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Fzt. Burcu SERT 

 

 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programı  
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ÖZET 

Sert, B. "Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği"nin Kültürel 

Adaptasyonu, Güvenirlik-Geçerliği ve Vajinal Semptomlar ile Pelvik Taban 

Semptomları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. Hacettepe Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programı, Yüksek Lisans 

Tezi, Ankara, 2021. Bu çalışmanın amacı menopoza özgü vajinal semptomların 

etkilerini inceleyen bir ölçek olan “Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği” 

(VYGE)’ni kültürel olarak adapte etmek, güvenirlik-geçerliğini araştırmak ve vajinal 

semptomlar ile pelvik taban semptomları arasındaki ilişkiyi incelemekti. Çalışmaya 

postmenopozal dönemdeki toplam 218 birey dahil edildi. Bireylerin tanımlayıcı 

karakteristikleri ve tıbbi özgeçmişleri sorgulandıktan sonra, vajinal semptom etkisi 

VYGE ölçeği ile, anksiyete ve depresyon düzeyi "Hastane Anksiyete Depresyon 

Ölçeği” (HADÖ) ile, cinsel fonksiyonu ise "Pelvik Organ Prolapsusu/Üriner 

İnkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulaması Kısa Form-12” (POP/Üİ CFS) ile 

değerlendirildi. Pelvik taban semptomlarının etkisi "Pelvik Taban Distres Envanteri-

20" (PTDE-20) ve "Pelvik Taban Etki Anketi-7” (PTEA-7) ile değerlendirildi. 

VYGE ölçeğinin güvenirlik ve geçerliği; iç tutarlılık, test- tekrar test, kapsam, yapı 

ve kriter geçerliği analizleri ile incelendi. Çalışma sonuçlarına göre VYGE ölçeğinin 

iç tutarlılığının (Cronbach’s α=0,97) ve test- tekrar test güvenirliğinin (r=0,99) 

yüksek olduğu bulundu (p<0,001). VYGE ölçeğinin HADÖ (r=0,69; p<0,001) ve 

POP/Üİ CFS (r=-0,67; p<0,001) skorları ile ilişkisine dayanarak kriter geçerliği 

ortaya konuldu ve orijinal 4 faktörlü yapı geçerliği doğrulandı. Vajinal semptomlar 

(VYGE ölçeği skoru) ile pelvik taban semptomları (PTDE-20 ve PTEA-7 skorları) 

arasında pozitif yönlü orta-yüksek düzeyde korelasyonlar tespit edildi (r=0,40-0,60; 

p<0,001). VYGE ölçeği, postmenopozal dönemdeki Türk kadınlarda vajinal 

semptomların etkisini değerlendirmede güvenilir ve geçerli bir ölçektir. Pelvik taban 

disfonksiyonuna eşlik eden semptomlar ile vajinal semptomlar ilişkilidir. VYGE 

ölçeğinin pelvik taban rehabilitasyonu gibi konservatif yaklaşımlar başta olmak üzere 

çeşitli tedavilere duyarlığını araştıran ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.  

 

Anahtar kelimeler: menopoz, vajinal kuruluk, disparoni, pelvik taban, güvenirlik, 

geçerlik.  
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ABSTRACT 

Sert, B. Adaptation of the "Day-to-Day Impact of Vaginal Aging 

Questionnaire" to Turkish, It’s Reliability-Validity, and Examination of the 

Relationship Between Vaginal Symptoms and Pelvic Floor Symptoms. 

Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy 

and Rehabilitation Program, MSc. Thesis, Ankara, 2021. The aim of this study 

was to culturally adapt the Day-to-Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire 

(DIVA), and to study its validity and reliability, and to examine the relationship 

between vaginal symptoms and pelvic floor symptoms. A total of 218 individuals in 

the postmenopausal period were included in the study. After questioning the 

descriptive characteristics and medical history of the individuals, vaginal symptom 

effect, anxiety and depression levels and sexual function were evaluated with DIVA, 

"Hospital Anxiety Depression Scale” (HADS) and "Pelvic Organ Prolapse / Urinary 

Incontinence Sexual Function Questionnaire Short Form-12” (PISQ-12), 

respectively. The effects of pelvic floor symptoms were evaluated using the "Pelvic 

Floor Distress Inventory-20” (PFDI-20) and "Pelvic Floor Impact Questionnaire-7” 

(PFIQ-7) scales. The reliability and validity of DIVA were examined by analyses of 

internal consistency, test-retest, content, construct and criterion validation. 

According to the results of the study, the internal consistency (Cronbach α=0,97) and 

test-retest reliability (r=0,99) of the DIVA were found to be quite high (p<0,001). 

Criterion validity was demonstrated based on the relationship of DIVA with HADS 

(r=0,69; p<0,001) and PISQ-12 scores (r=-0,67; p<0,001) and the original 4-factor 

construct validity was confirmed. Positive moderate-high correlations were found 

between vaginal symptoms (DIVA scores) and pelvic floor symptoms (PFDI-20 and 

PFIQ-7 scores) (r=0,40-0,60; p<0,001). DIVA is a reliable and valid scale for 

evaluating the effect of vaginal symptoms in Turkish women in the postmenopausal 

period. Symptoms accompanying pelvic floor dysfunction are associated with 

vaginal symptoms. Further studies are needed to investigate the responsiveness of 

DIVA to various treatments, especially conservative approaches such as pelvic floor 

rehabilitation.  

