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Bu ¢aligmanin amaci kadin hayatinin yaklasik tigte birlik kismini kapsayan
postmenopozal donemde gelisen atrofik vajinitin semptomatik tedavisinde enjekte
edilebilen trombositten zengin fibrinin (i-PRF) etkinligini arastirmaktir.
Trombositler yara iyilesmesinde merkezi bir rol {istlenmekte olup enjekte edilebilen
trombositten zengin fibrin, biiylime faktorlerinin ve sitokinlerin salinimina yol
acarak hiicre gocii, doku rejenerasyonu ve yara iyilesmesini tetiklerler. Calismaya;
vajinal yanma, kuruluk, kasint1 ve cinsel disfonksiyon gibi atrofik vajinit sikayetleri
olan 35 postmenapozal hasta dahil edildi. Hastalardan yaklagik 18ml ven6z kan
alindiktan sonra 3 dakika boyunca 700 rmp’de santriflij edilerek i-PRF hazirland:.
Vajen posterior duvarinin ilk {i¢ santimetrelik kismina, bir santimetre araliklarla ii¢
noktaya esit dozlarda enjeksiyon yapildi. Uygulama ayn1 hastaya bir ay ara ile iki
kez tekrarlandi. Islem oncesi, islem sonrasi birinci ve altinci aylarda kadm cinsel
fonksiyon indeksi (FSFI) ve cinsel yasam kalite olgegi (CYKO) anketleri
kullanilarak hastalarin atrofik vajinit semptomlar1 degerlendirildi. Calismaya
katilan hastalarin yas ortalamasi 54,1+5,5°di. Islem &ncesi ve sonras1t CYKO anketi
ve FSFI anketinin; istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agri1 ve
toplam skorlar1 degerlendirildiginde, ileri derece anlamli olarak iyilesme oldugu
tespit edildi (<0,001). Trombositten zengin fibrin uygulamasi, yiiksek basari orani,
uygulama tekniginin kolayligi, otolog hazirlanan materyal olmasi, isleme bagli
komplikasyon ve yan etkilerinin goriilmemesi, islem siiresinin kisalig1, hastanede

kalig gerektirmemesi, maliyetinin diisiik olmas1 ve hormonal bir tedavi olmadig1



icin jinekolojik veya meme kanseri olan hastalarda da gtivenli uygulanabilmesi gibi
avantajlar saglamaktadir. I-PRF uygulamasmin atrofik vajinit sikayetleri olan
hastalarda umut verici ve etkin bir tedavi secenegi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak uzun donem etkinliginin belirlenebilmesi i¢in ¢ok sayida randomize

kontrollii ¢aligmalara gereksinim vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Enjekte Edilebilen Trombositten Zengin Fibrin,
Atrofik Vajinit, Tedavi, Anket, Skor



ABSTRACT

EVALUATION OF INJECTABLE TROMBOSIT-RICH FIBRIN
EFFICIENCY IN POSTMENOPOSAL ATROPHIC VAGINITIS

PELIN OYARDI
GRADUATE SCHOOL OF BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITY

(SUPERVISOR: PROF.DR.ULKU METE URAL)

BOLU, DECEMBER 2022

The aim of this study is to investigate the efficacy of injectable trombosit-
rich fibrin (i-PRF) in the symptomatic treatment of atrophic vaginitis developing in
the postmenopausal period, which covers approximately one third of a woman's
life. Trombosits play a central role in wound healing and trigger the release of
injectable trombosit-rich fibrin, growth factors and cytokines, triggering cell
migration, tissue regeneration and wound healing. To this study; Thirty-five
postmenopausal patients with atrophic vaginitis complaints such as vaginal
burning, dryness, itching and sexual dysfunction were included. After
approximately 18 ml of venous blood was collected from the patients, i-PRF was
prepared by centrifuging at 700 rmp for 3 minutes. Injections were made into the
first three centimeters of the posterior wall of the vagina at three points at one
centimeter intervals. The application was repeated for the same patient twice with
an interval of one month. Atrophic vaginitis symptoms of the patients were
evaluated using female sexual function index (FSFI) and sexual quality of life scale
(SQOL) questionnaires before the procedure, at the first and sixth months after the
procedure. The mean age of the patients participating in the study was 54.1+5.5.
Before and after the procedure, the sexual life quality scale and female sexual
function index; When desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, pain and
total scores were evaluated, it was determined that there was a highly significant
improvement (<0.001). Trombosit-rich fibrin application; high success rate, ease of
application technique, autologous prepared material, the absence of complications
and side effects related to the procedure, short processing time, does not require a
hospital stay, it provides advantages such as low cost and safe application in patients

with gynecological or breast cancer since there is no hormonal treatment. 1-PRF



application is thought to be a promising and effective treatment option in patients
with atrophic vaginitis complaints. However, many randomized controlled studies

are needed to determine its long-term efficacy.

KEYWORDS: Injectable Trombosit-Rich Fibrin, Atrophic Vaginitis, Treatment,
Questionnaire, Score
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) goére menopoz, ovaryan fonksiyonun kaybryla
beraber menstriiasyon dongusinin kalict olarak yitirilmesidir (Gezer, Sentiirk,
2004). Menopozal donemdeki bu ovaryan fonksiyon kaybiyla meydana gelen
hipodstrojenik durum birgok fiziksel ve psikolojik sorunlara sebep olmaktadir
(Ginalp, 2006).

Yasam stiresindeki belirgin artigla beraber kadinlar hayatlarinin yaklasik
1/3’lik kismini menopoz sonrasi donemde gec¢irmektedir. Bu donemde en ¢ok
yakmilan sikayetler temel olarak Gstrojen azalmasina bagli olmakla birlikte; ates
basmasi, sikinti, huzursuzluk, terleme gibi vazomotor semptomlar olsa da kisa
donemde {iirogenital bazi sorunlar ve cinsel yasamla ilgili sikayetler eslik
etmektedir. Bu sikayetler her kadinda farkli siirede ve siddette seyretmektedir.
Literatiirdeki bulunan calismalar genellikle menopozal semptom prevelans: ve
tedavisi lizerine odaklanmustir.

Menopozda meydana gelen bu semptomlar icin hormon replasman tedavisi
kullanilabilmektedir. Ancak hormon tedavilerinin kontrendike oldugu ya da
hastanin yan etkilerini diistinerek hormon replasman tedavisini reddettigi
durumlarda alternatif tedavi yontemleri aranmustir.

Ozellikle iirogenital atrofiye bagli vajinal kuruluk, yanma, kasmti gibi
sikayetlerle beraber disparoni kadinlarin cinsel yasamlarini bozarak cinsel iligkiden
kacmmalarina ve dolayisiyla da cinsel iligki siklikliginda azalmaya neden
olmaktadir. Bu cinsel sorunlara genelde vajinal kuruluga bagh olarak
lubrikasyonun azalmasi ve anorgazmi de eslik etmekte, kadinlarmm yasam
kalitelerini bozmaktadir (Palacios, Tobar and Menendez, 2002) (Varma. et.al.,
2006).

Trombositten zengin plazma (PRP), otolog kanin santrifiije edilerek
eritrositlerin ¢oktiiriilmesi ve trombositten zengin plazmanmn elde edilmesi ile
sonuclanan bir yontemdir. Amac¢ uygulanan bdlgede vicudun rejenerasyon
sistemlerini harekete gecirerek doku iyilesmesini hedeflemektedir. Birinci nesil
PRP’nin dezavantajlar1 nedeniyle ikinci nesil kan iirliniinden trombositten zengin

fibrin (PRF) ortaya ¢ikmustir.



PRF, cam kapl tiipe alinan kanin herhangi bir antikoagiilan ilavesi yapilmadan
santrifiij edilmesiyle elde edilir. PRF, trombositlerin, I6kositlerin ve sitokinlerin
yogunlastig1 fibrin yapisindan olusur. Alinan kan orneklerinde trombositlerin
%97’sinin ve 16kositlerin %50’sinin PRF pihtisinda bulundugu ileri siirtilmiistiir.
Santrifiijden sonra ii¢ katman olusur; kirmizi kan hiicreleri (eritrositler) tiiptin alt
tabakasinda, {ist tabakas1 trombositten fakir plazmadan ve tiipiin orta tabakasinda
trombositten zengin fibrin pihtisi igerir.

PRF; estetik, otopedi, dis hekimkligi gibi PRP’nin kullanildig1 her alanda
kullanilmaktadir. Jinekoloji alaninda ise PRP infertilite, servikal patolojiler ve
genital estetikte kullanilirken PRF tedavisi ile ilgili literatiirde yayma
rastlanilmamuistir.

Bu caligmadaki amacimiz, kadin hayatmin yaklasik tgte birlik kismini
kapsayan menopozal donemde, atrofik vajinite bagl yanma, kuruluk, kasmt1 gibi
sikayetleri olan ve buna bagli cinsel disfonksiyon gelisen kadinlarda vajinal enjekte
edilebilen PRF (i-PRF) uygulamasmin etkinligini arastirmaktir. Uygulama oncesi
ve sonrasi cinsel fonksiyon indeksi ve cinsel yasam kalite 6l¢ekleri kullanilarak

hastalarin semptomlar1 karsilastirilarak tedavinin etkinligi degerlendirilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 MENOPOZA GECIiS VE MENAPOZ

Menopoz, kadinlarda over islevinin sonlanmasi ile iireme hayatinin sonunu
temsil eden dogal ve kagmilmaz bir donemdir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore
menopoz, ovaryan fonksiyonun kaybiyla beraber menstriiasyon dongisiunin kalici

olarak yitirilmesidir (Gezer, Sentiirk, 2004).

Eski Yunanca’da men (ay) ve pausis (sonlanma) sozciiklerinden koken
almaktadir (Kilci, Ertem, 2019). Meno; Yunanca men(ay) kelimesinden gelir ve
menstruasyon ile ilgili anlamida kullanilir. Poz kelimesi ise Yunanca pausein
(durmak) sozctigiinden gelir, menstruasyonun durmasi anlami tagir (Atast, 2001).
IIk kez 1816°da “menespausie” olarak Fransiz doktor de Gardanne tarafindan

kullanilmistir (Atasu, 2001).

Dogal siirecte spontan gelisen menopoz, medikal miidahale (cerrahi,
kemoterapi ve pelvik radyoterapi) ile de induklenebilir (Dinger Cengiz, Caglar
2016).

Tiirkiye’de TUIK verilerine gdre 2017-2019 déneminde kadinlarda beklenen
yagsam siiresi 80,7 yildan 81,3 yila yiikseldi. 2002 yilinda toplanan verilere gore
Tiirk Menopoz Dernegi Tiirkiye’deki menopoz yasinin 46,7 oldugu belirtmistir (T.
M. ve O. D. ve T. J. O. Dernegi, 2002). Turkiye’deki ortalama menopoz yasinin 47
oldugu g6z Oniine alindiginda kadmlar yasamlarinin {i¢te birini menopoz

doneminde gecirmektedir (Vehid et al., 2006).

Kadinlarin %1-4’ii 40 yasindan Once menapoza girer. “Prematiir over
yetmezligi” veya “erken menopoz” da denilen bu durumun etiyolojisi heniiz belli
olmasa da en 6nemli nedeninin genetik olarak X kromozomundaki delesyonlarin
oldugu diisiiniilmektedir. Kuzey Amerika Menapoz Toplulugunun (NAMS) ve
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birliginin (ACOG) Onerisine gore prematiire
ovaryan yetmezlik terimi yerini primer ovaryen yetmezlik’ e birakmistir (Gezer,

Sentiirk, 2004).



Klimakteriyum Yunanca bir kelime olup “merdiven basamagi” anlamina
gelmektedir. Klimakterik donem igerisinde; premenopoz, perimenopoz, menopoz
ve postmenopoz donemleri yer almaktadir. Perimenopozal donem, menopozal gecis
donemi olarak da adlandirilmaktadir (Menopause. NICE guideline NG23,
recommendation 1.2.1., 2015). Bu donem adet diizensizligi ile baslayip son adeti
takip eden 12 aylik erken postmenopozal siireyi kapsamaktadir (Monteleone et al.,
2018).

Menopozun 2-6 yil Oncesi premenopozal donem, 6-8 yil sonrasi
postmenopozal donem olarak adlandirilmaktadir (Bozkurt, Sevil, 2016). Ancak
hem premenopoz hem de postmenopoz donemini igerisine alan klimakterik terimi

daha ¢ok kullanilmaktadir.

Menopoz yasini etkileyen faktorlere bakildiginda sigara, alkol kullanimi,
egitim seviyesi, menopoza girig sekli, psikolojik durum, istihdam durumu, esin
varlig1 ve uyumu, viicut kitle indeksi, menopozal tutum, kronik hastaliklar, yasam

tarzi, egzersiz tiirti ve siddeti gibi ¢ok sayida faktor sayilabilir.

Premenopozal donemdeki 2500 kadimi igeren prospektif bir c¢alismada
depresyon ile cerrahi menopoz arasinda pozitif korelasyon bulunurken, dogal
menopozda bdyle bir iliski olmadig1 bildirilmistir (McKinlay, McKinlay and
Brambilla, 1987).

Sigara i¢en kadinlar igmeyen kadinlara gore yaklasik 2 yil daha erken
menopoza girmektedir. Bu durum tiiketilen sigara miktar1 ve siresiyle iliskilidir.
Baz1 caligmalarda pasif igiciligin de erken menopozla iliskili olabilecegi ileri
surialmustir (Randolph et al., 2004) (Ertunc et al., 2015).

Premenopozal ve postmenopozal kadinlarda az ve orta derece alkol
kullanimmin, kandaki ostrojen konsantrasyonunu yikselttigi gorilmektedir ve
yapilan ¢aligmalarda alkol tiiketiminin menopoz yasimi geciktirdigi saptanmistir
(Dorgan et al., 2001) (Torgerson et al., 1997). Vicut Kitle indeksi en az 32 kg/m2
olan kadinlarda; sicak basmasi, gece terlemeleri, inkontinans; eklem, boyun ve
omuzlarda sertlik ve agri semptomlarinin viicut kitle indeksi 19 kg/m2 altinda olan

kadinlara gore daha sik oldugu belirtilmistir. Diger yandan sicak basmalar1 ve gece



terlemeleri postmenopozal ve ge¢ perimenopozal kadinlarda artan vicut Kitle

indeksi ile iligkili bulunmamistir (Gold et al., 2000).

Klinga ve ark. obez kadinlarin obez olmayan kadmlardan ortalama 4 y1l 6nce
Ostrojen seviyelerinin azaldigini tespit etmistir. Ayrica obez kadmnlarin normal
kilodaki kadinlara kiyasla sicak basmasi artigina yol agan over yetmezligini daha
fazla oranda yasayabilecekleri bulunmustur (Klinga, von Holst and Runnebaum,
1983).

Menopoz yasini etkileyen diger faktorler arasinda; ik, sosyoekonomik
faktorler, genetik faktorler, gebelik sayisi, menars yasi ve oral kontraseptif
kullanimi sayilabilir. Bu faktorler icinde genetik komponent oldukca baskindir.
Klinik ¢alismalarda, anne ile kizin neredeyse aynmi yaslarda menopoza girdikleri
gortalmustir (de Bruin et al., 2001) (de Vries et al., 2001).

2.2 MENOPOZUN FiZYOLOJiSi

Intrauterin gelisimin 11-12. gebelik haftalarinda overlerde farklilasmalar
baslar. Bu donemde oogoniumlar mitoz boliinme ile hizla boliiniirler ancak 15.
Gebelik haftasina dogru oosite gec¢is mayoz bdliinme ile baslar ve 1. Mayozun
diploten evresinde kalirlar. 1. Mayoz bdliinme ovulasyon ile tamamlanir. Dogum
esnasinda overlerde 2 milyon kadar oosit varken menarsa kadar dejenerasyonla

beraber bu say1 200.000’lere kadar diiser (Turhan Oztiirk, Dogan, 2006).

Reprodiktif donem boyunca ovulasyonla atilan oositler yaklasik olarak 400
adet iken zamanla atreziye ugramasi ile menopoz 6ncesi donem bu say1 toplamda
8000 lere duser (Richardson, 1993).

Kadmlarda reprodiiktif yaslanma, overlerin icindeki belirli sayida germ
hiicresinin tiikenmesi ile iligkilidir (Richardson and Nelson, 1990). Ve bu siireg

asamali bir strectir



2.3 MENOPOZDA HORMON METABOLIZMASI

Menstriel siklus, folikuler (proliferasyon) ve luteal (sekresyon) faz olmak
uzere iki boliimde incelenmektedir. Follikiiler faz menstruasyon kanamasiyla baglar
ve LH piki ile biter. Luteal faz ise LH piki ile baslar ve bir sonraki menstruasyon

kanamasina kadar surer.
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Sekil 1: Menstriel siklus

Menopoz menstriiel siklusu dlzenleyen hipotalamik ve hipofizer
hormonlardaki degisikliklerle ilgili olsa da, menopoz santral bir olay olmayip
aslinda primer ovaryan yetmezliktir. Follikiil sayisindaki azalmaya sekonder olarak
Ostrojen ve inhibin iiretimi azalir. Hipotalamik-hipofizer aksta ovaryan yanit azalir

ve negatif feedback olmamasi nedeniyle FSH artar. Genel olarak FSH seviyesi 40
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IU/L iizerinde ise kisi menopoz kabul edilir. Perimenopozal donemde dalgalanma
gosterebildigi icin tek bir FSH degeri ile tan1 konamaz. FSH daki bu yiikselis
menopozun ilk bulgusudur. Artan FSH diizeyleri beraber siklus uzunlugu degisir

ve son siklus sonrasi 12 aylik amenore geligir.

LH duzeyi ise Ureme cagi proliferasyon fazi degerlerine gore 3 Kkat
artmaktadir. Ancak bu artis FSH’a gore daha ge¢ izlenir. Bunun klinik 6nemi
FSH’nin yiliksek ve LH’nin normal oldugu donemlerde folikiilogenez devam
etmektedir. Bu nedenle bu donemde gebelik olasiligt g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Dolayisiyla LH yiikselmesi olusuncaya dek kontrasepsiyona

devam edilmelidir (Gilekli, 2011).

Anti Miillerian Hormon (AMH) gebeligin 36.haftasindan menopoza kadar
primer ve 8 mm ¢apina kadar olan kii¢iik antral folikiillerin grantilosa hiicrelerinden
salgilanir. Menstruel siklus i¢cinde degismemesi nedeniyle siklusun herhangi bir
doneminde Olcllebilmektedir. 1.5-4 ng/ml arasindaki degerler optimal fertilite
degerleridir (Dayal et al., 2014). Ortalama 25 yasta pik yapan AMH (de Vet et al.,
2002), reproduktif donemde azalmakta ve menopoz sonrasi tespit edilemez
dizeylere inmektedir. Tum bu bulgular sebebiyle menopoz prediksiyonu igin
kullanilabilir bir markerdir. Ancak unutulmamalidir ki menopozdan 6nceki 3 yil
once Olculemeyen diizeye inebilir. Bu yuzden spontan siklus gortlebilir, gebelik

mimkdndur.



Reguler siklus
ESH degisken/artis
Menopozaligecisyakin

Regllersikius

Normal ESH
Siklus uzunlugunda

degisim
FSH artisi

Vienopozal \gecisuzak

FSH normal

Sekil 2: Menopozal donemler ve AMH duzeyleri (Harlow et al., 2012)

2.3.1 OSTROJEN

Ostrojenler, steroid yapida hormonlardir. Biiyiik olciide kolesterolden (asetil

coa) sentezlenir. Menopoz doneminde temel sorun dstrojen eksikligi ile iligkilidir.
Ostrojen;

e Endometriumu kalinlagtirarak gebelik i¢in hazirlar.
e Kemik yikimini azaltir.

e Meme dokusunda ¢ogalma ve biiyiimeyi saglar.

e Pihtilagmay1 arttirir.

e Fazlalig1 depresyona yol agar.

Ostrojenin éstradiol, 6striol ve stron olmak iizere ii¢ gesidi vardir. Menopozal

doneme kadar overlerden salgilanan Gstradiol kadinda baskin olan 6strojendir.

NO©vQZm=




Kadinlarda iireme ¢agindaki ortalama ostradiol 50-350 pg/mL ve 6stron 3-110
pg/mL degerlerindedir. Menopoz sonrasi donem Ostradiol miktar1 ortalama 5-25
pg/mL seviyesine, Ostron miktar1 ise ortalama 20-70 pg/mL seviyesine iner.
Ostradiol miktarmin 21 pg/mL degerinin altinda olmasi menopoz igin tani
koydurucudur. Ostradiol miktarindaki azalma over fonksiyon kaybma bagl

hormonal azalmay1 da gosterir.

Menopoz sonrasi, over fonksiyonlarinin sonlanmasma ragmen Ostrodiol
diizeyinin sifirlanmamast dokularin adrenal ve ovaryan androjenleri aromatize
etmesine baghdir. Bu liretimde periferik doku rol oynadigi i¢in bu dokunun fazla
oldugu obez kadmlarda Ostron konsantrasyonu daha yiiksektir (Ertiingealp,
Seyisoglu, 2000) (Cicek, Akyurek, Celik, Haberal, 2006).

2.3.2 PROGESTERON

Ureme cagindaki kadinlarda progesteronun ana kaynagi ovulasyonda olusan

korpus luteumdur.

e Kemik yapimini uyarir.
e Dogal diiiretiktir.

e Anti depresan ve anksiyolitik etkilidir.

Menopoz sonrasi ovulasyon meydana gelmedigi i¢in progesteron miktarlar1 diiser

ve bu durum menopozun ikinci bulgusudur.



Perimenopoz Menopoz Postmenopoz

Daha Siddetli
Semptomlar

= Ostrojen
= Progesteron

Hormon Seviyeleri

35 45 55 65 Yas

Sekil 3: Ostrojen ve Progesteron diizeylerinin degisimi

2.4 STRAW EVRELEME SIiSTEMi

Reprodiiktif yaslanmay1, menstruasyon ve FSH seviyelerine gore standart bir
sekilde tanimlamak amac1 ile STRAW (Staging Reproductive Aging in Women)
evreleme sistemi olusturulmustur. Bu sistem ilk defa 2001 yilinda yaymlanmistir.
Bu evreleme sistemi 2011 yilinda FSH, antral folikiil sayis1 (AFS), anti-mullerian
hormon (AMH) ve inhibin-B ile ilgili veriler konularak yenilenmistir. Yetigkin
kadin hayatin1 reprodiiktif donem, menopoza geg¢is donemi ve postmenopozal
donem olmak iizere 3 ana doneme ayiran bu sistem; son menstrual siklus noktasi (0
noktasi) olacak sekilde son menstruasyon dncesi 5 evre, sonrasi ise 2 evre olmak

lizere toplam 7 alt evreden olusmaktadir.
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Tiim kadinlarda bu evreler birbirini takip etmez. Evreler birbirinin igine
gecmis olabilir. Fertilite potansiyeli, kontrasepsiyon ihtiyaci, hormon replasman
tedavisinin gerekliliginin degerlendirilmesinde bu evreleme sistemi yardimci

olmaktadir.

2.4.1 Reproduktif Donem (STRAW -5,-4,ve-3b,-3a 11rog):

Erken reproduktif donemde, menstruel sikluslar hipotalamus-hipofiz-over
aks1 kontrolii altinda ve diizenlidir (STRAW -5,-4). Ge¢ reproduktif donem ise
STRAW -3b ve STRAW -3a olmak iizere iki evreden olusur. STRAW -3b
evresinde menstrual sikluslar ve FSH normal dizeydedir ancak AMH ve AFS
diisiiktiir. STRAW -3a evresinde ise folikiiler fazin kisalmasina bagl sikluslar
kisalir ve FSH degerleri degiskendir. Ovaryan folikiillerin de azalmasina bagli
inhibin B seviyeleri diiser ve inhibin B’ nin FSH iizerine negatif feedback etkisi
azalmca FSH seviyeleri ylikselir. Erken folikiiler fazda FSH’nin ylikselmesi
reprodiiktif yaslanmanin siklikla ilk bulgusudur (Harlow et al., 2012) (Dincer
Cengiz, Caglar 2016).

