menopozal donemdeki kadinlarda cinsel fonksiyon diizeyini belirlemek
amactyla yapilan aragtirma kesitsel ve tanimlayici bir calismadir. Aralstirmaya katilan
45-59 yas arasi, evli, seksiiel aktif olan 106 menopozal donemdeki kadina arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Sosyo-Demografik Ozellikler Formu,
FSFI (Female Sexual Function Index) ve BDO (Beck Depresyon Olgegi)

uygulanmigtir.

Arastirmaya katilan menopozal donemdeki kadinlarin sosyo-demografik

ozellikleri incelendiginde;

e Kadinlarin yas grubu dagiliminin neredeyse esit oldugu (3/1), 55-59 yas
grubundaki kadinlarda istatistksel olarak anlamli farkliligin oldugu,

e Eslerinin iicte ikisinden fazlasinin 55 ve iizeri yas gruplarinda bulundugu ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,

e Kadinlarin yaklasik tigte ikisinin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu,

e Eslerinin yaklasik yarisinin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli farkliligin oldugu,

o Kadinlarin beste dordiinden fazlasinin calismadigr ve istatistiksel olarak
anlamli farkliligin oldugu,

e Eslerinin yarisindan fazlasinin calismadigi ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu,

e Kadmlarim yarisindan fazlasinin goriicii usulii ile evlendigi ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu,

e [Kadinlarin yaklasik yarisinin gelirinin giderine esit oldugu, istatistiksel olarak
anlamli farkliligin olmadig,

e Kadinlarin eslerinin yaklasik yarisinda kronik hastalik bulundugu, istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmadig,

e Kadinlarin ve eslerinin yaklasik yarisinin stirekli ilag kullaniminin oldugu,

istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigy,
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Kadinlarin dortte tigiiniin kilolu oldugu, istatistiksel olarak anlaml farkliligin
olmadigi,

Kadinlarm ve eslerinin yaklasik iicte ikisinin sigara kullanmadig, Istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmadig,

Kadinlarin yaklasik tigte birinde pelvik taban sorunu bulundugu, istatistiksel
olarak anlamli farkliligin oldugu,

Kadinlarin yaklasik dortte birinin iireme sistemi ile ilgili cerrahi operasyon
gecirdigi, istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu,

Kadimlarin yaklasik {igte ikisinin 45 yas ve sonrasinda menopoza girdigi,
istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadig:

Kadinlarin yaklasik tigte birinin menopoz siiresinin 10 yil ve {izerinde oldugu,
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu,

Kadinlarin dortte birinden azinda cerrahi menopoz goriildiigli ve istatistiksel
olarak anlamli farkliligin bulunmadig,

Kadinlarin yaklasik beste birinin cinsel iliski sikliginin haftada 2 kez ve
iizerinde oldugu, istatistiksel olatak anlamli farkliligin oldugu,

Kadinlarin yaklagik {igte ikisinin cinsel yasamindan memnun oldugu,
istatistiksel olarak anlamli farliligin oldugu,

Kadinlarin yaklasik iicte ikisinin esleriyle cinsellikle ilgili konusmadigi,
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu,

Kadinlarin yaklasik {igte birinin cinsel iliskiyi baslatan taraf oldugu, istatistiksel
olarak anlamli farkliligin oldugu,

Kadimlarin yaklagik dortte tiglinlin cinsel sorunu oldugunu ifade ettigi,
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,

Kadmlarin {igte birinden fazlasinin esinde cinsel sorun bulundugunu ifade
ettigi, istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu,

Kadinlarin beste birinden azinin menopozal donemde eslerinin yaklasiminda
degisiklik oldugunu ifade ettigi, istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig,
Kadinlarin yaklasik beste dordiiniin menopozal sorunlarini esleriyle paylastigi,

istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig belirlendi.
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6.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen sonuglar ve deneyimler dogrultusunda,

konuyla ilgili 6neriler asagida sunulmustur.

Kadinlarin menopozal déonemde yasadiklar1 fizyolojik, biyolojik, psikolojik,
emosyonel, bilissel ve fiziksel degisiklilerin farkina varmalarinin, siirece
adaptasyonlarinin saglanmasi,

Kadmlarin fiziksel ve psikososyal yonden yakindan degerlendirilmesi,
gereksinimlerinin belirlenmesi ile uygun yaklasimlarla 6z bakim giiclinii ve
yasam kalitesini artirmak tizere gerekli destegin saglanmasi,

Saglik profesyonelleri tarafindan destek stratejileri ve basetme yontemleri
gelistirilerek menopozal donemdeki kadinin cesaretlendirilmesi ve uyumunun
arttirilmasi,

Saglik profesyonellerinin menopozal donemde cinsel fonksiyonu etkileyen
faktorler ile kadinlarin cinsellige yonelik tutum, inanis ve deger yargilarinin
bilincinde olarak, giftlerin beklentilerini karsilayacak nitelikte bir cinsel
yasamin devam edebilmesini saglamak {izere  bireye 6zgii danismanlik
saglayabilmeleri,