Keywords: menopause, vaginal dryness, dyspareunia, pelvic floor, reliability, 

validity. 
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SİMGELER ve KISALTMALAR 

%  : Yüzde Oranı 

AIC : Akaike Bilgi Kriteri 

df : Serbestlik Derecesi 

DIVA : Day-to-Day Impact Of Vaginal Aging Questionnaire 

GFI  : İyilik Uyum indeksi 

HAD  : Hastane Anksiyete ve Depresyon 

HRT : Hormon Replasman Tedavisi 

kg : Kilogram 

kmo : Kaiser-Meyer-Olkin Testi 

KRADE : Kolo-rektal Anal Disters Envanteri 

m : Metre  

mL : Mililitre 

PFDI : Pelvic Floor Distress Inventory 

PFIQ : Pelvic Floor Impact Questionnaire 

pg : Pikogram  

PISQ : Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function 

Questionnaire 
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1. GİRİŞ 

Menopoz, yaşlanmanın bir parçası olarak tüm kadınlarda görülen fizyolojik 

bir süreçtir. Menopozda, östrojen ve progesteronun sekresyonunda azalma ve 

overlerin üreme fonksiyonunda kayıp söz konusudur (1, 2). Dünya Sağlık Örgütü, 

menopozu, over foliküler aktivitesinin kaybı nedeniyle menstruasyonun kalıcı olarak 

sonlanması olarak tanımlamaktadır (3). "Menopoz" terimsel olarak son menstrual 

döngüyü ifade etmektedir. "Postmenopoz" terimi ise son menstrual döngüyü takiben 

12 aylık amenore sürecinin tamamlanmasını ifade etmektedir (4). 

Ortalama menopoza girme yaşı dünyada 51 olarak bildirilmiştir. Günümüzde 

kadınların ortalama yaşam süresinin 80 yıl olduğu göz önüne alındığında, kadınlar 

hayatlarının yaklaşık üçte birini postmenopozal dönemde geçirmektedir (5). 

Ortalama yaşam süresinin uzadığı da göz önüne alındığında dünyada menopozal 

süreçteki kadın sayısı giderek artış göstermektedir. Dolayısıyla yaşlanmaya ve 

menopoza bağlı olarak gelişen fizyolojik ve hormonal belirtilerin ve semptomların, 

kadınların sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ve toplum sağlığı üzerine etkisi de giderek 

artmaktadır (6). Bu durum yaşlanmayı, menopozal süreci ve menopozal semptomları 

ele alan ileri çalışmalara ihtiyacı da ortaya koymaktadır. 

Kadınlarda üreme sistemi ve alt üriner sistem aynı embriyolojik kökene 

sahiptir ve ürogenital doku reseptörleri normal fizyolojiyi sürdürebilmek için endojen 

östrojen seviyelerine duyarlıdır. Dolayısıyla postmenopozal dönemde görülen 

hipoöstrojenik etki hem vulvovajinal hem de ürolojik semptomlara sebep olmaktadır 

(7). Postmenopozal dönemde yaygın olarak görülen "Genitoüriner Sendrom", 2014 

yılında güncellenen terminolojiye göre labia major/minor, klitoris, introitus, vajina, 

üretra ve mesanedeki birtakım belirti ve bulgular olarak tanımlanmaktadır. 

Genitoüriner sendrom vajinal kuruluk, vulva veya vajinada irritasyon, yanma, kaşıntı 

gibi vulvar ve vajinal semptomları, cinsel aktivite sırasında azalan lubrikasyon ile 

disparoni ve postkoital kanamayı, azalmış uyarılma ve orgazm gibi seksüel 

semptomları, ve inkontinans, dizüri, sık idrara çıkma ve sıkışma gibi üriner 

semptomları içermektedir (8). 

Kas, fasya ve ligamentlerden oluşan pelvik taban; pelvik organları 

desteklerken işeme, defekasyon, üriner ve fekal kontinans, cinsel aktivite ve doğum 

gibi fonksiyonların sürekliliğinde rol almaktadır. Katkıda bulunan çok sayıda faktör 



2 

olmakla birlikte, yaşlanma ile pelvik taban fonksiyonu bozulmakta ve üriner 

inkontinans, pelvik organ prolapsusu, anorektal disfonksiyon, pelvik ağrı ve seksüel 

disfonksiyon gibi semptomlar da görülmektedir. Yaşlanma sürecinde kadınlarda 

pelvik taban disfonksiyonuna ve ilişkili semptomlara katkıda bulunan bir faktör de 

menopozdur (9). 

Yaşlanma ve menopozal süreçle ilişkili tüm bu semptomlar kadınlarda günlük 

yaşam aktivitelerini, duygusal iyilik halini ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Ayrıca menopozal süreçte görülen vajinal 

semptomlar tedavi edilmeden kendiliğinden iyileşmemektedir ve bu semptomlar 

vazomotor semptomların aksine zamanla progresif olarak ilerleme göstermektedir. 

En sık görülen vajinal semptomlar ise vajinal kuruluk ve bunu takiben disparonidir. 

Dolayısıyla bu semptomların değerlendirilmesi ve tedavisi kadınların yaşam kalitesi 

ve toplum sağlığı için önem arz etmektedir ve konu ile ilişkili ileri çalışmalara 

ihtiyaç vardır (6, 10). 

Literatürdeki değerlendirme çalışmaları genellikle menopozal/vajinal 

semptomların prevalansına ve/veya postmenopozal dönemdeki kadınların genel 

yaşam kalitesine odaklanmaktadır. Spesifik olarak vajinal semptomları ve etkisini ele 

alan limitli sayıda çalışma ve bu etkiyi değerlendiren bilgimiz dahilinde limitli sayıda 

ölçek mevcuttur. Bu ölçekler; Vulvovajinal Semptom Anketi, Uluslararası 

İnkontinans Konsültasyon Anketi-Vajinal Semptomlar ve Vajinal Yaşlanmanın 

Günlük Etkisi Ölçeği olarak sıralanabilir. İlk ölçek postmenopozal kadınlarda son bir 

haftalık süreçte vulvar ve vajinal semptomları değerlendirmek için geliştirilmiş 

dikotom (evet/hayır) bir ölçektir (11) ve bilgimiz dahilinde Türkçe versiyonu yoktur. 