2.4.2 Menopoza Ge¢is Donemi (STRAW -2, ve -1. 11rog):

Menopoza gecis doneminde ovulasyonun bozulmast ve hormonal
sekresyonun degigsmesine bagli menstrual diizensizlik goriilmektedir. Erken
menopoza gegis evresi (STRAW -2)’nde sikluslarim siireleri arasinda 7 giin veya
daha fazla degiskenlik vardir ve yiiksek ama degisken seviyelerde FSH, diisiik
AMH ve AFS vardir. Ge¢ menopozal gegis evresi (STRAW -1)’nde ise 60 giin veya
daha uzun siiren amenore vardir. Bu donemde bakilan random FSH degeri 25 IU/L
olarak tanimlanir. Yine bu evrede siklus siireleri ve hormon degerleri oldukga
degiskendir ve anovulatuar siklus sayisi olduk¢a artmistir (%40-60). Menopoza

gecis donemi yaklagik 1-3 yil siirmektedir (Harlow et al., 2012).
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2.4.3 Postmenopozal Dénem (STRAW +1 ve +2 evre):

Postmenopozal donem, son menstrual siklus sonrasi baslar ve sonraki 2 yil
icerisinde FSH yiikselmeye, Ostradiol diismeye devam eder. Ortalama FSH ve
Ostradiol diizeylerindeki degiskenlikler ile 4 alt bolime ayrilir. +la ve +1b
evrelerinin sonunda FSH ve Ostradiol seviyeleri stabilize olmaktadir ve bu donem
ortalama 2 yilda biter. +1a son menstrual siklus sonrasi 12 aylik amenoreyi ve
perimenopozun bitisini ifade etmektedir. Erken evre +1b postmenopozal ikinci
yilda baslamakta, FSH ve Ostradiol seviyeleri stabilize olana kadar siirmektedir.
Evre +1a ve +1b evreleri ortalama 2 yilda bitmektedir ve vazomotor semptomlarin
goriilme olasiligi bu evrelerde en yiiksek seviyededir. Evre +lc, yiiksek FSH
seviyelerinin ve diisiik dstradiol degerlerinin tahminen 3-6 y1l siirdiigii stabilizasyon
periyodunu temsil etmektedir. Sonug olarak erken postmenopozal dénem 5-8 yil

arasinda degisen bir siireyi kapsamaktadir.

Geg postmenopozal donem ise son adet kanamasindan 6 yil sonra baslar ve
endokrin fonksiyonlarda smirli degisiklikler olurken, daha ¢ok somatik yaslanma
semptomlar1 goriiliir. Bu donemde vajinal kuruluk ve iirogenital atrofi siklikla

gorilen semptomlardir (Harlow et al., 2012).
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| Son menstruasyon

'\\_‘ .//
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b
Terminolgji Reprodiiktif Menopozal Gecis Postmenopoz
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Sure Degiken Degisken 1-3yl 2yl 3-6vl Gerikalan
(1+1) omur
BIRINCIL KRITER
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Sekil 4: STRAW evrelemesi

2.5 MENOPOZDA FiZiKSEL DEGIiSIiKLIiK

Kadin tireme sisteminin gelisiminde biiytime faktorii olarak esas rolii 6strojen

oynamaktadir. Dolayisiyla iireme organlarinda atrofi ve tonus kayb1 gelisir. Vajen

epiteli incelir ve vajina katlantilar1 diizlesir ve boylece atrofik vajinit semptomatik

bir hal alir. Atrofik degisiklikler servikste de meydana gelir. Genelde servikal kanal

stenotik hale gelir. Yine servikal mukus miktar1 azalir ve servikal kuruluk

dolayisiyla da disparoniye neden olur.

Overlerin folikul aktivitesinde azalma ile hormonal uyarim kesilir. Bu durum

endometriozis, adenomyozis veya myomu olan kadinlar i¢in asemptomatik kalma

acisindan faydahdir. Uterus atrofisi izlenir. Endometriumun hormonal duyarhilig:

azalir. Boylece endometrial biyopsi sonucu yetersiz gelebilecegi gibi, atrofik veya

prolifere endometrium sonuglar1 da gortilebilir.
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Overler ve tiipler de menopozal doneme geg¢is ile atrofiye gider. Menopoz
sonrast bir kadinda over dokusunun palpe edilmesi daha c¢ok neoplazmi

distiindiirmelidir.

Mesane ve iiretra epitelindeki degisikliklere sekonder 6zellikle sikigma hissi,
idrara ¢ikma sikliginda artma, inkontinans ve diziiri ile karakterize atrofik sistit

gelismektedir. Menopozal donemde meme boyutlar1 azalma meydana gelmektedir.

2.6 MENOPOZAL SEMPTOMLAR

Kadm hayatinda fizyolojik bir siire¢ olarak yasanan menopoz, ilerleyen yasla
beraber saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir. Ostrojen iiretiminin
azalmasiyla kadinda fiziksel ve ruhsal baz1 degisiklikler meydana gelir.

Semptomlar1 kisa donem ve uzun dénem olarak siniflandirirsak; vazomotor,
psikolojik, iiriner sistem ve vulvovajinal semptomlar1 kisa donemde,
kardiyovaskiiler sistem, osteoporoz ve norolojik sistem semptomlarmi ise uzun

dénemde izleriz (Glnalp, 2006).

2.6.1 VAZOMOTOR SEMPTOMLAR

Menopozda hayat kalitesini bozan baslica problemlerden biri vazomotor
semptomlardir. Adet diizensizliginden sonra en sik bildirilen perimenopozal
semptomdur. Kadinlarin % 75-85’1 menopozal donemde sicak basmasi ve terleme
ile bagvurur (Feldman, Voda and Gronseth, 1985).

Menopozal gecis evresine (STRAW gec¢ reprodiiktif evre) ulagmamig
kadmlar arasinda sicak basmasi semptomu goriilme orani %4-6 arasinda
degismektedir. Erken ve ge¢ menopozal gecis evrelerinde ise zamanla sicak
basmasi yayginlig1 artmakta ve bu oran ge¢ reprodiiktif evrede %40’lara, gec
menopozal gec¢is evresinde ise %63’lere ulasmaktadir. Menopozal gegisi
tamamlamis ve postmenopozal 1 yili agsmis kadnlarda ise bu oran %79 olarak
belirtilmektedir (Woods, Mitchell, 2005).

Vazomotor semptomlar, kadinlarin yarisinda son menstrual siklustan 2 yil
kadar 6nce baglayip, son siklustan 1 yil sonra zirve yapabilmekte ve yaklasik 4 yil

kadar devam etmektedir (Politi, Schleinitz and Col, 2008).
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Terminoloji olarak sicak basmasi vazomotor semptomlar: tariflemektedir.
Sicak basmasi aniden hissedilen bir sicaklik hissi ile baslar ve gégiis, boyun ve kafa
cildi lizerinde disaridan goriilebilen kizariklik olarak izlenir. Bu his genellikle 5
dakikadan daha az surmektedir. Ancak bazen 30 dakikaya kadar stirebilmektedir ve
gunde 5-20 kez tekrar edebilmektedir.

Periferik kan akiminimn artmasi nedeniyle kalp hizinda artma, kan basincinda
diisme ve beyin kan akiminda azalma da goriilebilir (Kronenberg, 2010) (Lucas et
al., 2013).

Vazomotor semptomlar giindiizleri yasam kalitesini etkilese de, aslinda uyku
kalitesini de biiylik 6l¢iide azaltmaktadir. Gece semptomlar1 olan kadmlar olmayan
kadinlara kiyasla daha az verimli uykuya daha fazla huzursuzluga ve daha az
dinlenmislik hissine sahiptirler (Kravitz et al., 2015).

Ostrojen ayni1 zamanda uykunun REM donemini say1 ve siire olarak
artirmaktadir. Gece yasanan bu sicak basmalar1 uykuya gectikten sonraki ilk 4
saatte cok fazla uyku bolinmesine sebep olmakla birlikte daha sonra REM uykusu
kisinin uyanmasini 6nleyecek sekilde bu uyarilar1 baskilamaktadir (Freedman and
Roehrs, 2006).

2.6.2 PSIKOLOJIK SEMPTOMLAR

Menopozal gecis donemi, kadinlarda depresif duygu durum bozukluklarmin
en sik goriildiigi donemdir. Calismalar, premenopozal kadinlara kiyasla menopozal
geciste ve erken postmenopozal donemdeki kadinlarin depresif bir duygu durumu
yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Freeman et al.,
2004). Menopozla birlikte kadinlarda psikolojik sikintilarin 2-4 kat arttigi
belirtilmektedir (Santoro, Epperson and Mathews, 2015).

Sinirlilik, isteksizlik, yorgunluk, depresyon, kaygi, karar vermede zorluk,
kendine olan glivende azalma, degersizlik hissi, uykusuzluk ve cinsel istekte azalma
en sik goriilen psikolojik semptomlardir (Kaptanoglu, 1996).

Ostrojenin hem kisa hem de uzun dénem hafizay1 arttirmakla beraber
Alzheimer hastaliginin gelisme riskini de azalttig1 goriilmiistiir (Kampen, Sherwin,
1994). Yine ayni sekilde Ostrojenin ruhsal iyilik hali tizerine giiglii bir etkisinin
oldugu ve depresyonun giderilmesinde de etkisi gosterilmistir (Dennerstein et al.,
1979).
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Cerrahi menopoz, dogal menopoza kiyasla bilissel islevler iizerinde daha
ciddi etkilere sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda cerrahi menopozu olan kadinlar ile
dogal menopoza giren kadinlarm sézel 6grenme ve gorsel hafiza performanslari
karsilastirilmis ve dogal menopoza giren kadinlarin performanslar1 daha iyi

bulunmustur (Kurita et al., 2016).

2.6.3 KARDIYOVAKULER SEMPTOMLAR

Geligmis iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar mortalite ve morbiditenin en
sik sebebidir. 70 yas lizerinde oliimlerin %54°1, 50-69 yas arasi 6limlerin %31°1
iskemik kalp hastaliklar1 ve inmeye baghidir. 45 yas alt1 kadinlarda kardiyovaskiiler
hastalik nadir goriilmekte olup 55 yas tistiine bakildiginda erkekler ile fark
kapanmakta ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimler erkeklere benzer oranda
goriilmektedir. Yine ileri yas kadinlarda serebrovaskiiler hastaliklara bagl ¢liimler
erkeklere oranla daha ytksek izlenmektedir (Rosamond et al., 2007).

Ozellikle menopozla beraber olan bu artistan 6strojen eksikligi sorumlu
tutulmaktadir. Aterosklerozun patofizyolojisine bakildiginda 6strojenin direkt ve
indirekt etkileri bulunmaktadir.

Cagimizda yasam siiresinin uzamasi ve dolayisiyla ortalama bir kadinin
menopoz sonrasi yaklasik otuz yil kadar daha yasayacagi beklentisi, postmenopozal
donemde kadmlarin kars1 karsiya kalabilecegi bir¢ok kronik saglik sorununu
Onlemeye yonelik calismalar1 da beraberinde getirmektedir. Bu konuda en ¢ok
menopozda hormon replasmani iizerinde c¢alismalarda bulunulmustur. Ancak
yapilan ¢aligmalar 1s18inda bu hormon tedavisinin riski azaltmadigi saptanmis ve
2003 yilinda “Food and Drug Administration” tarafindan kardivaskiiler
hastaliklardan korunma amaciyla Ostrojen veya Ostrojent+progesteron birlikte

kullanilamayacagi karar1 verilmistir (Chlebowski et al., 2003).
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2.6.4 KASISKELET SISTEMI iLE iLGiLi SEMPTOMLAR

Osteoporoz; diisiik kemik kitlesi, kemik mikroorganizmasinda bozulma ve
kirilganlik artis1 ile karakterize bir hastaliktir. Osteoporoz en fazla goriilen kemik
hastalig1 olmakla beraber kas-iskelet hastaliklarina artritten sonra neden olan en sik
ikinci hastaliktir (Batmaz, 1996).

En fazla kemik kitlesinin elde edildigi 25-30 yaslarindan sonra kemik kitle
kayb1 baglar. Menopoz sonras1 donemde Ostrojenin azalmasi ile de bu kayip hizla
artar. Perimenopozal ve erken postmenopozal donemde kadinlarda kemik kaybi1
hiz1 bes yilda %2’dir ve postmenopozal donemde her 10 yilda kemik mineral
yogunlugunun %15°1 kaybedilir (Biberoglu, 2005).

[k kiriklar genelde torakolomber vertebradan baslar, bel ve sirt agrilari ile
kendini belli eder. Sonrasinda ise en sik kalca kemiklerindeki kiriklardir. 1990
yilinda diinyada kalca kirig1 sayis1 1.7 milyonken 2050 yilinda 6.3 milyona kadar
bir artis beklenmektedir (Bediz, 2003).

2.6.5 GENITOURINER SiSTEM iLE iLGILi
SEMPTOMLAR

Kadmlarda menopoz ile Ostrojen ve diger hormonlarin azalmasina bagl
olarak fiziksel birtakim degisiklikler —goriilmektedir. Ozellikle &strojen
yetersizligine bagli vulva, vajen ve tiriner sistemdeki degisiklikler vulvovajinal
atrofi veya atrofik vajinit olarak adlandirilmaktadir. Ancak bu terimlerin mevcut
semptomlar1 tam olarak karsilamadig1 diisiiniilmiis olup International Society for
the Study of Women’s Sexual Health (ISSWSH)’in 2014 yil1 subat ayinda ve The
North American Menopause Society (NAMS)’ nin 2013 yili Ekim ayinda yapilan
yillik toplantilarinda yeni terminoloji gereksinimi tartigilmistir ve terminoloji
Genitoiiriner Sendrom (GUS) olarak degistirilmistir (Portman, Gass, and
Vulvovaginal Atrophy Terminology Consensus Conference Panel, 2014) (Aba,
Ataman, Sik, 2016) .

Genitoiiriner sistem semptomlarina bakildiginda;

* Vulvovajinal kuruluk
* Cinsel iliski sirasinda yetersiz kayganlasma
* Disparoni

* Vulvar ya da vajinal kanama (postkoital kanama, fissiirler)
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* Cinsel istekte, uyarilmada ve orgazma ulagsmada azalma

* Vulvovajinal yanma hissi, irritasyon

* Vajinal akint1 (16kore ya da sar1, kotii kokulu)

« [drar yolu semptomlari (sik idrara ¢ikma, diziiri, iiretral rahatsizlik hissi, hematiiri,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari) izlenmektedir.

Postmenopozal donemde meydana gelen Ostrojen eksikligi genital sistemde
anatomik, fizyolojik, sitolojik ve bakteriyolojik bircok degisikliklere neden olur.
Vulva, vajina, iiretra ve mesane trigonunun embriyolojik olarak kokenleri yakmdir
ve hepsi de ¢ok sayida Ostrojen reseptorii icerir. Bu sebeple genitoliriner sistem
Ostrojen azalmasindan etkilenmekte ancak bu etkilenme tiim dokularda ayni hizda
olmamaktadir.

Postmenopozal donemde ise paraiiretral bag dokuda meydana gelen atrofi
mesane boynunun anatomik destegini azaltarak stres aninda hipermobiliteye neden
olur. Hipermobiliteye ek olarak mesane boynu ve proksimal iiretraya yansiyan
basmncin ve istirahat aninda iiretra i¢ci basmcin azalmasi, fonksiyonel iretral
uzunlugun azalmasiyla iiretral sfinkter yetmezligine neden olarak inkontinans
gelisimine yol acar. Bu tiretral degisikliklerin yani sira en sik karsilasilan problem
idrar tutma gugliigii, idrar yaparken yanma, kesik kesik idrar yapma, sik idrar
yapma ve noktiiri sikayetlerinden olusan tiretral sendromdur (Giiven, Giivendag,
Beksac, 2006).

Postmenopozal kadmlarda en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlar iiriner
sistem enfeksiyonlaridir. Geng ve orta yasta idrar yolu enfeksiyonu prevelensi
%y5’1n altinda iken yasla birlikte bu oran artmaktadir.

Ostrojen eksikligiyle birlikte vulvada belirgin bir atrofi meydana gelmekte,
cilt incelmekte ve parlaklagmaktadir. Cilt atrofisiyle birlikte subkutan dokulardaki
atrofi sonucu labia major diizlesmekte, labia mindér ise hemen hemen
kaybolmaktadir. Klitoris ¢evresindeki yag dokusunun azalmasi sonucunda,
klitorisin direkt stimiilasyonu hazdan ziyade agriya neden olmaktadir (Jokinen et
al., 2003) (Dinger Cengiz,Caglar, 2016).

Atrofi premenopozal donemde baslar ve yillar igerisinde ilerleyerek devam
eder.

Vajinal kuruluk; 40’1 yaslarda baglar ve perimenopozal donemde artar ve
erken postmenopozal donemde %40’larda iken ge¢ menopozal donemde %75’in

lizerine ¢ikar. Bu kuruluk atrofik vajinada kollajen, hyalinizasyon ve elastin
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azalmasi nedeniyle azalan sivi miktar1 nedeniyle olusur. Kuruluk nedeniyle de
vajinal duvar incelerek elastikiyetini kaybeder, rengi soluklasir, ylizey frajilleserek
kolay travmatize olacak hale gelir. Petesi, kanama ve iilserler meydana gelebilir.
Iyilesme dokularm skarlasmasi ile oldugu i¢in vajen dokusu daralir. Rugalar

diizlesir ve sekresyonu azalir (Gould, Shannon and Cunha, 1983).

Healthy Vagina Vaginal Atrophy

}i
-
\
- d
<
\ - -
Vaginal lining is thick Vaginal lining is thin
and moist and dry
1 ) {
'
{:: ?‘
%
Vaginal walls are elastic <~ A ’f o _' “~ Vaginal elasticity decreases
Vaginal lubrication is present i Vaginal dryness
" Shortening of the vaginal canal

Sekil 5: Normal vajinal epitel ve atrofik vajinal epitel

Fizyolojik degisimler, vajinal esneklik ve elastikiyette azalma, artmis vajinal
pH ile sonuglanmaktadir.

Vajen florasini basta laktobasiller olmak {izere birgok fakiiltatif ve anaerob
mikroorganizma olusturur. Ostrojenin azaldig1 durumlarda glikojen miktar1 azalir
ve bu da laktobasillerin iiremesini engeller. Laktik asit azalir, bdylece vajenin
floras1 degisir ve ph artar (Semmens et al., 1985) (Molander et al., 1990). Vajinal
pH 3.5-4.5 ten 6-8’e ¢ikarak alkali hale gelir. Bu durum bakterilerin {iremesine
uygun ortam yaratarak vajinit gelismesine sebep olur.

Genital organlar 6strojen reseptéril icermekte olup en fazla reseptor
vajinadadir ve menopozla birlikte bu reseptor sayisi giderek artmaktadir. Sekresyon
miktari azalir ve miktar, icerigi degisken olmakla beraber vajinal duvardan dokiilen
epitelyum hicreleri ve endometrium, lokositler, servikal mukus ve tubal sivilar

sekresyonu olusturan ana etmenlerdir (Gould, Shannon and Cunha, 1983).
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Atrofi derecesini kesin olarak belirleyen bir test bulunmamakla beraber
maturasyon indeksi veya kornifikasyon sayimu ile yassi hiicreler incelenir. Ostrojen
bulunan ortamda siiperfisyel hiicreler hakim iken Ostrojenin azaldigi
postmenopozal donemde slperfisyel hicrelere oranla intermediate ve parabazal
hiicrelerin hakimiyeti artmaktadir (DeCherney, Nathan, Laufer, Roman, 2014).

Menopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlar, menopozla iliskili
patofizyolojik degisikliklere bagli olarak siklikla sekstiel istekte azalma, orgazma
erismede zorluk, orgazmik kontraksiyonlar ve orgazm siddetinde azalma, cinsel
iliski sikliginda azalma, disparoni ve seksiiel aktivitede {iriner inkontinans gibi
sorunlar yagamaktadir (Dinger Cengiz, Caglar, 2016).

Genitoliriner semptomlar ile cinsellik baglantilidir. Menopoz Epidemiyoloji
Calisma Grubu’nun yaptig1 calismada atrofik vajinitte seksiiel disfonksiyonun dort
kat daha fazla oldugu ortaya konmustur (Brincat et al., 1985).

Atrofik vajiniti olan 1000 postmenopozal kadinda yapilan ¢alismada %64
agrili seks, %64 libido kaybi, %58 cinsel iliskiden kagindiklarini bildirmislerdir
(Tuna, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii; cinsel disfonksiyonu, ‘farkli nedenlere bagh olarak,
kisinin istedigi halde cinsel iliskiye girememesi’ olarak tanimlamistir. Menopoza
bagh cinsel islev bozukluklarina bakildiginda olusan fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere bagli olarak bu donemde kadmlar seksten zevk almamakta ve
disparoni yasamaktadir. Bu sebeple de bu donemde cinsel iliskiden uzak
durmaktadir. Caligmalar menopoz sonrasi kadmlarin %40 ile %57’sinin orta ve
siddetli diizeyde vajinal atrofi semptomlar1 yasadigmi gostermektedir (Bleibel,
Nguyen, 2022). Bu durum vajinal kuruluk, disparoni, vulvar/vajinal tahris ve
kasmnt1 semptomlar1 ile karakterize; kadinin cinsel yasamini ve beraberinde yagam
kalitesini ciddi 6lciide olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Palacios,
Mejia and Neyro, 2015). Atrofik vajinitnin tan1 ve tedavisi, menopozdan sonraki
yas ve gecen zamana bagli olarak degisiklik gosterdigi i¢in bu konuda erken tan1 ve
koruyucu tedavinin saglanmasi; vajinal sagligi korumak, ilerlemeyi 6nlemek ve
yasam kalitesinin bozulmasini engellemek i¢in dnemlidir (Zhang et al., 2021).

Sonug olarak %85 prevelans ile menopoz sonrasi goriilen cinsel fonksiyon
bozuklugu kadmi duygusal olarak etkiledigi gibi fiziksel olarak da rahatsiz

etmektedir.
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2.6.5.1 GENITOURINER SEMPTOM TEDAVISi

Menopozda cinsel fonksiyon bozuklugu ele alinirken, kadnlar biitiin olarak
dikkate almmalidir. Seksiiel fonksiyonlar1 siirdirmek veya geri kazanmak icin
etiyolojik nedenlere yonelik tedavi planlanmaktadir.

Konuya iligkin literatiir incelendiginde; atrofik vajinite yonelik bir¢ok tibbi
tedavi ya da tamamlayici tip adi altinda farkli uygulamalarin bulunmaktadir. Bu
tedavi ve uygulamalar hormonal/farmakolojik tedaviler, hormonal olmayan ve
ozellikle pH diizenlemeye yardimci (jel, yag, nemlendiriciler) takviyeler, lazer
uygulamalari, hyaluronik asit uygulamasi, D vitamini takviyesi, oksitosin jel
uygulamasi ve yasam tarzi degisiklikleri olarak gruplandirilmaktadir.

Vajinal atrofi semptomlar1 iizerine en etkin tedavi strojen olup tek basina
vajinal semptomlar varsa lokal preparatlar tercih edilebilir. Caligmalar, vajinal
Ostrojen preparatlarinin, dstrojenin sistemik dolasima hizli ve etkili bir sekilde
emilmesiyle sonuglanabilecegini gostermistir (Notelovitz et al., 2002). 2007’ deki
NAMS durum bildirimine gore optimal tedavi rejiminin ve lokal vajinal estradiol
preparatlar1 i¢in minimum etkili doz belirlenmemistir. Endometriyal kanser
acisindan yliksek risk tagiyan kadinlar i¢in daha yakin takip gerektirmesi sebebiyle
NAMS, ilk siradaki tedavilerin hormonal olmayan vajinal tedavileri igerdigini

belirtmektedir (North American Menopause Society, 2007).

Prescription local estrogen preparations

Vaginal creams

CE For use twice weekly 0.5 g/d Premarin
(0.625 mg/g)"

Estradiol =+ Initial dosing: 24 g/d (1-2 times/wk), gradually reduced to half | Estrace
(0.019%0)*2 the initial dose for a similar period

* Maintenance dosing: 1 g, 1-3 times/wk

Vaginal ring'®

Estradiol 1 ring replaced every 3 mo Estring
(7.5 pg released
per 24 h)

Vaginal tablet™

Estradiol =+ Initial dosing: 1 tablet/d for 2 wk Vagifem

(10-pg tablet) * Maintenance dosing: 1 tablet/d twice weekly

Prescription oral nonestrogen

Ospemifene For daily use to treat moderate to severe dyspareunia’™; SERM Osphena
(60-mg tablst) shown to have estrogenic action in the vaginal epithelium and
neutral effect on endometrium?#

Abbreviations: ADL, activities of daily lifs; CF, conjugated estrogens; GSM, gsnitourinary syndroms of menopauss; OTC, over the countsr; SERM, selsctive sstrogan racaptor
modulator; VVA. vulvovaginal atrophy.