Saglik profesyonellerinin yargilayici olmayan bir tutum igerisinde, kendi
tutum, deger yargilar1 ve inanglar1 agisindan tarafsiz yaklasim gostererek
kadinin mahrem bir konu olan cinsellikle ilgili olarak kendisini ifade
edebilmesi i¢cin  kadim1  cesaretlendirerek  bireye 0zgli  cinselligi
tanimlayabilmeleri,

Hizmet ici veya 0zel egitim programlariyla saglik profesyonellerinin konuya
iliskin farkindalik ve yetkinliklerinin artirilmasi,

Menopozal donemde goriilen problemlerin Onlenme, tanilanma, tedavi ve
rehabilitasyonun saglayan saglik kuruluslari ve menopoz kliniklerinin sayisinin

ve ulasilabilirliginin artirilmas: 6nerilmektedir.
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8. EKLER

BILGILENDIRILMIS OLUR METNI (EK 1)

Degerli katilimci;

Menopoz, kadinlarda cinsel fonksiyonlarla ilgili ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve
psikolojinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Hazirlanan veri toplama
formunda sizinle ilgili tanitic1 bilgiler ile menopozal dénemde cinsel fonksiyon ve

depresyon diizeyini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

Anket formunda yer alan her soruyu eksiksiz ve dogru olarak cevaplamaniz,
arastirmamizdan saglikli sonuglar elde edilebilmesi i¢in son derece 6nemlidir. Liitfen
secenekli sorulara verdiginiz cevabi kutucuklari isaretleyerek belirtiniz. Formlarin

doldurulmasi yaklasik 15 dakikanizi alacaktir.

Verdiginiz tiim bilgiler sadece arastirmaci kiside kalip, elde edilen veriler sakli
tutulacaktir. Arastirmaya katiliminiz dolayisiyla sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir ve katiliminiz sizin isteginiz dogrultusunda olacaktir. Bilgilendirilmis
olur formunu imzaladiginizda bu kosullar icerisinde ¢alismaya katilmay1 kabul etmis

olursunuz.

Arastirmaya katilmama ve katilmis olmaniz durumunda yazili onay vermis olmaniza
ragmen ¢alismadan ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmaci tarafindan gerekli

goriilmesi durumunda aragtirma diginda tutulabilirsiniz.

Arastirmamiza katiliminiz ve sagladiginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.
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Yukarida arastirmaya katilmaya 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum, yazili ve sozel olarak bana verilen bilgileri anladim. Arastirmaya

kendi rizamla, higcbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gondillliiniin Ad1 — Soyadi

Imza:

Tarih:

Adresi — Telefon No:

Agiklama yapan arastirmacini Adi — Soyadi

Imzast:

Tarih:

Adresi — Telefon No:
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SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER FORMU (SOF) (EK 2)

Tarth:

Anket No: ...

1) Yasmz; .

2) Egitim durumunuz;

O 1- fIkogretim O 2- Ortadgretim O 3- Yiiksekdgretim
3) Cahsma durumunuz;

[ 1- Calisiyor I 2- Calismiyor

4) Esinizin yas;; 0

5) Esinizin egitim durumu

O 1- fIkogretim O 2- Ortadgretim O 3- Yiiksekdgretim
6) Esinizin calisma durumu;

O 1- Calisiyor O 2- Calismuyor

7) Ekonomik durumunuz;

O 1- Geliri giderinden az O 2- Geliri giderine esit O 3- Geliri giderinden
yiiksek

8) Esinizle evlenme sekliniz;

O 1- Gorucu usuli O 2- Severek

9) Evlilik yasimiz;
10) Evlilik siiresi;
11) Gebelik saymmiz;

12) Doum SayINIZ; e
13) Diisiik saymmiz;
14) Kiiiretaj sayimiz; e

15) Olii dofum sayImiz; — ..........cooooiiiiiiiieeee,
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16) Yasayan cocuk sayimiz; ...

17) Kronik hastaliginiz var mi?

O1-Evet .oooovviiiiiiiiiiienn. O 2- Hayir

18) Siirekli kullandiginiz ila¢ var m?

O1-Evet .oovvviiiiiiiiiiienn. O 2- Hayir

19) Sigara iciyor musunuz?
OI-Evet .ooiviiiiiiiiiiiieene, 1 2- Hayir
20) Esinizin kronik hastaligi var mi?
O1-Evet .ooovvviiiiiiiiiiienn. O 2- Hayir
21) Esinizin siirekli kullandigi ila¢ var mi?
O1-Evet .oooovvviiiiiiiiiiiiennn. O 2- Hayir
22) Esiniz sigara iciyor mu?
O1-Evet ......occevenene. adet/gilin O 2- Hayir
23) Boy:

Kilo:

24) Ureme organlariyla ilgili ameliyat oldunuz mu?