İkinci ölçek, pelvik organ prolapsusu olan kadınlarda prolapsus ile ilişkili vajinal 

semptomları ve bu semptomların günlük yaşama ve cinsel yaşama etkisini 

sorgulamaktadır ve Türkçe güvenirlik ve geçerliği ortaya konulmuştur (12). Son 

ölçek olan "Day-to-Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire (Vajinal 

Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği)" isimli ölçek ise menopoza özgü vajinal 

semptomların son 4 haftalık süreçteki etkilerini günlük yaşam aktivitesi, 

emosyonel/davranışsal durum, cinsel işlev ve benlik algısı/vücut imajı olarak 4 alt 

başlıkta ve 23 Likert-tipi soru ile çok yönlü olarak değerlendirmektedir. 2015 yılında 

geliştirilen bu ölçeğin postmenopozal dönemdeki kadınlarda vajinal semptomların 
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etkisini değerlendirmede pratik, anlaşılır ve güncel bir ölçek olduğu belirtilmiştir. Bu 

ölçeğin orijinal dili İngilizce olup İspanyolca, İtalyanca ve Arapça dillerine 

çevrilerek çeşitli çalışmalarda kullanılmıştır (13-16). 

Dolayısıyla çalışmamızın birincil amacı, "Day-to-Day Impact of Vaginal 

Aging Questionnaire” isimli ölçeği Türkçe diline çevirmek, kültürel olarak adapte 

etmek, güvenirlik ve geçerliğini ortaya koymaktır. Çalışmamızın ikincil amacı ise 

vajinal semptomlar ile pelvik taban semptomları arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Çalışmamız için öngördüğümüz hipotezler aşağıda sıralanmıştır: 

Hipotez 1: “Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği”, postmenopozal 

dönemdeki Türk kadınlarda, vajinal semptomların etkilerini değerlendirmede 

güvenilir bir ölçektir. 

Hipotez 2: “Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği”, postmenopozal 

dönemdeki Türk kadınlarda, vajinal semptomları değerlendirmede geçerli bir 

ölçektir. 

Hipotez 3: Pelvik taban semptomları ve vajinal semptomlar arasında pozitif 

yönlü bir ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Menopoz  

2.1.1. Menopozun Tanımı 

Kadınlarda yaşlanma sürecinde, overlerdeki foliküllerde bulunan oositlerin 

hem miktarında hem de kalitesinde düşüş olmaktadır. Başlangıçta her folikülde 

yaklaşık 250.000 tane bulunan primer foliküllerin tükenmesi ve östrojen seviyesinin 

azalması ile menopoz dönemine geçilmektedir (1, 2). Dünya Sağlık Örgütü 

menopozu, overlerin foliküler aktivitesinin kaybı ile menstrual periyodun kalıcı bir 

şekilde sonlanması olarak tanımlamaktadır. Son menstruasyon dönemi, patolojik 

veya fizyolojik nedenlerin olmadığı durumlarda, 12 aylık amenore sonrası geriye 

dönük olarak tespit edilmektedir (3). Premenopoz terimi menopozdan önce menstrual 

döngülerin düzensiz hale geldiği ve ilk semptomların görüldüğü dönemi ifade 

etmektedir. Postmenopoz terimi ise son menstrual döngü ve sonrasındaki dönemi 

kapsamaktadır (4, 5). 

Dünya çapında, kadınların çoğunluğunda menopoz yaşı 45-58 yaş arasında 

değişmektedir. Türk kadınlarda yapılan çalışmalara göre menopoza girme yaşı 

ortalama 46 olarak bildirilmiştir (17). Çevresel faktörler, sosyodemografik özellikler 

ve yaşam tarzı alışkanlıkları gibi çok sayıda faktör menopoza girme yaşını 

etkilemektedir.  

2.1.2. Menopoz Tipleri 

Menopoz, menopozun başlangıç yaşına ve menopoza giriş şekline göre 

sınıflandırılmaktadır. 

 Başlangıç yaşına göre menopoz:  

Erken, normal ve geç menopoz olarak sınıflandırılmaktadır. Erken veya 

prematüre menopoz, cerrahiye bağlı olmaksızın beklenen menopoz yaşından daha 

önce menopoza girilmesidir. 45 yaşından önce menopoza girmek “erken menopoz” 

olarak tanımlanırken; 40 yaşından önce menopoza girmek “prematüre menopoz” 

olup primer over yetersizliği olarak adlandırılmaktadır. Normal menopoz 
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yaşlanmanın doğal seyrine bağlı olarak 45-54 yaş aralığında menstruasyonun 

sonlanmasıdır. Geç menopoz ise menstrual siklusun 55 yaşından sonra 

sonlanmasıdır.  

 Oluş biçimine göre menopoz: 

Doğal (spontan) ve cerrahi menopoz olarak sınıflandırılmaktadır. Spontan 

menopoz, herhangi bir cerrahi prosedür veya tıbbi tedavi olmadan kadının doğal 

süreçle foliküllerinin tükenmesi sonucu ortaya çıkan menopoz tipidir. Retrospektif 

olarak bir yıl boyunca menstrual siklusun olmaması ile spontan menopoz tespit 

edilir. Cerrahi (uyarılmış) menopoz, jinekolojik cerrahilerde overlerin ooferektomi 

ile çıkarılmasıyla veya kemoterapi ve radyasyon yoluyla overlerin ablasyonu sonucu 

meydana gelen ani bir menopozdur. Cerrahi menopozda, spontan menopoza göre 

geçiş hızlı olduğundan menopozal semptomlar daha yoğun olabilmektedir (17, 18). 

2.2. Vajina ve Vajinal Semptomlar 

Latince "kılıf" kelimesinden türetilen vajina, kadın cinsel temas organıdır 

(19). 