Sekil 6: Hormon replasman tedavisinde kullanilan dstrojen preparatlari
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Ospemifen menopoza bagh atrofik vajinit semptomlar1 olan orta ile siddetli
disparoni ve vajinal kuruluk tedavisi i¢cin onaylanmig 0strojen reseptdr modiilatorii
olarak bilinmektedir. Preklinik ¢aligmalar, ospemifenin kemik iizerinde faydali bir
ostrojenik etkiye ve meme dokusu Uzerinde bir anti-Ostrojenik etkiye sahip
olabilecegini gostermistir; ancak ospemifen, osteoporozu Onleme veya meme
kanserinde kullanim i¢in onaylanmamistir (Simon et al., 2018).

Sadece vajinal semptomlar1 olan kadnlar i¢in sistemik tedavi yerine vajinal
ostrojen icerikli preperatlar onerilmektedir. Vajinal tabletler ¢ok diisiik oranda
sistemik dolasima ge¢mekte olup bu sebeple endometrium ve meme kanseri
hastalarda kullanilamamaktadir (Bhupathiraju et al., 2019).

Androjenler 0Ostrojenlerin sentezi igcin Oncl olup, androjen reseptorler
genitoiiriner sistem boyunca yaygmdir. Orta ve siddetli disparoni tedavisi i¢in
onaylanmis endojen androjen prasteron bulunmaktadir. Prasteron vajinal olarak
kullanilmakta olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda endometrial agidan giivenli
izlenmis olup en biiyiik advers olay vajinal akinti olarak izlenmistir (Labrie et al.,
2017).

Fraksiyonel karbondioksit lazer tedavisi, atrofik vajinit icin yeni bir hormonal
olmayan tedavi yaklasimidir. Karbondioksit lazer uygulamasinda amag¢ kolajen
iiretimini uyararak, vajinal dokuyu daha saglam ve elastik hale getirmektedir.
Eder’in yapmis oldugu calismada CO2 lazer seanslar1 sonucunda kadinlarin %81°1
cinsel tatminde iyilesme oldugunu, %94’1 vajinal genclesme yasadigini, kendisini
fiziksel ve ruhsal olarak gok daha iyi hissettigini ifade etmistir (Yavuz, Ozerdogan,
2022).

Hyaluronik asit uygulamasi, son yillarda siklikla ¢aligmalara konu olan ve
atrofik vajinit yonetiminde de kullanimi yayginlasan bir yontem haline gelmistir.
Origoni ve arkadaglari’nin yaptig1 baska bir ¢aligmada ise kadmnlara hyaluronik
bazli s1v1 preparatlar temin edilmis ve haftada ii¢ defa olmak iizere sekiz haftalik
uygulama yapilmistir. Caligma sonucunda vajinal semptomlarda 6nemli Sl¢lide
iyilesme saglandig1 ve memnuniyet artis1 oldugu belirlenmistir. Caligma sonucunda
hormonal olmayan atrofik vajinit yonetiminde alternatif bir yontem olarak
onerilmistir (Origoni et al., 2016).

Sukgen ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢alismada atrofik vajinit tedavisinde PRP
uygulamasi yapilmis olup, calisma sonucunda hastalarin cinselliginde memnuniyet

artis1 izlenmistir. Bu durum PRP nin otolog olmasi, hizli olmasi ve neredeyse hig
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yan etkisi olmamasi nedeniyle vajinal atrofi semptomlar: ic¢in alternatif tedavi
olarak diisliniilebilecegini gostermistir (Sukgen et al., 2019).

Kadinlarin yasam tarzindaki olusturacaklar1 bazi degisiklikler yasadiklar1
atrofik vajinit semptomlariyla bas etmelerini kolaylastirmaktadir. Sigara
kullanmama, kilo kontrolii saglamasi buna ornektir. Klinik ¢aligmalar sigara
kullaniminin ve BMI’nin normalden yiiksek olusunun, kadinlarda birgok menopoz
semptomlarmi artirdig1 gibi atrofik vajinit lizerinde de olumsuz etkisi oldugunu
ortaya koymustur (Siliquini et al., 2017). Diizenli cinsel iliski veya mastiirbasyon
ise mekanik uyaranlardan dolayr elastikiyet, yaglama ve vaskiilarizasyonun
artmasini saglayarak vajinal atrofi ile ilgili semptomlar1 azaltmaktadir (Karakog,

Ugtu and Ozerdogan, 2019).

2.7 MENOPOZAL SEMPTOMLARDA DEGERLENDIRME
OLCEKLERI

Literatiirde menopozal semptomlari ve bunun yasam iizerine etkisini
degerlendirmek iizere cesitli Olcekler mevcuttur. Semptom degerlendirmesinde
kullanilan en yaygin ve en eski 6lgek “Blatt-Kupperman” indeksidir. Bu indeks
Tiirkiye’de yapilan bir¢ok arastirmada kullanilmistir. Olgek 11 sorudan olusmakta
olup daha ¢ok menopoza 6zgii fiziksel ve vazomotor yakinmalar1 ve siddetini
Olcmektedir.

Diinya’da yaygin olarak kullanilan bir diger dlgek de “Menopoza Ozgil
Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)’’ dir. Bu anket Hilditch ve ark. tarafindan 1996
yilinda gelistirilen gegerli, giivenilir ve duyarl bir yasam kalitesi anketidir (Hilditch
et al., 1996).

Menopozal yakinmalarin siddetini ve bu semptomlarin bireyin yasam
kalitesine etkisini  0lcmek icin  gelistirilen, “Menopoz  Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi” de tiim diinyada yaygi olarak kullanilmaktadir. Schneider,
Heineman ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen “Menopause Rating Scale” isimli
bu dlgegin Tiirkge versiyonunun giivenilir ve gegerliligi ortaya konulmustur (Can
Gurkan, 2005).

Menopozal semptom degerlendirilmesinde kullanilan bir diger dlcek ise
“Greene Climacteric Scale (GCS)” dir. GCS 1976°da gelistirilmistir ve daha sonra

menopozal semptomlara yonelik muidahalelerden 6nce ve sonra klimakterik
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semptomlardaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Greene, 1976,
1998).

Kadin cinsel fonksiyonunu degerlendirmede; “Golombok Rust Cinsel Doyum
Olcegi, Kadmn Cinsel Fonksiyon Indeksi, Kadm Cinsel Fonksiyon Sorgulama
Indeksi, Seksiiel Fonksiyon Anketi, Kisaltilmig Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi
Formu, Uluslar aras1 Cinsel Islev Indeksi, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Florida
Cinsel Oykii Olgegi, Cinsel Fonksiyonda Degisim Anketi ve Derogatis Cinsel
Fonksiyon Kisisel Gorisme Formu” gibi bircok olgek kullanilmaktadir
(Moghassemi, Ziaei and Haidari, 2011).

Yapilan arastirmalar da klimakterik donemde en fazla Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi (FSFI) kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
analizi Aygin ve Aslan tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Bu 6lgek 19 sorudan
olugmakta olup; istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum ve agri olmak
uzere alt1 alt boyutu bulunmakta, 6lgekten alman yiiksek puan daha iyi cinsel
fonksiyon anlamina gelmektedir (Rosen et al., 2000).

Cinsel Yasam Kalite Olgegi (CYKO), Symonds ve ark. tarafindan gecerlik ve
giivenirliligi yapilmis bir lcektir (Symonds, Boolell and Quirk, 2005). Olgek 18
yasin iistii kadinlara uygulanabilen bir 6l¢ektir, ancak 6lgegin orjinalinin gegerlik
ve giivenirlik calismas1 18-65 yas grubundaki kadmlarda yapilmistir. Olcek 18
maddeden olugsmaktadir. Her bir maddenin son dort hafta igindeki cinsel yasami

diisiiniilerek yanitlanmaktadir.

2.8 POSTMENOPOZAL DONEM TEDAVILERI
2.8.1 HORMON REPLASMAN TEDAVIiSi

Menopoz sonrasi hormon replasman tedavisinin kullanimi, ilk defa 1960’11
yillarda giindeme gelmis olup yillar i¢inde protokollerde degisiklikler meydana
gelmistir. Ozellikle 2002 yilinda sonuglar1 aciklanan Women’s Health Initiative
(WHI) ¢aligmasi, hormon tedavisinin klinik kullaniminda radikal degisikliklere
sebep olmustur.

Hormon replasman tedavisinin esas amaci, postmenopozal kadinlarin
yasamlarin1 uzatmaktan ziyade yasamlar1 boyunca kaliteli bir hayat yasamalarini

saglamaktir.
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2.8.1.1 HORMON REPLASMAN TEDAVISININ ENDIKASYONLARI

Hormon tedavisi kullanmak isteyen her kadin igin ayr1 kar-zarar profili
olusturulmalidir. 50-59 yas araligindaki saglikli kadinlara bakildiginda; tedaviye
bagh risk diisiikken, uzun siireli baslanan tedavilerde risk anlamli olarak
artmaktadir. Bu durum da tedavi i¢in en ideali en kisa siirede ve en diisiik dozda
verilmesidir. Glinlimiizde hormon replasman tedavisinin yalnizca osteoporozun
Onlenmesi, vazomotor semptomlar ve vajinal atrofinin tedavisinde kullanilmasi
onerilmektedir.

Vazomotor semptomlarin tedavisinde en etkili ajan dstrojendir. Vazomotor
semptomlar1 olmayan ancak menopoza sekonder vajinal atrofinin baskin olarak
gelistigi vakalarda lokal Ostrojen preparatlari, hem dokular iizerindeki etkisinin
fazla olmas1 hem de sistemik yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle tercih
edilebilmektedir. Bununla beraber hyaliironik asit uygulamasi, lazer tedavisi ve

PRP enjeksiyonlar1 da kullanilmaktadir.

2.8.1.2 HORMON REPLASMAN TEDAVISININ
KONTRAENDIKASYONLARI

Sistemik kombine hormon tedavisinde en énemli riskler meme kanseri ve

tromboembolik hastaliklar olarak bilinmektedir.

Kesin kontraendikasyonlarina bakildiginda:

¢ Kisinin kendisinde ve birinci derece yakininda meme kanseri varligi

¢ Orijini belirlenememis vajinal kanama

e Akut ve kronik karaciger hastali1

e Akut tromboembolik hastalik

e Evre 1 endometrium kanseri digindaki endometrium kanseri

e Endometriozis varliginda tek basina dstrojen igerikli preperat kullanimi

e Gebelik seklinde izlenmektedir.

Migren, kontrolsiiz diyabet, kontrolsiiz hipertansiyon, astim, sigara kullanimu,

gecirilmis tromboembolik hastalik rolatif kontraendikasyonlaridir.
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Hormon replasman tedavisinin ilk zamanlardaki kontrolsiz ve vyiksek
dozlardaki kullanim1 sonucu meme kanseri oranlarinin artmasi hormon replasman
tedavisinde tartigma yaratmaktadir. Ancak gilinlimiizde kontrolli ve kar-zarar
oranlarinin hesaplanmasi ile yapilan tedavilerin kanser riskinin yliksek olmadigi
ortaya ¢cikmistir. Bening meme hastaliklarinda 6zellikle fibrokistik degisikliklerde
kontraendike degildir. Tiim bunlara ragmen hala HRT meme kanseri agisindan risk
teskil etmesi nedeniyle bu hastalar dikkatle takip edilmeli ve mamografi kontrolleri
diizenli yapilmalidir (Hassa, Unlii, Yakin, 2000).

Ostrojen, endometrial hiicreler Gizerinde mitotik aktiviteyi uyararak kanserojen
etki gosterir. Progesteron ise bu mitotik aktiviteyi engeller. Progesteronun bu
endometrial hiperplazi ve kanser riskini azaltan etkisi dozdan bagimsiz kullanim
stiresine baghdir. Ayda en az 12 giinliik progesteronun ilave edildigi tedavi ile
Ostrojene bagl hiperplazi ve endometrium kanser riskindeki artis ortadan kalkar.
Bu nedenle postmenopozal Ostrojen tedavisi alan histerektomize olmayan
kadinlarda mutlaka tedaviye progesteron eklenmelidir (Ertiingealp, 1996).

Yapilan ¢aligmalarda 6strojen tedavisi alan hastalarda endometrium kanseri riski 4-
7 kat arttig1 ve tedavi kesildikten 10 yil sonra bile riskin hi¢ tedavi almayan

kadinlara oranlara daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (St Germain et al., 2001).

2.8.2 HORMON REPLASMAN TEDAVIiSINDE
KULLANILAN iLACLAR

FDA 0nerilerine bakildiginda 6zetle;
e Vazomotor semptomlar
e Kemik kayb1 6nlenmesi
e Hipoestrojenizm (Hipogonadizm / cerrahi menopoz / POF)
e Genito-Uriner semptomlar/VVulva-vaginal atrofisi olanlara tedavi

verilebilmektedir.

Tedavide Ostrojen, progesteron igeren preperatlarin yani sira alternatif

tedavi secenekleri de bulunmaktadir.
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2.8.2.1 OSTROJEN

Insan viicudunda iiretilen en potent dstrojen, 6stradioldiir. Metabolitleri olan
Ostron ve Ostriol ise Ostrojen reseptdrlerine baglanabilen daha zayif agonistleridir.
Oral 6stradiol, karaciger ve diger dokularda Gstrona ve sonrasinda Ostron siilfata
dondstiriliir. Sonrasinda da biriken Ostron siilfat, desulfatlanarak 6stradiole
dontistiiriiliir. Bu nedenle oral Ostrojenler giinde bir kez alinsa da serum
konsantrasyonlari giin i¢inde dozlar arasinda farklilik gosterebilir (Mashchak et al.,
1982). Kullanim sekillerine gore; oral, transvajinal, transdermal, subkutanoz,

perkiitandz, intranazal ve dil alt1 olarak siniflayabiliriz.

2.8.2.2 PROGESTERON

Endometrium iizerine etkisi daha fazla oldugu i¢cin menopoz sonras1 donemde
hormon replasman tedavisi i¢in progestajenler tercih edilmektedir. Amag
ostrojenlerin endometrium Uzerindeki proliferatif etkiyi notralize etmektir. Bu
goriise bakilarak, 1970’1i yillarm sonu ve 1980’11 yillarin bagindan itibaren Gstrojen
ve progesteron kombinasyonlari tedavide yaygin olarak kullanilmaktadir.

Genel olarak diisiik doz tedaviye baslanarak semptomlarin seyrine gére dozun
arttirilmas1 6nerilmektedir. Cerrahi menopoz hastalarinda tedaviye biraz daha

yiiksek dozda baslanarak, doz kademeli olarak azaltilmalidir.

2.8.3 DIGER TEDAViI YONTEMLERI

2.8.3.1 ANDROJENLER

Androjenler; kadinlarda reprodiiktif fonksiyonlar ve hormonal dengede rol
oynayan, ayrica Ostrojen sentezi i¢in prekiirsor olan hormonlardir. Postmenopozal
donemde kadmlarda androjen eksikliginin seksiiel fonksiyonu ve iyilik halini
bozdugu ve kemik kiitlesi ilizerine negatif etkisi oldugu disiiniilmektedir.
Androjenlerin bu fonksiyonlar {izerine olumlu etkileri gosterilmis ise de
giivenilirligi ve etkinliginde yeterli kanit diizeyine ulagsmak i¢in daha uzun siireli,

daha genis say1l1 ve iyi dizayn edilmis prospektif caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.8.3.2 VITAMINLER

-A vitamini
-B vitamini
-C vitamini
-D vitamini
-E vitamini

-K vitamini

2.8.3.3 MINERALLER

-Kalsiyum
-Magnezyum
-Selenyum
-Cinko

2.9 TROMBOSITTEN ZENGIN FiBRIN

Trombosit konsantrasyonlar: igerikleri ve elde edilis yontemlerine gore
trombositten zengin plazma (PRP) ve trombositten zengin fibrin (PRF) olarak iki
smifa ayrilir.

Trombositten zengin plazma (PRP), 1954 yilinda Kingsley tarafindan siddetli
trombositopeni hastalarinin tedavisinde kullanilmak iizere trombosit konsantresi
olarak gelistirilmistir (Kingsley, 1954).

Trombositten zengin plazma (PRP) elde etmek icin dncelikle otolog vendz
kan alinir. Pihtilasan kandan trombositleri ayristirma imkani olmadigindan santrifiij
oncesi koagiilasyonu Onlemek icin kan EDTA’ll veya sitrath tiipe konularak
pihtilagma kaskadi inhibe edilir. Santriflij sonrasinda kan 3 katmanda toplanir. En
alt katmanda eritrositler, orta katmanda “buffy coat” denilen plateler ve l6kositler,
en {ist katmanda ise plazma birikir. Standartize edilmis kesin bir PRP hazirlama
yonteminden s6z edilmemekle birlikte ilk santrifijden sonra eritrositleri
ayristirarak kalan katmanlarla ikinci bir santrifiij Onerilmektedir. Burada ilk
santrifiij ile plazma eritrositlerden ayrigirken, ikinci santrifiijde PRP trombositten

fakir plazmadan ayrilmis olur (Kouides, 2002).
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¢—— Plasma
(55% of total blood)

—f4—— Acellular plasma (PPP)

)

Buffy Coat —4—— Fibrin clot (PRF)

—— Leukocytes + platelets
(<1% of total blood)

Red corpuscle base
— Erythrocytes
(45% of total blood)

Sekil 7: Santrifiij sonras1 kanin katmanlari-PRP ve PRF

PRP, santrifiij edilen kanin trombin ve kalsiyum ile aktivasyonu sonrasinda
zayif bir fibrin ag1 gibi goriinen, sivi veya jel formunda kullanilabilen birinci nesil
trombosit konsantresidir (Ozsagir and Tunali, 2020).

PRP, otolog bir greft olmasi nedeniyle alerji ve enfeksiyon riski oldukg¢a
diigiiktiir. Ayni1 zamanda yiiksek diizeyde tolere edilmekte ve doku rejenerasyonunu
saglamaktadir.

Birinci nesil PRP’nin dezavantajlar1 nedeniyle ikinci nesil kan {irtiniinden
trombositten zengin fibrin (PRF) ortaya ¢ikmistir. Ik defa 2001 yilinda Fransa’da
Choukron tarafindan kullanilmistir.

PRF, cam kapli tiipe alinan kanin herhangi bir antikoagiilan ilavesi
yapilmadan santrifij edilmesiyle elde edilir. Trombositlerin, l6kositlerin ve
sitokinlerin yogunlastig1 karmasik {i¢ boyutlu bir mimaride fibrin yapisindan
olusur. Alinan kan 6rneklerinde trombositlerin %97’sinin ve 16kositlerin %50’sinin
PRF pihtisinda bulundugu ileri siirilmiistiir. Santrifiijden sonra ii¢ katman olusur;
kirmiz1 kan hiicreleri (eritrositler) tiipiin alt tabakasinda, iist tabakasi trombositten
fakir plazmadan ve tiipiin orta tabakasinda trombositten zengin fibrin pihtisi igerir.
Cam tiipe alman kan santrifiije ge¢ konulursa bu ii¢ dogal pihtilasma tabakasi
ayrilmadan olusacagindan istenilen sonug alinamaz (Dohan Ehrenfest et al., 2010).

Tiipilin tipi, santrifiij dongiisii ve santrifiij siiresi degistirilerek cesitli PRF
cesitleri gelistirilmistir.
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Centrifuge The nature of the

Centrifugal speed T Tube type obtained PRF

Platelet-rich fibrin (L-PRF) 2700 rpm 12 minutes Glass tubes Solid
Titanyum platelet-rich . . .
fibrin (T-PRF) 2700 rpm 12 minutes Titanyum tubes Solid
Advanced platelet-rich . .
fibrin (A-PRF) 1300 rpm 14 minutes Glass tubes Solid
Advanced platelet-rich . :
fibrin + (A-PRF +) 1300 rpm 8 minutes Glass tubes Solid
Inj le platelet-rich

SlEEr e R L 700 rpm 3 minutes Plastic tubes Liquid

fibrin (i-PRF)
Sekil 8: PRF tirleri; tipun tipi, santriflij dongusu ve santrifij stiresi

PRP’den farkli olarak, herhangi bir antikoagiilan ya da sentetik madde
eklenmeden elde edilisi, tretim stiresinin kisa, maliyetinin diisiik olmasi tercih
edilme sebebidir (Dohan Ehrenfest, Rasmusson and Albrektsson, 2009).

Kan, plazma ve hiicrelerden olusmaktadir. Plazma; protein, seker, yag,
vitamin, hormon ihtiva eder. Kan hucreleri ise eritrosit, I6kosit ve trombositlerdir.
Trombositler kemik iligindeki megakaryositlerden olusur. Bir trombositin kan
dolasimindaki 6mri 8-10 gundir. Renksiz, c¢ekirdeksiz disk seklindedirler ve
sitoplazmalarinda fibrinojen, buyume faktorleri gibi birgok granil ihtiva ederler.
Saglikl bir bireyde kanda 150.000-450.000/mm3 bulunurlar (Dohan et al., 20063,
2006b).

Biyolojik yara iyilesmesi basamaklarinda damarlardaki kanama sonucu
trombositlerden tromboplastin maddesi agiga ¢ikar. Tromboplastin aktif hale
gecerek karacigerde iiretilen ve 6n maddesi K vitamini olan protrombini kalsiyum
iyonlarinin da yardimiyla trombine ¢evirir. Trombin kan sitoplazmasinda bulunan
fibrinojeni fibrin agina donistirir ve bolgede ilk basamak tikag olusur (Nurden,
2011).
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Intrinsik yol Ekstrinsik yol

Damar hasan Doku Hasan
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Doku faktoru (TF)
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Fibrinojen |—> [FIBRIN monomer |
Heparinin etkiledipl faktorler ; AT X!

K vit bagimh faktorier
(Oral Antikoagulaniar)

Sekil 9: Pihtilasma kaskati

Fibrin ag1 dolasimdan gelen kok hicreleri yakalar ve yara bolgesinde
vaskiilarizasyonu aktive eder. Fibrin matriksin anjiogenezisi dogrudan aktive ettigi
saptanmustir (Choukroun et al., 2006).

Trombositler pihtiy1 sekillendirmenin yani sira yara iyilesmesini baslatan
buyame faktorlerini ve sitokinleri de ihtiva eder (Anitua et al., 2004).
Trombositlerin alfa graniillerinde TGF beta-1, PDGF, EGF, IGF-1, VEGF, BMP
gibi biuyime faktorleri vardir ve iyilesme basamaklarinda o6nemli rol
oynamaktadirlar. PRF de tiim bu buyiime faktorleri konsantrasyonlar1 arttirilmig
olarak yara bolgesine verilmektedir (Dohan et al., 2006b) (Nurden, 2011).
Trombosit konsantrasyonlarinm uygulandigi bolgede biiyiime faktorlerini ve fibrin
ag1 sayisini arttirmast hedeflemektedir.

Ikinci nesil trombosit konsantrasyonu olan PRF’nin, ilk nesil trombosit
konsantrasyonu olan PRP’ye istinligii biyolojik aktivasyonu ile agiklanmistir.
PRP’nin sahip oldugu yiiksek trombin orani hizli polimerizasyona ve kisa stireli,
kontrolsiiz fibrin matriksi etkisine sebep olur. Bu da igerisinde mevcut bulunan
buyiime faktorlerinin diizensiz dagilmasina, kisa stireli etkisine sebep olur. PRF’de

ise durum tam tersidir. Kalic1 ve uzun stireli polimerizasyon tipi mevcut igeriginin
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yani biyiime faktorlerinin ve sitokinlerin, fibrin agi tizerinden yavas salinmasini ve
uzun sureli kalmasini saglar ve proteolize ugramasimi engeller (Gibble and Ness,
1990) (Mosesson, Siebenlist and Meh, 2001) (Dohan et al., 2006a).

Miron ve arkadaslari’nin yaptigi calismada baslangicta PRP’de biiylime faktorii
salinim1 daha yiliksek olmasina ragmen, onuncu giiniin sonunda i-PRF’de toplam
salinimin daha yliksek oldugu bulundu. PRP daha yiiksek hiicresel ¢cogalma ile
iliskilendirilirken, i-PRF daha yiiksek hiicresel go¢ gostermistir. Hiicre kiiltiiriinde
I-PRF, 7. Gunde TGF-B ve kollajen-1’in m-RNA ekspresyonunu indiikledigi
izlendi (Miron et al., 2017).

