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MENOPOZUN ESLERIN EVLILIK ve CINSEL UYUMLARINA ETKISi

OZET

YILDIRIM, Fatma. Menopozun Eslerin Evlilik ve Cinsel Uyumlarima Etkisi,
(Ytksek Lisans Tezi), Corum, 2019.

Bu arastirma, menopozun eslerin evlilik ve cinsel uyumlarina etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 127
postmenopozal donemdeki 127 evli kadin ve esleri olmak iizere toplam 254 kisi
olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi formu (KBF), evlilik uyum &l¢egi (EUO), kadin
cinsel islev dlgegi (KCIO) ve erkege iliskin arizona cinsel yasantilar dlgegi (ACYO)
ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U, T, Kruskal Wallis
ve Spearman's rho korelasyon testi kullanilmstir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 55,9445,51°dir. Kadinlarin
EUO toplam puan ortalamasi 35,55+9,04 olup, bu ortalamaya gére % 74,1’inin
evlilik uyum diizeyi diisiiktiir. Kadinlarin KCIO toplam puan ortalamasi, cinsel islev
bozuklugunu (CIB) gosteren 26,55 kesme puaninin altindadir (11,02+9,80).
Erkeklerde ACYO puan ortalamasi CIB oldugu anlamina gelen >11 kesme puaninin
tistiindedir (14,14+3,29). Kadnlarin % 91,3’iinde, erkeklerin % 87,4 iinde CiB tespit
edilmistir. Kadinlarin % 67,7°si menopozun cinselligi olumsuz yonde etkiledigini
bildirmistir. CIB’i olan kadinlarin % 55,81 cinsel isteksizlik ve % 40,7’si cinsel iliski
sirasinda agr1 yasamaktadir. Kadinlarin yas, evlilik siiresi, gelir diizeyi, 6grenim
diizeyi, ¢aligma durumu, esin 6grenim diizeyi gibi bazi sosyodemografik 6zellikleri
ve menopoz siiresi, vajinal kuruluk, Menopozal hormon terapisi (MHT) alma
durumu gibi bazi menopozal &zellikler ile KCIO ve EUQO puan ortalamalari
arasindaki iligki istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0,05). Spearman's rho
korelasyon katsayma gore, KCIO ile EUO arasinda zayif ancak pozitif yonde
(r=0,290; p= 0,001 ), KCIO ile ACYO arasinda ise negatif yonde (r=-0,381;
p=0,000) bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug olarak bu arastirmada menopozun eslerin evlilik ve cinsel uyumlarinin
olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Cinsel yasam, Evlilik uyum diizeyi.



THE EFFECT OF MENOPAUSUAL WIiVES ON SEXUAL DYSFUNCTION
AND MARITAL HARMONY

SUMMARY

YILDIRIM, Fatma. The Effect of Menopausual Wives on Sexual Dysfunction
and Marital Harmony, (Master Thesesis), Corum, 2019.

This study was conducted as a descriptive study in order to determine the
effect of menopause on marital and sexual adjustment of spouses. The sample
consisted of 254 married women and their wives in 127 postmenopausal women. The
data were collected by personal information form (PIF), marriage adjustment scale
(MAS), female sexual function scale (FSFI) and males sexuality scale (ASEX).
Mann Whitney U, T, Kruskal Wallis and Spearman’s rho correlation tests were used
to evaluate the data.

The mean age of women was 55,94 + 5,51. The total score average of women
is 35,55 + 9,04, and 74,1 % of them have low marital adjustment. The total score
averages of women are below 26,55 cut-off points (11,02 + 9,80), indicating sexual
dysfunction (SD). In men, the mean score is above the cut-off score> 11 (14,14 +
3,29). In 91,3 % of the women and in 87,4 % of the men, SD was determined. 67,7 %
of women reported that menopause had a negative effect on sexuality. 55,8 % of
women with SD had sexual reluctance and 40,7 % had pain during sexual
intercourse. The relationship between some menopausal characteristics such as age,
duration of marriage, level of income, level of education, working status, level of
education of spouse and some menopausal features such as time of menopause,
vaginal dryness, menopausal hormone therapy (MHT), and the relationship between
FSFI and MAS score averages was found to be insignificant (p> 0,05). According to
the Spearman's rho correlation coefficient, it was found that there was a weak but
positive (r = 0.290; p = 0,001) relationship between FSFI and MAS, and a negative (r
=-0.381; p = 0,000) relationship between FSFI and ASEX (p <0,05).

In conclusion, it was determined that the marital and sexual adaptation of the
spouses in menopause was affected negatively.

Key Words: Menopause, Sexual life, Marital adjustment.
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1. GIRIS

Kadin yasami ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaglilik olmak
lizere bes temel donemde incelenmektedir. Bu donemlerden her birinde kadin farkli
fiziksel, psikolojik ve hormonal degisimler yasamaktadir. Her donemin kendine 6zgii
Ozellikleri olmasima ragmen, ergenlik ve menopoz donemleri kadin {izerindeki
olumsuz etkiler sebebiyle 6nemli donemlerdir (Yurdakul, Eker ve Kaya, 2007).
Menopoz “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu menstruasyonun kalic1 olarak
sonlanmas1” olarak adlandirilmaktadir (World Health Organisation [WHO], 1996).
Diinyada ortalama menopoz yasi 51 iken, genellikle 45-55 yaslar1 arasinda
degismektedir. Gelismekte olan iilkelerde menopoz yas1 gelismis iilkelere gore daha
erkendir. Gelismis {ilkelerde menopoz yasi 49,3 ile 51,4 yas araliginda iken,
gelismekte olan tilkelerde 43,5 ile 49,4 yas arasindadir (Gharaibeh , Al-Obeisah ve
Hattab, 2010). Tiirkiye’de ise ortalama menopoz yas1 47°dir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2016).

Postmenopozal donemde, kadinda hipodstrojenemi nedeniyle fiziksel ve
ruhsal bazi degisiklikler goriilmekte ve bu degisikliklere bagli olarak bazi sorunlar
yasanabilmektedir. Bunlardan 6ncelikli olanlari; kas-eklem agrisi, sicak basmasi, bag
agrisi, uyku problemleri, emosyonel bozukluklar, cinsel istekte azalma, stres

inkontinans gibi sorunlardir (Kadayifci, 2006, s. 29).

Cinsellik, fiziksel ve emosyonel sagligin 6nemli bir basamagidir. Kadinlarda
yaygin goriilen cinsel islev bozuklugu (CIB), yasam kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir. Kadin CIB biyolojik, nérolojik ve psikososyal faktdrlerin sonucu olarak
meydana gelmektedir (Duman, Kogak ve Yilmazel, 2015). Kadin menopozla
beraber viicut imajinin kaybolacagini ve kadinlik fonksiyonlarinin sona erecegini
diistinerek kaygilanmaktadir. Cinsel yonden ¢ekiciliginin azaldigini diislinen kadinin,

cinsellige olan ilgisi de azalabilmektedir (Davis, 2011).

Menopoz ile beraber yasanan fiziksel ve psikolojik degisiklikler cinsel islev

bozukluklarina neden olabilmektedir. Hipodstrojenemiye bagli meydana gelen vajen
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epitelinde atrofi ve kuruluk, dogrudan cinsel birlesmeyi etkilemektedir. Vajen ve
servikste kan akimi ve sekresyon azalarak cinsel uyarilma ve cinsel iligki sikliginda

azalma gortilmektedir (Mattar, Chong, Su, Agarwal ve Choolani, 2008).

Menopozla iligkilendirilen ilk degisim cinsel uyarilma sirasinda olusan
vajinal 1slanmanin azalmasidir (Portman ve Gess, 2014). Ostrojen iiretimindeki
azalma vajinal kuruluga yol acarak cinsel islevi dogrudan etkilerken, ates basmas1 ve
gece terlemeleri de kadinlarda enerji kaybina yol agarak cinsel istekte azalmaya yol
acmaktadir (Bozkurt ve Sevil, 2016). Klitoris, azalmis Ostrojen seviyeleri, vaskiiler
ve sinir sistemindeki degisimlerden etkilenerek ilk zamanlara gore daha az hassas
hale gelmektedir (Nappi ve Kokot-Kierepa, 2014). Disiik 6strojenin neden oldugu
vulva/vajinal atrofi (VVA) ve kuruluk uyarilmanin uzun zaman almasina veya
zorlagmasina, klitoris ve labial yapilardaki atrofik degisiklikler de cinsel iliski
sirasinda agri (disparoni) yasanmasina sebep olmaktadir (Nappi ve Kokot-Kierepa,
2012).

Menopozal donemde evlilik bagi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Menopoz,
orta yastaki evli kadin ve erkekleri etkilemektedir. Kadinlarin bu dénemde yasadig:
duygusal ve fiziksel degisiklikler kadinlari etkiledigi gibi eslerini de etkilemektedir
(Nehir, Coban, Demirci, Ozbasaran ve Inceboz, 2009). Evlilik iliskisi, ailede alinan
kararlarda s6z sahibi olma ve esten alinan sosyal destegin postmenopozal donemde
goriilen sikayetler ile bas etmede oldukca dnemli oldugu diisiiniilmektedir (Bayraktar
ve Ucanok, 2002). Evlilikteki uyum diizeyi ile menopoz belirtileri arasindaki iliskiyi
inceleyen Koster ve Davidsen’in ¢alismasinda, menopoz donemindeki kadinlarin
yasadiklar1 sikayetler ile bas etmede, evliliklerinin ve esleriyle olan iligkilerinin etkili
oldugu gosterilmektedir (Koster ve Davidsen, 2003). Tirkiye'de yapilan bazi
arastirmalarda; menopozun, kadinlarin cinsel ve sosyal yasamlarini olumsuz
etkilemesine karsin kiiltiirel faktorler nedeniyle kadinin bir saglik profesyonelinden
danigmanlik almadigi belirlenmistir (Akyiiz, Kok, Kili¢ ve Giiveng, 2014; Nalbant,
2009; Obermeyer, Reher, Alcala ve Price, 2005).

Menopozal donem fizyolojik bir olay olmasina ragmen, yasam kalitesini
diisiiren ve evlilik iliskisini etkileyen patolojik olaylarla birlikte seyrettigi icin saglik
profesyoneli tarafindan 6zel olarak ele alinmasi gereken bir siirectir (Coban ve dig.
2008). Literatiirde menopozda CIB bildiren kadinlarm eriskin donemdeki kadinlara
oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (Cabral ve dig. 2013; Chae ve dig. 2014;
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Cruz, Erel, 2018; Nina ve Figuerédo 2017; Komiircii ve Isbilen, 2011; Levine,
Williams ve Hartmann, 2008; Lianjun ve dig. 2011; Ornat ve dig. 2013; Patel ve dig.
2006; Trompeter ve dig. 2012). Yapilan bazi ¢alismalarda esleri menopoz doneminde
olan erkeklerin cinsel yasam memnuniyeti ile kadmlarin cinsel yasam
memnuniyetinin iliskili oldugu bildirilmektedir (Molina, Klijn ve Delgado, 2015;
Ussher, Parton ve Perz, 2015). Erkeklerin menopoza bakis agisini inceleyen bir
caligmada erkegin en Onemli kaygisinin kendi cinsel yasami ile ilgili oldugu
bildirilmektedir (Mehrdad, Mazloumi, Arshi ve Kazemi, 2016). Baz1 erkekler
eslerinin menopoza girmesinin seksiiel yasami sona erdirdigini diistinmektedir

(Hidiroglu, Tanriover, Ay ve Karavus, 2014).

Literatiirde menopozun cinsel yasam ve evlilik uyum diizeyine etkisinin
incelendigi ¢ok sayida caliyma mevcuttur (Chae ve dig. 2014; Ozcan ve Oskay,
2013; Trompeter ve dig. 2012; Cabral ve dig. 2013; Lianjun ve dig. 2011; Erel, 2018;
Komiircii ve Isbilen, 2011; Onder, 2016; Sis, 2010; Coban ve dig. 2008). Fakat evli,
menopoz donemindeki kadinlarin eslerinin de dahil edildigi ve esleri postmenopozal
donemde olan erkeklerin yasadigi cinsel sorunlarin ele alindigi sinirli sayida
calismaya rastlanmistir (Esmat, Sarah ve Tahmineh, 2017; Molina, Klijn ve Delgado,
2015; Ussher, Parton ve Perz, 2015; Yazdkhasti, Negarandeh ve Moghadam, 2016).

1.1 Calismanin Amaci

Literatiir incelendiginde menopozun kadinlarin cinsel sorunlarina etkisine
yonelik pek cok calisma oldugu ancak menopozun evlilik uyum diizeyine
yansimalar1 ve erkek cinsel sagligina etkilerinin incelendigi siuirli ¢calisma oldugu
goriilmektedir (Esmat, Sarah ve Tahmineh, 2017; Molina, Klijn ve Delgado, 2015;
Ussher, Parton ve Perz, 2015). Bu argiimandan yola ¢ikarak tasarladigimiz bu
arastirmada menopozun eslerin evlilik ve cinsel uyumlaria etkisinin belirlenmesi

amaglanmaktadir.

1.2 Problemler

1. Menopoz donemindeki kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin

kadinlarin cinsel islev ve evlilik uyum diizeyine etkisi var midir?

2. Menopoz donemindeki kadinlarin bazi menopozal 6zelliklerinin kadinlarin

cinsel islev ve evlilik uyum diizeyine etkisi var midir?
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3. Menopoz dénemindeki kadinlarmn CIB yasamasi, kadinmn evlilik uyum ve

eslerin cinsel islev diizeyi ile iliskili midir?

4. Menopoz donemindeki kadinlarin evlilik uyum diizeyi, kadinlarin ve eslerin

cinsel islev diizeyi ile iligkili midir?

5. Menopoz donemindeki kadmlari eslerinin CIB yasamasi kadinlarin CIB

yagama durumu ve evlilik uyum diizeyi ile iliskili midir?

6. Menopoz donemindeki kadinlarin ve eslerinin cinsel islev diizeyi kadinlarin

evlilik uyum diizeyi ile iliskili midir?

1.3 Simirhliklar

1. Arastirma sonuglar1 45-65 yas arasinda, evli, 40 yasindan sonra dogal ya
da cerrahi yolla menopoza girmis, Corum il merkezinde yasayan ve Corum
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniklerine bagvuran, son bir ayda cinsel islevi olan 127 evli kadin ve
esleri ile smirlidir.

2. Arastirma kapsaminda incelenen evlilik uyum diizeyi ve cinsel uyuma
yonelik veriler KCIO, ACYO ve EUO’niin dl¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

3. Bu arastirma kapsaminda elde edilen veriler katilimcilarin sorulan sorulara
verdigi cevaplarin dogrulugu ile sinirhdir.

1.4 Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan katilimcilarin arastirmada yer alan sorulara samimi ve

dogru cevaplar verdigi varsayilmistir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araclarinin Ol¢lilmek istenen

degiskenleri ortaya ¢ikaracak nitelikte oldugu varsayilmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1 Menopoz Tanim

Menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu menstruasyonun kalici
olarak sonlanmasi” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1996). Kadinlarin menopoza
girme yas1 1rk ve cografi 6zelliklere gore degisebilmekte olup; Avrupa’da kadinlarin
50-53, Kuzey Amerika’da 50-51, Asya’da 42-49 yaslar1 arasinda menopoza girdigi
belirtilmektedir (Palacious, Handerson, Siseles, Tan ve Villeseca, 2010). 2013 yili
verilerine gore; Tiirkiye’de menopoz donemindeki kadinlarin oraninin yasla birlikte
artis gosterdigi ve 48-49 yas grubu kadinlarin % 49,1’inin menopoza girmis oldugu
bildirilmektedir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2013).

2.2 Menopoz Evreleri
2.2.1 Premenopozal donem

DSO’niin tanimma gére menopoz Oncesi 2-6 yillik siireye premenopozal
donem denilmektedir. Bu donemde menstrual siklus diizeni bozulmakta,
disfonksiyonel kanamalar goriilmekte ve ovulasyonsuz sikluslara bagli dogurganlik
azalmaktadir. Vazomotor degisiklikler, halsizlik, bas agrilar1 ve emosyonel

rahatsizliklar benzeri yakinmalar bu donemde yasanmaya baslanir (Tortumluoglu ve
Erci, 2004).
2.2.2 Menopozal déonem

Son adet tarihinden itibaren bir yil (12 ay) siire ile menstruasyon goriilmeyen
kadinlarda menopozun basladig1 kabul edilmektedir ( Taskin, 2014, s. 459).
2.2.3 Perimenopozal donem

Menopoz ve menopoz sonrasindaki ilk bir yili icerir. Bu dénemde en sik
goriilen sorunlar; sicak basmasi, gece terlemesi, yorgunluk, huzursuzluk, unutkanlik

gibi semptomlardir (Col, Guthrie, Politi ve Dennerstein, 2009).
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2.2.4 Postmenopozal donem

Menopozdan yaslilik donemine kadar gecen siireyi kapsar. Bu donemde over
fonksiyonlar1 tamamen durmus ve dogurganlik tamamen sona ermistir (Taskin, 2014,

s. 459).

2.3 Menopoz Cesitleri

2.3.1 Baslangic Yasina Gore;
2.3.1.1 Erken menopoz:

Mensturasyonun sonlanmasi 40 yasindan Once gergeklesmis ise “erken
menopoz” olarak adlandirilir. “Prematiir menopoz” olarak da adlandirilmakta olup,

yaklagik olarak kadinlarin % 4,0’1nda goriilmektedir (Erdem, 2006).

2.3.1.2 Normal menopoz
Mensturasyonun sonlanmast ortalama olarak 45-54 yas araliginda
gerceklesiyor ise normal menopoz olarak adlandirilmaktadir (Sahin, Sozeri ve

Cevahir, 2008).

2.3.1.3 Ge¢c menopoz
Kadin 55 yasim1 gegcmesine ragmen hala mensturasyon devam ediyor ise geg

menopoz olarak adlandirilmaktadir (Cigek, Akytirek, Celik ve Haberal, 2004, s. 68).

2.3.2 Olus bicimine gore;
2.3.2.1 Dogal menopoz

Folikiillerin tiikkenmesi ile meydana gelen fizyolojik menopoz, dogal menopoz
olarak adlandirilmaktadir (Taskin, 2014, s. 459).