2.2.1. Vajinal Anatomi  

Vajina, ventral duvarı yaklaşık 6-7 cm ve dorsal duvarı yaklaşık 9 cm olan, 

yukarı ve geriye doğru uzanan, uzunluğu uterus pozisyonuna göre 7-15 cm arasında 

değişen ve serviksten perineye açılan fibromusküler bir yapıdır. Üretranın arkasında, 

mesanenin tabanında ve rektumun önünde konumlanmaktadır (Şekil 2.1). Vajinanın 

üst dörtte üçlük bölümü embriyonik mezodermden ve alt dörtte birlik bölümü de 

ürogenital sinüsü oluşturan endodermden orijin almaktadır (19). 

Vajinal duvarlar 4 ayrı histolojik tabakadan oluşmaktadır. İlk ve en iç tabaka 

olan tunika mukoza, çok sayıda enine kıvrımlardan oluşan ve östrojene duyarlı bir 

skuamöz epiteldir. Mukoza altında, lamina propria şeklinde ince, gevşek bir bağ 

dokusu tabakası bulunur. Her ne kadar epitel bezlerden yoksun olsa da, lamina 

propria içindeki lenfatikler ve vasküler kanallar cinsel uyarılma sırasında görülen 

transudayı üretir. Lamina proprianın altındaki kas tabakası olan tunika muskularis; 

kollajen, elastin ve vasküler dokuyu içeren düz kas demetinden oluşur. En dışta ise 
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destekleyici fibröz tabaka olan tunika adventisya yer alır ve bu tabaka anteriorda 

pubo-servikal fasya ve posteriorda rektovajinal fasya olarak bilinir (19, 20). Perinede 

pubik arktan vajina girişine kadar olan bölgeyi içeren vulva mons pubis, labia major, 

labia minor, klitoris, vestibul ve hymenden oluşan kadın dış genital organıdır. Vulva 

da vajina gibi ürogenital sinüsten orijin alır, ancak labia majoranın epiteli ektodermal 

kökenlidir (20, 21).  

 

Şekil 2.1. Kadın pelvisinin mid-sagital kesiti (22). 

 

Kadın üreme fonksiyonunda başlıca rol oynayan östrojen, androjen ve 

progesteron reseptörlerinin yoğunluğu vajinada ve dış genital sahada farklıdır. 

Östrojen reseptörlerinden olan α ve β reseptörlerin yoğunluğu, vajinada en yüksek 

seviyededir ancak dış genitalde yoğunluğu azalmaktadır. Androjen reseptörlerinin 

yoğunluğu ise tersine vajinada düşük, dış genitalde ise daha yüksektir. Progesteron 

reseptörü ise sadece vajinada ve vulvovajinal bileşimin geçiş epitelinde 

bulunmaktadır. Vajina ve vulvadaki otonomik ve duyusal nöronlarda da östrojen 

reseptörleri bulunmaktadır. Östrojen reseptörleri, ayrıca üriner yol boyunca, 

mesanede, trigonda, üretrada ve levator ani kaslarında bulunmaktadır (21, 23). 
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2.2.2. Vajinal Fizyoloji ve Östrojen 

Reprodüktif dönemdeki kadınlarda östrojenin ana kaynağı overlerdir. 

Östrodiol overlerden salınan majör östrojendir. Ayrıca serbest androjenler, özellikle 

androstenedion, ciltte ve adipoz dokuda periferal olarak serbest östrojenlere 

dönüştürülmektedir ve günlük üretilen östrojenin % 20-30'undan sorumludur (17). 

Östrojen, vajinal fizyolojinin dominant bir düzenleyicisi olarak reprodüktif 

yıllar boyunca normal vajinal ortamın korunmasında ve dolayısıyla genital sağlıkta 

önemli bir rol oynamaktadır. Sağlıklı bir vajinada, yeterli düzeyde östrojen ile kalın 

ve sağlam bir vajinal epitel, yüksek kan akışı ve lubrikasyon, laktobacillus bakterisi 

açısından baskın vajinal flora ve asidik (<4.5) pH şartları söz konusudur (24). 

Fizyolojik olarak östrojen vajinal epitelin gelişimini uyarmaktadır. Olgun 

epitel hücreleri, vajinada glikoza parçalanan glikojeni üretmektedir. Lactobacilluslar 

ise bu glikozu metabolize ederek vajinanın asidik pH'sından sorumlu olan laktik asiti 

üretmektedir (25). 

Östrojen reseptörlerinin yoğunluğu fizyolojik şartlara göre değişmektedir. 

Vajinadaki östrojen reseptörü-α, premenopozal ve postmenopozal dönemdeki 

kadınlarda bulunurken; postmenopozal kadınların vajinal dokularında östrojen 

reseptörü-β’nın hiç ekspresyonunun olmadığı veya düşük ekspresyonu olduğu 

görülmektedir. Üriner yolda da östrojen reseptörlerinin yoğunluğu menopozdan önce 

ve sonra değişkenlik göstermektedir (21, 23).  

2.2.3. Vajinal Semptomlar ve Patofizyolojisi 

Postmenopozal dönemde overlerden östrojen salınımı kesilmektedir. Östrojen 

sadece androstenedion ve testesteronun östron ile periferal östrojene dönüştürülmesi 

ile elde edilmektedir. Ancak bu östrojen östrodiolden biyolojik olarak daha az 

aktiftir. Serum estradiol, menopoz öncesi yaklaşık 120 pg/mL iken postmenopozda 

20 pg/mL'nin altına düşmektedir (26). Sonuç olarak menopoz sonrası serum östrojen 

düzeyi azaldıkça östrojen reseptörlerinin, özellikle östrojen reseptör-β 'nın, vajinal 

doku ekspresyonu önemli ölçüde azalmaktadır. Östrojen miktarı azaldıkça 

laktobasillerin miktarı da düşmekte ve vajinal pH'nın alkaliye doğru kaymasına 

neden olmaktadır. Bu durum genitoüriner dokularda önemli anatomik ve fizyolojik 

değişiklikler meydana getirmektedir (17, 23, 25): 
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 Vajinada, vulvada, Bartholin bezlerinde atrofi görülmektedir. 