Varela ve arkadaslar1 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, i-PRF’nin hiicre
icerigini, morfolojik yOnlerini, tip I kollajenin gen ekspresyonunu ve biyiume
faktorlerinin salinimini degerlendirmisler ve trombositler, 16kositler, tip I kollajen,
osteokalsin ve buyiume faktorlerini igeren i-PRF’nin yumusak ve mineralize doku
iyilesmesi i¢in iyi bir yaklasim olabilecegini belirtmislerdir (Varela et al., 2019).

Yine benzer sekilde Karde ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada i-PRF, diger
PRF ve PRP’ye kiyasla maksimum antimikrobiyal etkinlige ve daha yiiksek
trombosit sayisina sahip izlenmis olup bu nedenle daha iyi bir rejeneratif

potansiyele sahip oldugu belirtilmistir (Karde et al., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Bolu Abant izzet Baysal Universitesi T1p Fakiiltesi Izzet Baysal
Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
gerceklestirildi. Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’ndan alinan (27/04/2021- Karar
No0:2021/103) izinle (Ek:1) prospektif olarak dizayn edildi. Calismaya Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine May1s
2021- Temmuz 2022 arasinda atrofik vajinit sikayeti ile bagvuran 35 postmenapozal
kadin dahil edildi.

Calismaya katilan hastalarla 6zel yliz yiize goriisme yapilarak vajinal
kasimma, yanma, kuruluk ve disparoni sikayetleri sorgulandi. Hastalarin onamlar1
alindiktan sonra (Ek:2) caligmaya dahil edildi

i-PRF uygulamasi i¢in hasta olas1 risk ve komplikasyonlarla birlikte hasta
bilgilendirildi. Otolog materyalin hazirlanmasi i¢in i-PRF tiipii kullanildi. Hastadan
totalde 18 ml kan iki adet tiipe alindi. Kan 3 dakika boyunca 700 rmp’de santrifiij
edildi. Ust katman enjektore cekildi.
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Santrifiij cthazi Santrifiij sonrasi olusan katmanlar

Enjeksiyon i¢in hazir i-PRF materyali

Fotograf 1: |-PRF materyalinin hazirlanmasi

Hasta litotomi pozisyonunda, vajen girisi povidon iyot ile temizlendikten
sonra vajen posterior duvarinin ilk ii¢ santimetrelik kismina {i¢ noktaya yaklagik 0.5
mm-1 cm araliklarla her bir noktaya 2 cc olacak sekilde subkutan olarak i-PRF
materyali uygulandu. Islem i¢in 26 G 0,45 mm insiilin igneleri kullamildi. Islem bir
ay ara ile 2 kez tekrarlandi (Goldstein et al., 2017) (Saleh and Abdelghani, 2022).
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Sekil 10: Vajen posterior uygulama alanlar1

Hastalarin son 4 haftadaki cinsel deneyimlerini diisiinerek cevaplandirdig:
FSFI cinsel islev 6lgegine gore (Ek:3) cinsel istek ve uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, memnuniyet ve agr1 seviyeleri dl¢iilerek not edildi. FSFI anketi 19 soruluk
olup; cinsel istek, cinsel uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve
agri/rahatsizlik olarak 6 ana etkeni degerlendirmektedir. Bu 6l¢ekte almabilecek en
yiiksek toplam ham puan 95, en dusiik ham puan ise 4 olup, katsayilarin ¢arpimi
sonrasi en yuksek skor 36, en dusiik skor ise 2’dir. Tiim skalanin puanlanmasi igin
kullanilan etki katsayilar1; cinsel istek i¢in 0,6, cinsel uyarilma ve lubrikasyon igin
0,3, orgazm, memnuniyet ve agri/rahatsizlik i¢cin 0,4 olarak belirlenmistir. FSFI
skorunun 26.55’in altinda olmasi cinsel islev bozuklugu ile uyumlu olarak
tanimlanmustir.

Calismamizda ayrica cinsel yasam kalite Olgegi (Ek:4) kullanilarak
hastalarin memnuniyet durumlari1 degerlendirildi. Bu 6lgek altili likert tipindedir
ve 18 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin son dort hafta igindeki cinsel
yasanu diisiiniilerek yamitlanmasi beklenmektedir. Olcegin degerlendirilmesinde
bir madde 1-6 arasinda puanlanmaktadir (1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik
o6lgtide katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5= Biyiik
olciide katilmiyorum, 6=Hig katilmryorum). Olcekten alinabilecek puan aralig: 18-
108 arasinda degismektedir. Bu puan sisteminde 6lgekten alinan toplam puan 100’e
doniistiiriilmektedir. Toplam 6lcek puanin 100’e doniistiiriilmesi igin; (Olgekten
alinan ham puan-18)x100/90 formiilinin kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir.
Olgekten alman puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu

gostermektedir.
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Hastalar i-PRF uygulamasi 6ncesinde ve uygulamadan 1 ve 6 ay sonra FSFI
ve CYKO anketleri kullanilarak degerlendirildi.

Istatistiksel yontem:

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayic1 istatistikler birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama + standart sapma
(X £ss), ortanca (M), en kiigiik deger (min) ve en biiyiik deger (max) olarak verildi.
Olgek puan farklarmin normalligi ¢arpiklik ve basiklik dlgiileri ile degerlendirildi.
Tiim fark puanlari i¢in carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,96 ve 1,96 araliginda
oldugu, dolayisi ile verilerin normal dagilim gosterdigi goriildii (Chua, 2013). TUm
katilimeilarin iglem Oncesi, islem sonrasi birinci ve lgiincii ay Olcek puanlari
tekrarl 6lgtimlerde tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi. BMI, dogum sekli
ve 0grenim durumuna gore katilimcilarm islem 6ncesi, islem sonrasi birinci ve
tglincii ay Olgek puanlarit tekrarli Sl¢iimlerde iki yonli varyans analizi ile
degerlendirildi. Tekrarli  Ol¢iimlerde varyans analizlerinde tiim ikili
karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. p<0,05 degeri istatistiksel

olarak dnemli kabul edildi.

Dahil etme kriterleri:
1. Enaz 3 yildir dogal menapozda olmak
2. Atrofik vajinit sikayeti olmak

Dislama Kriterleri:

Jinekolojik batin veya vajinal cerrahi gec¢irmis olmak
Hormon replasman tedavisi kullanmis olmak

Diyabet, hipertansiyon gibi dahili problemlerin olmasi
Sigara tiiketmek

Aktif vajinal enfeksiyonun olmasi

o o~ wbdPF

Atrofik vajinit nedeniyle daha 6nce vajinal tedavi (hyaluronik asit gibi)
kullanmig olmak

7. Prematiir ovaryen yetmezlik tanili olmak
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4. BULGULAR

Tablo 1: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (N=35)

Degiskenler Istatistikler
Yas, (yil)

X£ss 54,1+5,5
M (min-max) 54 (44-68)
BMI, (kg/m?)

XSS 29,68+6,79
M (min-max) 28,10 (20,30-43,20)
BMI Gruplar, n (%)

Normal 11 (%31,4)
Kilolu 11 (%31,4)
1. Derece obez 6 (%17,1)
3. Derece obez 7 (%20,1)
Menopoz Suresi, (yi/)

xX+ss 7,5%3,6
M (min-max) 7 (3-16)
Cocuk Sayisi, n (%)

Yok 3 (%8,6)
Bir 2 (%5,7)
Iki 18 (%51,4)
Uc 7 (%20,0)
Dort 5 (%14,3)
Dogum Sekli, n (%)

Yok 3 (%8,6)
Normal 23 (%65,7)
Sezaryen 5 (%14,3)
Normal+sezaryen 4 (%11,4)
Ogrenim Durumu, n (%)

Okur-yazar degil 3 (%8,6)
[lkokul 19 (%54,3)
Lise 9 (%25,7)
Universite 4 (%11,4)

x: ortalama, ss: standart sapma, M: ortanca, min: en kii¢iik deger, max: enbuyuk
deger
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Tablo 1’e gore ¢alismada 35 katilime1 yer almigtir. Katilimcilarin yaslar1 44-
68 yil araligindadir ve yas ortalamasi 54,1+5,5 yildir. Katilimcilarin 11°1 (%31,4)
normal beden kitle indeksine sahiptir. Menopoz siiresi 3-16 yil araligindadir ve
medyan menopoz siiresi 7 yildr. Iki cocuga sahip katilimer sayis1 18°dir (%51,4).
Katilimcilarin 23’ii (%65,7) normal dogum yapnustir. ilkokul mezunu katilime1

sayist 19°dur (%54,3).

Tablo 2 : Islem 6ncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinci ay FSFI
puanlarinin karsilastirilmasi

Olgiimler Test Istatistikleri*
Islem Oncesi  Islem Sonrast  Islem Sonrasi F p degeri Kismi Power
1. Ay 6. Ay degeri n?

FSFI ISTEK 1,98+0,93% 2,97+0,92" 2,71+1,18" 11,316 <0,001 0,455 0,997
FSFI 1,56+0,94% 3,12+1,20" 2,99+1,30" 42,934 <0,001 0,722 0,999
UYARILMA
FSFI 1,26+0,78° 3,32+1,34"  3,14+1,45" 67,249 <0,001 0,803 0,999
LUBRIKASYON
FSFI ORGAZM  1,35#0,92% 3,09+1,31' 2,84+1,27" 41,410 <0,001 0,715 0,999
FSFI 1,35+0,87° 3,06+1,38" 2,99+1,58" 50,873 <0,001 0,755 0,999
MEMNUNIYET
FSFI AGRI 1,16+0,71% 3,45+1,38" 3,21+1,66 70,487 <0,001 0,810 0,999
FSFI TOPLAM 8,72+4,57% 19,04+7,08" 17,88+8,14" 62,208 <0,001 0,790 0,999
SKOR

Veriler ortalamatstandart sapma olarak 6zetlenmistir. *Tekrarl1 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi, X ve Y
iist simgeleri Ol¢timler arasi farkliligi gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi 6lgiimler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir
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Tablo 3a: islem dncesi, islem sonras1 birinci ay ve islem sonrasi altinci ay cinsel
istek puanlarmin karsilastiriimast

Olgumler Test Istatistikleri*
Islem Oncesi Islem Islem F p degeri Kismi Power
Sonrasi 1. Sonrasi 6. degeri a
Ay Ay

Cinse 1,98+0,93 2,97+0,92 2,71+1,18 11,31 <0,00 0,45 0,99
1 istek X Y Y 6 1 5 7

Veriler ortalama+standart sapma olarak dzetlenmistir. *Tekrarl1 dl¢timlerde tek yonlii varyans analizi, X ve Y
ist simgeleri 6l¢limler arasi farklilig1 gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldig: 6lgiimler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 3a’ya gore tiim katilimcilarin cinsel istek puanlar1 6l¢lim zamanlarina
gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,001). Katilimcilarm islem
sonrast birinci ve altinct ay istek puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel
olarak yiiksektir. Islem sonras1 birinci ve altnci ay puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Olgiim zamanlarina gore istek puanlari
farkiin etki biiyiikliigiinii gosteren kismi eta kare degeri 0,455 ve istatistiksel gii¢

%99,7 olarak elde edilmistir.
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Tablo 3b: Islem 6ncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinci ay cinsel
istek puanlarmin bmi,dogum sekli ve 6grenim durumu 6zelliklerine gore

karsilastirilmast
Olgtimler Test Istatistikleri
n Islem Oncesi  Islem Sonras1  Islem Sonrasi F degeri p degeri
1. Ay 6. Ay
BMI Gruplan
Normal 11 1,91+0,81% 3,43+0,89" 3,27+0,94"™ 11439  <0,001
Kilolu 11  2,34+0,98% 3,05+0,68" 3,38+1,04" 3,361 0,048
.. X XYb

Birinci derece 6 1,50+0,32 2,700,901 1,70+0,79 5,263 0,011
obez
Uclincu derece 7 1,94+1,30 2.31+1,01 1,62+0,57 1,477 0,244
obez
Test Istatistikleri* F=1,117; F=2,677; F=9,393;

p=0,357  p=0,064 p<0,001

Model Istatistikleri*
BMI etkisi: F=7,346; p=0,001 Olgiim etkisi: F=13,624; p<0,001 BMI*Olgiim Etkisi: F=2,221; p=0,053
BMI*Olgﬁm Etkisi i¢in Kismi ;72=0,177; Gug=0,741

Dogum Sekli

Yok 3 1,60+£0,34  3,00+0,60 2,20+0,91 2,698 0,084
Normal 23 1,81+0,80° 3,00+1,01 2,97+1,24" 14,540 <0,001
Sezaryen 5 2,48+1,28  2,76+0,91 1,56+0,53 2,640 0,088
Normal+ 4 2,62+1,28  3,00+0,84 3,00+0,69 0,255 0,777
Sezaryen

Test Istatistikleri* F=1,591, F=0,089; F=2,507;

p=0,211  p=0,965 p=0,077

Model Istatistikleri*
Dogum sekli etkisi: F=0,712; p=0,552 Ol¢iim etkisi: F=6,006; p=0,006 Dogum sekli*Ol¢iim Etkisi: F=1,849; p=0,104
Dogum sekli*Olgiim Etkisi icin Kismi #2=0,152; Gii¢=0,646

Ogrenim

Durumu

Okur-yazar degil 3 1,40+£0,69  2,40+1,03 2,20+0,91 1,215 0,311
IIkokul 19  1,83+0,97% 3,03+0,85" 2,87+1,32" 10,999 <0,001
Lise 9 2,17£0,92  2,60+0,84 2,33£1,05 0,791 0,463
Universite 4 2,70£0,60  3,90+0,77 3,15+0,90 2,712 0,083
Test Istatistikleri* F=1,498; F=2,575; F=0,777;

p=0,234  p=0,072 p=0,516

Model Istatistikleri*
Ogrenim Durumu etkisi: F=2,340; p=0,093 Olciim etkisi: F=8,154; p=0,001 Ogrenim Durumu*Qlgiim Etkisi: F=0,656; p=0,685
Ogrenim Durumu *Qlgiim Etkisi icin Kismi #?=0,060; Giig=0,242

Veriler ortalama+standart sapma olarak 6zetlenmistir. *Tekrarh 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi, THer bir satirda
siitunlar aras1 kargilagtirmalar, X ve Y iist simgeleri her bir satirda dl¢iimler arasi farkliligi géstermektedir. *Her bir siitunda
satirlar arasi kargilagtirmalar, a ve b {ist simgeleri her bir siitunda kategoriler arasi farklihigi gostermektedir. Ayni iist
simgelerin yer aldig1 6l¢iimler/kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.
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Tablo 3b’de islem Oncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinci ay
cinsel istek puanlarmin sosyoekonomik o6zelliklere gore karsilastirilmas: yer
almaktadir. Gruplar arasi karsilastirmalara gore islem Oncesi ve igslem sonrasi
birinci ay cinsel istek puanlar1t BMI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farkli
degildir (p=0,357; p=0,064). Islem sonras1 altinc1 ay puanlar1 BMI gruplarinda
istatistiksel olarak farklidir (p<0,001). Birinci ve tglncu derece obez katilimcilarin
islem sonrasi altinc1 ay puanlari, normal ve kilolu katilimeilardan istatistiksel olarak
disiiktiir. Grup ici karsilastirmalara gore normal BMI’ya sahip katilimcilarin iglem
sonrasi birinci ve altinci ay puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak
yiiksektir. Kilolu katilimeilarin islem sonrasi birinci ve altinct ay puanlari islem
oncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Birinci derece obez katilimcilarin
islem sonrasi birinci ay puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak
yiiksektir. Islem sonrasi altmci ay istek puanlari islem Oncesi ve islem sonrasi
birinci ay puanlar1 ile istatistiksel olarak benzerdir. Uciincii derece obez
katilimcilarin igslem Oncesi, islem sonrasi birinci ve altinct ay puanlar1 arasimdaki
farklar istatistiksel olarak onemli degildir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gore islem Oncesi, islem sonrasi birinci ve
altinct ay istek puanlar1 dogum sekline gore istatistiksel olarak benzer dagilim
gostermektedir (p=0,211; p=0,965; p=0,077). Grup i¢i karsilastirmalara gore
dogum yapmayanlarm islem 6ncesi, islem sonrasi birinci ve altinci ay cinsel istek
puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,084). Normal
doguma sahip katilimcilarin cinsel istek puanlar1 Olglim zamanlarina gore
istatistiksel olarak farklhilik gdstermektedir (p<0,001). Normal do§um yapan
katilimeilarin islem sonrasi birinci ve altinci ay puanlari islem dncesi puanlardan
istatistiksel olarak yiiksektir. Islem sonras1 birinci ve altinci ay puanlar1 arasindaki
farklar istatistiksel olarak o©Onemli degildir. Dogum sekli sezaryen ve
normal+sezaryen olan katilimeilarin ve dogum yapmayanlarin islem 6ncesi, islem
sonras1 birinci ve altinci ay istek puanlari arasindaki farklar istatistiksel olarak
onemli degildir (p=0,088; p=0,777).

Gruplar arasi karsilastirmalara gore islem Oncesi, igslem sonrasi birinci ve
altinct ay istek puanlar1 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak benzer dagilim
gostermektedir (p=0,234; p=0,072; p=0,516). Grup i¢i karsilastirmalara gore
okuryazar olmayanlarm islem Oncesi, islem sonrasi birinci ve altinci ay istek

puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,311). ilkokul
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mezunlarinm istek puanlar1 6l¢iim zamanlarina gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,001). ilkokul mezunlarmin islem sonrasi birinci ve altinci ay
puanlari islem dncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. islem sonras1 birinci
ve altinci ay puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli degildir. Lise ve
universite mezunlarmin islem Oncesi, islem sonrasi birinci ve altinci ay istek

puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,463; p=0,083).

Tablo 4a: Islem &ncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinci ay cinsel
uyarilma puanlarinin karsilastiriimasi

Olgiimler Test Istatistikleri*
Islem Oncesi  Islem Sonrasi  Islem Sonrast  F degeri p degeri  Kismin? Power
1. Ay 6. Ay
Cinsel 1,56+0,94° 3,12+1,20" 2,99+1,30" 42,934 <0,001 0,722 0,999

Uyarilma

Veriler ortalama+standart sapma olarak dzetlenmistir. *Tekrarli dl¢limlerde tek yonlii varyans analizi, X ve Y
iist simgeleri dlctimler arasi farkliligi gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi 6lgiimler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 4a’ya gore katilimcilarin 6lglim zamanlarina gore uyarilma puanlari
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,001). Katilimcilarin islem sonrasi
birinci ve altinci ay degerleri islem 6ncesi degerlerden istatistiksel olarak yiiksektir.
Islem sonrasi birinci ve altinc1 ay degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
onemli degildir. Ol¢iim zamanlarma gére uyarilma puanlari arasindaki farkin etki
biiyilikliigiinii gosteren kismi eta kare degeri 0,722 ve istatistiksel gii¢c %99,9 olarak

elde edilmistir.
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Tablo 4b: Islem 6ncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinci ay cinsel
uyarilma puanlarmin bmi, dogum sekli ve 6grenim durumu 6zelliklerine gore

karsilastirilmast
Olcumler Test Istatistikleri’
n Islem Oncesi  Islem Sonras1  Islem Sonrasi F degeri p degeri
1. Ay 6. Ay
BMI Gruplan
Normal 11  1,88+0,80* 3,62+1,01" 3,62+1,01"™ 17,407  <0,001
Kilolu 11 1,77+¢0,74*  3,35+0,82" 3,62+1,24% 15,884 <0,001
Birinci derece 6 0,80:0,61¢ 245:1,70" 2,00£0,00 /623 0002
gg:zncu derece T 1414137% 25741257 1g4+076  43% 0021
Test F=2,153; F=2,077, F=7,415;
[statistiklerit p=0,114 p=0,124 p=0,001

Model Istatistikleri*
BMI etkisi: F=6,366; p<0,001 Olciim etkisi: F=37,144; p<0,001 BMI*Ol¢iim Etkisi: F=0,954; p=0,0,464
BMI*Olgﬁm Etkisi i¢in Kismi 172:0,084; Gug=0,349

Dogum Sekli

Yok 3 12040,00 3804124 2804124 10652 <0001
Normal 23 146£0,97% 3,01#129" 328+136" 39688  <0,001
Sezaryen 5 2204126 312+4111% 156£025' 4717 0,017
Normal+ 4 165£030% 330088" 3224037 0627 0004
Sezaryen

Test F=1.056.  F=0387:  F=2.894

istatistiklerit 0=0382  p=0,763  p=0,051

Model Istatistikleri*
Dogum sekli etkisi: F=0,177; p=0,911 Ol¢iim etkisi: F=28,737; p<0,001 Dogum sekli*Olciim Etkisi: F=3,347; p=0,005
Dogum sekli*Olgiim Etkisi icin Kismi #2=0,250; Gii¢=0,921

Ogrenim

Durumu

Okur-yazar degil 3 1,50+1,67 2,70+1,08 2,70+1,08 2,549 0,103
Tlkokul 19 1,384+0,93%  3,03+1,30" 3,11+1,33" 30,661 <0,001
Lise 9 1,83+0,94% 2,90+1,01Y 2,60+1,37X 5,395 0,010
Universite 4 1,87+0,37% 4,27+0,66" 3,52+1,30% 12,095 <0,001
Test F=0,585; F=1,534; F=0,577;

[statistikleri* p=0,630 p=0,225 p=0,634

Model Istatistikleri*
Ogrenim Durumu etkisi: F=0,853; p=0,476 Olciim etkisi: F=29,045; p<0,001 Ogrenim Durumu*Qlgiim Etkisi: F=1,205; p=0,316
Ogrenim Durumu *Qlgiim Etkisi icin Kismi #?=0,104; Giig=0,439

Veriler ortalama+standart sapma olarak 6zetlenmistir. *Tekrarh 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi, THer bir satirda
siitunlar aras1 kargilagtirmalar, X ve Y iist simgeleri her bir satirda dl¢iimler arasi farkliligi géstermektedir. *Her bir siitunda
satirlar arasi kargilagtirmalar, a ve b {ist simgeleri her bir siitunda kategoriler arasi farklihigi gostermektedir. Ayni iist
simgelerin yer aldig1 dl¢iimler/kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4b’de gruplar aras1 karsilagtirmalara gére BMI gruplarinin iglem dncesi
ve islem sonrasi birinci ay uyarilma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,114; p=0,124). Islem sonras1 altinc1 ay degerleri BMI
gruplarinda istatistiksel olarak farklidir (p=0,001). Normal ve kilolu katilimcilarin
islem sonrasi altinci ay puanlart istatistiksel olarak birinci ve {igiincii derece obez
katilimcilardan yiiksektir. Grup i¢i karsilagtirmalara goére normal BMI’ya sahip
katilimcilarin uyarilma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir
(p<0,001). Normal BMI’ya sahip katilimcilarin islem sonrasi birinci ve altinci ay
puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Kilolu katilimecilarin
cinsel uyarilma puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,001).
Kilolu katilimcilarm islem sonrasi birinci ve altinci ay puanlari islem Oncesi
puanlardan istatistiksel olarak yulksektir. Birinci derece obez katilimcilarin
uyarilma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,002).
Birinci derece obez katilimcilarin islem sonrasi birinci ay puanlar1 islem Oncesi
puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Islem sonrasi altinci ay puanlari ile islem
oncesi ve islem sonrasi birinci ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamaktadir. Ugiincii derece obez katilimcilarin uyarilma puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,021). Uglincii derece obez
katilimcilarin igslem sonrasi birinci ay puanlari islem 6ncesi puanlardan istatistiksel
olarak yiiksektir. Islem sonras1 altinci ay puanlari ile islem dncesi ve islem sonrasi
birinci ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur.

Gruplar arasi karsilastrmalarda dogum sekline gore islem Oncesi, islem
sonrasi birinci ve altinci ayda uyarilma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark bulunmamaktadir (p=0,382; p=0,763; p=0,051). Grup i¢i karsilastirmalara
gbre dogum yapmayan katilimcilarin cinsel uyarilma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmaktadir (p<0,001). Dogum yapmayan kadmlarin islem sonrasi
birinci ay puanlar1 islem dncesi puanlara gore istatistiksel olarak yiiksektir. Normal
dogum yapan katilimcilarin cinsel uyarilma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmaktadir (p<0,001). Normal dogum yapan katilimcilarin islem sonrasi
birinci ve altinci ay puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir.
Sezaryen dogum yapan katilimeilari uyarilma puanlari arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmaktadir (p=0,017). Sezaryen dogum yapan katilimcilarin iglem sonrasi
birinci ay puanlar1 altinct ay puanlarindan istatistiksel olarak yiiksektir.