2.3.2.2 Cerrahi menopoz

Histerektomi ve bilateral salpingooferoktomi (BSO) sonucu mensturasyonun
sonlanmasi cerrahi menopoz olarak adlandirilmaktadir (Nathorst-Boss, Von Schoultz
ve Carlstom, 1993).
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2.4 Menopozun Fizyolojik Etkileri

Vazomotor semptomlar premenopozal donemde de ortaya c¢ikmaya
baglamaktadir. Vazomotor semptomlarin gériilme sikligi % 60,0 ile % 85,0 arasinda
degismektedir (International Menopause Society, 2011; Woods ve Mitchell 2005).
Vazomotor semptomlar; yiizde kizarma, gece terlemesi ve sicak basmasi seklinde
yasanmaktadir (Loprinzi ve Barton, 2009). Genelde bu belirtilerin hepsi sicak
basmasi olarak adlandirilmaktadir (Joan, 2009). Sicak basmalarina ek olarak
menopoz donemindeki kadinlarda en fazla goriilen vazomotor semptomlar bas agrisi,
bas donmesi, carpinti, nefes darlig, goéz Onilinde siyah cisimlerin ugusmasi,
uykusuzluk, kulak c¢inlamasi, el ve ayaklarda uyusma, karincalanma, titreme ve
dikkati toplayamama olarak belirtilmektedir (Col, Guthrie, Politi ve Dennerstein,
2009; Joan, 2009).

2.4.1 Menopozun kas-iskelet sistemi iizerine etkileri

Menopozal donemde ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemine ait semptomlar;
eklem agrisi, kas ve kemik kiitlesinde azalma, kas agrisi, kemik kiriklari, hareket
esnekliginde azalma ve tiim motor hareketlerde azalma olarak belirtilmektedir.
Osteoporoz, ozellikle kadinlarda dstrojen hormonunun azalmasi ve buna bagli kemik
dokusunun miktarinda ve yapisal diizeninde bozulma veya kemigin kitle hacminde
azalma olarak tanimlanmaktadir (Balci, 1997). 45 yasindan sonra yaklasik olarak her
iki kadindan birinde goriilmektedir. Kadinlar menopozal doénemin ilk 20 yilinda
kemik kiitlesinin % 75,0’ 11 kaybetmektedir. Bu azalma genellikle menopoz sonrasi
3-6 yillik siirede daha hizli yaganmaktadir. Bu kaybin % 52,0-66,0°1ik kismi1 dstrojen
eksikligine, geri kalan kismi ise yaslanmaya bagli ortaya g¢ikmakta, dolayisiyla

kemiklerde kiriklara yatkinlik artmaktadir (Ertiingealp ve dig. 1999).

2.4.2 Menopozun gastrointestinal sistem iizerine etkileri

Reprodiiktif donemde agiz mukozas1 Ostrojen reseptorlerinden zengindir ve
menopozal donemde Gstrojen eksikligi nedeniyle kadinlarda agiz kurulugu, agizda
kotii tat, dis eti problemleri meydana gelebilmektedir. Bagirsak mukozasinin atrofiye
ugramasina bagl olarak mide salgisinda azalma, gastrik reflii ve safra tas1 olusumu
artabilmekte, kolon spazmi ile birlikte gerginlik ve konstipasyon yasanmaktadir
(Hotun, 1992; Hotun, 1998, s. 11).

18



2.4.3 Menopozun kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri

Kadmlar, reprodiiktif dénem boyunca Ostrojenin  olumlu etkisiyle
kardiyovaskiiler problemlerden korunmaktadir (Woods ve Mitchell, 2005).
Menopozal donemde kadinlarda Ostrojen azligina bagli ateroskleroz ve miyokard
infarktiis riski % 60,0 oraninda artis gostermektedir. Kadinlarda koroner kalp
hastalig1 goriilme siklig1 erkeklere gore 10 yil daha ge¢ iken, 70 yasindan sonra
goriilme siklig1r her 2 cinste esitlenmektedir (Yiicesoy ve Cakiroglu, 2007, s. 950;
Gezer ve dig. 2006; Tortumluoglu ve Erci, 2004). Ostrojenin uzun siire eksikligine
bagli goriilen kardiyovaskiiler sistem problemleri ve osteoporoz, menopoz

donemindeki kadinin hayatini tehdit edebilmektedir (Woods ve Mitchell, 2005).

2.4.4 Menopozun cilt iizerine etkileri

Ostrojen seviyesindeki azalma derinin yaslanmasmi hizlandirir, derinin
elastikiyeti azalir ve nem kaybi derinin kurumasma neden olmaktadir. Deride
kuruluk, incelme, kirisma, tirnaklarda kirilmalar ortaya ¢ikmaktadir (Kaymak ve

Tirnaksiz, 2006).

2.4.5 Menopozun emosyonel sorunlar iizerine etkileri

Menopoza iliskin emosyonel semptomlar; 6zgiivende azalma, karar vermede
zorluk ¢ekme, sinirlilik, endise, dikkati toplamada zorluk, kendini degersiz hissetme,
kisileraras1 iliskilerde —6zellikle aile igi- bozulma, depresif ruh hali, yorgunluk ve
cinsel istekte azalma olarak goriilebilmektedir (Gezer, Sentiirk ve Ertiingealp, 2006;
Joan, 2009; Yiicesoy ve Cakiroglu, 2007, s. 953). Yapilan bir ¢aligmada; menopozal
donemde emosyonel sorunlardan sinirlilik (% 91,0), depresyon (% 86,0),
konsantrasyon kaybi (% 82,0), kisilik degisikligi (% 81,0), uyku bozuklugu (% 77,0),
motivasyon yoklugu (% 77,0) ve hafiza problemlerinin (% 75,0) yaygin goriildigii
belirtilmektedir (Simon ve Reape, 2009).

Perimenopoz ve menopoz donemindeki kadimnlarin premenopoz donemindeki
kadinlara gore iki kat daha fazla uyku sorunlar1 yasadigi belirtilmektedir (Young,
Denny, Young ve Luquis, 2003). Sicak basmalar1 ve gece terlemeleri uykunun
boliinmesine ve uyku kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir (Regestein, 2006).
Sicak basmalar1 genellikle, ortalama saatte bir kez ve yaklasik 3 dakika kadar uyku

boliinmesiyle karakterizedir. Eger uyku sirasinda sicak basmasi ve gece terlemeleri
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nedeniyle yasanan uyanmalar birka¢ dakikadan fazla siirmezse bunlar ertesi sabah
tam olarak hatirlanmayabilmektedir. Bu durumda kadinlar genel uyku kalitesinin
distiigiinii fark edemeyebilmektedir (Kal, 2011). Uykusuz kaldigi i¢in giin igerisinde
yorgunluk hisseden kadmn cinsel islev icin enerji kaybi, dolayisiyla da CIB
yasayabilmektedir (Kogak ve Beji, 2018, s. 207).

2.4.6 Menopozun iiriner sistem iizerine etkileri

Reprodiiktif donemde kadinda {iretra ve mesane mukozasi vajina mukozasina
benzer bigimde Ostrojen degisimlerinden etkilenmektedir. Bu nedenle menopozdan
sonra bu mukozalarda atrofi olusur; vaskiiler yap1 ve bag dokusu zayiflayarak urge
inkontinans, liretral sendrom, stres inkontinansi ve ilerleyen yaslarda atrofik stenoza
bagli idrar yapma giicliikleri yasanabilmektedir (Graham, Kaczorowski, Skelly ve
Finkelstein, 2005).

2.4.7 Menopozun iireme sistemi iizerine etkKileri

Menopoz dénemindeki kadinlarda vulvada kasinti ile goriilen distrofiler en
sik karsilasilan semptomlardan biridir. Ayrica bu durum ilerler ise vulvada asiri
darliklara neden olabilmektedir. Vulvadaki atrofi ise vulvar intraepitelyal neopilazi
(VIN) ve skuamoz hiicreli kanserlerin olusmasina temel olusturmaktadir (Sahmay,
2008).

Ostrojenin azalmasiyla vajinanin rengi soluklasir, dokusu zayiflar ve buna
bagli olarak vajina esnekligini kaybeder, daralip kisalmaktadir. Boylece vajinada
“atrofik vajinit” veya “senil vajinit” denilen durum gelisir. Senil vajinit, vajinada
kuruluk, yanma hissi, disparoni, kanama, rijidite gibi rahatsizliklara sebep olmaktadir
(Woods ve Mitchell, 2005).

Serviks, menopozal donemde atrofiye ugrayarak ¢api ve uzunlugu azalir.
Transformasyon zonu (epitel gecis sinir1) serviks kanalinin i¢ine dogru girer ve
disaridan bakildiginda gériinmez hale gelmektedir. Bu durum serviks kanserlerinin
en ¢ok gozlendigi bu alanin kolposkopik incelemesinde zorluk yaratabilmektedir
(Basaran ve dig. 2008; Sahmay, 2008). Uterus da menopozal dénemde atrofiye
ugramaktadir. Agirlig1 ise 30-35 grama kadar diiser. Myometriumda goriilen atrofi
neticesinde myomlarda da atrofi gozlenebilmektedir. Endometriumda da atrofi

meydana gelerek, damarlarda sklerotik degisimler ortaya c¢ikmaktadir. Tuba
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uterinalar da tipki uterus gibi atrofiye ugramaktadir. Uzunluklar1 ve caplart azalir,
liimenleri daralir, sekresyon ve hareket kabiliyetleri zayiflar. Siliyer yapilarin
sekilleri ve islevleri bozulmaktadir (Sahmay, 2008; Woods, 2008; Yiicesoy ve
Cakiroglu, 2007, s. 957).

Pelvis tabaninda bulunan kaslarin ve uterus ile ¢evre organlar1 destekleyen
ligamentlerin esnekligi kaybolmaktadir. Pelvik tabanin pelvik organlari yerinde
tutabilme kapasitesi azalmaktadir. Bunun sonucu pelvis esnekligi azalarak, sistosel,
rektosel, enterosel ve uterus prolapsusu gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir (Gezer ve
dig. 2006; Yiicesoy ve Cakiroglu, 2007, s. 954).

2.4.8 Menopozun cinsel yasam iizerine etkileri

Cinsellik normal ve saglikli bir deneyim olarak degerlendirilmektedir
(Yiksel, Cindogdu, Simsek ve Seyisoglu, 2006). Kadinlarin cinsel istek ve
aktivitesinin devamliligi; gebelik, dogum, menopoz ve yaslanma donemleri,
partnerin varligi, partnerin cinsel iglevi, iliskinin kalitesi ve her iki partnerin genel

saglik durumuyla iligkili olabilmektedir (Nusbaum ve Rosenfeld, 2009).

Bireyde cinsel uyarana verilen fizyolojik tepki, Masters ve Johnson tarafindan
uyarilma evresi, plato evresi, orgazm evresi ve ¢oziilme evresi olarak dort evrede
aciklanmaktadir. Erkekteki cinsel yanit dongiisti genellikle benzerlik gostermektedir,
fakat kadinlarda durum farklidir. Kadindaki cinsel yanit dongiisii, tepkinin hem
yogunlugu hem de siiresiyle alakalidir ve sayisiz gesitlilikte olabilmektedir (Kinsey,
1953; Masters ve Johnson, 1994).

2.4.8.1 Cinselligin fizyolojisi

Uyarilma evresi: Cinselligin ilk evresi olarak temelde erotik duygu ve diisiincelerin
belirmesi, erkekte ereksiyon, kadinda vazokonjesyon ve myotoni ile karakterizedir.
Uyarilma herhangi bir fizyolojik ya da psikolojik uyaran ile baslayabilmektedir.
Cinsel uyaranin siire ve yogunluguna gore gosterilen tepkinin siddeti hizla ya da
yavasca artis gdstermektedir (Incesu, 2004). Bu evrenin siiresi uyaranm tipi ve
sliresine baglh olarak degisiklik gostermektedir (Duman, 2018, s. 20). Kisiye uygun
olan, yeterli siire ve yogunlukta devam eden bir cinsel uyaran karsisinda uyarilma
evresi ¢cok kisa siirebilmekte ya da kisiye fiziksel ya da psikolojik agidan uygun

olmayan cinsel uyart1 durumunda veya cinsel uyaran araliklarla siirdiiriilmiisse
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uyarilma evresi uzayabilmekte ya da kaybolabilmektedir (Incesu, 2004). Uyarilma
her ne nedenle ortaya ¢ikmis olursa olsun, fizyolojik yanit aynidir. Uyarilmanin
baslamasi, siirdiiriilmesi ve cinsel iligkiyi kolaylastiran 1slakligin saglanmasinda
onemli oldugu belirtilen testesteron seviyesinin menopozla beraber diismesi kadinin
cinsel yasamini olumsuz etkilyebilmektedir (Haring ve dig. 2012). Menopozal
donemde hormonlarin cinsellige etkisi ile ilgili yapilan calismalarda; serbest
testosteron (ST), estradiol ve dehidroepiandrosteron-sulfat (DHEAS) hormonlarinin
menopozda en diisiik seviyede oldugu gozlenmektedir (Karakus ve Yanikkerem,
2016). Uyarilma ve orgazm flizerine anlamli etkileri olan antidepresan ilaglardan
secici serotonin geri alim inhibitérii (SSRI) kullanan menopoz dénemindeki
kadinlarda bu problemler iki kat daha fazla yasanmaktadir (Alarslan, Sarandol,
Cengiz ve Develioglu, 2011).

Plato evresi: Uyarilma evresinin bir parcasi ve devami olarak kabul edilen bu
evrede, etkili cinsel uyaranin siirdiiriilmesi ve cinsel heyecanin artisi ile beraber haz
duygusu ve cinsel gerilim giderek artar, orgazma kadar stirmektedir. Orgazm

evresine giris olarak da nitelendirilebilir (Incesu, 2004).

Orgazm evresi: Evreler arasinda en kisa siiren ancak duyumsanan cinsel haz
acisindan en yogun evre orgazm evresidir. Orgazm evresinde, erkekte ejakiilasyon,
kadinda ise perine ve vajina etrafindaki kaslarin ve vazokonjesyon sonucu biiyiiyen
dokularin ritmik refleks kasilmalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Orgazm kadinda klitoris ve

vajinada; erkekte ise penis ve prostatta yogunluk gdstermektedir (Incesu, 2004).

Coziilme evresi: Cinsel islevin son evresidir. Bu evrede kadin ya da erkekte orgazm
ya da orgazmin ger¢eklesmedigi durumlarda plato evresini takiben genital bolgelerde
ve bedenin biitiiniinde Onceki evrelerde ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikleri
dakikalar icinde ayni1 sira ile kaybolmaktadir. Bu evrenin siiresi cinsiyete, orgazmin
yasama durumuna ya da orgazmin yogunluguna ve cinsel uyaranin siiriip
siirmemesine gore degiskenlik gostermektedir (Incesu, 2004). Kadmlar, ¢oziilme
evresinde cinsel uyaranin yeniden baslamasiyla tekrar uyarilip orgazm olabilme
potansiyeline sahipken, erkekler siiresi kisiye ve yasa gore degisiklik gdsteren bir
refrakter doneme zorunlu olarak girmektedirler. Refrakter donemin sonuna kadar
erkeklerin cinsel bir uyarana tekrar yanit verip erekte olmalar1 ya da yeniden

orgazma ulagmalar1 miimkiin degildir. Bu nedenle, erkeklerin tek tip bir cinsel yanit
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dongiisiine karsilik, kadinlarda degisken bir cinsel yanit dongiisii olabilmektedir

(Incesu, 2004).

2.4.8.2 Cinsel islev bozukluklar:

Cesitli nedenlerle, kisinin istemesine ragmen cinsel iliskiye girememesi CIB
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1992). Kadin cinsel islev bozukluklarinin nedeni,
organik ve psikososyal kaynakli olabilmektedir. Genelde organik ve psikososyal
faktorler kadin CIB olusumunda birlikte rol oynamaktadir (Dennerstein, Guthrie ,
Hayes, Rogatis ve Lehert, 2008; Nappi ve dig. 2005; Saferinejad, 2006). Kadin cinsel
islev  bozukluklarinin diinyada ve ilkemizde yaygin olarak gorildigi
bildirilmektedir (Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi [CETAD], 2007;
Dennerstein ve dig. 2008).

2.4.8.2.1 Cinsel islev bozukluklarmin siniflandirmasi

Cinsel istekte azalma (hipoaktif cinsel istek) bozuklugu: Klinikte en sik
rastlanilan hipoaktif cinsel istek bozuklugudur ve cinsel isteksizlik ya da libido kayb1
olarak adlandirilirmaktadir (Aslan, Beji, Giingor ve Dikencik, 2008; Shifren, Monz,
Russo, Segreti ve Johanne, 2008). CIB gelisen kadinlarin % 40’mnda mevcuttur
(Shifren ve dig. 2008). Cinsel isteksizlik; cinsel fantezilerin, diisiincelerin veya
istegin siirekli olarak ya da tekrarlayan bi¢imde, az olmasi ya da hi¢ olmamasi
seklinde tanimlanmaktadir. Ileri yas, libido kaybi1 acisindan risk faktorii olmakla
beraber vajinal kuruluk, vajinal atrofi, vajinal enfeksiyon, disparoni gibi genital
sorunlarla birlikte, menopozal donemde daha sik goriilmektedir (Gallicchio ve dig.
2007; Lewis, Fugl ve Bosch 2004).