 Vajinal sekresyonların niteliği ve niceliği değişmektedir.  

 Vajinal pH artmaktadır (pH 5-7). 

 Vajinal duvarlar incelmekte ve daha az elastik hale gelmektedir. 

 Vajina kısalmakta ve daralmaktadır. 

 İntroitusta daralma olmakta ve hymen elastikiyetini kaybetmektedir. 

 Vajinal yüzey ülserasyonlara açık hale gelmektedir. 

 Vulva kollajen, yağ ve su tutma yeteneğini kaybetmektedir. Labia minora 

incelmekte ve gerilmektedir. 

 Klitoris atrofi ile koruyucu özelliğini kaybetmekte ve daha kolay tahriş 

olmaktadır.  

Yaşlanma ve menopoz ile birlikte kadınlarda görülen bu değişiklikler 

birtakım vulvovajinal ve üriner semptomlara sebep olmaktadır. "Genitoüriner 

Sendrom" olarak adlandırılan bu durum, östrojen ve diğer seks steroidlerinin 

azalması ile ilişkili olarak labia majora / minora, klitoris, vestibül / introitus, vajina, 

üretra ve mesanedeki değişiklikleri içeren semptom ve bulgular grubu olarak 

tanımlanmaktadır. Bu sendrom genital kuruluk, yanma ve tahriş gibi vulvovajinal 

semptomları; lubrikasyon azlığı, rahatsızlık ya da cinsel ilişki sırasında ağrı gibi 

seksüel semptomları; sıkışma, dizüri ve tekrarlayan alt üriner sistem enfeksiyonu gibi 

üriner semptomları içermektedir (8).  

Genitoüriner sendromun bir bileşeni olan vajinal atrofide; vajinal kuruluk, 

irritasyon/yanma, tahriş, kaşıntı, sızlama şeklinde ağrı, akıntı, disparoni ve postkoital 

kanama en sık görülen vajinal semptomlardır. Menopoz döneminde görülebilen bu 

vajinal semptomlar, vazomotor semptomların aksine zamanla progresif olarak 

artmakta olup tedavi olmaksızın kendiliğinden iyileşmemektedir. Bu semptomlar tüm 

kadınlarda görülmemekte ve görülme sıklığı etnik köken, kültür ve sosyoekonomik 

düzey gibi faktörlere bağlı olarak değişmektedir. Palma ve ark (27) tarafından dünya 

çapında yapılan istatistiksel çalışmada postmenopozal kadınların en az %50’sinin 

vajinal kuruluktan şikayetçi olduğunu ve bu semptomu takiben ikinci sırada 

disparoninin yer aldığını belirtilmektedir. Türk toplumunda yapılan çalışmalar limitli 

ve sonuçlar çelişkilidir. Oskay ve ark (28) tarafından çalışmada postmenopozal 

dönemdeki kadınların % 45.3’ünde disparoni, % 43.2’sinde vajinal kuruluk, ve  
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%36.2’sinde vajinal kaşıntı ve enfeksiyon şikayeti olduğu belirtilmiştir Bozkurt ve 

ark (29) tarafından yapılan başka bir çalışmada ise disparoni oranı % 10 ve vajinal 

kuruluk oranı % 9.6 olarak tespit edilmiştir. 

2.3. Pelvik Taban ve Pelvik Taban Semptomları 

Kas, fasya, ligament, dış genital organlar ve ciltten oluşan ve sinirsel ve 

vasküler ağları içeren pelvik taban; abdominal ve pelvik organları desteklemek için 

hamak görevi gören bir yapıdır. Pelvik taban, pelvik organlara musküler 

kontraksiyon ile aktif; fasya ve ligamentler ile pasif destek sağlamakta olup işeme, 

defekasyon, üriner ve fekal kontinans, cinsel aktivite ve doğum gibi fonksiyonların 

sürekliliğinde rol almaktadır (9, 30). 

2.3.1. Pelvik Taban Anatomisi 

İlium, iskium ve pubisin, sakrum ve koksiks ile birlikte oluşturduğu kemik 

pelvis, çevrelediği pelvik organlar için koruyucu bir kalkan olup pelvik tabanı 

oluşturan ligament ve tendonlara tutunma noktaları oluşturur. Pelvik eklem 

yüzeylerinin birbirine kenetlenmesi ve kas, ligament ve fasyaların kapatma 

kuvvetleri sayesinde eklem yüzeylerinin stabilitesi sağlanır. Pelvik organların 

süspansiyonu ve fonksiyonlarının devamlılığında önemli rolü olan pelvik tabanın 

iskelet kasları; levator ani, koksigeus, eksternal anal sfinkter, üretral çizgili sfinkter 

kası ve derin ve yüzeyel perineal kasları içermektedir. Pelvik yan duvarların esas 

kasları ise obturator internus ve piriformis kasıdır (9, 31). 

Pelvik taban tabakaları en derinden yüzeyele doğru; endopelvik fasya, pelvik 

diyafram, perineal membran, eksternal genital kaslar, eksternal genital organlar ve 

cilt olarak sıralanabilir (31). 

Endopelvik fasya, peritonun hemen altında yer alan en derin fasya olup pelvik 

organları pelvisin yan duvarlarına bağlamaktadır. Kollajen, elastin ve düz kas 

liflerinden oluşan fibromusküler bir doku olup uterosakral ligament ve kardinal 

ligament başlıca ligamentleridir. Endopelvik fasya ve ligamentler, pelvik organları 

sararak onları stabilize ederken; idrar ve gayta depolanması, doğum, koitus ve 

defekasyon için gerekli mobilizasyona da izin vermektedir (30, 31). 
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Pelvik diyafram; derin pelvik taban kasları olan levator ani kası ve coccygeus 

kaslarını içermektedir. Pelvisin temel musküler yapısı olan levator ani kasının 

sfinkterik, seksüel ve destekleyici rolleri vardır. Levator ani kasının anterior orta 

hattındaki açıklık ise “ürogenital hiatus” olarak adlandırılır ve buradan vajina, üretra 

ve anorektum geçer (9, 31). 