O 1-Evet oo, O 2- Hayir
25) MeNOPOZ YASINIZ; teiiiiiiiei e

26) Menopoz siiresi (y1l); ...,
O 1-1yildanaz [O2-1-5yildanaz [3-5-10 yildanaz [ 4- 10 y1l ve daha

fazla

27) Menopoza giris sekli;

O 1- Dogal menopoz O 2- Cerrahi menopoz

28) Hormon replasman tedavisi aliyor musunuz?

I 1- Evet I 2- Hayir

29) Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir tedavi ahyorsunuz (yil)?
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30) Su anda aktif cinsel yagsamimz var mi?

O 1- Evet O 2- Hayir

31) Haftada kac kez cinsel iliskiye giriyorsunuz?

32) Cinsel yasaminizdan memnun musunuz?
O 1- Evet O 2- Hayir
33) Esiniz cinsel yasaminizdan memnun mu?

O 1- Evet O 2- Hayir

34) Esinizle cinsel konulardan (sorun ve/veya cinsel arzu, fantezilerinizi) konusuyor

musunuz?

O 1- Evet O 2- Hayir

35) iliski siklig1 eslerden hangisine baghdir?
O 1- Esi [J 2- Beraber

36) iliskiyi baslatan taraf oluyor musunuz?

O 1- Evet O 2- Hayir

37) Cinsel yasamla ilgili sorununuz var mi?

O 1- Sorun yok O 2- Cinsel istekte azalma O 3- Haznede
kuruluk
O 4- Cinsel iligki sirasinda agri O 5- Orgazm giicliigi O 6- Diger .........

38) Esinizde cinsel sorun var m?
O 1- Sorun yok [ 2- Sertlesme sorunu [ 3- Erken bosalma [0 4- Isteksizlik
O 5-Diger ....oovvvvnnnenne.

39) Cinsel sorunlarimzla ilgili olarak hekime basvurdunuz mu / tedavi gordiiniiz
mii?

O 1- Evet O 2- Hayir

40) Menopoz doneminde esinizin size olan yaklasimi degisti mi?

I 1- Evet L1 2- Hayir

41) Degisti ise bunda menopoza girmis olmamzin etkisi var mi1?

I 1- Evet O 2- Hayir O 3- Kismen
42) Menopozla ilgili sorunlarimizi esinizle paylasiyor musunuz?

[ 1- Evet O
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KADIN CINSEL FONKSIYON INDEKSI (FSFI) (EK 3)

Degerli katthmer,

Bu anketi olusturan sorular, sizin son 4 hafta icindeki cinsel duveu ve tepkileriniz ile ilgilidir, Lotfen
asafidaki sorulan olabildigince dogru ve agik bir sekilde vanmlavimz, Yamtlarnz tamamen gizli
tutulacaktir, Sorularda ssagidaki tanm lamalar kullamimaktadir:

Cinsel aktivite, cksama, 6n sevisme, masturbasyoen ve vaginal girisi igerebilir,
Cinsel iligki, vaginal piris (duhul) olarek tanimlanr,
Cinsel uvarilma, esle vapilan Gn sevigme, masturbasvon va da cinsel fantezi gibi durum lan ifade eder,

Her soru igin bir secenck isaretleviniz.,

*  Cinsel istek va da ilgi, bir cinsel deneyvim vasama, esle
cinsel aktivitede bulunma va da cinsel fantez kurma
iste i olarak ifade edilebilir,

1} Sen 4 hafta iginde ne stkhkla cinsel istek veva ilgi
dvdunuz?

[ 1- (5) Hemen her zaman veva her zaman

3 2- (4) Cofu zaman (gegen slirenin varsmdan fazlasmda
O 3- (3) Bazen (gegen silrenin varsinda)

O 4- (2} Birkag kez {gegen siirenin varnsmdan azmda)

O 5- (1} Hemen hemen hig veva highir zaman

2}Sen 4 hafta  iginde cinsel  istek veva ilgi
dilzevinizi (derecenizi) nas| degerlendirirsiniz?

O 1-(5) Cok yitksek

[ 2- (4) Yilksek

O 3= {3) Cirta

[ 4-(2) Disik

0O 5- (1) Cok disik veva hig

o Cinsel uyanlma insel usarimn hem fiziksel hem de
zihinsel ve ruhsal agilarmi igeren bir duvgudur, Cinsel
organktarda  wimma  karincalanma, slanma va  da
kaslarda kasilmayy igerebilir,

3 Son 4 hafta ginde cinsel aktivite veva cimsel
iliski sirasinda ne  sikhkla  ovarildigmee
hissettiniz?

[ 1- (1) Hig cinsel aktivitede bulmmadim

[ 2- (5) Hemen her zaman veva her zaman

3 3- (4) Cogu zaman (gegen siirenin varsmdan fazlasmda)
O 4- (3) Bazen {(gegen siirenin vansinda)

[ 5- (2) Birkag kez (gegen slirenin vansindan azmda)

O 6 (1) Hemen hemen hig vieva highir zaman

4)Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veyva cinsel iliski
serasinda uvarilma dikeyiniz nasil degerlendirirsiniz?
I 1- (1) Hig cinsel aktivitede bulunmad mm

0O 2- (5) Cok viiksek

O 3-i4) Yiksek

0 4-(3) Oria

[ 5- (2} Didsiik

O 6- (1) Cok ditsitk veva hig

5) Son 4 hafta iinde cinsel aktivite veva cinsel iligki
sirasmnda nvanlacagmedan ne kadar emindiniz?