Cinsel tiksinti bozuklugu: Bu bozuklukta esle cinsel birlesmeden kaginma
ve tiksinti goriilmektedir. Kisi bir partnerle cinsel iliski s6z konusu oldugunda endise
duymaktadir. Tiksinti, cinsel birlesmenin herhangi bir yoniiyle alakali olabilecegi
gibi, tiim cinsel uyaranlarla (6plisme, dokunma gibi) da iliskili olabilmektedir. Klinik
acidan 6zgiil fobiye benzerlik gostermektedir. Cinsel eylem konu edildiginde kiside
yogun korku, carpinti, bulanti, bayilma hissi gibi belirtiler goriilmektedir. Etiyolojide
genellikle travmatik cinsel yasantilarin, ¢ocukluk cagi istismarlarinin, tekrarlayan
agrili cinsel birlesmelerin ve birgok biling dist catigmanin rol aldig: bildirilmektedir

(Sungur, 1996).
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Cinsel uyarilma bozukluklari: Cinsel uyarilma bozukluklari, cinsel
uyarilara karsi1 tekrarlayan bir sekilde veya siirekli olarak yanit elde edememe veya
cinsel iliski siiresince cinsel uyarilmay1 koruyamamadir ve genital yanit yetersizligi
olarak da tamimlanmaktadir (WHO, 1992). Genellikle cinsel isteksizlikle beraber
goriilmektedir. Cinsel uyarilma bozukluklari; vajinal kuruluk, klitoral ve labial
duyarliligin azalmasi veya orgazmin azalmasi ve vajinal diiz kaslarda gevsemenin
kaybolmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Bu sebeple, ileri yasla birlikte menopozal donemde Ostrojen azligina bagli genital
kanlanmanin azalmasi sonucu vajinal kuruluk ve disparoni ile beraber ortaya
cikmaktadir (Lewis ve dig. 2004). Cinsel uyarilma bozuklugu, ii¢ alt baslikta ele

alinmaktadir.

Genital cinsel uyarlma bozuklugu, genital cinsel uyarilmanin
gerceklesmedigi ya da az oldugu, minimal vulvar kabariklik veya vajinal

lubrikasyonla goriilen uyarilma bozuklugudur (Lewis ve dig. 2004).

Subjektif cinsel uyarilma bozuklugu, cinsel memnuniyet, heyecan ve
uyarilma hislerinin higcbir cinsel uyaran ile gergeklesmeyecek bicimde belirgin

sekilde azalmasi ya da yok olmasi ile karakterize uyarilma bozuklugudur (Lewis ve

dig. 2004).

Kombine subjektif ve genital cinsel uyarilma bozuklugu, genital uyariima
yetersizligi ya da yoklugu sikayeti ile beraber, cinsel uyarilmanin (subjektif cinsel
heyecan ve cinsel memnuniyet) hi¢bir cinsel uyaranla ortaya ¢ikmayacak sekilde
belirgin olarak ortadan kalkmasi veya azalmasi ile karakterize uyarilma

bozuklugudur (Lewis ve dig. 2004).

Orgazm bozukluklari, normal bir cinsel uyarilmay: takiben orgazmin siirekli
gecikmesi ya da yoklugu olarak tanimlanmaktadir. Orgazm sorununun daha c¢ok
eslerin orgazm ile ilgili bilgi ve beklentileriyle, erkegin kendi giiclinii ve
performansini sorgulamasi sonucu olusabildigi gézlenmektedir (Boyacioglu, 1999).
Bunun yaninda ¢ogu kadinin, iligki sirasinda klitorisin dogrudan uyarilmasi olmadan
orgazm olamamasi1 yayginlik gosterdiginden, bu durumun orgazm bozuklugu olarak

degerlendirilmedigi de unutulmamalidir (Ceri, Y1lmaz ve Soykan, 2008).

Disparoni, agrili cinsel birlesme anlamina gelir ve bu bozuklukta agri;

birlesme sirasinda, hemen Oncesinde ya da sonrasinda goriilebilmektedir. Erkeklerde
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disparoni, daha ¢ok peyronie hastali1 ve prostatit gibi tibbi sorunlara bagli olarak
olugmaktadir (Sungur, 1996). Kadinlarda agr1 vajen girisinde oluyorsa etiyolojide
uyarilma eksikligi, vajinismus, vajinal enfeksiyon ve bartholin kisti gibi sebepler
akla getirilmelidir. Agr cinsel birlesme siiresi uzadikga azaliyor ya da kayboluyorsa
uyarilma eksikliginden kaynaklandigini diislindiirmektedir. Eger agr1 derin
penetrasyonla artryorsa etiyolojide daha ¢ok vajinal ya da pelvik enfeksiyon, over
patalojileri veya endometriozis gibi organik nedenler akla gelmelidir (Boyacioglu,
1996).

Insan cinsel islevinin kalitesi ve ¢esitliligi cok yonlii, karmasik ve bireyseldir.
Cinsellik, yaglanmanin yani sira istismar dahil dnceki cinsel islev dykiisii ve cinsel
deneyimlerden etkilenmektedir. Bir esin olmasi esin cinsel islevi, Kiiltiir, ruh saghgi,
stres, sosyoekonomik durum, tedavi ya da eglence amagh ila¢ kullanimi, iiriner
inkontinans ve hormonal degisiklikler cinsel islevi etkilemektedir. Duygusal tatmin,
yagsam kalitesi, deneyimde yiiksek anlam duygusu, kisileraras: iliskiler ve evlilikte
mutluluk gibi faktorlerin cinsel yasamin kalitesini olumlu etkiledigi belirtilmektedir
(Coban ve dig. 2008). Bu nedenle menopoza eslik eden degisikliklerle cinsel yasama
vurgu yaparken cinsel islevi etkileyebilecek diger faktorlerin akilda tutulmasi

gerekmektedir.

Menopozla iliskilendirilen ilk degisim uyarilma sirasinda olusan vajinal
1slanmanin azalmasidir (Portman ve Gess, 2014). Ostrojen iiretimindeki azalma
vajinal kuruluga yol acgarak cinsel islevi dogrudan etkilerken, ates basmasi ve gece
terlemeleri de kadinlarda enerji kaybina yol acarak cinsel istekte azalmaya yol
acmaktadir. Klitoris, azalmis Ostrojen seviyeleri, vaskiiler ve sinir sistemindeki
degisimlerden etkilenerek ilk zamanlara gore daha az hassastir (Nappi ve dig. 2014).
Diisiik Ostrojenin neden oldugu vulva/vajinal atrofi (VVA) ve kuruluk uyarilma
sliresinin uzamasina veya zorlagsmasina, klitoris ve labial yapilardaki atrofik
degisiklikler de cinsel iligki sirasinda agr1 (disparoni) yasanmasina sebep olmaktadir
(Nappi ve dig. 2012). Yapilan arastirmalar incelendiginde; cerrahi menopoz olan
kadnlarin fizyolojik olarak menopoza giren kadinlara kiyasla daha fazla CIB
yasadiklar1 saptanmistir. Bunun nedeni ise ani hormonal kesintiye bagh

degisikliklerin birdenbire gerceklesmesi olarak gosterilmektedir (Erel, 2015).

Menopoza girmeden dnce diizenli, keyifli bir cinsel yagami olan kadinlar bu

stirecte ortaya ¢ikan degisiklikleri anlama ve degisikliklerle birlikte doyumlu bir
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cinsel yasam siirdiirme konusunda istekli olacaktir. Ote yandan menopoza girmeden
once partnerle iliskiler ya da cinsellikten doyum saglama konusunda olumsuz
deneyimleri olan kadinlarin, menopoz dénemindeki cinsel yasamdan hosnutsuz olma
olasiliklar1 fazladir. Bu kadinlar esi ile iliskilerinde yasadiklar1 problemlere,
menopoz  sonrast  degisiklikleri  gerekge  gosterip cinsel  beraberlikten

kaginabilmektedirler (Khazaeia, Rostamib ve Zaryabi, 2011).

Menopoz kavrami, bu donemde yasanan deneyimler bakimindan hem kiiltiir
icinde hem de farkl kiiltiirlerde degisim gosterebilmektedir (Oztiirk, Bayik ve Ergiil,
2007). Kiiltiirel alt yapi kadinin birtakim konulara bakis acisini, ruh halini ve
libidosunu etkileyebilmektedir. Menopozal donemde kadinin cinsellik agisindan
degeri, i¢inde yasadigi topluma gore artis veya azalma gosterebilir (Oztiirk ve dig.
2007). Entelektiiel seviyenin diisik oldugu, menopozda yasanan fizyolojik
degisiklikler ve viicut imajindaki degisimler sonucu yetersizlik duygusunun daha
fazla yasandigi gelismemis toplumlarda veya dogurganliga onemin fazla oldugu
toplumlarda kadin degerini menopozla kaybetmekte ve beraberinde cinsel problemler
yasamaktadir. Bunun yaninda gelismis toplumlarda menopozal dénemde sosyal
statiiniin degismesi, gebe kalma korkusunun ve ¢ocuk bakma zorunlulugunun
olmamasi kadina sosyal ve cinsel yonden daha aktif olma olanagini getirmektedir

(Oztiirk ve dig. 2007).

Perimenopoz donemindeki kadmlarmm dortte {iglinlin  ve menopoz
donemindeki kadinlarin yarisinin bir ya da daha fazla cinsel problem yasadig:
belirtilmektedir (Nappi ve dig. 2014). Perimenopoz donemindeki kadinlarin yaklasik
% 10,0-15,0’1nda cinsel istek azlig1 veya yoklugu, % 5,0’ indan azinda ise orgazm
bozuklugu goriildigii (Avis ve dig. 2009), premenopozal donemde ve postmenopozal
donemde cinsel istek kaybmin gittikge arttigi, postmenopozal donemde orgazm
yoklugu ve cinsel isteksizligin % 60,0’ 1n iizerinde oldugu belirtilmektedir (Kapdagli,
2009; Kdmiircii ve Isbilen, 2011).

Menopozal hormon terapisi, menopoz donemindeki kadinlarda azalan
hormonlarin yerine konulmasini hedefleyen bir tedavi bi¢imidir. Primer endikasyon
hipoostrojenemi ve buna bagli olumsuz problemlerdir. Vajinal atrofi, idrar
inkontinans1 gibi genitoliriner sikayetler, sicak basmalari, osteoporoz ve
kardiyovaskiiler hastalik riski menopoal hormon terapisi (MHT) igin Ongoriilen

endikasyonlar arasindadir. Kontrendikasyonlari gebelik, tan1 konulmamis uterin
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kanama veya tedavi edilmemis endometrial hiperplazi, karaciger hastaligi, akut safra
kesesi hastalig1 ve malign melanom olarak siralanabilmektedir. Miyokard infarktiisii,
serebrovaskiiler olay ve derin ven trombozu veya vendz tromboemboli sonrasi akut
déonem mutlak kontrendikasyonlar olarak belirtilmekle birlikte ge¢miste bu
hastaliklarin Oykiisii goreceli kontrendikasyon olusturmaktadir. Meme kanseri,
endometriyozis, hepatik porfiri, migren bas agrisi, konviilzif hastaliklar, familyal
hiperlipidemi de rolatif kontrendikasyonlardandir (Atalay, Durusoy ve Tiifekgi,
2013).

Vajinal kuruluk ve disparoni; topikal ostrojen krem, tablet, vajinal halka ya da
non-hormonal nemlendirici veya kayganlastirici iriinler ile azaltilmaktadir. Klinik
calismalarda, topikal Ostrojenin bu semptomlar: rahatlatma acisindan sistemik
Ostrojenden daha iyi oldugu ve bunun yaninda dolasimdaki Ostrojen diizeyinin
yiiksek olmasini engelledigi goriilmektedir. Yalniz ya da progestinle birlikte sistemik
Ostrojenin inkontinansi azaltmada etkili olmadigi belirtilmektedir. Plasebo ile
karsilastirildiginda transdermal Ostrodioliin uyku kalitesi, uykuya dalma, gece
uykusunda azalma ve uyaniklik agisindan etkili oldugu bildirilmektedir (Celentano
ve dig. 2003).

Postmenopozal donemde MHT aliminin bazi ¢alismalarda cinsel islevi pozitif
yonde etkiledigi bildirilirken (Trompeter ve dig. 2012), bazi ¢alismalarda ise cinsel
isleve bir etkisinin olmadig1 bildirilmektedir (Chae ve dig. 2014; Ozkan, Demirhan
ve Cinar, 2009). Litvanya’da yapilan bir arastirmada, MHT alan kadinlarin
almayanlara gore cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri ve doyum alt
olgek puanlarmin daha iyi oldugu bildirilmektedir. CIB olan kadmlarin % 61,1’
MHT almazken, % 38.9’u MHT almistir. MHT alan ve almayan 45-50 yas ve 51-60
yas arast kadinlarin cinsel islevleri istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken, 61- 65
yas arast MHT kullanan kadinlarin lubrikasyon, agri1 alt oOlgekleri ve cinsel
islevlerinin daha iyi oldugu bildirilmektedir. MHT’yi iki yil ve iizerinde alan
kadinlarda CIB’te artis oldugu bildirilmektedir. Menopoz dénemindeki kadinlarda
MHT; cinsel istek, lubrikasyon ve cinsel doyumu arttirmakta ve bu kadinlarda daha
az agri, daha az depresif semptomlar goriilmektedir (Trompeter, Bettencourt ve
Barret, 2012).
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2.5 Menopozun Evlilik Uyum Diizeyi Uzerine Etkileri

Evliligin temeli olan aile, cinsiyet temelinde fonksiyonlarin boliinmesiyle, her
bireyin kendi gorevlerini bir ¢ikar birimi olarak ailenin ¢ikarlar1 dogrultusunda
gerceklestirdigi bagimsiz bir birimdir (Wimalasena, 2016). Evlilik, erkek ve kadin
arasindaki kisisel iligki, ciftlesme ve yeniden iiretim i¢in kurulan biyolojik bir
iliskidir. Giinlimiizde evliligin en 6nemli 6zellikleri sosyal, dini ve yasal olusudur.
Wimalasena’nin  (2016) belirttigine goére Bertrand Russel evliligi soyle
tanimlamaktadir: “Evlilik, diger seks iligkilerinden yasal bir kurum oldugu
gercegiyle ayrilmaktadir. Cinsel iliskide Ozgiirlik bir amag¢ olarak ailenin
kurulmasini1 saglamaktadir. Biyolojik olarak evliligin amaci ise cinsel birlikteligi
yasallastirmak degil, tiirtin devamini saglamaktir. Aile 6zgiin bir birimdir, evlilik ise
ailenin temellerinin atilmasi i¢in gerceklestirilen en yaygin sosyal uygulamalardan
biridir. Sanayilesme ve endiistrilesme evliligin yapisint degistirmis olsa da degisen
topluma uyum saglama ve yasami siirdiirmede evlilik 6neminden ¢ok fazla bir sey

kaybetmemektedir.”’

Evlilik bir “biz” olma soziidiir. Evlilikte uyum olarak tanimlayabilecegimiz
bu tekligin saglanamamasi ya da bozulmasi esler arasinda endise kaynagidir. Evlilik
uyum diizeyi; olumlu iliski semasina sahip olma, eslerin birbirleri hakkinda olumlu
duygu ve disiinceler beslemesi, saglikli iletisim kurabilme, olusan c¢atigmalari
¢oziimleme becerisi ve eslerin zevk alarak birlikte etkinlikler yapabilmesi olarak
kendini gostermektedir. Spanier ve Lewis’e (1980) gore ‘‘evlilik uyum diizeyi,
bireyin evlilik iliskisindeki gereksinimlerini karsilama derecesiyle ilgili algisidir. Bu
uyum, evlilikteki genel doyumu ifade ettigi gibi evlilikteki arkadasliktan ve
cinsellikten alinan doyum gibi daha 6zel durumlar1 da ifade etmektedir.”” Evliligin en
onemli bilesenlerinin anlasilmak, i1yi bir cinsel yasam, ortak ilgiler, sadakat, ev
islerinin paylasilmasi, ¢ocuklar, yeterli paraya sahip olmak ve benzer bir ge¢misi

paylagmak oldugu savunulmaktadir (Collins ve Coltrane, 1991).

Menopoz orta yash evli ¢iftlerin evlilik uyum diizeyini etkileyebilmektedir.
Bazen bu etkilenme kadinlarin yasadiklari duygusal ve fiziksel degisiklikler ve
eslerinin déneme iliskin yetersiz hazirligi nedeniyle olabilir (Nehir ve dig. 2009).
Oysa es Tiirk toplumunda 6nemli bir sirdas olarak goriilmekte, anne-baba, akraba
veya arkadasla olan sirdaslik esin verdigi destegi karsilamamaktadir (Coban ve dig.

2008). Bu nedenle evlilik iligkisi, ailede alinan kararlarda s6z sahibi olma ve esten
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alinan sosyal destegin menopoz donemine iliskin sikayetler ile bas etmede oldukca

onemli oldugu soylenebilir.

Literatiirde evliligi etkileyen sosyodemografik ozellikler; eslerin kisilik
yapilari, baglanma 6zellikleri, esler arasindaki cinsel yagsamin niteligi, eslerin fiziksel
ve ruhsal durumlar1 olarak bildirilmektedir (Erbek, Bestepe, Akar, Eradamlar ve
Alpkan, 2005; Tutarel ve Cavusoglu, 2006). Yapilan c¢alismada, menopoz
donemindeki uyumlu evlilik iligkisi olan kadinlarin uyumsuz evlilik iligskisine sahip
olanlara gore menopoza iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu, uyumlu evlilik
iligkisi ve menopoza iliskin pozitif tutuma sahip olan kadinlarda menopozal
yakinmalarin daha az goriildiigi bildirilmektedir (Coban ve dig. 2008). Bir baska
calismada kadinlarin yasadiklari menopozal yakinmalar ile evlilik uyum diizeyi

arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bildirilmektedir (Sis, 2010).

Menopozal donemde kadinlarda yasanan somatik sikayetler, kadinlarin evlilik
iliskilerini dogrudan etkileyebilmektedir (Ensrud ve dig. 2009; Warren, 2009).
Psikolojik sikayetler kadinlarda olumsuz duygulara yol acarak evlilik iliskilerini ve
cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tot, 2004; Varma ve dig. 2005).
Urogenital degisiklikler ise kadinin cinsel yasaminin niteligini bozarak evlilik uyum

diizeyini bozabilmektedir (Amore ve dig. 2006; Graham ve dig. 2005).

Kadinlarin menopoz donemini rahat ve sorunsuz gecirebilmesi igin
cocuklarmin, saglik calisanlarinin, toplumun ve oOzellikle de eslerinin manevi
destegine ihtiyaglart vardir. Toplumun kiiltiirel, menopozla ilgili genel goriisleri,
tutumlar1 ve erkeklerin menopoz algisi, menopoz doneminde sikintilar yasayan
eslerine verecekleri destek evlilik uyum diizeyini olumlu ya da olumsuz etkileyebilir.
Menopozal doneme yonelik hem kadmlarin hem eslerinin hem de toplumun

bilinglendirilmesi bu nedenle gerekmektedir (Sen ve Saruhan, 2010).