Normal+sezaryen dogum yapan katilimeilarin cinsel uyarilma puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,004). Normal+sezaryen dogum yapan
katilimeilarin iglem sonrasi birinci ve altinci ay puanlari islem 6ncesi puanlardan
istatistiksel olarak yuksektir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gore 6grenim durumuna gore islem dncesi,
islem sonrasi birinci ve altinci ayda uyarilma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaktadir (p=0,630; p=0,225; p=0,634). Grup ici
karsilastirmalara gore okuryazar olmayan katilimcilarin islem dncesi, islem sonrast
birinci ve altinct ay uyarilma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,103). ilkokul mezunu katilimcilarin islem &ncesi, islem
sonrasi birinci ve altinci ay uyarilma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p<0,001). Ilkokul mezunu katilimcilarin islem sonrasi birinci ve
altinc1 ay uyarilma puanlari istatistiksel olarak islem oncesinden yiiksektir. Lise
mezunu katilimeilarin islem Oncesi, islem sonrasi birinci ve altinci ay uyarilma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,010). Lise mezunu
katilimcilarin islem sonrasi birinci ay uyarilma puanlar istatistiksel olarak islem
oncesinden yiiksektir. Universite mezunu katihmecilarm islem dncesi, islem sonrasi
birinci ve altmc1 ay uyarilma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p<0,001). Universite mezunu katilimcilarin islem sonras1 birinci ay

uyarilma puanlar istatistiksel olarak iglem 6ncesinden yiiksektir.
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Tablo 5a: islem dncesi, islem sonras1 birinci ay ve islem sonrasi altinci ay
lubrikasyon puanlarinin karsilastirilmasi

Olgtimler Test Istatistikleri*
Islem Oncesi  Islem Sonras1 Islem Sonras1 F degeri  p degeri Kismi Power
1. Ay 6. Ay Uk
Lubrikasyon 1,26+0,78% 3,32+1,34" 3,14+1,45' 67,249 <0,001 0,803 0,999

Veriler ortalama+standart sapma olarak dzetlenmistir. *Tekrarli dl¢timlerde tek yonlii varyans analizi, X ve Y
ist simgeleri 6l¢limler arasi farklilig1 gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldig: 6lgiimler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 5a’ya gore katilimcilarin 6l¢tim zamanlarma gore lubrikasyon puanlart
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,001). Katilimcilarin islem sonrasi
birinci ve altinci ay lubrikasyon puanlar1 islem dncesi puanlardan istatistiksel olarak
yiiksektir. Islem sonras1 birinci ve altinci ay puanlari arasindaki farklar istatistiksel
olarak onemli degildir. Olgiim zamanlarina gére lubrikasyon puanlar1 arasindaki
farkin etki biiytikliigiinii gésteren kismi eta kare degeri 0,803 ve istatistiksel gii¢
%99,9 olarak elde edilmistir.
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Tablo 5b: Islem 6ncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinci ay
lubrikasyon puanlarinin bmi, dogum sekli ve 6grenim durumu 6zelliklerine gore

karsilastirilmast
Olcumler Test Istatistikleri
n Islem Oncesi  Islem Sonrast  Islem Sonras: F degeri p degeri
1 Ay 6. Ay
BMI Gruplan
Normal 11  1,2840,69° 3,98+1,05¥ 3,92+1,19"™ 49059  <0,001
Kilolu 11 1,39+0,64% 3,30+0,88" 3,79+1,25"@ 30,576  <0,001
Birinci derece ®  110+1,10¢ 280£1,03" 200:100¥e 151 0001
ek derece 7 420:006% 2,78:161" 188tlore 082 0002
Test F=0,185; F=1,635; F=7,589;
Istatistikleri* p=0,906 p=0,201 p=0,001

Model Istatistikleri*

BMI etkisi: F=3,892; p=0,018 Ol¢lim etkisi: F=70,288; p<0,001 BMI*Olgiim Etkisi: F=2,819; p=0,017

BMI*Ol¢iim Etkisi igin Kismi #2=0,214; Giig=0,851

Dogum Sekli

Yok 3 180+103% 430£096' 3.20£0,96X® 7433 0,002
Normal 23 11140,82% 318+146' 346+151 59854  <0,001
Sezaryen 5 168+062 3304152 1384026 6619 0004
Normal+ 4 1274015¢ 345:030" 345+051% 10064 <0,001
Sezaryen

Test F=1255. F=0508,  F=3574:

istatistiklerit 0=0307  p=0,621 0=0,025

Model Istatistikleri*
Dogum sekli etkisi: F=0,719; p=0,548 Ol¢iim etkisi: F=35,339; p<0,001 Dogum sekli*Olciim Etkisi: F=2,900; p=0,015
Dogum sekli*Olgiim Etkisi icin Kismi #2=0,219; Gii¢=0,863

Ogrenim

Durumu

Okur-yazar degil 3 1,20+1,20 2,10+1,55 3,00+1,55 2,638 0,088
Tlkokul 19  1,10+0,81% 3,41+1,35" 3,25+1,44Y 56,413 <0,001
Lise 9 1,56+0,74% 3,10+1,24Y 2,73+1,48Y 11,110 <0,001
Universite 4 1,4240,28%  4,35+0,86" 3,67+1,68" 18,013 <0,001
Test F=0,746; F=1,830; F=0,422;

[statistikleri* p=0,533 p=0,162 p=0,725

Model Istatistikleri*
Ogrenim Durumu etkisi: F=0,780; p=0,514 Olciim etkisi: F=44,489; p<0,001 Ogrenim Durumu*Qlgiim Etkisi: F=1,883; p=0,098
Ogrenim Durumu *Qlgiim Etkisi igin Kismi #?=0,154; Giig=0,656

Veriler ortalama+standart sapma olarak 6zetlenmistir. *Tekrarh 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi, THer bir satirda
siitunlar aras1 kargilagtirmalar, X ve Y iist simgeleri her bir satirda dl¢iimler arasi farkliligi géstermektedir. *Her bir siitunda
satirlar arasi kargilagtirmalar, a ve b {ist simgeleri her bir siitunda kategoriler arasi farklihigi gostermektedir. Ayni iist
simgelerin yer aldig1 6l¢timler/kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.
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Tablo 5b’de gruplar aras1 karsilagtirmalara gére BMI gruplarinin islem dncesi
ve iglem sonrasi birinci ay lubrikasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark bulunmamaktadir (p=0,906; p=0,201). Islem sonrasi altinc1 ay lubrikasyon
puanlar1t BMI gruplarinda istatistiksel olarak farklidir (p=0,001). Normal ve kilolu
katilimeilarin islem sonrasi altinci ay lubrikasyon puanlari istatistiksel olarak
birinci ve tiglincii derece obez katilimcilardan yiiksektir. Grup i¢i karsilastirmalara
gore normal BMI’ya sahip katilimcilarin lubrikasyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmaktadir (p<0,001). Normal BMI’ya sahip katilimcilarin islem
sonrasi birinci ve altinci ay puanlar1 iglem 6ncesi puanlardan istatistiksel olarak
yiiksektir. Kilolu katilimcilarin lubrikasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmaktadir (p<0,001). Kilolu katilimcilarin islem sonrasi birinci ve altinct
ay puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Birinci derece
obez Kkatilimcilarin lubrikasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p=0,001). Birinci derece obez katilimcilarin islem sonrasi birinci
ay puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Islem sonrasi
altinc1 ay puanlar1 ile islem Oncesi ve islem sonrasi birinci ay puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak ©Onemli bir fark bulunmamaktadir. Ugciincii derece obez
katilimcilarin lubrikasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir
(p=0,002). Ugiincii derece obez katilimcilarin islem sonrasi birinci ay puanlar
islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Islem sonrasi altinci ay
puanlar1 ile iglem Oncesi ve islem sonrasi birinci ay puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark bulunmamaktadir.

Gruplar arasi1 karsilastirmalara gére dogum sekline gore islem dncesi ve islem
sonrast birinci ayda lubrikasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,307; p=0,621). Islem sonras1 altinc1 ay lubrikasyon puanlari
dogum sekline gore istatistiksel olarak farklidir (p=0,025). Normal dogum yapan
katilimcilarin lubrikasyon puanlari istatistiksel olarak sezaryen dogum yapanlardan
yiksektir. Grup i¢i karsilagtrmalara gore dogum yapmayan katilimcilarin
lubrikasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,002).
Dogum yapmayan kadinlarm islem sonras1 birinci ay puanlari islem dncesi puanlara
gore istatistiksel olarak yiliksektir. Normal dogum yapan katilimcilarin lubrikasyon
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,001). Normal dogum
yapan katilimcilarm islem sonrasi birinci ve altinci ay puanlar1 islem Oncesi

puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Sezaryen dogum yapan katilimcilarin
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lubrikasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,004).
Sezaryen dogum yapan katilimcilarin iglem sonrasi birinci ay puanlari islem 6ncesi
ve islem sonrast altinct ay puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir.
Normal+sezaryen dogum yapan katilimcilarin lubrikasyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,001). Normal+sezaryen dogum yapan
katilimeilarin iglem sonrasi birinci ve altinci ay puanlari islem dncesi puanlardan
istatistiksel olarak yuksektir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gére 6grenim durumuna gore islem Oncesi,
islem sonrasi birinci ve altinci ayda lubrikasyon puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir (p=0,533; p=0,162; p=0,725). Grup igi
karsilastirmalara gore okuryazar olmayan katilimcilarin islem 6ncesi, islem sonrasi
birinci ve altinci ay lubrikasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,088). ilkokul, lise ve {iniversite mezunu katilimcilarm islem
oncesi, islem sonrasi birinci ve altinct ay lubrikasyon puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmaktadir (p<0,001). Ilkokul, lise ve Universite mezunu
katilimcilarin birinci ve altinci ay lubrikasyon puanlar: istatistiksel olarak islem

oncesinden yiiksektir.
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Tablo 6a: islem dncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinc1 ay orgazm
puanlarinin karsilagtirilmasi

Olgiimler Test Istatistikleri*

Islem Oncesi  Islem Sonras1  Islem Sonrasi  F degeri p degeri Kismiz?  Power
1. Ay 6. Ay

Orgazm 1,35+0,92% 3,09+1,31" 2,84+1,27" 41,410 <0,001 0,715 0,999

Veriler ortalama+standart sapma olarak dzetlenmistir. *Tekrarli dl¢timlerde tek yonlii varyans analizi, X ve Y
ist simgeleri 6l¢limler arasi farklilig1 gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldig: 6lgiimler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 6a’ya gore katilimcilarin 6l¢glim zamanlarina gore orgazm puanlari
istatistiksel olarak farklilik géstermektedir (p<0,001). Katilimcilarin islem sonrasi
birinci ve altmc1 ay orgazm puanlari islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak
yiiksektir. Islem sonrasi birinci ve altinci ay puanlari arasindaki farklar istatistiksel
olarak 6nemli degildir. Ol¢iim zamanlarma gore orgazm puanlar1 arasindaki farkin
etki bliyiikliigiinii gosteren kismi eta kare degeri 0,715 ve istatistiksel gii¢c %99,9

olarak elde edilmistir.
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Tablo 6b: islem 6ncesi, islem sonrasi birinci ay ve iglem sonrasi altinci ay orgazm
puanlarmin bmi, dogum sekli ve 6grenim durumu 6zelliklerine gore

karsilastirilmast
Olcumler Test Istatistikleri
n Islem Oncesi  Islem Sonrast  Islem Sonrasi F degeri p degeri
1 Ay 6. Ay
BMI Gruplan
Normal 11 1,38+0,78% 3,52+0,97" 3,51+0,99" 24463  <0,001
Kilolu 11 1,35+0,71% 3,31+1,02" 3,49+0,99" 21891  <0,001
Eg;';‘c' derece 6 140+135 253+163 186x003 105 0059
setnetiderece T 19541214 25741777 1eos0goe 2078 0013
Test F=0,031, F=1,259; F=9,304;
Istatistikleri* p=0,993 p=0,306 p<0,001

Model Istatistikleri*
BMI etkisi: F=3,289; p=0,034 Ol¢lim etkisi: F=37,182; p<0,001 BMI*Olgiim Etkisi: F=2,070; p=0,070
BMI*Ol¢iim Etkisi igin Kismi #?=0,167; Giig=0,705

Dogum Sekli

Yok 3 186+115° 3874046 306:092%% 4397 0021
Normal 23 115:0092% 302+¢163 308+123% 36523 <0001
Sezaryen 5 102:099" 312+4163 1284017 631 0,005
Normal+ 4 1404040 2.90+140" 3074134 4745 0016
Sezaryen

Test F=1324:  F=0374.  F=3616.

istatistiklerit 0=0840  p=0,772 0=0,024

Model Istatistikleri*
Dogum sekli etkisi: F=0,514; p=0,676 Olciim etkisi: F=19,264; p<0,001 Dogum sekli*Olciim Etkisi: F=2,611; p=0,025
Dogum sekli*Olgiim Etkisi icin Kismi #2=0,202; Gii¢=0,818

Ogrenim

Durumu

Okur-yazar degil 3 1,33+1,40 2,13+1,28 2,93+1,51 1,648 0,209
Tlkokul 19 1,24+1,06¢  3,22+1,30" 2,98+1,21Y 30,587 <0,001
Lise 9 1,42+0,69% 2,75+1,31Y 2,31+1,33% 6,537 0,004
Universite 4 1,70+0,38*  4,00+1,08" 3,25+1,38* 8,639 0,001
Test F=0,266; F=1,489; F=0,733;

[statistikleri* p=0,849 p=0,237 p=0,540

Model Istatistikleri*
Ogrenim Durumu etkisi: F=0,893; p=0,456 Olciim etkisi: F=22,803; p<0,001 Ogrenim Durumu*Qlgiim Etkisi: F=1,189; p=0,324
Ogrenim Durumu *Qlgiim Etkisi igin Kismi #?=0,103; Giig=0,433

Veriler ortalama+standart sapma olarak 6zetlenmistir. *Tekrarh 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi, THer bir satirda
siitunlar aras1 kargilagtirmalar, X ve Y iist simgeleri her bir satirda dl¢iimler arasi farkliligi géstermektedir. *Her bir siitunda
satirlar arasi kargilagtirmalar, a ve b {ist simgeleri her bir siitunda kategoriler arasi farklihigi gostermektedir. Ayni iist
simgelerin yer aldig1 dl¢iimler/kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.
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Tablo 6b’de gruplar aras1 karsilagtirmalara géore BMI gruplarinin iglem dncesi
ve islem sonras1 birinci ay orgazm puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,993; p=0,306). islem sonras1 altinc1 ay orgazm puanlar1
BMI gruplarinda istatistiksel olarak farkhidir (p<0,001). Normal ve Kilolu
katilimcilarin islem sonrasi altinc1 ay orgazm puanlart istatistiksel olarak birinci ve
liclincii derece obez katilimcilardan yiiksektir. Grup i¢i karsilastirmalara gore
normal BMI’ya sahip katilimcilarin orgazm puanlar: arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmaktadir (p<0,001). Normal BMI’ya sahip katilimcilarin islem sonrasi
birinci ve altinci ay puanlari islem 6ncesi puanlardan istatistiksel olarak yiksektir.
Kilolu katilimcilarin  orgazm puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p<0,001). Normal BMI’ya sahip katilimcilarin iglem sonrasi birinci
ve altinc1 ay puanlari islem 6ncesi puanlardan istatistiksel olarak yuksektir. Birinci
derece obez katilimcilarin orgazm puanlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p=0,059). Ugiincii derece obez katilimcilarin orgazm puanlari arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmaktadir (p=0,013). Ugiincii derece obez katiimcilarin islem
sonrasi birinci ay puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir.
Islem sonrasi altinc1 ay puanlari ile islem dncesi ve islem sonrasi birinci ay puanlari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gore dogum sekline gére islem Oncesi ve islem
sonrasi birinci ayda orgazm puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6dnemli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,840; p=0,772). Islem sonras1 altinc1 ay orgazm puanlar1
dogum sekline gore istatistiksel olarak farklidir (p=0,024). Normal dogum yapan
katilimcilarin orgazm puanlari istatistiksel olarak sezaryen dogum yapanlardan
yiiksektir. Grup i¢i karsilagtirmalara gére dogum yapmayan katilimcilarin orgazm
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,021). Dogum
yapmayan kadmlarin islem sonrasi birinci ay puanlar1 islem 6ncesi puanlara gore
istatistiksel olarak yiiksektir. Normal dogum yapan katilimcilarin orgazm puanlar1
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,001). Normal dogum yapan
katilimcilarin iglem sonrasi birinci ve altinci ay puanlari islem 6ncesi puanlardan
istatistiksel olarak yiiksektir. Sezaryen dogum yapan katilimcilarm orgazm puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,005). Sezaryen dogum yapan
katilimcilarin islem sonrasi birinci ay puanlari, islem sonrasi altinci ay puanlardan
istatistiksel olarak yiliksektir. Normal+sezaryen dogum yapan katilimeilarin orgazm

puanlar1  arasinda istatistiksel olarak fark  bulunmaktadir (p=0,016).
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Normal+sezaryen dogum yapan katilimeilarin iglem sonrasi birinci ve altinci ay
puanlar1 iglem 6ncesi puanlardan istatistiksel olarak ytiksektir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gore 6grenim durumuna gore islem Oncesi,
islem sonrasi birinci ve altinct ayda orgazm puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaktadir (p=0,849; p=0,237; p=0,540). Grup i¢i
karsilastirmalara gére okuryazar olmayan katilimcilarin islem 6ncesi, islem sonrasi
birinci ve altinct ay orgazm puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,209). ilkokul mezunu katilimcilarin islem &ncesi, islem
sonras1 birinci ve altinc1 ay orgazm puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p<0,001). ilkokul mezunu katilimcilarm birinci ve altinci ay
orgazm puanlar1 istatistiksel olarak islem Oncesinden yiiksektir. Lise mezunu
katilimcilarin iglem Oncesi, islem sonrasi birinci ve altinci ay orgazm puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,004). Lise mezunu
katilimeilarin islem sonrasi birinci ay orgazm puanlar: istatistiksel olarak islem
oncesinden yiiksektir. Universite mezunu katihmcilarm islem dncesi, islem sonrasi
birinci ve altinc1 ay orgazm puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir
(p=0,001). Universite mezunu katilimcilarm islem sonrasi birinci ay orgazm

puanlar istatistiksel olarak iglem 6ncesinden yiiksektir.
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Tablo 7a: islem dncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinci ay
memnuniyet puanlarmin karsilastirilmasi

Olgiimler Test Istatistikleri*
Islem Oncesi Islem Sonras1 Islem Sonrast F degeri  p degeri Kismi Power
1. Ay 6. Ay Uk
Memnuniyet 1,35+0,87% 3,06+1,38" 2,99+1,58" 50,873 <0,001 0,755 0,999

Veriler ortalama+standart sapma olarak dzetlenmistir. *Tekrarli dl¢timlerde tek yonlii varyans analizi, X ve Y
ist simgeleri 6l¢limler arasi farklilig1 gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldig: 6lgiimler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 7a’ya gore katilimcilarin 6l¢lim zamanlarina gére memnuniyet puanlari
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<<0,001). Katilimcilarin islem sonrasi
birinci ve altinc1 ay memnuniyet puanlari1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel
olarak yiiksektir. Islem sonrasi birinci ve altinci ay puanlari arasindaki farklar
istatistiksel olarak énemli degildir. Olgiim zamanlarina gére memnuniyet puanlari
arasindaki farkin etki biiylikliigiinii gosteren kismi eta kare degeri 0,755 ve

istatistiksel glic %99,9 olarak elde edilmistir.
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Tablo 7b: Islem 6ncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinci ay
memnuniyet puanlarmin bmi, dogum sekli ve 6grenim durumu &zelliklerine gore

karsilastirilmast
Olcumler Test Istatistikleri’
n Islem Oncesi  Islem Sonras1  Islem Sonrasi F degeri p degeri
1. Ay 6. Ay
BMI Gruplan

Normal 11  1,52+0,94% 3,49+1,13" 3,63+1,21"® 24,480 <0,001
Kilolu 11  1,35+0,66% 3,20+1,13" 3,81+1,68"™ 25,687 <0,001
Birinci derece 1204107 260+1,76" 180s100 L 0012
(L)Jt();:zncu derece 7 904101 2574175 1,7120,04xn 2723 0,008

Test Istatistikleri* F=0,262; F=0,899; F=6,220;

p=0,852 p=0,453 p=0,002

Model Istatistikleri*

BMI etkisi: F=3,378; p=0,031 Olgiim etkisi: F=45,098; p<0,001 BMI*Ol¢iim Etkisi: F=1,692; p=0,138
BMI*Ol¢iim Etkisi igin Kismi #?=0,141; Giig=0,600

Dogum Sekli

Yok 3 160+0,69¢ 4.00:0,69" 280+138 7740 0,002
Normal 23 12040,96X 297+144Y 335:166" 45341  <0,001
Sezaryen 5 1024071 312+¢160Y 1442053 4083 0,027
Normal+ 4 1302020¢ 2.80+126" 300+¢120" 2364 0010
Sezaryen
Test Istatistikleri’ F=1014:  F=0520.  F=2.244:

0=0400  p=0,672  p=0,103

Model Istatistikleri*
Dogum sekli etkisi: F=0,288; p=0,834 Ol¢iim etkisi: F=26,719; p<0,001 Dogum sekli*Olciim Etkisi: F=2,309; p=0,045
Dogum sekli*Olgiim Etkisi icin Kismi #?=0,183; Gii¢=0,760

Ogrenim
Durumu
Okur-yazar degil 3 1,20+1,20 2,00+1,38 3,20+1,83 2,356 0,112
Tlkokul 19 1,2240,93%  3,15+1,33"  3,11+1,62 36,883 <0,001
Lise 9 1,42+0,75% 2,80+1,46Y 2,40+1,34*% 8,228 0,001
Universite 4 1,90+0,60% 4,00+1,13" 3,60+1,95*% 8,696 0,001
Test Istatistikleri* F=0,689; F=1,389; F=0,651;

p=0,566 p=0,265 p=0,588

Model Istatistikleri*
Ogrenim Durumu etkisi: F=1,008; p=0,402 Olciim etkisi: F=37,697; p<0,001 Ogrenim Durumu*Qlgiim Etkisi: F=1,070; p=0,389
Ogrenim Durumu *Qlgiim Etkisi igin Kismi #?=0,094; Giig=0,391

Veriler ortalama+standart sapma olarak 6zetlenmistir. *Tekrarh 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi, THer bir satirda
siitunlar aras1 kargilagtirmalar, X ve Y iist simgeleri her bir satirda dl¢iimler arasi farkliligi géstermektedir. *Her bir siitunda
satirlar arasi kargilagtirmalar, a ve b {ist simgeleri her bir siitunda kategoriler arasi farklihigi gostermektedir. Ayni iist
simgelerin yer aldig1 dl¢iimler/kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.
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Tablo 7b’de gruplar aras1 karsilastirmalara gére BMI gruplarinimn iglem dncesi
ve iglem sonrasi birinci ay memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak dnemli
bir fark bulunmamaktadir (p=0,852; p=0,453). Islem sonras1 altinc1 ay memnuniyet
puanlar1 BMI gruplarinda istatistiksel olarak farklidir (p=0,002). Normal ve kilolu
katilimeilarin iglem sonrasi altinci ay memnuniyet puanlari istatistiksel olarak
birinci ve tiglincii derece obez katilimcilardan yiiksektir. Grup i¢i karsilastirmalara
gore normal ve kilolu katilimcilarin memnuniyet puanlar1 l¢iim zamanlarma gore
istatistiksel olarak farklidir (p<<0,001). Normal ve kilolu katilimcilarin iglem sonras1
birinci ve altinci ay puanlar1 islem oncesi puanlardan istatistiksel olarak ytiksektir.
Birinci ve iliglinci derece obez katilimcilarm memnuniyet puanlart 6l¢iim
zamanlaria gore istatistiksel olarak farklidir (p=0,012; p=0,008). Birinci ve ti¢lincu
derece obez katilimcilarin iglem sonrasi birinci ay puanlar1 islem 6ncesi puanlardan
istatistiksel olarak yuksektir.