O 1- {0y Hig cinsel aktiviteds bulunmadim

[ 2- {5y Cok emindim

O 3- (4) Oldukga emindim

0 4- (3) Emindim

O 5-(2) Az emindim

O 6- (1) Cok az veva hig emin degildim

6)Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iliski
sirssinda wyanlma sizin igin me kadar tatmin
edicivdi?

O 1-(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O 2-(5) Hemen her zaman veva her zaman

O 3-(4) Cofu zaman (gegen slrenin vansindan fazlasinda)
O 4-(3) Bazen { gegen slirenin varismda)

O 5-(2) Birkag kez (gegen siirenin yvansindan azinda)

O 6= (1) Hemen hemen hig veva highir zaman

T} Son 4 hafta wginde cinsel aktivite veva cinsel iliski
strmsmda vaging ne sikhikta slandi (kavganliast)?

O 1- {0} Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[ 2- {5) Hemen her zaman veva her zaman

O 3- {4) Cofu zaman (gegen slirenin vansindan fazlasinda)
O 4- {3) Bazen { gegen sfirenin varismda)

O 5-12) Birkag kez (gecen strenin varisindan azmda)

O 6- (1) Hemen hemen hig veva higbir zaman

8) Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veva cinsel iligki
sirmsinda vaginancan slanmasinda (Kayganlasmasi) ne
kadar rorlandme?

O 1- {0} Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O 2- (1) Cok zor veva imkansizd

0 3-2) Cok zor

O 4-(3) Zor

[ 5- (4} Biraz zor

O 6- (51 Hig zorluk sekmedim
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9ySon 4 hafta iginde cinsel aktivite vevacinsel
iligkiniz  bitene kadar cinsel orgamnzn wlakhm
(kavganh@mni) ne sikhikta koruvabildiniz?

O 1- (1) Hig cinsel aktivitede bulunmadm

[ 2- {5) Hemen her zaman veya her zaman

O 3- (4) Cogu zaman (gegen strenin varsindan fazlasmda)
O 4- (3) Bazen {gegen slirenin vansinda)

O 5-(2) Birkag kez (gegen siirenin vansindan azinda)

O 6- (1) Hemen hemen hig veya highir zaman

109 Son 4 hafia iginde cinsel aktiviie veva cinsel
iligkiniz ~ bitene  kadar  vaginaman  slakhEmg
(kayganh@ng korumada ne kadar zorlandimz?

O 1- {0y Hig cinsel aktivitede bulunmadm

0O 2- (1) Cok zor veva imkanszdi

O 3-(2) Cok zor

0 4- {3y Zor

O 5- (4) Birax zor

[ 6- (5} Hig zorluk gekmedim

11} Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veva cinsel
iliskide ne sikhkta orgazm oldunuz?

[ 1= () Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O 2-(5) Hemen her zaman veya her 2zaman

O 3- (4) Copu zaman (pegen sitrenin varsmdan fazlasimda)
[ 4- (3) Bazen (gegen slrenin yansinda)

O 5- (2 Birkag kez (pgegen siirenin yarsmndan azinda)

O - (1) Hemen hemen hig veya highir zaman

12) Son 4 hafta iginde cinsel uvarilma veva cinsel
iliski sirmsmda orgarma olasmak sizin icin ne kadar
zordu?

[ 1- {1} Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O 2- (1) Cok zor veva imkansizdi

0O 3-(2) Cok zor

O 4- 3) For

O 5- (4) Biraz zor

O 6= (5) Hig zorluk gekmedim

13) Son 4 hafta iginde cinsel uvanilima veva cinsel
ki sirmsinda orgazma wlasma  ne  Kadar
tatminkardi?

O 1- (% Hig cinsel aktivitede bulunmadm

O 2- (5) Cok tatminkard:

O 3- (4) Genellikle tarminkards

O 4- (3} Yarsmda tatm inkards vansinda tatminkar degildi
0 5- (2) Genellikle tatminkar degildi

O 6- (1) Hig tatminkar deildi

14} Son 4 hafta iginde cinsel uvarilma veya cinsel
iligki swamnda siz ve eginiz arasindaki duygusal
vakmlik ne kadar tatminkardi?