Menopozda evlilik iligkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda genellikle, kadinlarin
yasam kalitesinin incelendigi ve konunun dolayli olarak ele alindigi goriilmistiir.
Yurt disinda yapilan caligmalarin ise, yogun bir bigimde sosyal hizmet miidahalesine
iliskin derleme calismalar oldugu goriilmektedir (Goldsworthy, 1995; Jones, 1994,
Wilson ve dig. 2011). Ulkemizde ise sosyal hizmet, eslere yonelik sosyal destek ve
hemsirelik bakim ve miidehalesinin incelendigi calismaya rastlanmamistir. Bu,

calismamizi literatiirdeki benzer ¢aligmalardan ayiran en 6nemli 6zelliktir.

29



2.6 Postmenopozal Doénem Evlilik Uyum Diizeyi ve Cinsel Sorunlarda
Hemsirenin Rolii

Dorothea E. Orem’e gore bireyin benlik, iletisim ve kiiltlirii ile sekillenen
temel insani ihtiyaclar1 karsilanmadiginda, saglik durumu olumsuz etkilenmektedir.
Bu baglamda sagligin korunmasi ve devaminda Onciil rol oynayan hemsireler,
yasamin her doneminde oldugu gibi menopoz donemindeki kadina da holistik bir

diisiinceyle yaklasmalidir (Sahin, 1996).

Menopozda yasam kalitesinin korunmasi saglik profesyonelinin Onciil
hedeflerdendir. Kadin saghigin1 gelistirmek i¢in menopoz dénemindeki kadinlarin
yasam kalitesini, evlilik uyum diizeyini degerlendirmek ve sorunlara ¢éziim tiretmek,

saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklarindan biridir (Sen ve Saruhan, 2010).

Kadmin menopoz donemini daha saglikli gegirebilmesi i¢in doneme iliskin
bilgi sahibi olmas1 énemlidir. Bilinmeyen saglik sorunlarinin ¢6ziimiiniin daha zor
olmas1 ve kisinin zamaninda tedavi olmasini engellemesi sebebiyle; hemsirenin
kadina yardimci olabilmesi i¢in kadinin menopoz dénemine iliskin ne bildiginin
ortaya konulmasi ve gerekli bilginin verilmesi 6énemlidir (Bayik ve Altug, 1990;
Giler, 1984; Mete, 1990). Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan
hemsireler, menopoz dénemindeki kadinlarin egitiminde; menopozun fizyolojik bir
sire¢ oldugunu (Yirekli, 1998), asir1 yorgunluk ve cevresel problemlerin bu
donemde goriilen semptomlar1 artirabilecegini, Sosyal aktivitelere katilmanin
menopozun neden oldugu stresi azaltarak anksiyetenin giderilmesine yardimci
olacagini, menopozun cinsel yasamin sona erdigi anlamina gelmedigini ve cinselligin
devam edebilecegini hem kadina hem de yakinlarma anlatmalidir (Baltag A. ve
Baltas Z., 1993, s. 20; Giiler, 1984; Pektekin, 1990; Tagkin, 2014, s.459). Ayrica
kadinin ¢alismasinin, is doyumunun, evdeki iiretkenliginin, ¢evre ile uyum i¢inde
olmasiin, es ve arkadas grubunun menopozal donemin rahat gecirilmesinde yararl
oldugu anlatilmalidir (Giiler, 1984; Taskin, 2014, s. 462). Hemsire, benlik saygis1 ve
yasam doyumu diisiik, menopoza adaptasyonu yetersiz kadinlara kars1 duyarli olmali
ve destek olma stratejileri gelistirmelidir (Bomar, 2004; Kiitmeg, 2009). Hemsire,
kadinin benlik saygisini yiikseltmek icin yasam tarzinda degisiklikler yapmasi,
bakimina Ozen gostermesi, yeni beceriler kazanmasi, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazanmasi konularmin iizerinde durmali ve kadimi tesvik etmelidir

(Fiskin ve Kizilkaya, 2014; Karakoyunlu ve Oncel, 2009).
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Menopozdan sonra da cinsel iglevin saglikli bir bigimde siirdiiriilebilecegi
kadinlara ve eslerine anlatilmalidir (Tagkin, 2014, s. 463). Kadinlarin menopoz
doneminde cinsel islevini siirdiirmesinde bireysel 6zellikler, cinsel aktivite diizeyi,
esin tepkisi, yaslanma siireci ve kadinin yasadigi toplumun kiiltiirel yapis1 onem arz
etmektedir. Hemsire bu durumda; kadinlar bilgilendirmeli, desteklemeli, tarafsizca
dinlemeli, cinsel sorunlarla basa g¢ikmada cesaretlendirmeli ve yonlendirmelidir

(Fiskin ve Kizilkaya, 2014; Karakoyunlu ve Oncel, 2009; Kiitmeg, 2009).

Hemsirelerin; cinsel problemler hakkinda konusmasi, kadin ve eslerini
bilgilendirmek i¢in uygun ortam saglamasi ve ileriye yonelik danigmanlik yapmasi
gereklidir (Bitzer ve Brandenburg, 2009). Hemsire kadinlari cinsel tepki esnasinda
kadin bedeninin fizyolojisi ve anatomisi, yas, menopoz ve yasam kosullarina bagh
olasi degisiklikler konusunda bilgilendirmelidir. Bu egitimler, kadinlarin kendi
ihtiyaglarmi fark edebilmesine ve esi ile etkili iletisim kurabilmesine destek olmasi
bakimindan 6nemlidir. Kadin ve erkeklerin cinsellikle ilgili tutum ve davraniglariyla
ilgili tabular1 egitimlerle yok edilmeli ve bunlar1 etkileyen faktorlere kars1 onleyici

stratejiler gelistirilmelidir (Bitzer ve Brandenburg, 2009; Villiers ve dig. 2013).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, menopozun eslerin evlilik ve cinsel uyumlarina etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zaman

Bu arastirma Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniginde 08.11.2017-29.12.2017

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 45-65 yas arasi, Corum il merkezinde yasayan, evli,
menopoz donemindeki kadinlar ve esleri olusturmaktadir. 2016 yilinda Corum il
merkezinde yasayan 45-65 yas arasi 63 463 kadm bulunmaktadir (TUIK, 2016).
Aragtirmanin siirliliklart dikkate alindiginda, menopoz déneminde, evli, son bir ay
icinde cinsel islevi olan, diyabet, hipertansiyon, depresyon gibi rahatsizliklari
bulunmayan kadinlarin sayisinin 30 000°den fazla oldugu diisliniilmektedir. Boylece
evren sonsuz kabul edilmektedir. Arastirmanin Orneklemini belirlemek igin basit
tesadiifi ornekleme yontemi kullanilmis olup 6rneklem biiytikliigi i¢in asagidaki

formiil kullanilmistir:

2 2
s2x t? _ 1,96x1,96x3,88x3,88
n= = =125

az 0,68x0,68
5%=3,88x3,88 kitle varyansi (Gabalci ve Terzioglu, 2010)
N= sonsuz (N>30.000) (TUIK, 2016)

n=0rnekleme alinacak birey sayisi
d= etki biylikligii= aritmetik ortalamanin % 5,0t ( d= £0,05 x x = 0,05 x
13,59=+0,6795) (Gabalci ve Terzioglu, 2010)
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t=1,96 belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger formiilden elde edilen sonuca gore arastirma Orneklemini

minimum 125 hasta olusturmustur.

Yapilan hesaplamaya gore secgilmesi gereken 6rneklem biiyiikliigii en az 125
olup veri toplama asamasinda 2.2°de verilen sinirliliklar dikkate alinarak, Hitit Erol
Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
08.11.2017-29.12.2017 tarihleri arasinda basvuran 45-65 yas arasi, 40 yasindan sonra
menopoza girmis, evli, son bir ay igerinsde cinsel islevi olan 127 kadin ve esi dahil
edilmistir. Calismamizda toplam 156 kadin ve esine ulasilmis ancak verilen
yanitlarin eksik olmasi nedeniyle 29 form arastirmaya dahil edilmemis, aragtirma 127

kadin ve esleri olmak iizere toplam 254 katilimciyla tamamlanmastir.

3.4 Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve 31
sorudan olusan kisisel bilgi formu (KBF), kadinlar i¢in Rosen ve digerleri (2000)
tarafindan gelistirilen ve 19 sorudan olusan Kadm Cinsel Islev Olgegi (KCIO) ile
Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilen ve 15 sorudan olusan Evlilik Uyum
Olgegi (EUO), erkekler icin McGahuey ve digerleri (2000) tarafindan gelistirilen ve
5 sorudan olusan Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) erkek formu

kullanilmistir.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu (KBF) (Ek A)

Bu form, yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, saglik giivencesi, aylik toplam
gelir miktari, evlilik yasi, evlilik siiresi gibi sosyo demografik 6zelliklere iligkin bazi
bilgiler ile ¢ocuk sahibi olma, menopoz yasi, menopoz siiresi, MHT alma durumu,
MHT alma siiresi, menopoz sonrasi yasanan cinsel sorunlar, cinsel danismanlik alma
durumu gibi menopoz ve cinsel oykiilerine iliskin bazi bilgileri sorgulayan toplam 31
sorudan olusmustur. KBF arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak ve uzman
goriisleri alinarak olusturulmustur (Balik, 2013; Bozkurt ve Sevil, 2016; Coban ve
dig. 2008; Kapdagli, 2009; Sis, 2012; Turhan, 2010). On uygulama asamasinda
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 20 kadina KBF uygulanarak kapsam ve dil

gecerliligi acisindan yeniden diizenlenmistir.
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3.4.2 Kadin Cinsel islev Olcegi (KCiO) (Ek B)

Kadin Cinsel Islev Olgegi, Rosen ve digerleri (2000) tarafindan, klinik olarak
kadin cinsel uyarilma bozuklugu tanisi olan kadinlarda cinsel islevi 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin giivenirliginde Cronbach Alpha katsayilar1 6 alt dlgek igin
ayr1 ayri degerlendirilmis ve sonuglart 0,89 ile 0,97 arasinda bulunmustur. Olgek,
Aygin ve Eti (2005) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis korelasyon katsayisi 0,75, i¢
tutarlilik analizinde alt 6lgeklar i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,89 ile 0,98 arasinda
bulunmustur (Aygin ve Aslan, 2005).

Kadm Cinsel Islev Olgegi, son 4 haftadaki cinsel islev ya da sorunlari
degerlendirmektedir. Olgegin yapisinda; istek (cinsel istek veya ilgi sikhigi ve
seviyesi), uyarilma (siklig1, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu), lubrikasyon-
kayganlagma (siklig1, zorlugu, cinsel iliskide koruyabilme sikligi ve zorlugu),
orgazm (sikligi, zorlugu ve doyumu), doyum (esiyle yakinlik orani, cinsel iligskide ve
tiim cinsel yasaminda doyum seviyesi), agr1 veya rahatsizlik (penisin vajinaya girisi
sirasinda agr1 varligi, vajinaya girisi takiben, giriste ve takiben agr1 seviyesi) olmak
tizere 6 alt 6lcek bulunmaktadir. Cevaplarin derecelendirilmesi 1-5 araliginda, son 1
ay igerisinde cinsel iliskide bulunmayanlara sifir olarak puanlanir. Sorularin analizi

ve alt bagliklarin puani birbirinden farkli olarak degerlendirilmektedir:

Cizelge 3.1: FSFI Puanlama Dagilimi.

Alt olgekler Sorular Puanlama

Cinsel istek 1-2. sorularda 1-5 puan araliginda
Uyarilma 3-6. sorularda 0-5 puan araliginda
Lubrikasyon 7-10. sorularda 0-5 puan araliginda
Orgazm 11-13. sorularda 0-5 puan araliginda
Doyum 14-16. sorularda 0-1 ile 5 puan araliginda
Agr 17-19. sorularda 0-5 puan araliginda

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 95, en diisiik puan ise 4’tiir. Alt dlgek
ortalamalar1 faktor yiikleriyle carpildiktan sonra ise 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek

puan 36, en diisiik puan 2°dir. Olgegin kesme puani1 26,55 olarak dnerilmekte, 26,55
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ve altinda puana sahip olanlarin CIB oldugu kabul edilmektedir (Aygin ve Aslan,
2005).

3.4.3 Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) Erkek Formu (Ek C)

ACYO, McGahuey ve digerleri (2000) tarafindan, cinsel islevin 5 ana
bilesenini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Bu bilesenler; uyarilma, tahrik olma,
penis sertlesmesi, orgazma ulasma yetenegi ve orgazmdan alinan tatmindir. ACYO,
5 maddeden olusan likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde 1-6 arasinda puanlanmakta
olup toplam puan 5 ile 30 arasinda degismektedir. Diisiik puanlar gelismis cinsel
islevi, yiiksek puanlar ise CiB’i gostermektedir. ACYO’niin kesme puani 11°dir. 11
ve iizerindeki puanlar CIB’i gostermektedir. Olgek Soykan (2002) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. Cronbach’s Alpha katsayist 0.89 olarak belirlenmistir.

3.4.4 Evlilik Uyum Ol¢egi (EUO) (Ek D)

EUO, Locke ve Wallace (1959) tarafindan evlilik iligkisinden alinan doyum
ve evlilik uyum diizeyini 6l¢mek icin gelistirilmistir. Toplam 15 maddeden olusur.
Olgegin, Locke ve Wallace tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.90 olarak bulunmustur. Tutarel ve Kislak (1999)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve Cronbach’s Alpha katsayist erkekler i¢in 0.83,
kadmlar i¢in 0.84 bulunmustur. Olgekte puanlar uyumsuzluktan uyumluya dogru
artis gostermektedir. Buna gore, en diisiik uyumsuzluk puani 2, en yiiksek uyum
puant ise 158 olarak belirlenmistir. Hunt 1987°de s6z konusu puanlamayi
basitlestirerek, toplam puani 60°a indirmis ve gilivenirlik ¢alismasi sonucu Locke ve
Wallace’n orijinal testi ile ayn1 sonuglari elde etmistir (kadinlar i¢in r=.92, erkekler

icin r=,94).

Olgegin ilk yaris1 ve son yarisindaki puanlamalar birbirinden farkli oldugu
icin tek ve cift numarali maddeler karsilastirilmistir. Buna gore iki yarim test
giivenirligi erkekler i¢in 0.83 bulunmustur. EUO’niin homojen ve ayirt edici
maddelerden olugmasini saglamak {lizere madde-test korelasyonlar1 hesaplanmis ve
analiz sonucu 15 maddeden 14’i homojen ve ayirt edici 6zellikteyken, yalnizca 10.
maddenin korelasyon katsayisi 0.09 olup anlamsiz bulunmustur. Bunun {izerine
Freeston ve Plechaty’nin Onerilerine uyulup, 10. maddenin 0, 1, 2 seklinde olan eski
puanlamasi 0, 0, 1 olarak degistirildigi ve 12. maddenin ise anlagsmazlik: 0, disarida

bir seyler yapmak: 1, evde oturmak: 2 bi¢giminde olan puanlamasinin (0, 1, 1) olarak
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degistirildigi bildirilmistir. Bu durumda uyumlu ve uyumsuz evlilik diizeyini ayirt

etmesini saglayan puan degerinin 43.5 oldugu ve bu kesme puaninin altindaki

puanlar diisiik evlilik uyum diizeyini ifade ettigi bildirilmistir (Tutarel ve
Kislak, 1999).

Basitlestirilmis sistem soyledir:

Cizelge 3.2: EUO Puanlama Dagilhim

Maddeler Puanlar

1.madde 0,1,2,3,4,5,6 puan

2 ile 9 aras1 maddeler 5,4,3,2,1puan

10. madde 0, 1, 2 puan

11. madde 3,2,1,0puan

12. madde anlagsmazlik: 0 puan; Disarida bir seyler

yapmak: 1 puan; Evde oturmak: 2 puan

13. madde 0,1, 2, 3puan
14. madde 2, 1,0 puan
15. madde 0,1, 2, 2 puan

3.5 Veri Toplama Yontemi

Veriler haftada 5 giin mesai saatleri i¢inde Hitit Universitesi Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran,
caligmaya katilmaya goniillii ve aragtirma kriterlerine uyan kadinlar ve esleriyle yiiz
yiize goriisme teknigi kullamilarak arastirmaci tarafindan KBF, KCIO, EUO ve
ACYO erkek formu ile toplanmstir. Kisilerin sorulara objektif cevap vermelerini
saglayabilmek i¢in kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde bulunan ayr1 bir odada
her kadin ve her erkek ile birebir ve yalniz goriisiilmiistiir. Veriler yiiz ylize goriisme

teknigi ile toplanmistir.
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3.6 Arastirmanin Sinirhklar:

1.Arastirma sonuglar1 45-65 yas arasinda, evli, son bir ay iginde cinsel islevde
bulunmus, 40 yasindan sonra dogal veya cerrahi yolla menopoza girmis,
Corum il merkezinde yasayan ve Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniklerine basvuran 127 evli

kadin ve esleri ile sinirhidir.

2.Arastirma kapsaminda incelenen evlilik uyum diizeyi ve cinsel uyuma
yonelik veriler KCIO, EUO ve ACYO’niin dl¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

3.Bu aragtirma kapsaminda elde edilen bilgiler katilimcilarin sorulan sorulara

verdigi cevaplarin dogrulugu ile siirhdir.

3.7 Arastirmanin Dislanma Kriterleri

Erken menopoza giren (40 yasindan 6nce), 08.11.2017-29.12.2017 tarihleri
arasinda, 45 yas alt1 ve 65 yas tistiinde olan kadinlar, evli olmayan, kronik sistemik
hastalig1 olan (diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon, tiroid, romatizmal hastalik,
psikiyatrik hastalik Oykiisiil) ve cinsel islevi etkileyen ila¢ (antidepresanlar,
immiinsupresifler, kortikosteroidler, beta-blokerler vb.) kullanan kadinlar ve esleri

arastirma kapsamina alinmamustir.

3.8 Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri:

Arastirmaya 08.11.2017-29.12.2017 tarihleri arasinda 45-65 yas arasinda
olan, iletisim engeli olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan, kronik hastalig
olmayan, yazili ve sozlii onami alinan menopoz dénemindeki evli kadinlar ve esleri

dahil edilmistir.