Gruplar arasi karsilagtirmalara gore dogum sekline gore islem 6ncesi, islem
sonrasi birinci ve altinct ayda memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaktadir (p=0,400; p=0,672; p=0,103). Grup ici
karsilagtirmalara gore dogum yapmayan katilimcilarin memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,002). Dogum yapmayan
katilimcilarin iglem sonrasi birinci ay puanlart islem Oncesi puanlara gore
istatistiksel olarak yliksektir. Normal dogum yapan katilimcilarin memnuniyet
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,001). Normal dogum
yapan katilimcilarin iglem sonrasi birinci ve altinci ay puanlar1 islem Oncesi
puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Sezaryen dogum yapan katilimcilarin
memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,027).
Sezaryen dogum yapan katilimcilarin islem sonrasi birinci ay puanlari iglem oncesi
ve islem sonrast altinct ay puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir.
Normal+sezaryen dogum yapan katilimcilarin memnuniyet puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,010). Normal+sezaryen dogum yapan
katilimcilarin iglem sonrasi birinci ve altinci ay puanlari islem 6ncesi puanlardan
istatistiksel olarak yuksektir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gore 6grenim durumuna gore islem Oncesi,
islem sonrast birinci ve altinci ayda memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir (p=0,566; p=0,265; p=0,588). Grupici

karsilastirmalara gére okuryazar olmayan katilimcilarin islem 6ncesi, islem sonrasi

56



birinci ve altinc1 ay memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,112). Tlkokul mezunu katilimeilarm islem dncesi, islem
sonrast birinci ve altinc1 ay memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p<0,001). Ilkokul mezunu katilimcilarin birinci ve altinci ay
memnuniyet puanlart istatistiksel olarak iglem oncesinden yiiksektir. Lise mezunu
katilimeilarin islem Oncesi, islem sonrasi birinci ve altinci ay memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,001). Lise mezunu
katilimcilarin iglem sonrasi birinci ay memnuniyet puanlari istatistiksel olarak islem
oncesinden yiiksektir. Universite mezunu katihmcilarm islem dncesi, islem sonrasi
birinci ve altinc1 ay memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p=0,001). Universite mezunu katihhmcilarm islem sonrasi birinci ay

memnuniyet puanlari istatistiksel olarak islem 6ncesinden yiiksektir.

Tablo 8a: Islem dncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrast altinc1 ay agri
puanlarinin karsilastirilmasi

Olguimler Test Istatistikleri*
Islem Oncesi  Islem Sonrasi  Islem Sonrast  Fdegeri  pdegeri  Kismiy?  Power
1. Ay 6. Ay
Agr1 1,16+0,71% 3,45+1,38" 3,21+1,66" 70,487 <0,001 0,810 0,999

Veriler ortalama+standart sapma olarak 6zetlenmistir. *Tekrarl1 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi, X ve Y
list simgeleri dlgiimler arasi farkliligr gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi Sl¢limler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 8a’ya gore katilimcilarin 6lgiim zamanlarina gore agr1 puanlari
istatistiksel olarak farklilik géstermektedir (p<0,001). Katilimcilarin islem sonras1
birinci ve altinci ay agri puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak
yiiksektir. Islem sonrasi birinci ve altinci ay puanlar: arasindaki farklar istatistiksel
olarak énemli degildir. Olgiim zamanlarina gére agr1 puanlari arasmdaki farkin etki
biiyiikliiglinii gdsteren kismi eta kare degeri 0,810 ve istatistiksel gii¢c %99,9 olarak

elde edilmistir.
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Tablo 8b: Islem 6ncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinci ay agri

puanlarmin bmi, dogum sekli ve 6grenim durumu 6zelliklerine gore

karsilastirilmast
Olcumler Test Istatistikleri’
n Islem Oncesi  Islem Sonras1  Islem Sonrasi F degeri p degeri
1. Ay 6. Ay
BMI Gruplan
Normal 11 1,2740,83* 3,92+0,68" 3,89+1,31" 42659  <0,001
Kilolu 11 1,21+0,49%  3,71+1,27Y  4,29+1,39" 46,722 <0,001
Birinci derece 6 1,00£090¢ 2,87+1,90" 1,860,906 983 0002
(L)Jt();:zncu derece 7 ) 08+075¢ 280+174 154+001xm 310 0,003
Test Istatistikleri* F=0,217; F=1,484; F=10,721;
p=0,884 p=0,238 p<0,001

Model Istatistikleri*

BMI etkisi: F=6,366; p=0,002 Ol¢iim etkisi: F=7,812; p<0,001 BMI*Ol¢iim Etkisi: F=3,009; p=0,012

BMI*Ol¢iim Etkisi igin Kismi #?=0,226; Giig=0,877

Dogum Sekli

Yok 3 160+0,69¢ 426:083" 306+128 6808 0,004
Normal 23 104%0,79¢ 3.30+146" 3,63+165% 53577  <0,001
Sezaryen 5  1,44+0,53% 3,68+1,31 1,20+0,00° 9582 0,001
Normal+ 4 1202000¢ 3.40+154" 3304160 602 0,002
Sezaryen
Test Istatistikleri’ F=0.814:  F=0454:  F=3594:

0=0496  p=0,716  p=0,024

Model Istatistikleri*

Dogum sekli etkisi: F=0,621; p=0,607 Ol¢iim etkisi: F=34,680; p<0,001 Dogum sekli*Olciim Etkisi: F=2,460; p=0,034

Dogum sekli*Olgiim Etkisi icin Kismi #?=0,192; Gii¢=0,791

Ogrenim
Durumu
Okur-yazar degil 3 1,06+0,61 2,00+1,38 3,20+£1,83 2,929 0,069
[Ikokul 19 1,01+0,73%  3,71+1,40" 3,43+1,66" 66,318 <0,001
Lise 9 1,46+0,82% 3,16+1,27" 2,53+1,61% 11,250 <0,001
Universite 4 1,30+0,20%  4,00+1,13"  3,60+1,95" 13,793 <0,001
Test Istatistikleri* F=0,868; F=1,757, F=0,657,

p=0,468 p=0,176 p=0,585

Model Istatistikleri*

Ogrenim Durumu etkisi: F=0,721; p=0,547 Olciim etkisi: F=43,230; p<0,001 Ogrenim Durumu*Qlgiim Etkisi: F=2,078; p=0,069
Ogrenim Durumu *Qlgiim Etkisi icin Kismi #?=0,167; Giig=0,707

Veriler ortalama+standart sapma olarak 6zetlenmistir. *Tekrarh 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi, THer bir satirda
siitunlar aras1 kargilagtirmalar, X ve Y iist simgeleri her bir satirda dl¢iimler arasi farkliligi géstermektedir. *Her bir siitunda
satirlar arasi kargilagtirmalar, a ve b {ist simgeleri her bir siitunda kategoriler arasi farklihigi gostermektedir. Ayni iist
simgelerin yer aldig1 6l¢iimler/kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.
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Tablo 8b’de gruplar aras1 karsilagtirmalara gére BMI gruplarinin iglem dncesi
ve iglem sonrasi birinci ay agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,884; p=0,238). islem sonrasi altinc1 ay agr1 puanlar1 BMI
gruplarinda istatistiksel olarak farklidir (p<<0,001). Normal ve kilolu katilimcilarin
islem sonrast altinct ay agr1 puanlar istatistiksel olarak birinci ve ti¢lincii derece
obez katilimcilardan yiiksektir. Grup i¢i karsilastirmalara gore normal ve kilolu
katilimeilarin agr1 puanlart 6lglim zamanlarma gore istatistiksel olarak farklidir
(p<0,001). Normal ve kilolu katilimcilarin iglem sonrasi birinci ve altinci ay
puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak yiksektir. Birinci ve tguncu
derece obez katilimcilarin agri puanlar1 6l¢iim zamanlarina gore istatistiksel olarak
farklidir (p=0,002; p=0,003). Birinci ve ii¢iincii derece obez katilimcilarin islem
sonrasi birinci ay puanlari islem 6ncesi puanlardan istatistiksel olarak ylksektir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gére dogum sekline gore islem dncesi ve islem
sonrasi birinci ay agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,496; p=0,716). islem sonras1 altmci ay agr1 puanlar1 dogum
sekline gore istatistiksel olarak farkhidir (p=0,024). Normal dogum yapan
katilimcilarin agr1 puanlar1 sezaryen dogum yapanlara gore istatistiksel olarak
yiiksektir. Grup i¢i karsilastirmalara gore dogum yapmayan katilimcilarin agri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,004). Dogum
yapmayan katilimcilarin islem sonrasi birinci ve altinci ay puanlari islem Oncesi
puanlara gore istatistiksel olarak yiiksektir. Normal dogum yapan katilimcilarm agr1
puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,001). Normal dogum
yapan katilimcilarin iglem sonrasi birinci ve altinci ay puanlar1 islem Oncesi
puanlardan istatistiksel olarak ytiksektir. Sezaryen dogum yapan katilimcilarin agr1
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,001). Sezaryen
dogum yapan katilimcilarin islem sonrasi birinci ay puanlari islem 6ncesi ve islem
sonrast altinci ay puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Normal+sezaryen
dogum yapan katilimcilarm agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p=0,002). Normaltsezaryen dogum yapan katilimcilarin iglem
sonrasi birinci ve altinci ay puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak
yuksektir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gore 6grenim durumuna gore islem Oncesi,
islem sonras1 birinci ve altinct ayda agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir fark bulunmamaktadir (p=0,468; p=0,176; p=0,585). Grup i¢i karsilastirmalara
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gore okuryazar olmayan katilimcilarin islem dncesi, islem sonrasi birinci ve altinci
ay agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,069). Ilkokul mezunu katilimcilarin islem oncesi, islem sonrasi birinci ve
altinci ay agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,001).
IIkokul mezunu katilimeilarm birinci ve altinci ay agr1 puanlari istatistiksel olarak
islem Oncesinden yiiksektir. Lise mezunu katilimcilarin iglem dncesi, islem sonrasi
birinci ve altinct ay agri1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir
(p<0,001). Lise mezunu katilimcilarin igslem sonrasi birinci ay agri puanlari
istatistiksel olarak islem oncesinden yiiksektir. Universite mezunu katilimcilarin
islem Oncesi, islem sonrasi birinci ve altinct ay agri puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmaktadrr (p=0,001). Universite mezunu katilimcilarin islem
sonrasi birinci ve altinci ay agri1 puanlar1 istatistiksel olarak igslem Oncesinden

yuksektir.

Tablo 9a: Islem dncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altici ay toplam
fsfi puanlarinin karsilagtirilmasi

Olguimler Test Istatistikleri*
Islem Oncesi  Islem Sonrasi  Islem Sonrasi  Fdegeri  pdegeri  Kismiz?  Power
1. Ay 6. Ay
Toplam 8,72+4, 57 19,04+7,08" 17,88+8,14" 62,208 <0,001 0,790 0,999

FSFI

Veriler ortalama+standart sapma olarak 6zetlenmistir. *Tekrarl1 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi, X ve Y
list simgeleri dlgiimler arasi farkliligr gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi Sl¢limler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 9a’ya gore katilimcilarin 61¢lim zamanlarina gore toplam FSFI puanlar1
istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir (p<0,001). Katilimcilarin islem sonras1
birinci ve altinct ay Toplam FSFI puanlar1 islem 6ncesi puanlardan istatistiksel
olarak yiksektir. Islem sonrasi birinci ve altinci ay puanlari arasindaki farklar
istatistiksel olarak énemli degildir. Olgiim zamanlarma gére Toplam FSFI puanlar1
arasindaki farkin etki biiyiikliigiinii gdsteren kismi eta kare degeri 0,790 ve

istatistiksel gii¢c %99,9 olarak elde edilmistir.
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Tablo 9b: Islem 6ncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinci toplam

fsfi agr1 puanlarinin bmi, dogum sekli ve 6grenim durumu 6zelliklerine gore

karsilastirilmast
Olcumler Test Istatistikleri’
n Islem Oncesi  Islem Sonrasi Islem Sonrasi F degeri p degeri
1 Ay 6. Ay
BMI Gruplan
Normal 11 9,25+4,24% 21,9945,37' 21,89+6,33"® 36,242  <0,001
Kilolu 11  9,42+3,62% 19,95+4,93" 22,40+7,16" 28,669 <0,001
pirnciderece  © 7204500¢ 1595:060" 11235500 (779 0002
vetnctiderece 7 510+639¢ 15611875 1021x4300 0099 0004
Test F=0,379; F=1,727, F=9,442;
Istatistikleri* p=0,769 p=0,182 p<0,001

Model Istatistikleri*
BMI etkisi: F=5,353; p=0,004 Olgiim etkisi: F=58,909; p<0,001 BMI*Olgiim Etkisi: F=2,251; p=0,049
BMI*Olgﬁm Etkisi i¢in Kismi ;72=0,179; Gug=0,747

Dogum Sekli

Yok 3 066+376% 2323+457' 1713645 8701 0001
Normal 23 7.83+4.80% 185047647 19824841 53384 <0001
Sezaryen 5  1166£505€ 19,16+7.73" 842+100%° 6888 0,003
Normal+ 4 945+150% 18854517 1917+4,84v 6807 0,004
Sezaryen

Test F=1054:  F=0374; F=3.268:

istatistiklerit 0=0383  p=0,772 0=0,034

Model Istatistikleri*
Dogum sekli etkisi: F=0,375; p=0,772 Ol¢iim etkisi: F=32,995; p<0,001 Dogum sekli*Olciim Etkisi: F=2,807; p=0,018
Dogum sekli*Olgiim Etkisi icin Kismi #2=0,214; Gii¢=0,850

Ogrenim

Durumu

doe‘fg“i{’yazar 8,1046,69 1333+7,14 1723846  »308 0111
flkokul 782+484% 1058+7,14" 18,78+8,34" 52588  <0,001
Lise 0,87+4,26% 17,31+6,66" 14,9147,88 9529 0,001
Universite 10,00+1,42% 24,60+5,08" 20,80+8,83Y 14445  <0,001
Test F=0,740;  F=1807;  F=0,633;

istatistikleri’ 0=0536  p=0,166 0=0,599

Model Istatistikleri*
Ogrenim Durumu etkisi: F=1,011; p=0,401 Olciim etkisi: F=38,774; p<0,001 Ogrenim Durumu*Qlgiim Etkisi: F=1,675; p=0,142
Ogrenim Durumu *Olgiim Etkisi igin Kismi 5#2=0,140; Giig=0,595

Veriler ortalama+standart sapma olarak 6zetlenmistir. *Tekrarh 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi, THer bir satirda
siitunlar arasi kargilagtirmalar, X ve Y iist simgeleri her bir satirda dl¢iimler arasi farkliligi géstermektedir. *Her bir siitunda
satirlar arasi karsilagtirmalar, a ve b {ist simgeleri her bir siitunda kategoriler arasi farklihigi gostermektedir. Ayni iist
simgelerin yer aldig1 6l¢iimler/kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.
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Tablo 9b’de gruplar aras1 karsilastirmalara gore BMI gruplarinm islem Oncesi
ve islem sonrasi birinci ay toplam FSFI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark bulunmamaktadir (p=0,769; p=0,182). Islem sonras1 altinc1 ay toplam FSFI
puanlar1 BMI gruplarinda istatistiksel olarak farklidir (p<0,001). Normal ve kilolu
katilimcilarin iglem sonrasi altinci ay toplam FSFI puanlar: istatistiksel olarak
birinci ve tiglincli derece obez katilimcilardan yiliksektir. Grup i¢i karsilastirmalara
gore normal ve kilolu katilimcilarin toplam FSFI puanlar1 6l¢lim zamanlarma gore
istatistiksel olarak farklidir (p<0,001). Normal ve kilolu katilimeilarin iglem sonrasi
birinci ve altinci ay puanlar1 islem 6ncesi puanlardan istatistiksel olarak ytiksektir.
Birinci ve fgiincii derece obez katilimcilarm toplam FSFI puanlar1 6lglim
zamanlarma gore istatistiksel olarak farklhidir (p=0,002; p=0,004). Birinci ve t¢uncu
derece obez katilimcilarin iglem sonrasi birinci ay puanlar1 islem 6ncesi puanlardan
istatistiksel olarak yuksektir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gére dogum sekline gore islem dncesi ve islem
sonrasi birinci ay toplam FSFI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,383; p=0,772). islem sonras1 altmci ay Toplam FSFI
puanlar1 dogum sekline gore istatistiksel olarak farklidir (p=0,034). Normal dogum
yapan katilimcilarin toplam FSFI puanlar1 sezaryen dogum yapanlara gore
istatistiksel olarak yiiksektir. Grup i¢i karsilastirmalara gore dogum yapmayan
katilimcilarin toplam FSFI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir
(p=0,001). Dogum yapmayan katilimcilarin islem sonrasi birinci ay puanlar1 islem
Oncesi puanlara gore istatistiksel olarak yiiksektir. Normal dogum yapan
katilimcilarin toplam FSFI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir
(p<0,001). Normal dogum yapan katilimcilarin islem sonrasi birinci ve altinci ay
puanlar1 iglem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Sezaryen dogum
yapan katilimcilarm toplam FSFI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p=0,003). Sezaryen dogum yapan katilimcilarin islem sonrasi
birinci ay puanlari iglem Oncesi ve iglem sonrasi altinci ay puanlardan istatistiksel
olarak yliksektir. Normaltsezaryen dogum yapan katilimcilarin toplam FSFI
puanlar1  arasinda istatistiksel olarak fark  bulunmaktadir (p=0,004).
Normal+sezaryen dogum yapan katilimcilarin islem sonrasi birinci ve altinci ay

puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir.
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Gruplar arasi karsilastirmalara gore 6grenim durumuna gore islem Oncesi,
islem sonrasi birinci ve altinci ayda toplam FSFI puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir (p=0,536; p=0,166; p=0,599). Grup i¢i
karsilastirmalara gére okuryazar olmayan katilimcilarin islem 6ncesi, islem sonrasi
birinci ve altinc1 ay toplam FSFI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,111). Tlkokul mezunu katilimcilarm islem dncesi, islem
sonrast birinci ve altinct ay toplam FSFI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p<0,001). Ilkokul mezunu katilimcilarin birinci ve altinci ay toplam
FSFI puanlar1 istatistiksel olarak islem Oncesinden yiiksektir. Lise mezunu
katilimcilarin igslem 6ncesi, islem sonrasi birinci ve altinc1 ay toplam FSFI puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,001). Lise mezunu
katilimcilarin islem sonrasi birinci ay toplam FSFI puanlar istatistiksel olarak islem
oncesinden yiiksektir. Universite mezunu katihmcilarm islem dncesi, islem sonrasi
birinci ve altinci ay toplam FSFI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p<0,001). Universite mezunu katilimcilarm islem sonrasi birinci ve

altinct ay toplam FSFI puanlari istatistiksel olarak islem 6ncesinden yiiksektir.
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Tablo 10a: islem dncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinci ay
CYKO puanlarmmn karsilastiriimasi

Olgiimler Test Istatistikleri*
Islem Oncesi Islem Sonrasi Islem Sonrasi F degeri  p degeri Kismi  Power
2
1. Ay 6. Ay 4
CYKO 35,15+9,25* 44,45+11,35" 46,84+13,73" 23,547 <0,001 0,588 0,999

Veriler ortalama+standart sapma olarak dzetlenmistir. *Tekrarl1 dl¢timlerde tek yonlii varyans analizi, X ve Y
ist simgeleri 6l¢limler arasi farklilig1 gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldig: 6lgiimler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 10a’ya goére katilimcilarin 6lgiim zamanlarina gére CYKO puanlari
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,001). Katilimcilarin islem sonrasi
birinci ve altinc1 ay CYKO puanlar1 islem 6ncesi puanlardan istatistiksel olarak
yiiksektir. Islem sonrasi birinci ve altinc1 ay puanlari arasindaki farklar istatistiksel
olarak énemli degildir. Olgiim zamanlarina gére CYKO puanlari arasindaki farkin
etki biiyiikliiglinii gosteren kismi eta kare degeri 0,588 ve istatistiksel giic %99,9

olarak elde edilmistir.
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Tablo 10b: Islem dncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonrasi altinc1 ay
toplam cykd puanlarini bmi, dogum sekli ve 6grenim durumu 6zelliklerine gore

karsilastirilmast
Olcumler Test Istatistikleri’
n Islem Oncesi Islem Sonras1 Islem Sonrasi Fdegeri  p degeri
1. Ay 6. Ay
BMI Gruplan
Normal 11  35,00+6,21% 50,56+7,44" 52,9949,06@ 29697  <0,001
Kilolu 11 35,31+12,92% 43,67+12,41Y 53,70+15,14*® 15895 <0,001
Eg;';‘c' derece 6 34904578 40.88+11,14 3681:9500 2644 0088
cetnetiderece T 359741064 391541273 3502¢7.36° 097 042
Test F=0,038; F=1,933; F=6,657;
Istatistikleri* p=0,990 p=0,145 p=0,001

Model Istatistikleri*
BMI etkisi: F=2,439; p=0,083 Ol¢lim etkisi: F=25,568; p<0,001 BMI*Olgiim Etkisi: F=4,259; p=0,001
BMI*Ol¢iim Etkisi igin Kismi #2=0,292; Giig=0,969

Dogum Sekli

Yok 3 33664758 4517558 41474254 2,707 0,083
Normal 23 34,68+008° 4453+1189" 5020+1511Y 20428  <0,001
Sezaryen 5  3504+1459 41096+1421 36184828 1577 0,223
Normal+ 4 38004523 46,62+1071 44404697 2022 0130
Sezaryen

Test F=0.170: F=0.123: F=1.804-

istatistiklerit 0=0.916 0=0.946 0=0.167

Model Istatistikleri*
Dogum sekli etkisi: F=0,446; p=0,722 Ol¢iim etkisi: F=10,662; p<0,001 Dogum sekli*Olciim Etkisi: F=1,150; p=0,345
Dogum sekli*Olgiim Etkisi icin Kismi #?=0,100; Gii¢=0,419

Ogrenim

Durumu

doe‘fg“i{’yazar 3 3633+1048 385041096 4740+1480 0927 0407
flkokul 19  34,85+9,52% 46,02+11,31Y 47,91+11,96" 23794  <0,001
Lise 0 3747+915 4155+¢11,40 42,66+17,21 1539 0,231
Universite 4 30,5049,00¢ 48,00+1312" 50,80+16,17Y 12265 <0,001
Test F=0526;  F=0,704; F=0,405;

istatistikleri’ 0=0,668 0=0,557 0=0,750

Model Istatistikleri*
Ogrenim Durumu etkisi: F=0,152; p=0,927 Olciim etkisi: F=17,556; p<0,001 Ogrenim Durumu*QOlgiim Etkisi: F=0,2,182;
p=0,057
Ogrenim Durumu *Olgiim Etkisi igin Kismi #2=0,174; Giig=0,732

Veriler ortalama+standart sapma olarak 6zetlenmistir. * Tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi, THer bir satirda siitunlar aras1 karsilagtirmalar, X ve Y (st
simgeleri her bir satirda 6lgiimler aras1 farklihgi gostermektedir. *Her bir siitunda satirlar aras1 kargilagtirmalar, a ve b iist simgeleri her bir siitunda kategoriler aras
farklih@1 gostermektedir. Ayni iist simgelerin yer aldig1 6l¢iimler/kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.
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Tablo 10b’de gruplar arasi karsilastirmalara gore BMI gruplarinin islem
oncesi ve islem sonrasi birinci ay CYKO puanlari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaktadir (p=0,990; p=0,145). Islem sonras1 altinc1 ay
CYKO puanlar1 BMI gruplarinda istatistiksel olarak farklidir (p=0,001). Normal ve
kilolu katilimeilarm islem sonrasi altinct ay CYKO puanlar1 istatistiksel olarak
birinci ve tigiincii derece obez katilimcilardan yiiksektir. Grup i¢i karsilastirmalara
gdre normal katilimcilarin CYKO puanlar1 dlgiim zamanlarma gore istatistiksel
olarak farklidir (p<0,001). Normal katilimcilarin islem sonrasi birinci ve altinci ay
puanlar1 islem Oncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Kilolu katilimcilarin
CYKO puanlar1 dlgiim zamanlarina gore istatistiksel olarak farklidir (p<0,001).
Kilolu katilimcilarm islem sonrasi altinci ay puanlari iglem dncesi ve islem sonrasi
birinci ay puanlarindan, iglem sonrasi birinci ay puanlar1 ise islem Oncesi
puanlardan istatistiksel olarak yuksektir. Birinci ve Uguncu derece obez
katilimeilarm CYKO puanlari 6lgiim zamanlarma gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p=0,088; p=0,412).