Levator ani kası; m. pubococcygeus, m. iliococcygeus ve m. puborectalis 

olmak üzere 3 kastan oluşmaktadır (Şekil 2.3). Pubococcygeus kası en anteriorda 

yerleşmiştir. Hem arka pubik kemikten hem de arkus tendineusun anterior kısmından 

orijin alıp anococcygeus ligament ile koksikste sonlanmaktadır. Mesane, üretra, 

vajina ve rektumu sararak istirahat ve fiziksel stres halinde pelvik organlara en 

önemli desteği sağlamaktadır. İliococcygeus kası, levator ani kasının arka kısmıdır. 

Arcus tendineus ve iskial omurganın arka kısmından köken alır ve anococcygeus 

ligamentinin yan tarafından uzanarak koksikste sonlanmaktadır. Puborectalis kası 

ise, levator ani kasının en medial parçası olup rektum çevresinde U şeklinde bir askı 

oluşturmaktadır. Levator ani kasına dahil olmayan üçgen şeklindeki coccygeus kası 

ise iskiumdan başlayarak alt sakral-koksigeal kemiklere uzanarak arka pelvis 

tabanını güçlendirmektedir (9). 

Perineal membran diğer adıyla ürogenital diyafram; derin transvers perineal 

kas ve altında uzanan fasyadan oluşmaktadır (Şekil 2.2). Himen halkası hizasında yer 

alarak üretrayı, vajinayı ve perineal cismi iskiopubik ramusa bağlar ve üretrayı 

destekler (30). 

Eksternal genital kaslar ise; m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus ve 

transvers perineal kaslardır. Bu kaslar seksüel fonksiyon açısından önemlidir (Şekil 

2.2) (31).    
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Şekil 2.2. Pelvik taban kasları (32). 

2.3.2. Pelvik Taban Semptomları ve Patofizyolojisi 

Kadın pelvik tabanı ile ilişkili problemler oldukça yaygın görülür ve sıklıkla 

komplekstir. Disfonksiyona sebep olan çeşitli anatomik, fizyolojik, genetik, yaşam 

tarzı ile ilişkili ve reprodüktif mekanizmalar tartışmaya açıkken; belirlenmiş başlıca 

risk faktörleri vajinal doğum, pelvik taban kas zayıflığı, ileri yaş ve vücut kitle 

indeksinin yüksek olmasıdır. Potansiyel risk faktörleri arasında etnik köken (Kafkas 

kadınları, İspanyol, Asya ve Afro-Karayipli kadınlar izlemektedir), genetik, kollajen 

ile ilgili bozukluklar, histerektomi ve tekrarlı zorlama (kronik kabızlık veya kronik 

öksürük) bulunmaktadır (30). Pelvik taban disfonksiyonu ile ilişkili semptomlar 

üriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu, anorektal disfonksiyon, pelvik ağrı ve 

seksüel disfonksiyon olarak sıralanabilir. 

a. Üriner İnkontinans 

Pelvik taban disfonksiyonları arasında en sık karşılaşılan problem olan üriner 

inkontinans; istemsiz idrar kaçırma şikayetidir. En yaygın görülen tipleri stres, urge 

ve ikisinin birlikte görüldüğü mikst tip üriner inkontinanstır. Stres üriner inkontinans 

öksürme, hapşırma veya fiziksel efor ile istemsiz idrar kaçırma olarak; sıkışma tipi 
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üriner inkontinans ise ani sıkışma hissi ile ilişkili olarak ve genellikle detrüsör kası 

kontraksiyonu ile mesane basıncında istemsiz artıştan kaynaklanan idrar kaçışı olarak 

tanımlanmaktadır (33). 

Yaşlanma sürecinde görülen mesane kapasitesinin, detrusor kasılma 

kuvvetinin, mesane duyusunun, üretral kapanma basıncının ve idrar akışının azalması 

gibi üriner değişiklikler ile birlikte, konnektif dokudaki kollajen oranının azalması, 

pelvik taban kas kuvvetinin ve koordinasyonunun azalması üriner inkontinans 

patofizyolojisinin temelini oluşturmaktadır. Ayrıca yaşlanma sonucu merkezi sinir 

sistemindeki değişiklikler ve özellikle mesane kontrol ağındaki zayıf sinyaller ile 

prefrontal kortikal fonksiyondaki değişiklikler, yaşlı kadınlarda görülen alt üriner 

sistem işlev bozukluğunda etkilidir (23). 

Postmenopozal dönemdeki kadınlardaki genitoüriner sendromun bir bileşeni 

olan üriner semptomlar arasında üriner inkontinans da yer almaktadır. Alt üriner 

sistem östrojen reseptör yoğunluğunun menopoz sonrası değişmesi ve gözlemsel 

çalışmalarda menopozdan sonra östrojen uygulaması ile üretral kapanma basıncının 

ve üretral kan akışının artması üriner inkontinans semptomunun sadece yaşlanmanın 

bir sonucu olmadığını, menopozun da bu semptom üzerinde etkili olduğunu kanıtlar 

niteliktedir (23). 

b. Pelvik Organ Prolapsusu 

Pelvik organ prolapsusu; anterior vajinal duvar, posterior vajinal duvar, 

uterus veya vajina apeksinin aşağı doğru yer değiştirmesidir. Burada pelvik organlar 

örneğin uterus, serviks, mesane ve barsaklar kendilerini destekleyen dokuların 

zayıflığı nedeniyle vajina içine doğru yer değiştirmektedir. Bir kadında bir veya 

birkaç kompartmanın prolapsusu bir arada bulunabilmektedir. Başlıca risk faktörleri 

arasında parite, infant büyüklüğü, yaşlanma ile pelvik tabanın zayıflaması, menopoz 

sonrası atrofik değişiklikler, obezite, yaşam tarzı ve meslek ile ilişkili valsalva 

manevrası ve kronik öksürük gibi pelvik tabanı zorlayan etkenler sayılabilir (30). 