O 1- {0} Hig cinsel aktivitede bulimmadim

O 2- (5} Cok tatminkard

O 3- (4} Genellikle miminkard:

O 4- (3) Yarismda tatminkerds varsmda miminkar degildi
O 5-(2) Genellikle tatminkar depildi

O & (1) Hig tatminkar degildi

15) Son 4 hafta iginde esinizle (partnerinizie) cinsel
iliskiniz me kadar tatminkardi?

O 1-(5) Cok tatminkard

O 2- (4) Genellikle tatm inkard:

O 3- (3} Yarismda tatminkerd) varsmda itminkar degildi
O 4- (2) Genellikle tatminkar depildi

0O 5- (1) Hig tatminkar de gildi

16} Son 4 hafta iginde genel olarak cinsel havatmez sizin
igin ne kadar tatminkard?

O 1-{5) Cok tatminkard

0O 2- (4) Genellikle tatminkardi

[ 3- (3) Yansmda tatminkard varismda tatminkar degildi
O 4- (2} Genellikle tatminkar degildi

O 5- (1) Hig tatminkar degildi

17) Son 4 hafta iginde vaginal giris (duhul) sirasinda ne
stklikin agr veva rahatsehik duydunue?

O 1- {0y Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O 2- (1) Hemen her zaman veva her zaman

[ 3- (2} Cofu zaman { gegen slireni vansmdan fazlasinda)
[ 4- (3) Bazen (gegen strenin varsmda)

O 5- (4) Birkag kez (gegen slrenin varsmdan azmda)

O 6- (5) Hemen hemen hig veva highir zaman

18) Son 4 hafla iginde vaginal girisi (duhulu) takiben ne
siklikia agn veva rahatsehk duydunue?

O 1- (0 Hig cinsel aktivitede bulummadm

O 2- (1} Hemen her zaman veva her zumam

O 3- (2) Cogu zaman {gegen skrenin varismdan fwelasinda)
O 4- (3) Bazen { gegen stirenin yarsinda)

O 5- (4) Birkag kez (gegen slrenin varsmdan azmnda)

O 6- (5) Hemen hemen hig veva highir zaman

19} Son 4 hafta iginde vaginal girig (dubul) sirasinda ve
sonrasimda duvdufunuz agr veva rahatsizhfiin derecesini
nasil deferkendirirsiniz?

O 1- (0} Hig cinsel aktivitede bulunmadim

0 2- {1}y Cok yitksek

O 3-(2) Yilksek

[ 4- (3} Orta

0 5- (4) Ditslik

O &- (5) Cok dits0k veya hig
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BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO) (EK 4)

Asafida Kisilerin ruh durumibarm ifade ederken kullandiklan bhazi climleler verilmistir. Her
madde, bir gesit ruh durumunue anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirfeven 4 secenek vardir. Litfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki
(5u an dahil) kendi rub durumunuzn ghz Gnlinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
bulunuz ve isaretleyiniz.

1}

2}

4}

5)

0}

7

L]

9)

10}

ooo0 O000 OOO00 o000 O000 ggoo oo Oogg gogoog gogogog

1- {0} Kendimi zgln hisetmivorum.

2- (1) Kendimi tizgiin hissedivorum,

3 (2) Her zaman igin fzgiinim ve kendimi bu duygodan kurtarampyorum,
4= (3} Owlesine trgin ve mutswam ki davanam yorum,

1- {0} Gelecekten umutsuz degilim.

2- (1} Gelecege birae olumsux bakivorum,

3= (2} Gelecek igin bekledigim highir ey vok,

4={3) Benim igin bir gelecek vok ve bu durum dizelmeyecek,

1= {1} Kendimi bagarnse ghrmiiyorum,

2- (1) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarsizlildarim oldu,

3= {2} Geriyve dénilp bekngmda gok faela bagarsizlikler nm oldugunu gdritvoram.
4-(3) Kendimi timiivle basarisz bir insan olarak gdritvorum,

1- (0} Her sevden eskisi kedar zevk alabil ivorum.

2-(1) Her sevden eskisi kadar zevk alamvorum,

3-(2) Artk highir sevden zevk alamivorum,

4-(3) Bana zevk veren highir ey vok, her sev gok stk

1- {0} Kendimi sughn hissetmiyorum,

2- (1) Arada bir kendimi sughy hissettigim oluyor.
3= (2) Kendimi gogunlukls sugho hissedivorum,
4= {3) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

1= () Cezalandmil digom ditginmilvorum,

2-{1} Baziseyler igin cezalandinlabilecegimi hissedivorum,
3= {2} Cezplandiriimavi beklivorum,

4-(3) Cezalandmldigmu hissedivorum,

1=y Bendimden hosnutum.

2- {1} Kendimden pek hognut degilim.
3-12) Kendimden hig hoslanmvorum.
4= (3 Kendimden nefret edivorum.