Gruplar aras1 karsilastirmalara gore dogum sekline gore islem oncesi, islem
sonras1 birinci ve altinc1 ay CYKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,916; p=0,946; p=0,167). Grup i¢i karsilastirmalara
gore dogum yapmayan katilimcilarm CYKO puanlari arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur (p=0,083). Normal dogum yapan katilimcilarm CYKO puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,001). Normal dogum yapan
katilimcilarin iglem sonrasi birinci ve altinci ay puanlar1 islem oncesi puanlardan
istatistiksel olarak yliksektir. Sezaryen ve normal+sezaryen dogum yapan
katilimcilarin  8l¢iim zamanlarma gére CYKO puanlarinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmamaktadir (p=0,223; p=0,150).

Gruplar arasi karsilastirmalara goére 6grenim durumuna gore iglem Oncesi,
islem sonras1 birinci ve altmci ayda CYKO puanlari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaktadrr (p=0,668; p=0,557; p=0,750). Grup igi
karsilagtirmalara gore okuryazar olmayan katilimcilarin islem 6ncesi, islem sonrasi
birinci ve altinc1 ay CYKO puanlar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,407). Ilkokul mezunu katilimcilarin islem &ncesi, islem
sonras1 birinci ve altinc1 ay CYKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p<0,001). Ilkokul mezunu katilimeilarn birinci ve altinc1 ay CYKO

puanlart istatistiksel olarak iglem dncesinden yiiksektir. Lise mezunu katilimeilarin
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islem dncesi, islem sonras1 birinci ve altinc1 ay CYKO puanlari arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir (p=0,231). Universite mezunu katilimcilarm islem
oncesi, islem sonrasi birinci ve altinci1 ay CYKO puanlari arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmaktadir (p<0,001). Universite mezunu katilimcilarin islem
sonras1 birinci ve altinci ay CYKO puanlar1 istatistiksel olarak islem dncesinden

yuksektir.
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5. TARTISMA

Menopoz, kadinlarin over fonksiyonlarmdaki gerilemeye bagli olarak
ureme fonksiyonunun sonlandigi evredir. Menopozdan yashlik donemi arasi
suregte postmenopozal donem olarak adlandirilmaktadir. Kadinlar her yasam
doneminde oldugu gibi postmenopozal donemde de belirgin biyolojik, fiziksel ve
hormonal degisiklikler yasamaktadir. Bu donemde siklikla ortaya ¢ikan
semptomlar; somatik semptomlar (sicak basmasi, gece terlemesi, uyku
problemleri), psikolojik semptomlar ve genitoiiriner semptomlardir. Onemli bir
kismmi da iirogenital sisteme ait semptomlar olusturur (Portman, Gass, and
Vulvovaginal Atrophy Terminology Consensus Conference Panel, 2014).

Postmenopozal donemdeki kadinlarda ostrojen yoksunlugunun neden ol-
dugu vulva, vajinadaki mukozal dokularin incelmesinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan atrofik vajinit, en sik gorilen genitoiriner semptomdur (Palacios, Mejia and
Neyro, 2015). Avrupa Vulvovajinal Epidemiyolojik Arastirmasi (The European
Vulvovaginal Epidemiological Survey —EVES)’na gore postmenopozal kadmnlar
arasinda tam1 konmus atrofik vajinit prevalanst %81,3; en az bir atrofik vajinit
semptom prevalansi %92,8 olarak saptanmistir (Palacios et al., 2018).

Ostrojen, urogenital sistemin normal anatomisinin ve fizyolojisinin
korunmasimdan sorumludur ve miktar1 azaldikga salgilar azalmakta ve genitotriner
dokular atrofik hale gelmektedir. Bu durum beraberinde kuruluk, disparoni, kasint1
ve vulvar tahris gibi semptomlar1 getirmektedir. Olusan semptomlar kadmlarin
yasam kalitesini ve cinsel yasamini olumuz etkilemektedir. Atrofik vajinitin tani ve
tedavisi, menopozdan sonraki yas ve gecen zamana bagli olarak degisiklik
gosterdigi i¢in bu konuda erken tani ve koruyucu tedavinin saglanmasi; vajinal
saghgi korumak, ilerlemeyi 6nlemek ve yasam kalitesinin bozulmasini engellemek
icin 6nemlidir (Zhang et al., 2021). Simon ve ark. 1000 postmenopozal donemdeki
kadinda atrofik vajinitnin etkilerini inceledikleri ¢aligmada, %64’tintn agrili cinsel
iliski ve libido kaybi yasadigini, %358’inin ise cinsel iliskiden kag¢indigini
belirlemislerdir (Simon et al., 2014). R. Nappi ve arkadaslarmnin farkl: tilkelerden
4246 postmenopoz kadinda yaptig1 aragtirmada (2010) kadmlari %352 sinin cinsel

yasamlarinda bozulmayla beraber evlilik uyumlarinin, sosyal hayatlarinin ve
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Ozsaygilarinin bozuldugunu raporlamiglardir (Nappi and Kokot-Kierepa, 2010). Bu
sebeple postmenopozal donemde cinsel yagam onem arz etmektedir.

Uluslararasi literatiirde menopoz donemindeki kadinlarda cinsel istek
bozuklugu goriilme oranm % 85,9 ile % 51,0 arasinda oldugu goriilmiistiir (Blimel
et al., 2011). Ulusal literatiirde bu oran % 74,6 ile % 48,3 arasinda degismektedir
(Andac, Aslan, 2017).

Bizim yaptigimizda ¢alismamiz fizyolojik olarak menopoza girmis ve en az
3 yildir menopozda olan; atrofik vajinit sikayetleri olan 35 kadin hasta ele
almmistir. Bagvuru aninda sikayetleri kuruluk ve disparoni olmakla birlikte,
beraberinde yanma ve kasinma sikayetleri de eslik etmektedir.

Calismamizda cinsel yasami degerlendirme 6lgeklerinden en sik kullanilan
FSFI ve CYKO kullanild1. islem &ncesi ortalama FSFI puami 8,72 izlenirken,
CYKO ne gére memnuniyet puan1 35,15 izlenmistir. Buna gore hastalarda mevcut
sikayetlere bagl olarak cinsel islev bozuklugu ve isteksizlik izlenmistir.

Ozerdogan ve ark. (2009) calismasinda, 40-65 yas arasmda bulunan
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun yaygin oldugu goriilmiistiir (goriilme
siklig1 %68.8). Yas, egitim durumu, esin egitim durumu ile cinsel fonksiyon
bozuklugu goriilmesi arasinda ileri derece anlamli iligki goriilmiistiir. Calisma
sonucuna gore, kadmnlarin egitim diizeyi arttik¢a, cinsel fonksiyon bozuklugu
goriilme sikliginin azalmakta oldugu belirtilmistir (Ozerdogan N et al., 2009).

Bizim c¢alismamizda postmenopozal atrofik vajinit sikayetleri olan
hastalarin %54,3’1 ilkokul mezunu olup, gruplar arasi karsilastirmalarda 6grenim
durumuna gore ilkokul mezunlarinda islem 6ncesi, islem sonrasi 1. ve 6. ayda FSFI
toplam skoru ve CYKO puanlari arasinda istatistiksel olarak fark anlamli
izlenmistir. Bu durum ayni zamanda 6grenim diizeyine diisiik olan kadmlarin
saglikli cinsel iliski konusundaki bilginin diisiik olmasindan kaynakli olabilecegini
diistindiirmistiir.

Gunlimuzde postmenopozal donemde gorilen atrofik vajinit ve buna bagh
etkilenen cinsel yasam basta olmak iizere hayat kalitesi lizerine bildirilen olumsuz
etkiler nedeniyle, bu duruma kars1 tedavi yOntemleriyle ilgili arastwrmalar
arttrmistir. Bu amagla hormon replasman tedavileri kullanilmis olup, meme ve
endometriyum kanseri gibi hormon replasman tedavisi kullanamayan durumlar i¢in
ve hormon replasman tedavilerinin meydana getirdigi yan etkiler nedeniyle bu

alanda alternatif tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulmustur. Olusabilecek yan etkiler
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ve takip zorlugu nedeniyle alternatif tedaviler arastirilmakta olup bu yonde
hyaliironik asit uygulamalari, lazer tedavisi ve PRP tedavisi denenmistir.
Caligmalarda hastalarin tedavilere olumlu yanit verdigi goriilmiistiir.

Atrofik vajinit menopoz doneminin énemli sikayetlerinden olup tedavisinde
lokal strojen preperatlari kullanilmaktadir. Ancak diisiik dozda olmalarina ragmen
sistemik gecisleri mevcuttur. Tedavi sirasinda takip ve gerektirir ve uzun dénem
kullanilmalar1 uygun degildi. Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalarda vajinal 6strojen
triinlerinin kesilmesiyle sikayetler eski haline donmektedir (Weidlinger et al.,
2021).

Markowska ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda postmenopozal atrofi
sikayetleri olan kadinlarda hyaliironik asit iceren oviil ile lokal Ostrojenlerin
kiyaslandig1 ¢alismada, oviiliin en az lokal dstrojenler kadar etkili oldugu ancak
belirgin bir yan etki izlenmedigi bildirilmistir (Markowska, Madry, 2008).

Biz de c¢alismamizda poliklinigimize basvuran postmenopozal atrofik
vajinit sikayetleri olan ve bu nedenle herhangi bir tedavi almamis ya da yan
etkilerinden dolay1 HRT kullanmay1 hig tercih etmemis kadinlarda alternatif tedavi
olarak vajinal duvara enjekte edilebilen trombositten zengin fibrin (i-PRF)
uygulamasi gerceklestirdik.

PRF giiniimiizde daha ¢ok dis hekimliginde kullanilan ikinci nesil kan
uriiniidiir. PRP’ye gore kalict ve uzun sureli polimerizasyon tipi ile mevcut
iceriginin yani buyime faktorlerinin ve sitokinlerin, fibrin agi tizerinden yavas
salinmasini ve uzun sireli kalmasini saglar ve proteolize ugramasini engeller.
Literatiirde jinekolojide PRP kullaniminmn diger alternatif tedavilere gére daha az
uygulandigi, vaka serileri, pilot calismalar ve olgu raporlar1 ile sinirli oldugu
goriilmektedir. Neto ve arkadaslar1 (2017) vajene yapilan PRP enjeksiyonu sonrasi
disparoni, liriner inkontinans sikayetlerinde azalma izlemistir (Jb, 2017).

Yine benzer ¢alismay1 2014 yilinda Runels ve arkadaslar1 da yapmis ve
benzer sekilde cinsel disfonksiyonda azalma izlenmistir (Runels, 2014).

Sukgen ve arkadaglar1 tarafindan 2019 yilinda 52 hasta {izerinde yapilan
calismada; cinsel islev, orgazm ve cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda 6n vajen
duvarina yapilan PRP enjeksiyonu sonras1 genital alg1 lizerine etki arastirilmig olup
hastalarda FSFI puanlarinda artis ve yiiksek memnuniyet izlenmistir (Runels,
2014).
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Disparoni vajinaya tam giris ve/veya penisin vajinaya penetrasyonu ile
ortaya ¢ikan yineleyici ya da surekli agrinin olmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bazi kadinlar vajina girisinde ylizeysel bir ac1 duymakla birlikte,
penisin daha ileri girislerinde daha derin ac1 duyabilirler.

G-spot/ G-spot norovaskiler kompleks/ 6n duvar erojen kompleksi/
klitorovajinal-iiretrovajinal kompleks olarak adlandirilan yer daha hassas oldugu
bilinen distal 6n vajinal duvardir. Bu bélgenin penis-vajina penetrasyonuna
tepkisinin daha yiiksek olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Jannini, Buisson and
Rubio-Casillas, 2014) (Levin et al., 2016).

Aguilar ve arkadaslar1 2016 yilinda arka vajen duvarina hyaliironik asit ve
PRP enjeksiyonu yapmis olup cinsel yasam kalitesini degerlendirmisler ve
hastalarda memnuniyet izlemislerdir (Aguilar et al., 2016). Biz de bu ¢aligmaya
benzer sekilde cinsel iligki sirasinda en ¢ok agr1 hissedilen posterior duvara PRF
enjeksiyonu uyguladik. Hastalarm cinsel memnuniyetleri CYKO’ne gore
degerlendirilmis olup 6lclim zamanlarma gére CYKO puanlari istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (p<0,001) ve katilimeilarin islem sonrasi birinci ve altinci
ay CYKO puanlari islem 6ncesi puanlardan istatistiksel olarak yiiksektir.

Literatiirde PRP uygulamalarinin ka¢ kez ve ne siklikta yapilmasi gerektigi
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Runels ve arkadaslar1 cinsel islev
bozuklugu i¢in tek bir uygulama ile olumlu sonuglar elde etmistir (Runels, 2014).
Sukgen ve arkadaslar1 ise dort doz uygulanma ile olumlu sonug elde etmislerdir
(Sukgen et al., 2019). Goldstein ve arkadaslarmin 2017 de yaptig1 15 kisilik pilot
calismada, vulvar liken skleroz tanisi alan hastalara 6 hafta arayla 2 seans PRP
uygulanmis ve son uygulamadan 6 hafta sonra kontrol biyopsi alinarak sonucun
anlamli olarak iyilesme lehine oldugu goriilmiistiir (Goldstein et al., 2017). Biz
calismamizda bir ay ara ile iki doz seklinde uygulama yaptik (Saleh and
Abdelghani, 2022).

Caliymamizda 2 doz uygulama sonrasi hastalar degerlendirilmis olup
istatistiksel olarak cinsel istek, arzulama, cinsel uyarilma ve memnuniyette artis
izlenmis olup; iliski sirasinda olusan agr1 da azalma izlenmistir.

Jinekolojik amacla kullanilan birinci nesil kan iirlinii PRP alaninda
literatiirde sinirl sayida ¢alisma olmakta olup, literatiirde atrofik vajinit tedavisinde
I-PRF’nin  etkinligini degerlendiren bir ¢alisma bulunamamistir. Bizim

calismamizin 6zgiin yan1 bu konuda enjekte edilebilir PRF ile yapilan ilk ¢caligma
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olmasidir. Postmenapozal atrofik vajiniti olan kadinlarda i-PRF uygulamasi sonrasi
total FSFI skorunda ve CYKO puaninda istatistiksel olarak ileri derece anlamli
sonuclar elde edildi (p<0,001).

Bu ¢aligmamizda; diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir ve otolog materyal
olmas1 nedeniyle yan etkisinin olmamasi gibi iistiinliikleri nedeniyle ikinci nesil kan
urund olan i-PRF’yi postmenopozal atrofik vajinitli hastalarda uygulayarak pozitif
sonuglarinin oldugunu tespit ettik. Hormon replasman tedavisinin kontraendike
oldugu ya da hormon preperati kullanmak istemeyen postmenopozal atrofik vajiniti
ve cinsel disfonksiyonu olan hastalarda i-PRF alternatif tedavi segenegi olarak
diistiniilebilir.

Calismanin kisithiliklar1 arasinda; hastalara sadece iki seans i-PRF
uygulanmis olmasi, iglemin etkilerinin kisa donem sonuglarinin incelenmis olmasi
ve uzun vadede etkisinin ne kadar siireceginin degerlendirilmemis olmasi
sayilabilir. Daha fazla sayida doz uygulamalarmin iyilesme tizerindeki etkileri ve
iyilesmenin devamliliginin saglanmasindaki etkileri bilinmemektedir. Ayrica i-
PRF’nin atrofik vajiniti olan hastalarda doku diizeyindeki etkileri de
bilinmemektedir. Bu konu ile ilgili uzun vadeli ¢ok sayida randomize kontrollii

calismaya ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Menopozda olusan ve sonrasinda cinsel yasami biiyiik oranda etkileyen
atrofik vajinit tedavisinde Ostrojen preperatlar1 kullanilmaktadir. Ancak HRT’nin
kullanilamadig1 durumlar i¢in alternatif tedavi yontemleri arastirilmis olup, bu
konuda literatiirde ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.

Calismalar hyaliironik asit, lazer tedavisi ve PRP enjeksiyonu iizerine
yapilmistir. Ancak i-PRF enjeksiyonuna dair ¢alismaya rastlanilmamistir. Biz de
PRF’nin birinci nesil kan iirlinii olan PRP’ye gore {stiinliikkleri goz oOniinde
bulundurarak ve hiicre rejenerasyon 6zelliginden yola ¢ikarak atrofik vajina dokusu
iizerindeki etkilerini arastirdik. Bu baglamda hastalarin vajen posterior duvarina,
elde edilen otolog i-PRF 1 ay ara ile 2 sefer subkutan yolla enjekte edildi ve 1. ve
6. aylarda kontrolleri yapildi. Cinsel memnuniyet durumlar1 Kadm Cinsel Islev
Olgegi (FSFI) ve Cinsel Yasam Kalite Olgegi (CYKO) ile degerlendirildi.

Hastalarmm FSFI cinsel islev Olcegine gore cinsel istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agr1 degerleri de diger paramatrelerde oldugu
gibi birinci ve altinci ayda anlamli olarak iyilesmis; islem sonrasi birinci ve altinct
ay puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli izlenmemistir. Yine benzer
sekilde CYKO’de hastalar birinci ve altimc1 ayda anlamli olarak iyilesmis; islem
sonrasi birinci ve altinci ay puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli
1zlenmemistir.

Calismamizda 1 ay arayla iki seans i-PRF uygulamasi sonrasi, 1. ve 6. ay
seklinde iki degerlendirme yapilmis olup daha uzun vadede etkisinin ne kadar
stirdiigli bilinememektedir. Yine daha fazla dozlarin dokulardaki etkisi ve
iyilesmenin devamliligmin saglanmasindaki etkileri bilinmemektedir. Bu konuda
PRP fiizerine yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi daha fazla doz sonrasi etkilerin
incelenmesi, biyopsi ile vajen duvarindaki degisikliklerin takibi ve vajinal saglik
indeksi gibi farkli indeksler kullanilarak yeni ¢aligmalar yapilabilir. Bu konu ile

ilgili uzun vadeli daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

73



7. KAYNAKLAR

Aba Y.A., Ataman H., Sik B.A. (2016) ‘atrofik vajinit ifadesinde yeni terminoloji:
“Menopozda genitoliriner sendrom™’, 18(67), pp. 289—293.

Aguilar, P. et al. (2016) ‘Novel technique of vulvo-vaginal rejuvenation by
lipofilling and injection of combined platelet-rich-plasma and hyaluronic acid: a
case-report’, SpringerPlus, 5(1), p. 1184. doi: 10.1186/s40064-016-2840-y.

Andac, T. and Aslan, E. (2017) ‘Sexual life of women in the climacterium: A
community-based study’, Health Care for Women International, 38(12), pp. 1344—
1355. doi: 10.1080/07399332.2017.1352588.

Anitua, E. et al. (2004) ‘Autologous platelets as a source of proteins for healing and
tissue regeneration’, Thrombosis and Haemostasis, 91(1), pp. 4-15.
doi: 10.1160/TH03-07-0440.

Atast T. (2001) in Menopoz ve hormon replasman tedavisinin tarihgesine bakus.
Istanbul: Menopoz tedavisi ve kanser’de, pp. 1-11.

Batmaz F (1996) ‘Osteoporoz, osteoporoza bagh agri ve tedavisi’, in Klinikte
Menopoz Degerlendirme ve Yonetim, pp. 39-52.

Bediz D. (2003) ‘I. Basamakta Menapoz ve Osteoporozda Karsilagilan Sorunlar’,
in 3. Uluslararasit Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi Kongresi, pp. 70—72.

Bhupathiraju, S.N. et al. (2019) ‘Vaginal estrogen use and chronic disease risk in
the Nurses’ Health Study’, Menopause, 26(6), pp. 603-610.
doi: 10.1097/GME.0000000000001284.

Biberoglu S. (2005) ‘Osteoporoz Patogenezi’, in Kutsal YG editor.Osteoporoz.
Ankara: Giines Kitabevi, pp. 37-60.

Bleibel, B. and Nguyen, H. (2022) ‘Vaginal Atrophy’, in StatPearls. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing. PMID: 32644723

Blimel, J.E. et al. (2011) ‘A large multinational study of vasomotor symptom
prevalence, duration, and impact on quality of life in middle-aged women’,
Menopause, 18(7), pp. 778-785. doi: 10.1097/gme.0b013e318207851d.

Bozkurt O.D., Sevil U. (2016) ‘Menopoz ve cinsel yasam’, Celal Bayar
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 3(4), pp. 497-503.

Brincat, M. et al. (1985) ‘Long-term effects of the menopause and sex hormones
on skin thickness’, British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 92(3), pp. 256—
259. doi: 10.1111/j.1471-0528.1985.tb01091.x.

74


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32644723

Randolph, J.F. et al. (2004) ‘Change in estradiol and follicle-stimulating hormone
across the early menopausal transition: effects of ethnicity and age’, The Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism, 89(4), pp. 1555-1561.

doi: 10.1210/jc.2003-031183.

de Bruin, J.P. etal. (2001) ‘The role of genetic factors in age at natural menopause’,
Human Reproduction (Oxford, England), 16(9), pp. 2014-2018.
doi: 10.1093/humrep/16.9.2014.

Can Giirkan O. (2005) ‘Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgeginin Tiirkce
Formunun Giivenirlik ve Gegerliligi’. Hemsirelik Forumu.

Chlebowski, R.T. et al. (2003) ‘Influence of Estrogen Plus Progestin on Breast
Cancer and Mammography in Healthy Postmenopausal Women: The Women’s
Health Initiative Randomized Trial’, JAMA, 289(24), p. 3243.

doi: 10.1001/jama.289.24.3243.

Choukroun, J. et al. (2006) ‘Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet
concentrate. Part V: histologic evaluations of PRF effects on bone allograft
maturation in sinus lift’, Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontics, 101(3), pp. 299-303.
doi:10.1016/j.tripleo.2005.07.012.

Chua, Y.P. (2013) Mastering research statistics. Kuala Lumpur: McGraw-Hill
Education.

Cicek M, Akyiirek C, Celik C, Haberal A. (2006) in Kadin Hastaliklart ve Dogum
Bilgisi. Giines Kitabevi, p. 1524.

Dayal, M. et al. (2014) ‘Anti-mullerian hormone: a new marker of ovarian
function’, Journal of Obstetrics and Gynaecology of India, 64(2), pp. 130-133.
doi: 10.1007/s13224-013-0482-3.

DeCherney A.H., & Nathan L, Laufer N, Roman A.S. (ed.) (2014) CURRENT
Diagnosis & Treatment: Obstetrics & Gynecology. 11th edn.

Dennerstein, L. et al. (1979) ‘Hormone therapy and affect’, Maturitas, 1(4), pp.
247-259. doi: 10.1016/0378-5122(79)90015-X.

Dinger Cengiz S.,Caglar G.S: (ed.) (2016) in Menopoz multidispliner yaklasim.
Modern Tip Kitapevi.

Dohan, D.M. et al. (2006a) ‘Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet
concentrate. Part I: technological concepts and evolution’, Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontics, 101(3), pp. €37-44.
doi: 10.1016/j.tripleo.2005.07.008.

Dohan, D.M. et al. (2006b) ‘Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet
concentrate. Part Il: platelet-related biologic features’, Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontics, 101(3), pp. e45-50.
doi: 10.1016/j.tripleo.2005.07.0009.

75



Dohan Ehrenfest, D.M. et al. (2010) ‘Three-dimensional architecture and cell
composition of a Choukroun’s platelet-rich fibrin clot and membrane’, Journal of
Periodontology, 81(4), pp. 546-555. doi: 10.1902/jop.2009.090531.

Dohan Ehrenfest, D.M., Rasmusson, L. and Albrektsson, T. (2009) ‘Classification
of platelet concentrates: from pure platelet-rich plasma (P-PRP) to leucocyte- and
platelet-rich fibrin (L-PRF)’, Trends in Biotechnology, 27(3), pp. 158-167.

doi: 10.1016/j.tibtech.2008.11.009.

Dorgan, J.F. et al. (2001) ‘Serum hormones and the alcohol-breast cancer
association in postmenopausal women’, Journal of the National Cancer Institute,
93(9), pp. 710-715. doi: 10.1093/jnci/93.9.710.

Ertunc, D. et al. (2015) ‘Passive smoking is associated with lower age at
menopause’, Climacteric: The Journal of the International Menopause Society,
18(1), pp. 47-52. doi: 10.3109/13697137.2014.938041.

Ertingealp E (1996) Temel Kadin Hastaliklart ve Dogum bilgisi. Ankara: Giines
Kitabevi.

Ertiingealp E, Seyisoglu H. (2000) Menopoz ve Osteoporoz. istanbul: Ulusal
Menopoz ve Osteoporoz Dergisi Yaymlari.