3.9. Calisma Takvimi

Calisma takvimi cizelge 3.3’te gosterilmistir.

Cizelge 3.3: Calisma takvimi

Calismanin Asamalari Tarihler

Literatiir tarama Haziran 2017- May1s 2018
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Cizelge 3.3 (devam)

Veri toplama araglarinin hazirlanmasi Haziran 2017- Temmuz 2017
On uygulama yapilmasi Eyliil 2017-Ekim 2017
Verilerin toplanmasi Kasim 2017- Ocak 2018
Verilerin degerlendirilmesi Subat 2018- Mart 2018

Tez raporunun hazirlanmasi Nisan 2018- Nisan 2019

3.10 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package fort he Social
Science (SPSS) programi 22.0 versiyonu kullanilmistir. Tanimlayic istatistikler say1
(n), yiizde (%) ve ortalamatstandart sapma (X+SS) ile gosterilmistir. Olgek
ortalamalarinin farkliligini belirlemede normallik dagilimi i¢in Kolmogorov Smirnov
testi yapilmistir. Gruplar arasi parametrik olmayan verilerde ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U, parametrik olan verilerde ikili gruplarin
karsilastirilmasinda T  testi, parametrik olmayan 3 ve izeri gruplarin
karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis testi ve Spearman's rho korelasyon testi
kullanilmistir. Sonuglar % 95,0 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve

p<0,01 p<0,001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.11 Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili
olarak kurum izni (EK E) ve Hitit Universitesi Tip Fakiiltesine bagl Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 15.08.2017’de 2017-68 numarali etik kurul
onay1 alimmistir (Ek F).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarimin korunmasi igin arastirma
verilerini toplamaya baglamadan Once kadinlara, aragtirmanin yapilma amaci
rasyonel olarak agiklanarak, sozel olarak “Aydinlatilmis Onam” (EK-G) alinmus,
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” geregi elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi
belirtilerek, arastirmaya goniilliilerin alinmasinda “Ozerklige Sayg1” ilkesini igeren

etik ilkelere uygun davranilmistir. Ayrica anket uygulamasi bittikten sonra kadinlarin
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ve eslerinin sorulari yanitlanmistir. Katilimcilara arastirmaya yapmis olduklar

katkidan dolayi tesekkiir edilmistir.

3.12 Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmaya katilmayi kabul eden bazi kadin ve esleri aragtirmaya basladiktan
sonra veri toplama asamasinda cinsel Oykiiyii igeren sorularda arastirmaya katilmayi
reddedip, arastirmadan ayrilmiglardir. Bu durum veri toplarken yiiz yiize goriisme
teknigi kullanildigindan veri toplama asamasiin planlanandan daha uzun stirmesine
neden olmustur. Ayrica kronik hastaliklar1 ve cinsel islev diizeyini etkileyebilecek
hastaliklar1 ve ilag kullanimi olan bireyler arastirmadan dislandigindan, arastirma

kriterlerine uyan katilimcilara ulasmak planlanandan daha fazla zaman almustir.
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4. BULGULAR

4.1 Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1°de kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 55,9445,51 oldugu,

% 58,3’linlin 50-59 yas araliginda ve % 63,0’mnin ilkdgretim mezunu oldugu, %

84,3 linlin herhangi bir iste ¢alismadigi, % 48,8’inin de aylik gelirini 1000-1500 TL

araliginda bildirdigi tespit edilmistir. Ayrica arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin

yas ortalamasinin 57,82+4,91 oldugu ve % 61,4 {iniin ilkokul mezunu oldugu tespit

edilmistir. Kadinlarin % 74,8’inin ilk evlenme yas1 15-19 yas araligindadir.

Cizelge 4.1: Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmlari.

Sosyodemograik ozellikler Say1(n)  Yiizde(%)
45-49 yas 16 12,6
Yas 50-59 yas 74 58,3
60 yas ve iistii 37 29,1
Okuryazar 20 15,7
Egitim Durumu [Ikogretim 80 63,0
Lise ve lizeri 27 21,3
Calisma Durumu Calismiyor 107 84,3
Calisiyor 20 15,7
1000-1500 TL 62 48,9
Ayhik Toplam Gelir Miktar: 1501-2000 TL 36 28,3
2001 TL ve lizeri 29 22,8
ilk Evlilik Yast 15-19 yas 95 74,8
20 yas ve lizeri 32 25,2
Okuryazar 5 3,9
Esin Egitim Durumu k& gretim 78 61,4
Lise ve lizeri 44 34,7
Toplam 127 100
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4.2 Kadmnlarin Bazi1 Menopozal Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.2°de kadinlarin bazi menopozal 6zelliklerine iliskin dagilimlart yer
almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin % 67,7 sinin menopoza girme yasi 50 yas
oncesidir. Kadinlarin % 41,7’si 1-5 yildir menopozdadir ve % 45,7’si menopoz
stirecini ¢ok sikintili gegirdigini ifade etmistir. Kadinlarin % 90,6’s1 Hormon

Replesman Tedavisi (MHT) almamustir.

Cizelge 4.2: Kadinlarin Baza Menopozal Ozelliklerine Gore Dagilimlari.

Ozellikler Gruplar Say1 Yiizde(%0)

1-5y1l 53 41,7
Menopoz Siiresi 6-10 y1l 43 33,9

11 y1l ve {izeri 31 24,4

Rahat 21 16,5
Menopoz Siirecini

Sikintili 48 37,8
Algilama Durumu

Cok Sikintili 58 45,7

MHT alan 12 9,4
MHT Alma Durumu

MHT almayan 115 90,6
Toplam 127 100,0

4.3 Kadinlarin Menopoz Oncesi ve Sonrasi Baz1 Cinsel Ozelliklerine

iliskin Bulgular

Cizelge 4.3°de kadinlarin menopoz oncesi ve sonrasi bazi cinsel 6zelliklerine
ilisgkin dagilimlar1 yer almaktadir. Cizelgede gosterilmemekle birlikte kadinlarin
menopoza girme yas ortalamasi 4745,11 bulunmustur. Cizelgede belirtildigi gibi
kadinlarim % 81,1°’1 menopoz Oncesi cinsel sorun yasamadigini ifade etmistir.
Menopoza girmeden once cinsel sorun yasadigini belirten kadinlarin % 70,81 cinsel

isteksizlik yasadigini belirtmistir.

Kadinlarm % 67,7’si menopozun cinsel yasami olumsuz etkiledigini
bildirmistir. Kadinlarin % 55,8°1 cinsel isteksizlik ve % 40,7’si cinsel iliski sirasinda
agr1 yasadigini ifade etmistir. Kadinlarm % 56,7’sinin vajinal kuruluk yasadigi ve
yalnizca % 13,9’unun vajinal kuruluk ic¢in tedavi aldig1 belirlenmistir. Cizelgede
gosterilmemekle birlikte kadinlarin vajinal kuruluk icin aldigi tedavi yontemleri

incelendiginde ise tamaminin vajinal kayganlastirici kullandig: tespit edilmistir.
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Cizelge 4.3: Kadinlarin Menopoz Oncesi ve Sonras1 Baz1 Cinsel Ozelliklerine

Gore Dagilimlar.

Ozellikler Yamtlar N %
Menopoz Oncesi Cinsel Sorun Evet 24 18,9
Yasama Durumu (n=127) Hayir 103 81,1
Cinsel isteksizlik 17 70,8
Tiksinti 2 8,3
Menopoz Oncesi Yasadig: Cinsel Orgazm sorunlari 1 42
Sorunlar (n=24* .
( ) Cinsel doyumda azalma 1 4,2
Cinsel isteksizlik+cinsel
1 4,2
iliski sirasinda agr1
Menopozun Cinsellige Olumsuz Etkisi Var 86 67,7
(n=127) Yok 41 32,3
Cinsel isteksizlik 48 55,8
Postmenopozal Dénemde Yasanan Cinsel iliski sirasinda agri 35 40,7
Cinsel Sorunlar (n=86*%*) Cinsel doyumda azalma 2 2,3
Tiksinti 1 1,2
. Var 72 56,7
Vajinal Kuruluk (n=127)
Yok 55 43,3
Vajinal Kuruluk i¢in Tedavi Alma Evet 10 13,9
Durumu (n=72***) Hayir 62 86,1

*Menopoz oncesi cinsel sorun yasadigini bildiren kadinlar olusturmustur.
** Postmenopozal donemde cinsel sorun yasadigini bildiren kadinlar olusturmustur.

*** Vajinal kuruluk yasayan kadinlar olusturmustur.

4.4 Katiimcilarin KCiO, EUO ve ACYO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.4’te katilmcilarim KCIO, EUO ve ACYO puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Kadinlarin EUO toplam puan ortalamas1 35,55+9,04 olup, bu ortalama
EUO’niin kesme noktas1 olan ve evlilik uyum diizeyine iliskin bir sorun oldugu
anlamma gelen 43,5 puanin altindadir. Kadinlarin KCIO toplam puan ortalamasi
11,02+9,80°dir. Bu ortalama Rosen ve digerlerinin (2000) ve Tiirkiye’de Tas ve
digerlerinin (2006) yaptiklar1 calismada kotii fonksiyonel durumu tanimladigi
belirtilen <26,55’in altindadir. Alt 6lceklerinde de puan ortalamalar1 oldukca
diisiiktiir. KCIO’de en diisiik puan ortalamasma uyarilma alt grubu sahiptir
(1,58+1,62). Erkeklerde ACYO puan ortalamasi 14,14+3,29° dur. Bu ortalama

ACYO’niin kesme noktast olan ve CIB oldugu anlamma gelen >11 puanmn

ustindedir.
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Cizelge 4.4: Katihmcilarin KCiO, EUO ve ACYO Puan Ortalamalarina Gore

Dagilimlari.

Olgekler Ort+SS

EUO Toplam 35,55+9,04

KCiO Istek 2,01+1,14
Uyarilma 1,58+1,62
Lubrikasyon 1,84+1,92
Orgazm 1,87+1,86
Doyum 1,85+1,84
Agn 1,85+1,96
Toplam 11,0249,80

ACYO -erkek- Toplam 14,14+3 29

45 KCIO ve ACYO Puan Ortalamalarina Gére CIB Dagihmlarina iliskin

Bulgular

Cizelge 4.5’te KCIO ve ACYO puan ortalamalarina gére CIB dagilimlar yer
almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin % 91,3’iinde, erkeklerin ise % 77,2’ sinde

CIB tespit edilmistir.

Cizelge 4.5: KCiO ve ACYO Puan Ortalamalarina Gére CiB Dagihmlar.

KCiO ve ACYO Sayi (n) Yiizde(%)
) Var 116 91,3
CIB -Kadin-
Yok 11 8,7
. Var 98 77,2
CIB -Erkek-
Yok 29 22,8

4.6 Kadinlarin Cinsel Sorunlarina Yonelik Cinsel Tedavi ve Damismanhk (CTD)

Alma Durumlarina liskin Bulgular

Cizelge 4.6’da kadmlarin cinsel sorunlarina yonelik cinsel tedavi ve
danismanlik (CTD) alma durumlarina iliskin dagilimlar1 yer almaktadir. Cizelgede
belirtildigi gibi kadinlarin higbirinin cinsel sorunlar1 igin CTD almadigi tespit
edilmistir (% 100,0). CTD almama nedenleri, danigmanligi nereden ve kimden

alacagini bilmeme (% 75,6) ve utanma (% 12,8) olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.6: Kadinlarin Cinsel Sorunlarina Yonelik CTD Alma Durumlarina
Gore Dagilimlar.

CTD Durumlan Yamtlar Sayi(n) Yiizde(%0)
CTD Alma Durumu Evet 0 0,0
(N=127) Hayir 127 100,0
CTD Almama Nedeni Utanma 12 12,8
(n=86%*) ];Trr:szznhgl kimden ve nereden alacagini 7 756
Ihtiya¢ duymama 3 3,1

Utanma/ Danigsmanlig1 kimden ve nereden 8 85

alacagini bilmeme

* Postmenopozal dénemde cinsel sorun yasayan kadinlar. (CTD almama nedenine birden fazla

secenek isaretlenmistir)

4.7 EUO Puan Ortalamalarina Gore Evlilik Uyum Diizeyi ve Eslerin Anlagsma

Durumlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.7.1.°de eslerin anlasma durumlarma iliskin dagilimlart yer
almaktadir. Cizelgeye gore kadinlarin esleri ile ara sira anlasamadigini ifade ettikleri
konularin basinda cinsellik gelmektedir (% 55,9). Daha sonra sirasiyla bos zaman
etkinlikleri (% 53,3), esin akrabalartyla anlasma (% 52,0), aile biitgesini idare etme
(% 47,2) takip etmektedir. Kadinlarin esleri ile siklikla anlasamadiklarini ifade
ettikleri konularin basinda yine cinsellik gelmektedir (% 26,8). Cizelgeden
anlasilacag gibi, kadinlarin EUO’ye gére anlasma durumu igin verdikleri yanitlar
incelendiginde kadinlarin evliliklerinde esleri ile en fazla anlagsma (hemen her zaman
anlasma ve her zaman anlagma) i¢inde olduklari konularin basinda arkadaslar
gelmektedir (%78,0). Daha sonra toplumsal kurallara uyma takip etmistir (% 78,7).
En ¢ok anlasamadiklar1 (Her zaman anlagamayiz, hemen her zamana anlasamayiz,
siklikla anlagsamayiz, ara sira anlasamayiz) konularin basinda ise cinsel iliskiler

gelmistir (% 85,8).

Cizelge 4.7.2.°de EUO puan ortalamalarina gore evlilik uyum diizeyleri yer
almaktadir. EUO puan ortalamasina gore kadmnlarin % 74,01’inin, 43,5 kesme

puaninin altinda kalarak evlilik uyum diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.7.1: EU(")’ye Gore Kadinlarin Esleriyle Aralarindaki Anlasma
Durumlarina Iliskin Dagilimlari.

M Hemen her Hemen Her
EUO/Anlagsma Her zaman Siklikla Ara sira her
zaman zaman
Durumu anlasamayiz anlasamayiz anlasamayiz zaman
anlasamayiz anlasiriz
anlasiriz

n % n % n % n % n % n %
Aile biitcesini 0,8 8 6,3 16 12,6 60 472 41 32,3 1 0,8
idare etme
B 2 1,6 4 31 22 17,3 68 533 28 22 3 2,4

0$ Zaman
etkinlikleri
D 1 0,8 10 7,9 20 15,7 56 441 38 29,9 2 1,6
uygularin

ifadesi

0 0 4 31 11 8,7 13 10,2 89 70,1 10 7,9
Arkadaslar

0 0 4 3,1 34 26,8 71 559 17 13,4 1 0,8
Cinsel iligkiler
Toplumsal
kurallara 0 0 2 1,6 6 4,7 19 150 77 60,6 23 181
uyma

1 0,8 4 31 7 55 58 457 43 339 14 110

Yasam felsefesi

Esin
akrabalariyla
anlasma

0 0 0 0 4 3,1 66 52,0 57 449 0 0

Cizelge 4.7.2 EUO Olgegi Puan Ortalamasia Gore Evlilik Uyum Diizeyi.

EUO Sayi (n) Yiizde (%)
Evlilik uyum diizeyi diisiik (<43,5) 94 74,01
Evlilik uyum diizeyi yiiksek (>43,5) 33 35,09
Toplam 127 100

4.8 Kadinlarin Bazi Sosyodemografik ve Menopozal Ozelliklerine Gére KCIiO
ve EUO Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.8.1’de kadmlarin bazi sosyodemografik Ozelliklerine gore olgek
puanlart yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde yas, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, eslerin egitim diizeyi, calisma durumu, evlilik siiresi ile KCIO ve EUO

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4.8.1: Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KCiO ve
EUO Puan Ortalamalarinin Dagilimlar.

Yas Gruplan

60 yas
.. .. 45-49 yas 50-59 yas
Olgek ve Alt Olcekler ustii KW p
(n=16) (n=74)
(n=37)
istek 65,78 64,72 61,78 0,257 0,879
Uyarilma 64,25 66,55 58,78 0,257 0,879
Lubrikasyon 64.25 66,55 58,78 1,999 0,368
Orgazm 66,53 65,76 59,38 0,900 0,638
Doyum 65,31 66,64 58,16 1,451 0,484
Agn 70,38 65,82 57,59 1,938 0,379
KCIiO Toplam 66,84 66,26 58,24 1,354 0,508
EUO 57,91 69,05 56,54 3356 0,187
Egitim Diizeyi
. Lise ve
.. .. Okuryazar [Ikogretim
Olgek ve Alt Olcekler lizeri KW p
(n=20) (n=80)
(n=27)
istek 58,03 66,25 61,76 1,190 0,552
Uyarilma 62,05 60,43 54,07 1,985 0,371
Lubrikasyon 60,68 68,11 54,28 3,303 0,192
Orgazm 62,85 67,77 53,69 3,234 0,198
Doyum 64,20 66,83 55,48 2,001 0,51
Agn 62,45 67,55 54,63 2,751 0,253
KCIiO Toplam 62,58 67,04 56,04 1,946 0,378
EUO 62,40 63,74 6504 0117 0943
Gelir Diizeyi Miktari
2001 TL
. . 1000-1500 TL 1501-200TL
Olcek ve Alt Olgekler ve iizeri KW p
(n=62) (n=36)
(n=29)
istek 62,36 64,90 66,38 0,341 0,843
Uyarilma 62,19 66,78 64,41 0,389 0,823
Lubrikasyon 62,57 63,89 67,19 0,338 0,845
Orgazm 62,65 63,89 67,02 0,302 0,860
Doyum 62,16 64,78 66,97 0,391 0,822
Agn 62,56 63,75 67,38 0,370 0,831
KCiO Toplam 61,86 64,42 68,05 0,597 0,742
EUO 64,32 64,61 62,55 0,060 0,971
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Cizelge4.8.1 (devam) Kadinlarin Eslerinin Egitim Diizeyi

Olgek ve Alt Okuryazar  ilkégretim Lise ve
Olcekler (n=5) (n=78) tizeri KW P
(n=44)
istek 70.40 62.05 66,73 0,786 0,675
Uyarilma 59,10 64,67 63,38 0,380 0,933
Lubrikasyon 58,40 64,03 64,58 0,137 0,934
Orgazm 55,80 65,12 62,95 0,386 0,825
Doyum 57,20 64,38 63,74 0,210 0,900
Agn 59,90 64,04 64,40 0,073 0,964
KCiO Toplam 61,50 63,57 63,05 0,073 0,964
EUO 59,60 63,81 68,24 4,962 0,084
Calisma Durumu
Olcek ve Alt
Olgekler Cahsmyor(n=107) Calistyor (n=20) U p
istek 63.20 68.28 984,5 0,521
Uyarilma 64,62 60,7 1004,0 0,649
Lubrikasyon 64,06 63,70 1064,0 0,967
Orgazm 64.51 61,28 1015,5 0,707
Doyum 64,55 61,08 10115 0 686
Agri 64.21 62,88 1047,5 0,877
KCiO Toplam 64.04 63.8 10 6 0 0,978
EUO 62,45 72,30 904,0 0,271
Evlilik Siiresi
Olcek ve Alt
Olcelder 15-20 yil (n=123) 21 yil ve iizeri (n=4) U p
istek 62,69 67.89 14423 0,678
Uyarilma 64,19 63,44 1502,0 0,917
Lubrikasyon 63,18 66,44 1442,0 0,652
Orgazm 63,59 65,20 14815 0,824
Cizelge 4.8.1 (devam)
Doyum 63,81 64,56 1502,0 0,917
Agn 62,77 67,66 1403,0 0,498
KCiO Toplam 63.15 66,52 14395 0,646
EUO 61,86 70,34 1317,0 0,259
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Cizelge 4.8.2’de kadinlarin bazi menopozal donemine iliskin &zelliklerine
gére KCIO ve EUO puanlarinin dagilimlarr yer almaktadir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde menopoz siiresi, vajinal kuruluk, MHT alma durumu ile KCiO

ve EUO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Cizelge 4.8.2:“Kad1nlar1n Baz1 Menopozal Dénemine iliskin Ozelliklerine Gore
KCIO ve EUO Puan Ortalamalar1 Dagilimlari.