I- {1y kendima diger msanlardan daha kit ghrmiivorum,
2-41} Kendimi zavifhiklarnim ve hatalarm igin elestitivorom,
3-42) Kendimi hatalarm igm go@u saman sug luvoram,

4= {3y Her kil olavda kendinu sugluyorum.

1= 1) Kendimi dldiirmek gibi didgineelerim yok,

2-01} Bazren kendimi Sldirmeyi diigtintivorom, fakat buno sapamam.
3=42) Kendimi dldiire bilmeyi isterdim,

4- (3} Birfirsatiu bulsam kendimi 1 ditriirim,

1= (1) Her zamankinden daha Cala agladiim sanmyvorum,

2- (1} Eskisine piive su siratards daha fazla aglovorum,

3={2) Susralar her an aglyorum,

4-(3) Eskiden aglavabilirdim. ama su swalar istesem de aflayamvorum,
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113 1-(0) Her zamankinden daha sinirli degilim.

2-( 1) Her zamankinden daha kelavea sinirlenivor ve kizrvo rum,
3-(2) Copu zaman sinirlivim,

4-(3) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlene mivorum.

{0} Diger insanlara karst ilgimi kavbetmedim,

=( 1} Eskisine pire insantarla daha sz ilgilivim,

=(2) Diger insanlara kargi ilgimin gofunu kayvbettim,
A-(3) Difer msanfara karst hig tlgim kalmadi.

1
z
3

13) {0 Kararlarmm eskisi kadar kolay ve rahat verivorum,
{1} Susmalarda kararlarm vermeni ertelivorum,

{2} Kararlarmu vermekte oldukga giiglik gekivorum,
{

3y Artik karar veremivorum,

O
O
O
O
O
O
O
O
0 1-
0 2-
0 3-
a 4-
|

14) 1= (00 D piriindgim in eskisinden daha kit ol dugung disinmivonm,

0O 2-(1) Yaglandigim ve gekiciligimi kaybettigimi disinitvor ve fizilliyorum,

O 3-(2) Dis phrinigiimde artik degigtivilmesi mimkin olmavan ohimswe degisiklikler
oldugunu hissed vorum,

O 4-(3) Cok girkin oldugumu distiniyorum,

15) O 1-{0) Eskisi kadar ivi cahsabilivorum,

O 2-{1) Bir ise baslavabilmek igin eskisine gire kendimi daha fazla sorlamam gerekivor,
O 3-{2) Hangi & olursa olsun, vapabilmek igin kendimi ok zorluvorum,
O 4-(3) Highir is vapamivorum,
16) O 1-(0) Eskisi kadar rahat uyuyabilivorum,
O 2-{1) Suswalards eskisi kadar rahat uyuvamivorum.
O 3-(2) Eskisine gire | veva 2 sant erken uvamvor ve tekrar uvumikia zorluk gekivorum,
O 4-(3) Eskisine gbre gok erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17y O 1-{0) Eskisine kivasla daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum,
O 2-{1) Eskisinden daha gabuk yoruluyorum,
O 3-(2) Suswalarda neredeyse her sev beni voruyor.
O 4-(3) Ovle vorgunum ki highir sey vapanmyorum,
18) O 1-(0) Istahim eskisinden pek farkh degil.
O 2-(1) Istahmm eskisi kadar ivi degil.
O 3-(2) Susralarda istahim oldukea ki,
O 4-{3) Arnk hig istahim vok.
19y 0O 1-(0) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybetti Gimi sanmiyorum,
0 2-(1) Son zamanlarda istemedigim halde ¢ kilodan fazla kaybettim,
0 3-(2) Son zamanlarda istemedi@im halde bes kilodan fazla kavbettim,
O 4-{3) Son zamanlards istemedifim halde vedi kilodan Fela kayvbettim,

* Daha az vemeve gahisarak kilo kavbetmeve ¢aligvorum, Ewvet{ ) Hawr( )

200 O 1-(0) Sedbigem beni pek endiselendirmivor,

O 2-{1} Son zamanlarda afri, s mide bouklugu, kabielk gibi sorunlbar i var,

O 3-(2) Agry, sua gibi bu stkintilarim beni epey endigelendirdigi ivin bagka sevieri disiinmek zor

pelivor,

O 4- {3} Butilr sikinhlar beni Gvlesine endigelendirivor ki, artik bagka highir sev dilsiinemivorum,
21) {0} Son mmankarda cinsel vagantmda dikkatimi geken bir sey vok.
{1} Eskisine oranka cinsel konularta daha az ilgilenivorum,
{2} Susiralarda cinsellikle pek ilgili degilim,
(3

a -
a 2-
a 3-
O 4-(3) Aruk cinsellikle higbir ilgim kalmadi,
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KURUM CALISMA IZNi (EK 5)

T.C
ISTANBUL ONIVERSITESI, iISTANBUL TIP FAKULTESI
Kadin Hastahklari ve Dogum Anabilim Daly

Sayri: \Q 19/11/2008
Konu:

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
ETIK KURUL BASKANLIGI’'NA

Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemgirelik Yiiksek
okulu Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr. Umran Oskay'in danismanhiginda
Florance Nightingale Hemgirelik Yiiksek Okulu Yiiksek Lisans
Ogrencisi Sevil Baur'in “Menopozal dénemdeki kadinlarda Cinsel
Fonksiyonun Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alisgmasinin  Anabilim
Dalimiza bagl menopoz poliklinigi'nde Prof. Dr. Onay Yalgin
sorumlulugumda yiirGitiilmesi uygun gérillmustiir,

AN
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ETIK KURUL KARARI (EK 6)

T.C.