Feldman, B.M., Voda, A. and Gronseth, E. (1985) ‘The prevalence of hot flash and
associated variables among perimenopausal women’, Research in Nursing &
Health, 8(3), pp. 261-268. doi: 10.1002/nur.4770080308.

Freedman, R.R. and Roehrs, T.A. (2006) ‘Effects of REM sleep and ambient
temperature on hot flash-induced sleep disturbance’, Menopause (New York, N.Y.),
13(4), pp. 576-583. doi: 10.1097/01.gme.0000227398.53192.hc.

Freeman, E.W. et al. (2004) ‘Hormones and menopausal status as predictors of
depression in women in transition to menopause’, Archives of General Psychiatry,
61(1), pp. 62-70. doi: 10.1001/archpsyc.61.1.62.

Gezer E.E. A Sentiirk L. (2004) in Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. Ankara:
Glines Kitapevi.

Gibble, J.W. and Ness, P.M. (1990) ‘Fibrin glue: the perfect operative sealant?’,
Transfusion, 30(8), pp. 741-747. doi: 10.1046/j.1537-2995.1990.30891020337.x.

Gold, E.B. et al. (2000) ‘Relation of demographic and lifestyle factors to symptoms

in a multi-racial/ethnic population of women 40-55 years ofage’, American Journal
of Epidemiology, 152(5), pp. 463-473. doi: 10.1093/aje/152.5.463.

76



Goldstein, A.T. et al. (2017) ‘Intradermal injection of autologous platelet-rich
plasma for the treatment of vulvar lichen sclerosus’, Journal of the American
Academy of Dermatology, 76(1), pp. 158-160. doi: 10.1016/j.jaad.2016.07.037.

Gould, S.F., Shannon, J.M. and Cunha, G.R. (1983) ‘The autoradiographic
demonstration of estrogen binding in normal human cervix and vagina during the
menstrual cycle, pregnancy, and the menopause’, The American Journal of
Anatomy, 168(2), pp. 229-238. doi: 10.1002/aja.1001680209.

Greene, J.G. (1976) ‘A factor analytic study of climacteric symptoms’, Journal of
Psychosomatic Research, 20(5), pp. 425-430.doi: 10.1016/0022-3999(76)90005-2.

Greene, J.G. (1998) ‘Constructing a standard climacteric scale’, Maturitas, 29(1),
pp. 25-31. doi: 10.1016/s0378-5122(98)00025-5.

Gulekli B. (ed.) (2011) Ureme endokrinolojisi teknikleri ve cerrahisi. Ozkan
Matbaacilik Gazetecilik San. Tic. Ltd. Sti.

Gunalp G.S G. (2006) in “60 yas iizerindeki hastalarda menopoza bagl sorunlar
ve tedavisi,” in Geriatri ve gerontoloji. Ankara: Nobel Tip Kitapevi, pp. 447—455.

Giiven S, Giivendag E.S, Beksa¢ M.S (2006) ‘Urojinekoloji’, in. Jinekoloji, pp.
406-424.

Harlow, S.D. et al. (2012) ‘Executive summary of the Stages of Reproductive
Aging Workshop + 10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive
aging’, Menopause (New York, N.Y.), 19(4), pp. 387-395.

doi: 10.1097/gme.0b013e31824d8f40.

Hassa H, Unlii C, Yakm K (2000) ‘Hormon replasman tedavisi’, in Menapoz ve
osteoporoz, pp. 142-300.

Hilditch, J.R. et al. (1996) ‘A menopause-specific quality of life questionnaire:
development and psychometric properties’, Maturitas, 24(3), pp. 161-175.
doi: 10.1016/s0378-5122(96)82006-8.

Jannini, E.A., Buisson, O. and Rubio-Casillas, A. (2014) ‘Beyond the G-spot:
clitourethrovaginal complex anatomy in female orgasm’, Nature Reviews. Urology,
11(9), pp. 531-538. doi: 10.1038/nrurol.2014.193.

Jb, N. (2017) ‘O-Shot: Platelets Rich Plasma in Intimate Female Treatment’,
Journal of Women’s Health Care, 06(05). doi: 10.4172/2167-0420.1000395.

Jokinen, K. et al. (2003) ‘Experience of climacteric symptoms among 42-46 and
52-56-year-old women’, Maturitas, 46(3), pp. 199-205. doi: 10.1016/s0378-
5122(03)00216-0.

Kampen DL, Sherwin BB (1994) ‘Estrogen use verbal memory in healthy
postmenopausal women’, 83, pp. 979-983-1064.

77



Kaptanoglu C. (1996) ‘Klinikte Menopoz Degerlendirme ve Yonetim’, in
Psikiyatrik A¢idan Menopoz. Ankara: Organon Yayinlari, pp. 27-37.

Karakog, H., Uctu, A.K. and Ozerdogan, N. (2019) ‘Genitourinary syndrome of
menopause: effects on related factors, quality of life, and self-care power’,
Menopausal Review, 18(1), pp. 15-22. doi: 10.5114/pm.2019.84152.

Karde, P.A. et al. (2017) ‘Comparative evaluation of platelet count and
antimicrobial efficacy of injectable platelet-rich fibrin with other platelet
concentrates: An in vitro study’, Journal of Indian Society of Periodontology, 21(2),
pp. 97-101. doi: 10.4103/jisp.jisp_201_17.

Kilci.S.,Ertem G. (2019) in Menopozda semptom yonetiminde kullanilan kanita
dayali uygulamalar. Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi (2, 3), pp. 36-54.

Kingsley, C.S. (1954) ‘Blood coagulation; evidence of an antagonist to factor VI in
platelet-rich human plasma’, Nature, 173(4407), pp. 723-724.
doi: 10.1038/173723a0.

Klinga, K., von Holst, T. and Runnebaum, B. (1983) ‘Influence of severe obesity
on peripheral hormone concentrations in pre- and postmenopausal women’,
European Journal of Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Biology, 15(2), pp.
103-112. doi: 10.1016/0028-2243(83)90178-8.

Kouides, P.A. (2002) ‘Evaluation of abnormal bleeding in women’, Current
Hematology Reports, 1(1), pp. 11-18.

Kravitz, H.M. et al. (2015) ‘An actigraphy study of sleep and pain in midlife
women: the Study of Women’s Health Across the Nation Sleep Study’, Menopause
(New York, N.Y.), 22(7), pp. 710-718. doi: 10.1097/GME.0000000000000379.

Kronenberg, F. (2010) ‘Menopausal hot flashes: a review of physiology and
biosociocultural perspective on methods of assessment’, The Journal of Nutrition,
140(7), pp. 1380S-5S. doi: 10.3945/jn.109.120840.

Kurita, K. et al. (2016) ‘Association of bilateral oophorectomy with cognitive
function in healthy, postmenopausal women’, Fertility and Sterility, 106(3), pp.
749-756.e2. doi: 10.1016/j.fertnstert.2016.04.033.

Labrie, F. et al. (2017) ‘Science of intracrinology in postmenopausal women’,
Menopause, 24(6), pp. 702-712. doi: 10.1097/GME.0000000000000808.

Levin, R.J. et al. (2016) ‘The Physiology of Female Sexual Function and the
Pathophysiology of Female Sexual Dysfunction (Committee 13A)’, The Journal of
Sexual Medicine, 13(5), pp. 733-759. doi: 10.1016/j.jsxm.2016.02.172.

78



Lucas, R.A.l. et al. (2013) ‘Brain blood flow and cardiovascular responses to hot
flashes in postmenopausal women’, Menopause (New York, N.Y.), 20(3), pp. 299—
304. doi: 10.1097/gme.0b013e31826e45f0.

Markowska, J., Markowska, A. and Madry, R. (2008) ‘[Evaluation of Cicatridine
efficacy in healing and repairing process of uterine cervix, vagina and vulva--open
no-randomized clinical study]’, Ginekologia Polska, 79(7), pp. 494-498.

Mashchak, C.A. et al. (1982) ‘Comparison of pharmacodynamic properties of
various estrogen formulations’, American Journal of Obstetrics and Gynecology,
144(5), pp. 511-518. doi: 10.1016/0002-9378(82)90218-6.

McKinlay, J.B., McKinlay, S.M. and Brambilla, D. (1987) ‘The relative
contributions of endocrine changes and social circumstances to depression in mid-
aged women’, Journal of Health and Social Behavior, 28(4), pp. 345-363.

‘Menopause. NICE guideline NG23, recommendation 1.2.1.” (2015). NICE.

Miron, R.J. et al. (2017) ‘Injectable platelet rich fibrin (i-PRF): opportunities in
regenerative dentistry?’, Clinical Oral Investigations, 21(8), pp. 2619-2627.
doi: 10.1007/s00784-017-2063-9.

Moghassemi, S., Ziaei, S. and Haidari, Z. (2011) ‘Female sexual dysfunction in
Iranian postmenopausal women: prevalence and correlation with hormonal profile’,
The Journal of Sexual Medicine, 8(11), pp. 3154-3159.

doi: 10.1111/5.1743-6109.2011.02335.x.

Molander, U. et al. (1990) ‘Effect of oral oestriol on vaginal flora and cytology and
urogenital symptoms in the post-menopause’, Maturitas, 12(2), pp. 113-120.
doi: 10.1016/0378-5122(90)90089-0.

Monteleone, P. et al. (2018) ‘Symptoms of menopause - global prevalence,
physiology and implications’, Nature Reviews. Endocrinology, 14(4), pp. 199-215.
doi: 10.1038/nrendo.2017.180.

Mosesson, M.W., Siebenlist, K.R. and Meh, D.A. (2001) ‘The structure and
biological features of fibrinogen and fibrin’, Annals of the New York Academy of
Sciences, 936, pp. 11-30. doi: 10.1111/j.1749-6632.2001.tb03491.x.

Nappi, R.E. and Kokot-Kierepa, M. (2010) ‘Women’s voices in the menopause:
Results from an international survey on vaginal atrophy’, Maturitas, 67(3), pp. 233—

238. doi: 10.1016/j.maturitas.2010.08.001.

North American Menopause Society (2007) ‘The role of local vaginal estrogen for
treatment of vaginal atrophy in postmenopausal women: 2007 position statement of
The North American Menopause Society’, Menopause (New York, N.Y.), 14(3 Pt
1), pp. 355-369; quiz 370-371. doi: 10.1097/gme.0b013e31805170eb.

79



Notelovitz, M. et al. (2002) ‘Estradiol absorption from vaginal tablets in
postmenopausal women’, Obstetrics and Gynecology, 99(4), pp. 556-562.
doi: 10.1016/s0029-7844(01)01385-0.

Nurden, A.T. (2011) ‘Platelets, inflammation and tissue regeneration’, Thrombosis
and Haemostasis, 105 Suppl 1, pp. S13-33. doi: 10.1160/THS10-11-0720.

Origoni, M. et al. (2016) ‘Postmenopausal vulvovaginal atrophy (VVA) is
positively improved by topical hyaluronic acid application. A prospective,
observational study’, European Review for Medical and Pharmacological Sciences,
20(20), pp. 4190-4195.

Ozerdogan N et al. (2009) ‘40—65 yas grubu kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
prevalansi, depresyon ve diger iliskili faktorler’, 2(2), pp. 46-59.

Ozsagir, Z.B. and Tunali, M. (2020) ‘Injectable platelet-rich fibrin: a new material
in medicine and dentistry’, Mucosa, pp. 27-33. doi: 10.33204/mucosa.707865.

Palacios, S. et al. (2018) ‘The European Vulvovaginal Epidemiological Survey

(EVES): prevalence, symptoms and impact of vulvovaginal atrophy of menopause’,
Climacteric, 21(3), pp. 286—-291. doi: 10.1080/13697137.2018.1446930.

Palacios, S., Mejia, A. and Neyro, J.L. (2015) ‘Treatment of the genitourinary
syndrome of menopause’, Climacteric, 18(supl), pp. 23-29.
doi: 10.3109/13697137.2015.1079100.

Politi, M.C., Schleinitz, M.D. and Col, N.F. (2008) ‘Revisiting the duration of
vasomotor symptoms of menopause: a meta-analysis’, Journal of General Internal
Medicine, 23(9), pp. 1507-1513. doi: 10.1007/s11606-008-0655-4.

Portman, D.J., Gass, M.L.S., and Vulvovaginal Atrophy Terminology Consensus
Conference Panel (2014) ‘Genitourinary syndrome of menopause: new terminology
for vulvovaginal atrophy from the International Society for the Study of Women’s
Sexual Health and the North American Menopause Society’, Menopause (New
York, N.Y.), 21(10), pp. 1063-1068. doi: 10.1097/GME.0000000000000329.

Richardson, S.J. (1993) ‘The biological basis of the menopause’, Bailliere’s
Clinical Endocrinology and Metabolism, 7(1), pp. 1-16.
doi: 10.1016/s0950-351x(05)80267-8.

Richardson, S.J. and Nelson, J.F. (1990) ‘Follicular depletion during the
menopausal transition’, Annals of the New York Academy of Sciences, 592, pp. 13—
20; discussion 44-51. doi: 10.1111/j.1749-6632.1990.tb30312.x.

Rosamond, W. et al. (2007) ‘Heart disease and stroke statistics--2007 update: a
report from the American Heart Association Statistics Committee and Stroke
Statistics Subcommittee’, Circulation, 115(5), pp. e69-171.

doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.106.179918.

80



Rosen, R. et al. (2000) ‘The Female Sexual Function Index (FSFI): a
multidimensional self-report instrument for the assessment of female sexual
function’, Journal of Sex & Marital Therapy, 26(2), pp. 191-208.

doi: 10.1080/009262300278597.

Runels, C. (2014) ‘A Pilot Study of the Effect of Localized Injections of Autologous
Platelet Rich Plasma (PRP) for the Treatment of Female Sexual Dysfunction’,
Journal of Women'’s Health Care, 03(04). doi: 10.4172/2167-0420.1000169.

S. Palacios, A. C. Tobar, and C. Menendez (2002) in exuality in the climacteric
years. Maturitas, pp. S69-S77.

Saleh, D.M. and Abdelghani, R. (2022) ‘Clinical evaluation of autologous platelet
rich plasma injection in postmenopausal vulvovaginal atrophy: A pilot study’,
Journal of Cosmetic Dermatology, 21(10), pp. 4269-4275.

doi: 10.1111/jocd.14873.

Santoro, N., Epperson, C.N. and Mathews, S.B. (2015) ‘Menopausal Symptoms
and Their Management’, Endocrinology and Metabolism Clinics of North America,
44(3), pp. 497-515. doi: 10.1016/j.ecl.2015.05.001.

Semmens, J.P. et al. (1985) ‘Effects of estrogen therapy on vaginal physiology
during menopause’, Obstetrics and Gynecology, 66(1), pp. 15-18. PMID: 2989746

Siliquini, G.P. et al. (2017) ‘Fractional CO » laser therapy: a new challenge for

vulvovaginal atrophy in postmenopausal women’, Climacteric, 20(4), pp. 379-384.
doi: 10.1080/13697137.2017.1319815.

Simal Yavuz, N. and Ozerdogan, N. (2022) ‘Postmenopozal dénemde goriilen
atrofik vajinit yonetiminde giincel uygulamalar’, Androloji Bilteni [Preprint].
doi: 10.24898/tandro.2022.35651.

Simon, J.A. et al. (2014) ‘Clarifying Vaginal Atrophy’s Impact on Sex and
Relationships (CLOSER) survey: emotional and physical impact of vaginal

discomfort on North American postmenopausal women and their partners’,
Menopause, 21(2), pp. 137-142. doi: 10.1097/GME.0b013e318295236f.

Simon, J.A. et al. (2018) ‘Overall Safety of Ospemifene in Postmenopausal Women
from Placebo-Controlled Phase 2 and 3 Trials’, Journal of Women’s Health, 27(1),
pp. 14-23. doi: 10.1089/jwh.2017.6385.

St Germain, A. et al. (2001) ‘Isoflavone-rich or isoflavone-poor soy protein does

not reduce menopausal symptoms during 24 weeks of treatment’, Menopause (New
York, N.Y.), 8(1), pp. 17-26. doi: 10.1097/00042192-200101000-00005.

Sukgen, G. et al. (2019) ‘Platelet-rich plasma administration to the lower anterior
vaginal wall to improve female sexuality satisfaction’, Turkish Journal of
Obstetrics and Gynecology, 16(4), pp. 228-234.

doi: 10.4274/tjod.galen0s.2019.23356.

81



Symonds, T., Boolell, M. and Quirk, F. (2005) ‘Development of a questionnaire on
sexual quality of life in women’, Journal of Sex & Marital Therapy, 31(5), pp. 385—
397. doi: 10.1080/00926230591006502.

T. M. ve O. D. ve T. J. O. Dernegi (2002) in Hormon Replasman Tedavisi
Konsensus Sonuglart, pp. 1-4.

Torgerson, D.J. etal. (1997) Alcohol consumption and age of maternal menopause
are associated with menopause onset’, Maturitas, 26(1), pp. 21-25.
doi: 10.1016/s0378-5122(96)01075-4.

Tuna V. (2005) ‘Cerrahi Menopoz ve Dogal Menopoz Olgularinda Kan Lipid
Profili, Trombotik Sistem, Arteriyel Elastisite ve Psikoseksuel Parametrelerdeki
Degisiklikler’, in. Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi.

Turhan Oztiirk N.,Dogan D. (2006) ‘Perimenopoz ve Tedavisi’, in Reproduktif
endokrinoloji ve infertilite. 1st edn. Istanbul: Medikal Yaymcilik, pp. 323-347.

Varela, H.A. et al. (2019) ‘Injectable platelet rich fibrin: cell content,
morphological, and protein characterization’, Clinical Oral Investigations, 23(3),
pp. 1309-1318. doi: 10.1007/s00784-018-2555-2.

Varma G.S. et.al. (2006) in “Menopoz: Klimakterik belirtiler ve cinsel doyum
arasindaki liski,”. Yeni Symp., pp. 182-188.

Vehid, S. et al. (2006) ‘The prevalence and the age at the onset of menopause in
Turkish women in rural area’, Saudi Medical Journal, 27(9), pp. 1381-1386.

de Vet, A. et al. (2002) ‘Antimiillerian hormone serum levels: a putative marker for
ovarian aging’, Fertility and Sterility, 77(2), pp. 357-362.

doi: 10.1016/s0015-0282(01)02993-4.

de Vries, E. et al. (2001) ‘Oral contraceptive use in relation to age at menopause in
the DOM cohort’, Human Reproduction (Oxford, England), 16(8), pp. 1657-1662.
doi: 10.1093/humrep/16.8.1657.

Weidlinger, S. et al. (2021) ‘Sustainability of vaginal estrogens for genitourinary
syndrome of menopause — a systematic review’, Climacteric, 24(6), pp. 551-559.
doi: 10.1080/13697137.2021.1891218.

Woods, N.F. and Mitchell, E.S. (2005) ‘Symptoms during the perimenopause:
prevalence, severity, trajectory, and significance in women’s lives’, The American
Journal of Medicine, 118 Suppl 12B, pp. 14-24.

doi: 10.1016/j.amjmed.2005.09.031.

Zhang, L. et al. (2021) ‘Menopausal symptoms among Chinese peri- and
postmenopausal women: a large prospective single-center cohort study’,
Gynecological Endocrinology, 37(2), pp. 185-189.

doi: 10.1080/09513590.2020.1832070.

82



EK 1:
Cinsel Islev Olgegi:

8. EKLER
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KADIN CINSEL iSLEV OLGEGI-(FSFI)

Sayin katiimei; son dért haftada siiregelen
cinsel iglevlerinizi belirlemeye ydnelik olarak
hazirlanan bu digekte 19 madde bulunmaktadir.
Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
segenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap
veriniz.

Tesekkiir ederiz.

*  Cinsel aktivite : Cinsel bilesme, sevisme ve
kendini tatmin dahil olmak {izere tim cinsel faaliyetler.

*  Cinsel iligki : Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi
(sertlesmis kamisin/erkeklik organinin kadinin haznesine
girmesi)

***  Cinsel uyanima: Sevisme, sehvet duygu ve
distncelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmasi ve benzeri
durumlar

**** Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve
tim viicudu saran kuvvetli ritmik kasimalar olmas.

Tiim sorularda yalmiz bir kutuyu igaretleyiniz.

1. Son 4 hafta iginde, ne siklikta cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

cooco

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi
(derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?

Cok yiiksek

Yiksek

Orta

Digiik

Cok diisik veya hig

cooco

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda ne siklikta uyarildiginizi hissettiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

coocoo

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasindaki uyarilma diizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok yiksek

Yiksek

Orta

Disiik

Cok diigik veya hig

ccoocoo

5. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda cinsel bakimdan uyanlacagimizdan
ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok emindim

Emindim

Oldukga emindim

Az emindim

Cok az / hig emin degildim

gccoocoo

6. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**sirasinda uyarilma durumunuz sizin igin ne
siklikta tatminkardi?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

0 Hemen hemen her zaman

0  Godu zaman (15 giinden fazla)

0 Bazen (15 glinde)

O Birkag kez (15 giinden az)

0 Hemen hemen hig / higbir zaman

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda hazneniz ne siklikla islandi /
kayganlagti ?

QO Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

0O Hemen hemen her zaman

0 Godu zaman (15 giinden fazla)

0 Bazen (15 giinde)

O Birkag kez (15 giinden az)

a  Hemen hemen hig / higbir zaman

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**  sirasinda  haznenizin  islanmasi |
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

QO Hig cinsel aktivitede bulunmadim

0 Gok ok zor veya imkansizdi

a  Gok zordu

0 Zordu

0 Biraz zordu

0 Hig zorluk gekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar cinsel organinizin 1slakhigini /
kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Q Hemen hemen her zaman

Q  Godu zaman (15 giinden fazla)

Q Bazen (15 glinde)

0O Birkag kez (15 giinden az)

Q Hemen hemen hig / higbir zaman
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10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar haznenizin islakigini /
kayganligin koruyabilme zorlugunuzun sikligi neydi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

cococooo

11. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima** veya cinsel
iligkide** ne siklikta orgazm**** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

cooooo

12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima** veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma*™** ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok cok zordu / imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk cekmedim

cooocoo

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima** veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma*™** ulagmaniz ne kadar
tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Geneliikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

ocooo

oo

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz*™ sirasinda siz ve esiniz arasindaki duygusal
yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yanisinda tatminkardi, yansinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

cocoo

oo

15. Son 4 hafta iginde, eginizle cinsel iligkiniz** sizin
icin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard

Genellikle tatminkardi

Yansinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

cooo

oo

16. Son 4 hafta iginde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin i¢in ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard:

Yansinda tatminkardi, yarsinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

cooco

oo

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girig sirasinda ne siklikta agn veya rahatsizlik
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

cocooco

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
giristen sonra ne siklikta agn veya rahatsizlik
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

copoooo

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye girig sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agn / rahatsizigin derecesini
nasil degerlendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diigiik

Cok diisiik veya hig

cocoooo
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Ek 2:
Cinsel Yasam Kalite Olcegi:

Hastanin adi-soyadi:
Tarih:

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin
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1. Cinsel yagamimi diisindigiimde,
hayatimin eglenceli /zevkli bir pargasi
oldugunu disinilyorum

2. Cinsel yasamimi dugtindigumde, hayal
kiriklig hissediyorum

3. Cinsel yagamimi digtindigimde,
kendimi Gzgiin (depresif) hissediyorum

4. Cinsel yagamimi diistindiigimde,
kendimi bir kadin olarak eksik
hissediyorum

5. Cinsel yasamimi dugtindigimde,
kendimi iyi hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak kendime glivenimi
yitirdim

7. Cinsel yagamimi diisiindigiimde, sikinti
hissediyorum

8. Cinsel yagamimi dlsiindigiimde,
kizginlik hissediyorum

9. Cinsel yasamimi dusiindigiimde, esime
yakin oldugumu hissediyorum

10. Cinsel yagamimin gelecegi hakkinda
endigeleniyorum

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum

12. Cinsel yagamimi dustindigimde,
utaniyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi distntyorum

14. Cinsel iligkiden kaginiyorum

15. Cinsel yagamimi diisindigimde,
sugluluk hissediyorum
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16. Cinsel yagamimi dugtindiigimde, esimin
rencide olmus ya da reddedilmig
hissetmesinden endiseleniyorum
17. Cinsel yagamimi diisindigimde, egimin
rencide olmus ya da reddedilmis
hissetmesinden endigeleniyorum
18. Cinsel yagamimi diisindugiimde, cinsel
iliski sikhigindan memnunum
CYKO-K skoru:
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