Menopoz Siiresi

(:)lc;ek ve Alt 1-5y1l 6-10 yul 11 y1l ve KW 0
Olgekler (n=53) (n=43) iizeri (n=31)
Istek 62,51 65,21 64,87 0,194 0,908
Uyarilma 66,58 63,85 59,81 0,719 0,698
Lubrikasyon 66,95 64,81 57,82 1,340 0,512
Orgazm 66,86 63,10 60,35 0,705 0,703
Doyum 67,20 63,63 59,05 1,053 0,591
Agn 66,42 64,90 55,40 1,000 0,697
KCIO Toplam 66,20 64,07 60,15 0,559 0,756
EUO 64,30 69,83 55,40 2777 0,249
Vajinal Kuruluk Yasama Durumu Sira Ort.
Olgek ve Alt Vajinal Kuruluk Vajinal Kuruluk
Olgekler Olan (n=72) Olmayan(n=>55) P
istek 64,42 63,45 19495 0,866
Uyarilma 63,02 62,66 1906,5 0,709
Lubrikasyon 63,93 64,09 1975,0 0,980
Orgazm 64,28 63,63 1959,5 0,917
Doyum 64,25 63,67 1962,0 0,927
Agr1 63,66 64,45 19555 0,901
KCiO Toplam 64.28 63.64 1960,0 0,920
EUO 61,31 67.52 1786,5 0,346
MHT Alma Durumu
Olcek ve Alt MHT almayan
Olcelder MHT alan (n=12) (n=115) U p
Istek 7575 62.77 549,0 0,188
Uyarilma 66,88 63,70 665,5 0,767
Lubrikasyon 66,04 63,79 665,5 0,833
Orgazm 69,79 63,40 620,5 0,551
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Cizelge 4.8.2 (devamm)

Doyum 69,83 63,39 620,2 0,547
Agn 66,67 63.72 568,0 0783
KCIO Toplam 68,63 63,52 6345 0,638
EUO 57,29 64,70 609,5 0,507

4.9 Evlilik Uyum Diizeyine Gére KCIiO ve ACYO Puan Ortalamalarinin

Dagihmlarina fliskin Bulgular

Cizelge 4.9°da evlilik uyum diizeyine gore KCIO ve ACYO puan

ortalamalarinin dagilimlar1 yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde

evlilik uyum diizeyi ile KCIO toplam puan ortalamasi ve alt dlgek puan ortalamalari

(istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri) arasindaki fark istatistiksel

olarak &nemli bulunurken (p<0,05), evlilik uyum diizeyi ile ACYO puan ortalamasi

arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Buna gore evlilik

uyum diizeyi diisiik olan kadinlarm KCIiO toplam puan ortalamalari ve alt dlgek puan

ortalamalari, evlilik uyum diizeyi yiiksek olan kadinlara gore daha diisiiktiir ve

evlilik uyum diizeyi erkeklerde cinsel islevi etkilememektedir.

Cizelge 4.9: Evlilik Uyum Diizeyine Gére KCiO ve ACYO Puan
Ortalamalarimin Dagilimlar.

Evlilik Uyum Diizeyi Diisiik

Evlilik Uyum Diizeyi Yiiksek

(n=94) (n=33)
(_,)lcekler ve Alt Ort+SS Ort+SS t p
Olgkler
Istek 1,88+1,08 2,40£1,22 -2,277 0,024*
Uyarilma 1,41+1,56 2,07=1,69 22,032 0,044*
Lubrikasyon 1,62+1,81 2,45+2,12 2,153 0,033*
Orgazm 1,66+1,77 2,46+1,99 2,143 0,034*
Doyum 1,65+1,78 2,43+1,90 -2,136 0,035*
Agn 1,61+1,82 2,54+2,21 2,372 0,019*
KCIO Toplam 9,85+9,36 14,36+10,39 -2,315 0,022*
ACYO (erkek) 14,433 32 13,3043,10 1,713 0,089
* p<0,05
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4.10 CiB’i Olan Kadmlarmm EUO ve Eslerinin ACYO Puan Ortalamalarina
Gére Dagiimlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.10°da CIB olan kadinlarin EUO ve ACYO puan ortalamalarina
gore dagilimlar1 yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede kadinlarda CIB
varligi ile EUO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak &nemsiz
bulunurken (p>0,05), eslerinin ACYO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Bir baska deyisle CiB olan kadinlarin eslerinin
ACYO puanlar, CiB olmayan kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Kadindaki
CiB’in erkeklerde ACYO puan ortalamalarini arttirict yonde etki ettigi tespit

edilmistir.

Cizelge 4.10: CiB’i Olan Kadinlarin EUO ve Eslerinin ACYO Puan
Ortalamalarina Gore Dagilimlari.

Olcekler CiB Var (N=116) CIiB Yok (N=11)
Sira Ort Sira Toplanm Sira Sira U p
Ort. Toplam
EUO 63,53 7369,0 69,00 759,0 583,0 0,637
ACYO- 42,41 7661,5 66,05 4665 400,5 0,040*
*p<0,05

4.11 CiB’i Olan Erkeklerin EUO ve Eslerinin KCiO Puan Ortalamalarma Gére

Dagihmlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.11°de CIB olan erkeklerin EUO ve eslerinin KCIO puan
ortalamalarina  iligkin  dagilimlar1  yer almaktadir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede erkeklerde CIB varligi ile EUO puan ortalamasi ve KCIO toplam ve
alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Bir baska deyisle CIB olan erkeklerin eslerinin KCIO toplam puan
ortalamas1 ve alt dlgek puan ortalamalar1 ile EUO puan ortalamasi, eslerinde CIB
olmayan kadinlara gore daha diisiiktiir. Buna gore erkekteki CiB’in, KCIO ve EUO

puan ortalamalarina azaltic1 yonde etki ettigi sonucuna varilmistir.
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Cizelge 4.11: CiB’i Olan Erkeklerin EUO ve Eslerinin KCiO Puan
Ortalamalarina Gore Dagihimlari.

CiB Olma Durumlan Var(n=98)  CIBYok(n=29)
Olcek ve Alt Sira Ort. Sira u P
Olcekler Ort.
KCiO toplam 57,33 86,55 767,0 0,000
Istek 57,11 87,29 745,5 0,000
Uyarilma 58,91 81,21 922,0 0,003
Lubrikasyon 57,86 84,76 819,0 0,000
Orgazm 57,96 84,41 829,0 0,000
Doyum 58,34 83,12 866,5 0,001
Agni 57,99 84,31 832,0 0,000
EUO 59,66 78,67 995,5 0,014
* p<0,05

412 KCiO, EUO ve ACYO Puan Ortalamalar1 Korelasyonlarinn

Dagihmlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.12°de EUO, KCIiO ve ACYO puan ortalamalari korelasyonlarina
iligkin dagilimlar1 yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede Spearman's
rho korelasyon katsayma gore, KCIO ile EUO arasinda zayif ancak pozitif yonde
(r=0,290; p=0,001) KCIO ile ACYO arasinda ise negatif yonde (r=-0,381; p=0,000)
bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gére KCIO puan ortalamalari
azaldikca EUO puan ortalamalari azalmakta, ACYO puan ortalamalar1 ise
artmaktadir. Kadinda gériilen CiB’in, EUO puan ortalamalarim azaltic1 ydnde, erkek

CIB puan ortalamalarini ise arttiric1 yonde etki ettigi tespit edilmistir.

Cizelge 4.12: KCiO, EUO ve ACYO Puan Ortalamalar1 Korelasyonlarinin
Dagilimlar.

Olgekler KCiO EUO ACYO
KCiO 1,000

EUO 0,290 1,000

ACYO —eslerin -0,381" -0,282" 1,000
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5. TARTISMA

5.1 Katiimeillarin KCiO, EUO ve ACYO Puan Ortalamalari, CiB Varhg ve

Menopoz Oncesi ve Sonras1 Baz1 Cinsel Ozelliklerine Iliskin Tartisma

Postmenopozal donemde goriilen hipodstrojenemiye bagli vajinal atrofi,
vajinal kuruluk ve disparoni gibi fizyolojik degisiklikler CiB’e neden olmaktadir
(Nappi ve dig. 2014; Nappi ve dig. 2012; Portman ve Gess, 2014). Postmenopozal
donemde, kadinlarda CIB gériilme orani eriskin dénemdeki kadilara oranla 2-3 kat
fazladir (Ozerdogan ve dig. 2009). Literatiir incelendiginde menopoz dénemindeki
kadmlarm CIB yasadiklar1 pek cok calismada bildirilmistir (Cabral P.U. ve dig.
2013; Chae ve dig. 2014; Erel, 2018; Komiircii ve Isbilen, 2011; Lianjun ve dig.
2011; Ozcan ve Oskay, 2013; Trompeter ve dig. 2012). Uluslararas: literatiirde
menopoz donemindeki kadinlarda CIB goriilme oranin % 85,9 ile % 51,0 arasinda
oldugu goriilmiistiir (Blimel ve dig. 2011; Chedraui, Pérez, Miguel ve Avila, 2009;
Cruz, Nina ve Figuerédo, 2017; Levine, Williams ve Hartmann, 2008; Valadares ve
dig. 2008; Verit, Verit ve Billurcu, 2009). Ulusal literatiirde bu oran % 74,6 ile %
48,3 arasinda degismektedir (Andag ve Aslan, 2017; Sen, Giineri, Sevil ve Cengel,
2011; Turhan, 2010). Bu arastirmada kadinlarin % 81,11 menopoz Oncesi cinsel
sorun yasamadigi bildirirken, % 67,7’si menopoz sonrasi cinsel yasamin olumsuz
etkilendigini ve % 55,8’i cinsel isteginin azaldigini bildirmistir (Cizelge 4.3).
Nalbant’in (2006) ¢alismasinda da bulgularimizla paralel olarak kadinlarin % 92,0’1
menopoz Oncesi cinsel yasamin diizenli ve tatmin edici oldugunu bildirirken, %
77,1’1 menopozun cinsel yasami olumsuz etkiledigini ve % 76,3l cinsel isteginin
azaldigini ifade etmislerdir. Bu arastirmada kadinlarmn KCIO’ye gére CIB’i olan
kadinlarin orani literatiir ile parelel dogrultudadir (% 91,3) (Cizelge 4.5). Literatiirde
postmenopozal donemde CIB goriilen kadinlarin eriskin dénemdeki kadinlara oranla
daha fazla oldugu bildirilmistir (Aslan ve dig. 2008; Cabral ve dig. 2013; Chae ve
dig. 2014; Cruz, Nina ve Figuerédo 2017; Erel, 2018; K&miircii ve Isbilen, 2011;
Levine, Williams ve Hartmann, 2008; Lianjun ve dig. 2011; Ornat ve dig. 2013;
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Ozerdogan, Saymer, Kdsgeroglu ve Unsal, 2009; Oksiiz ve Malhan, 2006; Patel ve
dig. 2006; Trompeter ve dig. 2012). Bu arastirmada KCIO’den alinan toplam puan
ortalamasinin kesme puanin altinda (<26,55) oldugu tespit edilmistir (11,02+9,80)
(Cizelge 4.4). Literatirde menopoz donemindeki kadinlarm KCIO’den aldiklari
toplam puan ortalamasi 27,16+6,25 ile 18,6+7,91 arasinda degisiklik gostermektedir
(Andag ve Aslan, 2017; Cruz, Nina ve Figuerede, 2017; Peksoy, 2011; Turhan, 2010;
Yilmaz, Karakus ve Sanci, 2015). Bunun yaninda, Abali’min (2014) 25-35 yas
araligindaki kadinlarda yaptig1 ‘‘menstriial siklus evrelerine gore kadinda cinsel islev
ozellikleri’> isimli calismasinda kadmlarin luteal evrede KCIO toplam puan
ortalamasi1 76,03+21,22 ‘dir. Menopoz dénemindeki kadinlarn KCIO’den aldiklar
toplam puan ortalamasinin diger popiilasyona gore toplam puan ortalamasindan daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (Abali, 2014). Bu arastirmada kadimlarda CIB’in daha
fazla goriilmesi kadinlarin CTD almamalarina baglanabilir (Cizelge 4.6). Bu
arastirmada KCIO alt 6lcek puanlarinda en diisiik olan alt 6lgek uyarilmadir
(1,58+1,62) (Cizelge 4.4). Tepe’nin (2012) galismasinda da ¢alismamizla uyumlu
olarak en diisiik puan alan alt 6lgek uyarilma olarak bulunmustur (2,66+1,88).
Bulgularimizin aksine Turhan’in (2010) ve Peksoy’un (2011) caligmalarinda en
disik puan alan grup istek (2,39+1,09; 2,41+1,33), Demirkol’un (2008)

caligmasinda ise orgazm olarak bildirilmistir (2,3+1,6).

Bu arastirmada kadinlarmn EUO’den aldiklar puan ortalamasi kesme puanin
(<43) altinda bulunmustur (35,55+£9,04) (Cizelge 4.4). Literatirde menopoz
donemindeki kadinlarin EUO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 41,2+9,7 ile
35,55+9,04 arasinda bildirilmistir (Balik, 2013; Coban ve dig. 2008; Sis, 2010;
Onder, 2016). Bunun yaninda Bildirici’nin (2016) 21 yas iizeri bireylerde evlilik
stiresinin, evlilik ve cinsel uyumuna etkisini inceleyen galismasinda yas arttikga
EUO’den alman puanlarin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Arastirmadan elde
ettigimiz bulgular literatiir ile uyumludur. Bu arastirmada kadinlarin evlilik uyum
diizeyleri diisiik bulunmustur (%74,01) (Cizelge 4.7.2). Literatiire gore menopoz,
evlilik uyum diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir (Balik, 2013; Coban ve dig.
2008; Ghazanfarpour, Khadivzadeh ve Roudsari, 2018; Onder, 2016; Sis, 2010;
Yang, Kenney, Chang T. ve Chang S., 2016; Yazdkhasti, Negarandeh ve Moghadam,

2016). Bu galismalar, bu arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir.
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Bu arastirmada ACYO puan ortalamasima gére erkeklerin % 77,2’sinde CiB
goriilmektedir (Cizelge 4.5). Ulasabilinen literatiirde erkek cinsel yasantisiyla ilgili
birgok calisma yer almasma ragmen (Kilig¢, Tastan, Ayhan, Seven ve Tastan, 2018;
Oren, Kiziltepe ve Ozekes, 2016; Sen, Usta, Aygin ve Sert, 2015), esleri menopoz
doneminde olan erkeklerin cinsel islev diizeyleri ile ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlanamamistir. Bu agidan menopoz donemindeki kadinlarin cinselligini ele alacak
sonraki calismalarda eslerin de ele alinmasi gerekliligi erkeklerin yasadigi CiB’in
menopozun olumsuz etkilerini siddetlendirmesinin yani sira kadinlarin cinsel yasam
kalitesini diislirecegi unutulmamalidir. Bu arastirmada esleri postmenopozal
donemde olan erkeklerin ACYO’den aldig1 toplam puan ortalamasi 11’in {istiinde
olup (14,14+3,29), bu durum CIB’e isaret etmektedir. Ulasilabilinen literatiirde esleri
menopoz doneminde olan erkeklerin cinsel yasantisini konu edinen ulusal ve
uluslarasi nicel ¢alismaya rastlanamamistir. Ancak ulasilabilinen nitel ¢alismalarda
erkeklerin bazilari cinsel yagamlarinin 6nceki gibi olmadigini bildirmistir (Hidiroglu,
Tanriover, Ay ve Karavus, 2014; Ussher, Parton ve Perz, 2015; Yazdkhasti,
Negarandeh ve Moghadam, 2016).

5.2 Kadinlarin CTD Alma Durumuna Iliskin Tartisma

Bu arastirmada kadinlarin higbirisi CTD almamaktadir (Cizelge 4.6).
Nalbant’mn (2009) c¢alismasinda da bulgularimiza paralel, kadinlarin % 95,6’sinin
cinsel sorunlar i¢in yardim almadigi bildirilmistir. Obermeyer, Reher, Alcala ve
Price’in (2005) c¢alismasinda kadmlarm % 93,0’min CTD almadig: bildirilmistir.
Bazi ¢aligmalarda da CIB olan kadinlarin profesyonel destek almadigi bildirilmistir
(Borissova, Kovatcheva ve Shinkov, 2000; Hardip ve dig. 2005). Bu arastirmada
kadinlarin ¢ogu CTD almama nedenini, danigmanlig1 nereden ve kimden alacagini
bilememek olarak bildirmislerdir (% 75,6) (Cizelge 4.6). Yapilan baska bir ¢alismada
da CTD almama nedeni g¢ekinme olarak bildirilmistir (Borissova, Kovatcheva ve
Shinkov, 2000).