Normal fizyolojide, intraabdominal basınç ve yerçekimi kuvveti pelvik 

organlara ve pelvik tabana dikey bir şekilde etki ederken; horizontal pozisyondaki 

pelvik taban kasları sabit bir tonusta kasılarak bu kuvvetleri dengeleyip pelvik 

organları stabilize etmektedir. Ancak pelvik taban kaslarının ve fasyal desteklerin 
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yapısındaki gerilme, yırtılma veya zayıflama ve fonksiyonunda bozulma sonucunda 

vektörel kuvvetlerin doğrultusu değişerek organlar normal anatomik pozisyonlarını 

kaybedebilmekte ve dolayısıyla bir pelvik taban disfonksiyonu olan pelvik organ 

prolapsusu oluşabilmektedir (34). 

c. Anorektal Disfonksiyon 

Pelvik taban disfonksiyonuna bağlı olarak gözlenen anorektal 

disfonksiyonlardan birisi fekal inkontinanstır. Fekal inkontinans istemsiz dışkı 

kaçırma olarak tanımlanmaktadır (33). Genel olarak internal veya eksternal anal 

sfinkterdeki sorun ile bağlantılıdır. Fekal inkontinansın en yaygın nedeni, doğrudan 

sfinkter laserasyonu veya vajinal doğum ile ilişkili sfinkter inervasyonunda dolaylı 

hasardır. Diğer nedenler arasında anal cerrahinin bir komplikasyonu olarak iatrojenik 

hasar veya nöropati sıralanabilir (30). 

Pelvik taban disfonksiyonu ile ilişkili bir diğer problem de konstipasyondur. 

Yaşlı kişilerde mekanik ve yapısal değişiklikler pelvik tabanın kontrolünü, bağırsak 

yapısını ve fonksiyonunu etkilemektedir. Dissinerjik defekasyon, pelvik taban 

kaslarından olan puborektalis veya anal sfinkter disfonksiyonuna bağlı olarak 

gerçekleşir ve konstipasyona yol açabilir (34). 

d. Seksüel (Cinsel) Disfonksiyon 

Dünya Sağlık Örgütü, kadın cinsel işlev bozukluğunu cinsel aktivite sırasında 

normal duyu ve/veya fonksiyonun kaybı olarak tanımlamaktadır. Düşük libido, 

seksüel uyarılmada problemler, lubrikasyon azlığı, orgazmı başaramama, disparoni, 

pelvik ağrı ve cinsel ilişki sırasında kanama başlıca cinsel işlev bozukluğu 

semptomlarıdır (35, 36). 

Vajinal hassasiyet, vajinal duyarlılık, koital yeterlilik ve orgazmik cevapta rol 

alan majör faktörlerden bir tanesi pelvik taban kaslarının tonus, kuvvet ve 

performansıdır. Dolayısıyla pelvik taban bozuklukları genital uyarılmayı bozabilir ve 

fiziksel ve emosyonel tatmini, cinsel arzu ve mental uyarılmayı azaltarak kadının 

tüm cinsel cevabını etkileyebilir. Pelvik tabanın aşırı aktivitesi ise disparoni ve 

vajinismus olarak adlandırılan cinsel ağrı bozukluklarına sebep olabilir (36). 
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Pelvik organ prolapsusu olan kadınlarda seksüel disfonksiyon sebepleri 

arasında genellikle vajinalarının görüntüsünden utanma, partner memnuniyeti ile 

ilgili kaygılar, rahatsızlık hissi ve prolapsusu kötüleştirme korkusu vardır (35). 

Üriner inkontinansı olan kadınlarda görülen cinsel disfonksiyon semptomları 

disparoni (% 44), hipoaktif cinsel istek (% 34), cinsel uyarılma bozukluğu (% 23) ve 

orgazm eksikliğidir (% 11). Stres üriner inkontinans yaşayan kadınların % 68'inde 

koital inkontinans önemli bir endişe ve utanç nedenidir. Sıkışma tipi üriner 

inkontinans yaşayan kadınlarda ise disparoni ve lubrikasyon sorunları en yaygın 

şikayetler olarak bildirilmiştir (35). 

Fekal inkontinans birçok kadın için utanç ve sosyal izolasyonla ilişkili bir 

semptom olduğundan, bu semptomun olduğu bireylerde cinsel istek, cinsel uyarılma 

bozukluğu, lubrikasyon azlığı ve orgazmı başaramama sık görülmektedir. Bu 

bireylerde, cinsel işlev üzerine etki eden en önemli unsurlar cinsel ilişki sırasında 

kirlenme korkusu, utanma ve disparonidir (35). 

2.4. Vajinal Semptomların ve Pelvik Taban Semptomlarının 

Değerlendirilmesi 

Hastaların semptomlarının anlaşılması ve bu semptomların etkisinin tespit 

edilmesi için kullanılan araçlar ve değerlendirme ölçekleri hem hastalar hem de 

sağlık çalışanları açısından çeşitli faydalar sağlamaktadır. Değerlendirmede hastanın 

izlemi ve hasta ile ilgili elde edilen veriler tedavi sürecinin başarısı açısından 

önemlidir. 

2.4.1. Vajinal Semptomların Değerlendirilmesi 

Yaşlanmanın doğal seyri ve menopozun etkisiyle gözlenen vajinal 

değişiklikler; vajinal kuruluk, yanma, kaşıntı, tahriş ve disparoni gibi vajinal 

semptomlara sebep olmaktadır. Bu semptomlar kadınlarda başta seksüel 

disfonksiyona sebep olmakla birlikte günlük yaşam aktivitelerini, emosyonel iyilik 

halini, partner ilişkisini, psikolojik durumu, vücut imajı algısını ve dolayısıyla 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini etkilemektedir (13, 27). 