ISTANBUL TIP FAKOLTESI
YEREL ETIK KURUL TUTANAGI

Toplantt Tarihi : 18/02/2009
Toplant: Yeri  : Behgat Kutuphanesi Etik Kurul Toplanti Salonu

Toplanti Sayisi : 2

Sorumlu aragtinciligin: Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu Dogum
ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yard. Dog.Dr. Umrin OSKAY'in
ustlendigl ve Yoksek Lisans Ogrencisi Ebe Sevil BATIR'In yorutecedi 2009/44 1 dosya numaral|
"Menopozal Dénemdeki Kadinlarda Cinsel Fonksiyonun Dederlendirilmesi” baslikh anketli tez
galismas kurulumuzda incelendi,

Etik ydnden bir sakinca tagimadid goroldu, uygulamaya konulabilecedine karar verildi.

Prof.Dr. Giiher BARUHAN DIRESKENELI
Etik Kurul Bagkag ( Dekan Ygrdimeisy—"

Prof.Dr. A.Yagz ORESIN' /1 Prof.Dr. Omit TORKOGLU

Farmakoloji ve KILF. A.D Biokimya A.D

Prof.Dr. Ahmet GUL e L Prof.Dr. Nese COLAK

I Haet. A.D, Romatoloji Bilimdals 6 I¢ Hast. A.D. End. Ve Metabolizma Hast, B.D.

Prof.Dr. Berrin UMMAN Prof.Dr. Nurhan ENGINAR (Katiimadi)
Kardiyokoji A.D. Farmakoloji ve KIi.F. A.D

Prof.Dr. Kamil PEMBECI .k > Fatma Ceyda DONMEZER / 7§ ’
Anesteziyoloji A.D. f Sivil Toplum Orguta Oyesi (. » 7 JONMEZL—

Prof.Dr. Seving EMRE (Katiimadi) Av. Dilek TEMIZ OZBEK
Gocuk Sag. Ve Hast. AD

Prof.Dr. Nuran YILDIRIM "
Deontoloji ve Tip Tarihi A.D, I\

Prof.Dr. Oguzhan COBAN (Katilmadi)
Neroloji A D,

Prof.Dr. Pinar SAIP
|.U. Onkoloji Enstitasa |
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CALISMANIN SURDURULME ONAYI (EK 7)

BIRUNI

.. . - . T.C
UN NERS”_ES' BIRUNI UNIVERSITESI
Bllenin Guiroads SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLOGU

15.02.2018

Konu : Tez Caligmasi
Sayr :26398800-159.99-01

Sayin Prof.Dr. Nezihe KIZILKAYA BE!|

ilgi: 17.01.2018 tarih ve 02 sayih yaziniz

Hemgirelik Tezli Yiksek Lisans Programina 2017-2018 Eitim Ogretim yih Glz
déneminde tez calismasi igin Universitemize kayit yaptirmis ogrencilerinizden 170808013
numaral Sevil BATIR' in, Istanbul Universitesinde baslamig oldugu “Mencpozal Dénemdeki
Kadinlarda Cinsel Disfonksiyonun Degerlendirilmesi”’ adli tez calismasir slirdirmesi ile ilgili
talebiniz Enstitimiiz Yonetim Kurulunda gérisiilerek uygun bulunmustur,

oL ol &

Dog.Dr, Leman SENTURAN
Enstitd Midird
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9. OZGECMIS

Adi Soyadi: Sevil BATIR

Dogum Tarihi ve Yeri: istanbul / 10.09.1986

Mail Adresi: sevil.batir@yahoo.com

Unvani: IVF Koordinatori

Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Y1l
3,67/4 Istanbul Universitesi-Bakirkdy Saglik 2007
Yiiksekokulu/Ebelik Boliimii
4,73/5 Istanbul Eminénii Cibali Lisesi 2003
IS DENEYIMI
Eyliil 2014 — ... Acibadem Saglik Grubu