5.3 Kadinlarin Bazi Sosyodemografik ve Menopozal Ozelliklerine Gore KCIiO

ve EUO Puanlarina Iliskin Tartisma

Yas, bireylerin cinsel islev diizeyine etki eden en Onemli faktorlerden

birisidir. ilerleyen yasla beraber, fizyolojik fonksiyonlarmin azalmasi ve hormonal
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degisikliklere genellikle CIB eslik etmektedir (Salonia ve Zanni, 2004). Bu
arastirmada yasin CIB’e etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Cizelge 4.8.1). Literatiirde
menopoz donemindeki kadinin yasmin CIiB’e etKisininin oldugunu bildiren
caligmalarin (Andag ve Aslan, 2017; Chae ve dig. 2014, Kavlak, 2011; Komiircii ve
Isbilen, 2011; Nalbant, 2009; Ozkan, Demirhan ve Cinar, 2009; Demirkol, 2008;
Peksoy, 2011; Perez-Lopez ve dig. 2012; Tepe S, 2012) aksine Turhan’in (2010)
iiriner inkontinans ve menopoz donemindeki kadinlarin cinsel islevlerini inceleyen
caligmasinda, yasin cinsel isleve etkisinin olmadig1 bildirilmistir. Bu arastirmada
kadinlarin yasiin evlilik uyum diizeyine etkisinin olmadig: belirlenmistir (Cizelge
4.8.1). Bulut’un (2006) g¢alismasinda menopoz donemindeki kadinlarda yas
ilerledikge evlilik uyum diizeyinin de arttig1 bildirilirken yasin evlilik uyum diizeyine
etkisi olmadigini bildiren ¢alismalara da rastlanmistir (Balik D, 2013; Coban ve dig.
2008; Sis, 2010). Demiray’in (2006) farkli yas gruplariyla yaptigi evlilik iliskisini
yordayan c¢aligsmasinda da, bu ¢alismanin bulgulartyla paralel olarak kadinin yasinin

evlilik uyum diizeyini etkilemedigi bildirilmistir.

Bu arastirmada kadinin egitim diizeyinin CiB’e etkisinin olmadig1 tespit
edilmistir (Cizelge 4.8.1). Literatiirde menopoz donemindeki kadinlarin egitim
diizeyi arttikca CIB yasama durumunun azaldigini bildiren calismalar (Aslan ve
dig. 2008; Cabral ve dig. 2013; Chae ve dig. 2014; Cornellana ve dig. 2017; Caliskan
ve dig. 2010; Jonusiene ve dig. 2013; Perez-Lopez ve dig. 2012; Tepe, 2012,
Turhan, 2010) aksine bu calismanin bulgulariyla paralel, kadinin egitim diizeyinin
cinsel isleve etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalara da rastlanmigtir (Demirkol,
2008; Fahami ve dig. 2007; Kavlak, 2011; Nalbant, 2009; Peksoy, 2011). Bu
aragtirmada kadimlarin egitim diizeyinin evlilik uyum diizeyine etkisi olmadigi
belirlenmigtir (Cizelge 4.8.1). Nehir ve digerlerinin ¢alismasinda (2009) menopoz
donemindeki kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a evlilik uyum diizeylerinin de arttig
bildirilmistir bildirilmistir. Nehir’in c¢aligmasinin aksine menopoz donemindeki
kadinlarin egitim diizeylerinin evlilik uyum diizeyine etki etmedigini bildiren
caligmalara da rastlanmistir (Balik, 2013; Bulut, 2006; Coban ve dig. 2008; Sis,
2010).

Bu arastirmada kadinlarm calisma durumlarinm CiB’e etki etmedigi
belirlenmistir (Cizelge 4.8.1). Literatiirde menopoz donemindeki kadinlarin ¢aligma

durumlan ile CIB arasindaki iliskinin anlamli oldugunu bildiren ¢alismalarin
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(Ozerdogan, Saymer, Kosgeroglu ve Unsal, 2009; Tepe, 2012) aksine Kavlak (2011),
menopoz dénemindeki kadinlarda yaptign arastirmada calisma durumunun CiB’e
etkisinin olmadigini bildirmistir. Kavlak’in caligmasit bu calismanin bulgularimi
destekler niteliktedir. Literatiirde bu arastirmanin bulgularimi destekleyen, menopoz
donemindeki kadinlarin c¢alisma durumlarinin evlilik uyum diizeyine etkisinin
olmadigin1 bildiren calismalara rastlanmistir (Bulut, 2006; Coban ve dig., 2008;
Jaferbegloo, Bakouei ve Dadkhahtehrani, 2017; Sis, 2010). Ayrica farkli yas
gruplarinda yapilan evli ¢iftlerin evlilik uyum diizeylerini inceleyen Demiray’in
(2006) galismasinda da ¢alisma durumunun evlilik uyum diizeyine etkisinin olmadigi
bildirilmigtir. Ulasilabilinen literatirde menopoz donemindeki kadinlarda calisma
durumlarinin evlilik uyum diizeyine anlamli etkisini bildiren herhangi bir ¢calismaya

rastlanmamuistir.

Bu arastirmada kadinlarm ayhk toplam gelir miktarinin CIB’e etkisinin
olmadig1r tespit edilmistir (Cizelge 4.8.1). Literatiirde menopoz donemindeki
kadinlarda gelir miktarinin azalmasiyla CIB’te artis goriildiigii bildirilmistir (Fahami
ve dig. 2007; Gerber ve dig. 2007; Kapdagli, 2009). Bu arastirmanin bulgulariyla
paralel olarak aylik gelir miktarmin CiB’e etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalara
da rastlanmistir (Demirkol B., 2008; Tepe, 2012). Bu arastirmada kadinlarin aylik
toplam gelir miktarmin evlilik uyum diizeyine etkisi olmadig1 belirlenmistir (Cizelge
4.8.1). Nehir ve digerlerinin (2009) ¢alismasinda gelir miktar1 azaldikga evlilik uyum
diizeyinin de azaldig1 bildirilmistir. Nehir’in ¢alismas1 bulgularimizi destekler

nitelikte degildir.

Bu arastirmada kadmlarin evlilik siiresinin CIB’i etkilemedigi tespit
edilmistir (Cizelge 4.8.1). Literatiirde menopoz donemindeki kadinlarda evlilik
siiresinin artmasiyla CIB gériilme oraninin arttigin1 bildiren ¢aligmalara rastlanmigtir
(Demirkol B., 2008; Kavlak, 2011; Oniz, Keskinoglu ve Bezircioglu, 2007;
Ozerdogan, Unsald1 ve Saymer 2009; Tepe, 2012). Ayrica Yalgm’ i (2014) 21-60
yas aralifindaki kadinlarda yaptigi ‘‘evlilik uyum diizeyi ile sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliski’” adli calismasinda evlilik siiresi arttikga evlilik uyum
diizeyinin de arttig1 bildirilmistir. Ulasabilinen literatiirde postmenopozal donemde,
evlilik siiresinin CiB’e etkisinin olmadigini bildiren herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu arastirmanin bulgulariyla paralel olarak menopoz dénemindeki

kadinlarin evlilik siiresinin evlilik uyum diizeyine etkisinin olmadigini bildiren
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calismalar da mevcuttur (Demiray, 2006; Sis, 2010) (Cizelge 4.8.1). Ulasilabilinen
literatiirde postmenopozal donemde evlilik siiresinin evlilik uyum diizeyini
etkiledigini bildiren herhangi bir c¢alismaya rastlanamamistir. Ancak Bildirici’nin
(2016) farkli yas gruplarinda yaptigi evlilik siiresinin evlilik uyum diizeyine etkisini
inceleyen ¢aligmasinda, evlilik siiresi arttikca evlilik uyum diizeyinin azaldigi
bildirilmistir.

Bu arastirmada menopoz dénemindeki kadinlarin eslerinin egitim durumunun
CIB’e etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.8.1). Literatiirde esin egitim
diizeyi arttikga CiB’in azaldigim bildiren galismalara rastlanirken (Fahami ve dig.
2007; Ozerdogan, Saymer, Kosgeroglu ve Unsal, 2009; Tepe, 2012), egitim
diizeyinin CiB’e etkisinin olmadigim bildiren herhangi bir ¢aligmaya
rastlanamamistir. Bu arastirmadan elde ettigimiz bulgulara gore esin egitim
diizeyinin evlilik uyum diizeyine etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.8.1).
Nehir ve digerlerinin (2009) g¢alismasinda menopoz dénemindeki kadinlarda esin
egitim dilizeyi arttik¢a kadinlarin evlilik uyum diizeyinin arttig1 bildirilirken,
calismamizin bulgulaniyla benzer sekilde, esin egitim diizeyinin evlilik uyum
diizeyine etkisinin olmadigimi bildiren c¢alismalara da rastlanmigtir (Balik, 2013;
Bulut, 2006; Sis, 2010). Katilimcilarin ¢ogunun eslerinin egitim diizeyi diisiik oldugu
icin menopozal donemde yasanabilecek cinsel sorunlara yonelik bilgi sahibi

olmamasi diigtintilmektedir.

Bu arastirmada menopoz dénemindeki kadinlarin menopoz siiresinin CIB’e
etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Komiircii ve Isbilen’in (2011) ¢alismasinda
menopoz siiresi artttkca CIB gériilme oraninin arttig: bildirilirken, baz ¢alismalarda
menopoz siiresinin CIB’e etkisinin olmadig: bildirilmistir (Kavlak, 2011; Ozerdogan
ve dig. 2009; Peksoy, 2011; Tepe, 2012). Bu arastirmadan elde ettigimiz bulgulara
gore menopoz siiresinin evlilik uyum diizeyine etkisinin olmadig1 tespit edilmistir
(Cizelge 4.8.2). Ulasilabilinen literatiirde menopoz stiresinin evlilik uyum diizeyine

etkisine dair herhangi bir ¢alismaya rastlanamamaistir.

Bu arastirmada kadinlarin % 9,4’tinlin MHT aldig1 saptanmistir (Cizelge 4.2).
Literatiirde menopoz donemindeki kadinlarin MHT alma oranlar1 % 40,0 ile % 10,3
arasinda degisiklik gostermektedir (Erdem, 2006; Hotun ve Coskun, 2007; Kapdagl,
2009; Kaziltepe ve dig. 2006; Nalbant, 2009; Timur, 2008; Tokug, Kaplan, Balik ve
Giil, 2006; Varma ve dig. 2006; Yang, Kenney, Chang T. Ve Chang S., 2016). Bu
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arastirmada MHT’nin CIiB’e etkisinin olmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.8.2).
Literatirde MHT almayan menopoz donemindeki kadinlarda, alanlara gore daha
fazla CIB goriildiigii bildirilirken (Chae ve dig. 2014; Caliskan ve dig. 2010), bazi
caligmalarda bulgularimizla paralel olarak, MHT ’nin cinsel isleve etkisinin olmadigi
bildirilmistir (Chae ve dig. 2014; Ozkan, Demirhan ve Cinar, 2009; Trompeter ve
dig. 2012). Bu arastirmada MHT aliminin evlilik uyum diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir (Cizelge 4.8.2). Literatiirde, bu arastirmanin bulgulariyla uyumlu
olarak menopoz donemindeki kadinlarm MHT alma durumunun evlilik uyum
diizeyine etkisinin olmadigi bildirilmistir (Nehir ve dig. 2009; Sis, 2010).
Ulasilabilinen literatiirde menopoz donemindeki kadmlarin MHT alma durumunun
evlilik uyum diizeyine etkisinin anlamli oldugunu bildiren herhangi bir sonuca

rastlanilamamustir.

Menopozla birlikte vajinal kuruluk yasanmaktadir (Gleen, Weijer ve Arnolds,
2000; Kavlak, 2011; Peksoy, 2011; Nappi ve Kokot, 2010; Yang, Kenney, Chang T.
Ve Chang S., 2016). Bu arastirmanin bulgularina goére vajinal kuruluk yasama
durumunun CiB’e etkisinin olmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.8.2). Literatiirde
vajinal kuruluk yasamayan menopoz donemindeki kadinlarda, yasayanlara gore daha
az CIB goriildiigii bildirilirken (Kavlak, 2011; Nappi ve Kokot, 2010; Phanjoo,
2000), Yermez ve digerlerinin (2004) ¢aligmasinda vajinal kurulugun CIB’e etkisi
olmadigint bildirilmistir. Yermez ve digerlerinin ¢alismasi, bu arastirmanin
bulgularini destekler niteliktedir. Bu arastirmadan elde ettigimiz bulgulara gore
kadinlarin vajinal kuruluk yasama durumunun evlilik uyum diizeyine etkisinin
olmadig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.8.2). Balik’in caligmasinda (2013) vajinal
kuruluk yasama durumunun evlilik uyum diizeyini olumsuz yondde etkiledigi
bildirilmigstir. Ulasilabilinen literatiirde vajinal kuruluk yasama durumunun evlilik
uyum diizeyine etkisinin olmadigint  bildiren herhangi bir ¢aligmaya

rastlanilamamustir.

5.4 CiB’in Evlilik Uyum Diizeyi ve Cinsel Isleve Etkisine Iliskin Tartisma

Bu arastirmada menopoz ddénemindeki kadimlarda goriilen CIB’in evlilik
uyum diizeyini etkilemedigi tespit edilmistir (Cizelge 4.10). Bunun sebebi evlililikte
sevginin zaman i¢inde libidonun 6niine ge¢mesi ile kadinlarin cinsel istekleri/cinsel

sorunlart dnemsememesi olabililir. Bunun yaninda erkeklerde CIB gériilme orani
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arttikga evlilik uyum diizeyinin diistiigii tespit edilmistir (Cizelge 4.11). Literatiirde
CiB’in evlilik uyum diizeyine etkisine dair farkli sonuclara rastlanmistir.
Jaferbegloo, Bakouei ve Dadkhahtehrani’nin (2017) ¢alismasinda bu arastirmanin
bulgulariyla paralel olarak, menopoz donemindeki kadinda CIB varhigmin evlilik
uyum diizeyine etkisinin olmadigi bildirilmistir. Khazaeia Rostamib ve Zaryabi’nin
(2011) calismasinda menopoz donemindeki kadinlarda CIB arttik¢a evlilik uyum
diizeyinin azaldig bildirilmistir. Yapilan nitel bir ¢alismada kadinlarin bazilar1 cinsel
uyumsuzluktan dolayr evlilikten duyulan memnuniyetsizliginin  arttiginm
bildirmislerdir (Ghazanfarpour, Khadivzadeh ve Roudsari, 2018). Bazi kadinlar
CiB’in artmasiyla evlilik uyum diizeyinin azaldigmi ve bosanma endiselerinin
oldugunu bildirmislerdir (Yazdkhasti, Negarandeh ve Moghadam, 2016). Kadinlarin
bazilar1 azalan cinsel yasamin evliliklerini olumsuz etkileyeceginden cekindiklerini

bildirmistir (Deeks, 2003).

Bu arastirmada, eslerden birinde CIB goriilme orani arttikga digerinde de
arttig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11). Literatiirde menopoz
donemindeki kadinlar ve eslerinin cinsel yasam memnuniyetinin birbiriyle iligkili
oldugu bildirilmistir (Molina, Klijn ve Delgado, 2015; Ussher, Parton ve Perz, 2015).
Erkeklerin menopoza bakis agisint inceleyen bir calismada, erkegin en Onemli
kaygisinin kendi cinsel yasamu ile ilgili oldugu bildirilmistir (Mehrdad, Mazloumi,
Arshi ve Kazemi, 2016). Bir baska nitel ¢alismada erkeklerin bazilari, eslerinin
menopoza girmesinin seksiiel yasami sona erdirdigini diisiindiigiinii ifade etmislerdir

(Hidiroglu, Tanriover, Ay ve Karavus, 2014).

Bu aragtirmanin bulgularina gére menopoz donemindeki kadinlarin evlilik
uyum diizeyi azaldikca CIB goriilme oraninmn arttigi, ancak erkeklerin CiB’e
etkisinin olmadigi tespit edilmistir (Cizelge 4.9). Literatiirde menopoz dénemindeKi
kadinlarda evlilik uyum diizeyi azaldik¢a CiB goriilme oranmin arttig1 bildirilmistir
(Addis ve dig. 2006; Shea 2011). Yapilan nitel ¢alismalarda evlilik uyum diizeyinin,
cinsel yasama etkisi oldugu bildirilmistir (Ghazanfarpour, Khadivzadeh ve Roudsari,
2018; Rahami, Khoei ve Gholi, 2009). Bazi1 kadnlar ise CiB’in menopozdan degil
zayif evlilik iligskisinden kaynaklandigini ifade etmislerdir (Winterich, 2003). Bunun
yani sira Bagsayin (2018), 23-60 yas arasi evli bireylerde miikemmeliyetgilik, evlilik
uyum diizeyi ve cinsel uyum arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismasinda evlilik uyum

diizeyi azaldikca kadinlarda ve erkeklerde CIB’in anlamli diizeyde arttigim
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bildirmistir (Bagsaymn, 2018). Hasdemir’in (2014) evlilik uyum diizeyi ve cinsel
doyum arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismasinda yas ortalamasi 47 olan kadin ve
erkeklerin evlilik uyum diizeyleri arttik¢a cinsel doyumlarinin da arttigi bildirilmistir.
Farkli yas gruplarinda yapilan ¢iftlerin evlilik uyum diizeyi ve cinsel doyumlarin
inceleyen calismalarda, ¢iftlerin evlilik uyum diizeyi azaldik¢a cinsel doyumlarinin
da azaldig1 bildirilmistir (Bildirici, 2016; Oztiirk ve Arkar, 2014). Bu sonuglar
arastirmamizin  Ornekleminde yapilmis olmasa dahi, kadinlarin evlilik uyum

diizeyinin cinsel isleve etkisi yoniiyle bulgularimizi destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

10.

11.

12.