Mayrs 2013 — Eyliil 2014

Kasim 2012 — Mart 2013

IVF Koordinatori

Acibadem Maslak Hastanesi IVF Unitesi

Acibadem Saglik Grubu

IVF Hemsiresi

Acibadem Maslak Hastanesi IVF Unitesi

Bahgeci Saglik Grubu

IVF Koordinatori

Bahgeci Al Waziriyah IVF Center-Bagdat/Irak
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Haziran 2009 — Nisan 2013 Bahgeci Saglik Grubu
IVF Hemsiresi
Bahgeci Fulya IVF Merkezi
Aralik 2008 — Haziran 2009 Memorial Saglik Grubu
Dogum ve Kadin Hastaliklart Servis Hemsiresi
Memorial Sisli Hastanesi
Ocak 2008 — Agustos 2008 Istanbul Universitesi
Jinekolojik Onkoloji Servis Hemsiresi
Istanbul T1p Fakiiltesi
Subat 2006 — Subat 2007 Istanbul Universitesi
Acil Cerrahi Servis Hemsiresi (Yar1 zamanli)

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

BECERI ve YETENEK
Bilgisayar
Windows Ofis Programlar1 (Cok 1y1)
Yabana Dil
Iyi diizeyde Ingilizce
DiGER BIiLGILER
Kurs ve Seminerler
Nisan 2017 Acibadem Saglik Grubu

V. Acibadem Kadm Dogum Giinleri — Istanbul
Nisan 2017 Acibadem Saglik Grubu
V. Acibadem Kadin Dogum Giinleri

IVF Hemsireligi Kursu — Istanbul
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Nisan 2016 Acibadem Saglik Grubu

IV. Acibadem Kadin Dogum Giinleri — Istanbul
Nisan 2016 Acibadem Saglik Grubu

IV. Acibadem Kadin Dogum Giinleri

IVF Hemsireligi Kursu — Istanbul
Mart 2015 Acibadem Saglik Grubu

I11. Acibadem Kadin Dogum Giinleri — Istanbul
Mart 2015 Acibadem Saglik Grubu

III. Acibadem Kadin Dogum Giinleri

IVF Hemsireligi Kursu — Istanbul
Mayrs 2014 Tiirk — Alman Jinekoloji Dernegi Kongresi — Antalya
Nisan 2014 Acibadem Saglik Grubu

II. Acibadem Kadin Dogum Giinleri — Istanbul

Ekim 2013 IFFS/ASRM Annual Meeting 2013 — Boston, MA,
USA

Mart 2013 Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi — Bursa
Temmuz 2012 ESHRE Annual Meeting 2012 — Istanbul

Ekim 2012 Acibadem Universitesi Siirekli Egitim Merkezi

I. Ureme Saglig1 ve IVF Hemsireligi Semineri —

Istanbul

Nisan 2008 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Perinatoloji ve Infertilite Kongresi — Istanbul

Mart 2008 Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlar1 Arastirma ve

Uygulama Merkezi
I. Ulusal Kadin Kongresi — Ankara
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Ocak 2008

Amerikan Hastanesi & Kog¢ Universitesi

Diabetlilerde Cinsel Saglik ve Hemsirelik Rolii Semineri

Nisan 2005 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Adolesan Saglig1 Sempozyumu

BASARI ve SERTIFIKALAR

Nisan 2017 Acibadem Saglik Grubu V. Acibadem Kadin Dogum
Giinleri
IVF Hemsireligi Kursu — Egitimci Sertifikasi

Nisan 2016 Acibadem Saglik Grubu IV. Acibadem Kadin Dogum
Gtinleri
IVF Hemsireligi Kursu — Egitimci Sertifikasi

Mart 2015 Acibadem Saglik Grubu III. Acibadem Kadin Dogum
Glinleri
IVF Hemsireligi Kursu — Egitimci Sertifikasi

Ekim 2013 IFSS/ASRM 2013 Boston, USA
Ultrasound Imaging in Reproductive Medicine
Postgraduate Program Certificate

BILDIRILER/YAYINLAR

Temmuz 2012 28™ Annual Meeting of ESHRE — Istanbul — Oral

Presentation

Oz, S., Cavusoglu, 1., Bahceci, M. ‘The Efficiency of
Adminitration of Cabergoline (Cb2) and/or
Hydroxyaethyl Starch Solution (HAES) to Patients with
Ovarian Hyperstimulation Syndrome Risk’ — Preselected

for the Nursing Award.
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10. INTIHAL RAPORU

Menopozal Dénemdeki Kadinlarda Cinsel Fonksiyonun
Degerlendirilmesi

ORIJ INALLIK RAPORU

10 .9 %5 03

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
BRNCLKAVNAKLAR R o

www.slideshare.net o
intermet Kaynag! V)
www.insanbilimleri.com ]
Internet Kaynagi %o

|stanbulsagllk gov.tr ..
internet Kaynag A)
sosyalbilimler.cukurova.edu.tr Eor
Internet Kaynag! Yo

. Submltted to Gazuantep Aniversitesi s
Ogrenci Odevi Yo
acikerisim.deu.edu.tr 4
Internet Kaynag: <%
www.eab.org.tr 4

. internet Kaynagi <%
docplayer.biz.tr f
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