Kadinlarin yas ortalamasi 55,94+5,51, erkeklerin 57,82+4,91 bulunmustur.
Kadinlarin % 90,6’sinin MHT almadig tespit edilmistir.

Kadinlarin menopoza girme yas ortalamasi1 47+5,11 bulunmustur.

Kadinlarin % 81,11 menopozdan dnce cinsel sorun yasamadigini bildirirken,
bu kadinlarin % 67,7’si menopozun cinsel yasami olumsuz etkiledigini
bildirmistir. CIB’i olan kadmlarin % 55,8’ cinsel isteksizlik ve % 40,7’si

cinsel iligki sirasinda agr1 yagsamaktadir.

Kadmlarin EUO toplam puan ortalamasinin  35,55+9,04 olup, evlilik

uyumunun koétii diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Kadmlarm KCIO toplam puan ortalamasinin 11,02+9,80 olup cinsel

islevlerinin kotii diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Erkeklerin ACYO puan ortalamas1 14,14+3,29 olup cinsel islevlerinin kotii

diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Kadilarm KCIO’ye gére % 91,3’iinde CIB tespit edilmistir.
Erkeklerin ise ACYO’ye gore % 77,2 sinde CIB tespit edilmistir.

Kadilarin higbirinin cinsel sorunlari i¢in CTD almadig1 tespit edilmistir (%
100,0). CTD almama nedenleri sirasiyla; danigmanligi nereden ve kimden
alacagimi bilmeme (% 75,6), utanma (% 12,8), hem utanma hem de
danismanlig1 nereden alacagini bilmeme (% 8,5) ve ihtiyag duymamadir (%

3,1).

Kadinlarin EUO’ye gére % 74,01’inin evlilik uyum diizeyinin diisiik oldugu
tespit edilmistir.

Eslerin EUO’ye gére en ¢ok anlasamadiklar1 konunun cinsellik oldugu tespit
edilmistir (% 75,8).
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13. Kadmlarin yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, eslerin egitim diizeyi, ¢aligsma
durumu, evlilik siiresi gibi baz1 sosyodemografik dzelliklerinin CIB ve evlilik
uyum diizeyine etki etmedigi tespit edilmistir.

14. Kadmlarin menopoz siiresi, vajinal kuruluk, MHT alma durumu gibi bazi
menopozal &zelliklerinin CIB ve evlilik uyum diizeyine etki etmedigi tespit
edilmistir.

15. Evlilik uyum diizeyi diisiik olan kadinlarin KCIiO toplam puan ortalamalar
ve alt 6lgek puan ortalamalariin, evlilik uyum diizeyi yiiksek olan kadinlara
gore daha diisiik oldugu ve evlilik uyum diizeyinin erkeklerde cinsel islevi
etkilemedigi tespit edilmistir.

16. CiB’i olan kadinlarm eslerinin ACYO puanlarmin, CIB olmayan kadilara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

17. CiB’i olan erkeklerin eslerinin KCIO toplam puan ortalamas1 ve alt lgek
puan ortalamalari ile EUO puan ortalamasmin, eslerinde CIB olmayan

kadinlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin sonuglar1 yoniinde su onerilerde bulunulabilir:

1. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yasam boyu {ireme sagliginin
gelistirilmesi gercevesince postmenopozal donemde olan kadinlarin ve
eslerinin cinsel saglik ve evlilik uyumlarinin, olast risklerin saglik hizmeti

sunuculari tarafindan kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi,

2. Ciftlerin postmenopozal dénemde yasadiklari CIB ve evlilik uyum
sorunlarina yonelik egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin planlanmasi, ileri
vakalarin bu alanda 6zellesmis psikiyatr, psikolog, evlilik terapisti, seksolog,

tirolog gibi saglik profesyonellerinin hizmet sunumuna sevk edilmesi,

3. Konuya yoénelik kontrol gruplu, Orneklem biiyiikliigi daha fazla olan

caligmalar yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek A: Kisisel Bilgi Formu

1.Yasiniz Nedir? (ceeeeeeeeneeenceneennenns )

2.Gelir miktarmiz nedir?

1.1000-1500 TL 2.1501-2000 TL 3.2001-3000 TL 4.3001-
4000 TL 5.4001 TL ve tizeri

3.Saghk gitvenceniz nedir? (c...cceveevieeieiiieiniiieeineiieciarieciecineene )

4.Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazar 2. TIkdgretim 3.Lise 4.Universite ve
tizeri 5. Diger

5.Calisma durumunuz nedir?

1.Calisiyor  2.Calismiyor

6.Esinizin egitim durumu nedir?

1.Okuryazar 2.11kdgretim 3.Lise 4.Universite ve
lizeri 5. Diger

7.Esinizin calisma durumu nedir?

1.Calisiyor 2.Calismiyor

8.11k evlilik yasiniz nedir?

1.15-19 yas 2.20-24 yas 3.25-29 yas 4.30-34 yas 5. 35 yas ve lizeri
9.Ne kadar siiredir evlisiniz?

1.0-5y11 2. 6-10 y1l 3. 11-15 y1l 4. 16- 20 y1l 5. 21 y1l ve tizeri

10. Evliliginiz siiresince cinsel sorun yasadimiz mi?

1. Evet 2. Hayir (12. Soruya Geginiz)

11. Evlilik siiresince yasanan cinsel sorunlar hangisi/hangileridir? ( birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Cinsel Isteksizlik

2. Tiksinti

3. Cinsel Iliski Sirasinda Agr1

75



4. Orgazm Sorunlar1

5. Cinsel Doyumda Azalma

12. Evliliginiz siiresince esinizin cinsel sorunlari oldu mu?
1. Evet 2. Hayir ( 14. Soruya Geg¢iniz)
13. Evlilik siiresince esiniz yasanan cinsel sorunlar hangisi/hangileridir? (
birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
1. Cinsel Isteksizlik
. Tiksinti
. Sertlesme Sorunlari
. Erken Bosalma
. Ge¢ Bosalma
. Bosalamama
. Cinsel Iliski Sirasinda Agr1
. Orgazm Sorunlar1

. Cinsel Doyumda Azalma

< I SN (e N S NV N

15. Ne kadar siiredir menopozdasimiz?

1) 1-5yil 2) 6-10y1l 3) 11 yil ve iizeri
16. Menopoz siirecini nasil yasiyorsunuz?

1. Cok rahat

2. Rahat

3. Sikintili
4. Cok Sikintil1

17. Menopoza girdikten sonra hormon replasman tedavisi aldimiz mi?

1.Evet 2.Hayir

18.Halen hormon replasman tedavisi alilyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

19.Kag y1l siire ile hormon replasman tedavisi aldimiz?
1) 1-3y1l

2) 4-6 y1l

3) 7 yil ve tizeri

20. Sizce menopoz esinizle cinsel birlikteliginizi olumsuz etkiledi mi?
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1.Evet 2.Hayir (19. soruya ge¢iniz)
21. Menopoza girdikten sonra yasadigimz cinsel sorunlar hangisi/hangileridir? (
birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Cinsel Isteksizlik
2. Tiksinti
3. Cinsel Iliski Sirasinda Agr1
4. Orgazm Sorunlar1

5. Cinsel Doyumda Azalma

22. Siz menopoza girdikten sonra esiniz cinsel sorun yasadi m?
1. Evet 2. Hayir (21. Soruya Geginiz)
23. Siz menopoza girdikten sonra esinizin yasadigi cinsel sorunlar hangisi/
hangileridir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Cinsel Isteksizlik
. Tiksinti
. Sertlesme Sorunlari
. Erken Bosalma
. Ge¢ Bosalma
. Bosalamama
. Cinsel Iliski Sirasinda Agr1
. Orgazm Sorunlari

. Cinsel Doyumda Azalma

RS- BV RS [« O I NS I\

24. Menopoz doneminde vajinal kuruluk yasadiniz m?
1. Evet 2. Hayir (24. soruya ge¢iniz)
25. Vajinal Kuruluk icin herhangi bir tedavi aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir
26. Vajinal kuruluk icin asagidaki tedavilerden hangisi/ hangilerini aldimiz?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Vajinal Fitil
2. Kayganlastirici
3. Hormon Replasman Tedavisi
4. Vajinal Ostrojen Tedavisi
5. Fitoterapi (Bitkisel Tedavi)
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27. Cinsel sorunlarimniz icin herhangi bir tedavi aldiniz n?
1. Evet 2. Hayir
28. Menopoz donemindeki cinsel sorunlariniz icin profesyonel bir saghk
personelinden cinsel tedavi ve damismanhk aldimiz mi?
1. Evet 2.Hayir
29. Cinsel tedavi ve damsmanlk aldiysaniz kim/kimlerden (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Hekim 2. Hemsire 3. Seksolog (Cinsel tedavist) 4. Psikolog 5. Psikiyatr
30. Cinsel tedavi ve damismanhk aldiysaniz faydasini gordiiniiz mii?
1. Evet 2.Hayir
31. Damismanhk almadiysaniz, almama nedeninizi belirtiniz. (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Utanma
2. Esinden ¢ekinme
3. Korku
4. Danmigmanlig1 kimden ve nereden alacagini bilmeme

5.Diger
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Ek B: Kadin Cinsel Islev Ol¢egi-(KCIiO)

Sayin katilimci; son dort haftada siiregelen cinsel iglevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu olcekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir
maddede size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap

veriniz.

Tesekkiir ederiz.

* Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak tizere tim
cinsel faaliyetler.

** Cinsel iligki : Kadm ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik
organinin kadmin haznesine girmesi).

*#% Cinsel uyarima: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin
1slanmasi ve benzeri durumlar.

**** Qrgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli
ritmik kasilmalar olmasi.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

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

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkag kez (15 giinden az)

5) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

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

1)Cok yiiksek

2)Yiksek

3)Orta

4)Diisiik

5)Cok diisiik veya hig
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3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne siklikta
uyarildigimizi hissettiniz?

1)Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2)Hemen hemen her zaman

3)Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5)Birkag kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki uyarilma
diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Cok yiiksek

3) Yiiksek

4) Orta

5) Diisiik

6) Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel
bakimdan uyarilacagimizdan ne derecede emindiniz?

1)Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2)Cok emindim

3) Emindim

4) Oldukga emindim

5) Az emindim

6)Cok az / hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma
durumunuz sizin i¢in ne sikhikta tatminkardi?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / higbir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne

siklikla 1sland1 / kayganlasti ?
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1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 gilinden az)

6) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin
1slanmasi / kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2) Cok ¢ok zor veya imkansizdi

3) Cok zordu

4) Zordu

5) Biraz zordu

6) Hig¢ zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel
organinizin 1slakhgini / kayganhgini ne siklikta koruyabildiniz?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
haznenizin 1slakhigini / kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhig: neydi?
1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 gilinden az)

6 Hemen hemen hig / higbir zaman

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne sikhikta
orgazm**** oldunuz?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman
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3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda
orgazma**** ulagsmak sizin icin ne kadar zordu?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Cok ¢ok zordu / imkansizdi

3) Cok zordu

4) Zordu

5) Biraz zordu

6) Hi¢ zorluk ¢ekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda
orgazma**** ulasmaniz ne kadar tatminkard:?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2) Cok tatminkard1

3) Genellikle tatminkardi

4) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

5) Genellikle tatminkar degildi

6) Hig¢ tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve
esiniz arasindaki duygusal yakinhk ne kadar tatminkardi?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2) Cok tatminkardi

3) Genellikle tatminkardi

4) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

5) Genellikle tatminkar degildi

6) Hic tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar tatminkardi?
1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2) Cok tatminkardi

3) Genellikle tatminkardi

4) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

5) Genellikle tatminkar degildi
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6) Hig tatminkar degildi

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatimz sizin icin ne kadar
tatminkardi?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2) Cok tatminkard1

3) Genellikle tatminkardi

4) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

5) Genellikle tatminkar degildi

6) Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta
agr1 veya rahatsizhk duydunuz?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne siklikta
agr1 veya rahatsizhik duydunuz?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agr1 / rahatsizhigin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Cok yiiksek

3) Yiiksek

4) Orta

5) Diistik

6) Cok diisiik veya hig
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Ek C: Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)/ Erkek formu

Litfen her madde i¢in bugin de dahil gecen haftaki durumunuzu
isaretleyiniz.

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

1 2 3 4 5 6

Oldukca . . _ AP . | Biraz . .| Tamamen
istekli Cok istekli | Biraz istekli " teksid Cok isteksiz isteksiz
Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz) ?

1 2 3 4 ) 6

%&‘;kqa Cok kolay | Biraz kolay | Biraz zor Cok zor ZOC};iukga

Penisiniz/cinsel organminiz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii ?

1 2 3 4 5 6
Oldukga . . Asla
kolay Cok kolay | Biraz kolay | Biraz zor Cok zor olmaz
Ne kadar kolay bosalirsiniz ?
1 2 3 4 5 6
Asla
(k);il;;kga Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor bosalama
m
Bosalmaniz tatmin edici midir ?
1 2 3 4 5 6
Olduk¢a Cok tatmin | Biraz tatmin | Pek tatmin | Cok tatmin Hig
. .. .. . . . bosalama
tatmin edici | edici edici etmiyor etmiyor m
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Ek D: Evlilikte Uyum Olcegi (EUO)

1.0lgegin bu maddesinde,

ile en 1iyi
mutlu

Ortadaki '

tanimladigina

evliliginizdeki
inandigimiz

mutluluk  diizeyini
noktay1

sOzciigii lizerindeki nokta,

temsil ederek derecelenmis bulunmaktadir.

daire

igine
cogu kisinin
duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte ve Olgek kademeli olarak sol
ucunda evliliginde ¢ok mutsuz olan kiicik bir azinhgi,
evliliginden c¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duyan kiigiik bir azinhig

tim  yonleri
aliniz.
evlilikten

sag ucunda ise

* * * *
Cok mutsuz Mutlu Cok mutlu
Asagidaki  maddelerde verilen konulara iliskin  olarak,siz ve esiniz

arasindaki anlasma ya da anlasmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Liitfen her

maddeyi degerlendiriniz.

Her
zaman
anlasiriz

Hemen her
zaman
anlasiriz

Ara sira

anlasamadig1

miz olur

Siklikla
anlasamay1z

Hemen her
zaman
anlagsamay1z

Hig
anlasamay1z

2.Aile
biitcesini
idare etme

3.Bos zaman
etkinlikleri

4.Duygulan
n ifadesi

S5.Duygular1
n ifadesi

6.Cinsel
iliskiler

7.Toplumsal
kurallara
uyma

8.Yasam
felsefesi

9.Esin
akrabalariyl
a anlasma

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin

altin1 ¢iziniz.

85




10. Ortaya ¢cikan uyumsuzluklar genellikle:

() erkegin susmasi ile

() kadinin susmasi ile

() karsiliklt anlagsmaya varilarak

sonuclanir

11. Ev dis1 faaliyetlerinizin ne kadarim esinizle birlikte
yaparsiniz?

() hepsini

() bazilarim

() cok azint

() higbirini

12. Bos zamanlarimizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih
edersiniz?

() disarida bir seyler yapmay1

() evde oturmay1

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?
() disarida bir seyler yapmay1

() evde oturmay1

13. Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
() sik stk

() arada sirada

() cok seyrek

() hi¢bir zaman

14. Hayatimz1 yeniden yasayabilseydiniz,

() ayn kisiyle evlenirdiniz

() farkl bir kisiyle evlenirdiniz

() hi¢ evlenmezdiniz

15. Esinize giivenir, sirlarimizi ona acar misimiz?
( ) hemen hemen hig¢bir zaman

() nadiren

() cogu konularda

() her konuda
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Ek E : Etik Kurul Onay1
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Ek F: Hastane izin Formu
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Ek G: Aydinlatilmis Onam Formu

Tarih:

“ILAC DISI / GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR” DA
YER ALACAK OLAN “HASTALAR” ICIN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Menopozun eslerin evlilik ve cinsel uyumlarmna etkisi” isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya davet
edilmenizin nedeni sizde menopozun goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma
amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu arastirma
kapsaminda size herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak; size ait bazi bilgiler
elde etmek istedigimiz icin izninizi almak amaci ile bu form hazirlanmistir. Size ait
bu bilgilerin, kimliginiz agiklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimini onaylar
iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Hemsirelik Anabilim
Dalinda, Dog. Dr. Nuriye Biiyiikkayact Duman sorumlulugu altindadar.
Calismanin amaci nedir; benden baska kacg kisi bu calismaya katilacak?

Bu bashk altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
e Bu arastirmamn amaci menopozun eslerin evlilik ve cinsel uyumuna etkisini
saptamaktir.
e Calismaya Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine basvuran 400 menopozlu evli
kadn ve egi menopoza girmis olan erkekler katilacaktir.
Bu calismaya katilmay: kabul edersem ne yapmam gerekiyor?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Aragtirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-A), Cinsel Islev
Olgegi (EK-B), Glombock-Rust Erkek Cinsel Doyum Olcegi (EK-C) ve
Evlilik Uyum Olgegi (Ek-D) kullanilacaktir.

e Arastirma 1 Eyliil-1 Haziran arasinda gerceklestirilecektir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var nmdir?
Calismanin herhangi riski bulunmamaktadir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmadan beklenilen toplum yarari; menopozun esler arasi evlilik ve cinsel
uyumu hangi yonde etkiledigini belirleyerek, cinsel danigsmanlik ve evlilik
danismanligina ihtiya¢ duyulup duyulmadigidir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiirtitmek
icin kullanacaktir ve tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
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Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile lLiitfen
iletisime geginiz.

ADI: Fatma Yildirim GOREVI: Yardimer arastirmaci TELEFON:
05466742445

(Katilimcinmin/Hastanin Beyant)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dalinda, Fatma Yildirim tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (4dncak arastirmacilar
zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim
uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fatma
Yidirim, 05466742445 telefon numarasi ve Bahcelievler mah. M.AKkif Ersoy
3.cad. N0:10/2 adresin ‘den arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve
adres bilgileri mutlaka belirtilmelidir)

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, goniilliiliik icerisinde katilmay: kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilhmcl

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen arastirici

Adi soyadi, unvani: Fatma Yildirim

Adres: Bahgelievler mah. M. Akif Ersoy 3.cad. No:10/2

Tel: 05466742445

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE
BiRBIRLERININ DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI
SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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Ad1 — Soyadi : Fatma Yildirim
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