Vajinal semptomların/bulguların değerlendirilmesinde global olarak en 

yaygın kullanılan ölçüt araçları; vajinal pH ve vajinal maturasyon indeksidir (37). 
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Vajinal mikrobiyota, menopozda östrojenin azalması sonucu değişikliğe 

uğramaktadır. Lactobasillus sayısının azalması ile birlikte vajinal pH 4.5'in 

altındayken 5'in üstüne çıkmaktadır. Bu nedenle vajinal atrofinin belirlenmesinde 

standart olarak kullanılan vajinal pH, oldukça basit bir yöntemdir (38). 

Vajinal maturasyon indeksi, vajinal smear üzerinde ortaya çıkan parabazal, 

ara ve yüzeysel skuamöz hücrelerin yüzdesini temsil etmektedir. Vajinal 

semptomların olduğu durumlarda maturasyon yüzdesi düşük çıkmaktadır (37). 

Vajinal bulguların görsel olarak değerlendirildiği fiziksel muayene ve bu 

muayene ile birlikte kullanılan vajinal sağlık indeksi, vajinal atrofi indeksi ve global 

atrofi skoru gibi skalalar subjektif yöntemlerdir. Fiziksel muayenede vajinal atrofi ile 

ilişkili kuruluk, soluk renk, ülserasyon, azalmış vajinal uzunluk ve çap gibi fiziksel 

değişikler tespit edilir. En yaygın olarak kullanılan vajinal sağlık indeksinde; vajinal 

nem, vajinal sıvı hacmi, vajinal elastikiyet, vajinal pH ve vajinal epitel bütünlüğü 

değerlendirilip 1-5 arası puanlanmaktadır. Düşük skorlar atrofinin şiddetinin yüksek 

olduğunu göstermektedir (37). 

Pek çok kadın vajinal semptomları belirtmekten utandığı için sağlık 

profesyonellerine bile bu şikayetlerini iletememektedir. Bu durum kişilerin 

değerlendirmesini zorlaştırıp doğru tanı ve tedavi sürecini limitlemektedir. 

Dolayısıyla kişinin kendini ifade edebildiği sorular içeren subjektif ölçekler pratik ve 

pahalı olmayan bir değerlendirme yöntemi olarak sıklıkla tercih edilmektedir. 

Literatürde spesifik olarak vajinal semptomların etkisini sorgulayan bilgimiz 

dahilinde sadece 3 adet ölçek bulunmaktadır. "International Consultation on 

Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms" isimli anket 2006 yılında 

geliştirilmiştir ve 3 bölümden oluşmaktadır; pelvik organ prolapsusu olan bireylerde 

vajinal semptomları, seksüel disfonksiyonu ve yaşam kalitesini 14 soru ile 

sorgulamaktadır. Bu anketin Türkçe versiyonunun 2019 yılında Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği ortaya konulmuştur (11, 12). "Vulvovajinal Symptoms Questionnaire" 

isimli anket ise 2013 yılında geliştirilmiştir ve semptomlar, duygular, yaşama etki ve 

seksüel etki olmak üzere 4 bölüm ve 21 soru içermektedir. Bu ölçeğin bilgimiz 

dahilinde Türkçe güvenirlik ve geçerlik çalışması yoktur (11, 12). "Day-to-Day 

Impact of Vaginal Aging Questionnaire (DIVA)" isimli ölçek ise menopoza özgü 

vajinal semptomların; günlük yaşam aktivitesi, emosyonel durum, cinsel sağlık ve 
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vücut imajı üzerindeki etkilerini kapsamlı olarak değerlendiren bir ölçektir. Bu ölçek, 

2015 yılında geliştirilmiş açık, anlaşılır ve kısa sürede tamamlanabilen güncel bir 

ölçektir. Diğer ölçeklerden farklı olarak DIVA, semptomların varlığından ziyade bu 

semptomların kişi üzerindeki etkisini daha kapsamlı ve detaylı olarak 

değerlendirmektedir (13-16). 

2.4.2. Pelvik Taban Semptomlarının Değerlendirilmesi 

Pelvik taban disfonksiyonu ile ilişkili pelvik taban semptomlarının varlığını 

hasta hikayesinde sorgulamanın ötesinde bu semptomların varlığı, şiddeti ve yaşama 

etkisini sorgulayan literatürde pek çok ölçek bulunmaktadır. Pelvik Taban Distres 

Envanteri-20, Pelvik Taban Etki Anketi-7, Global Pelvik Taban Rahatsızlık Anketi, 

Avustralya Pelvik Taban Anketi, Pelvik Taban Distres Envanteri Uzun Formu-46 ve 

Pelvik Taban Etki Anketi Uzun Formu-31 çalışmalarda en sık kullanılan anketlerdir. 

Bunlar genel pelvik taban anketleri olmakla birlikte spesifik bir disfonksiyona özgü 

olarak geliştirilmiş çok sayıda ölçek de mevcuttur (39). 

Günümüzde bu alanda yapılan çalışmalarda en sık kullanılan ölçeğin "Pelvik 

Taban Distres Envanteri-20 (PTDE-20)" olduğu tespit edilmiştir. 2001 yılında ilk 

olarak 46 soruluk versiyonu geliştirilen anketin, uzun olması sebebiyle Barber ve ark. 

(40) tarafından 2004 yılında 20 soruluk kısa formu düzenlenmiştir. Pelvik taban 

disfonksiyonu ile ilişkili olarak üriner inkontinans, fekal inkontinans, pelvik organ 

prolapsusu, işeme ve defekasyon disfonksiyonlarına ait tüm semptomları ve 

semptom derecelerini sorgulayan bir ölçektir. Bu ölçek, Pelvik Organ Prolaps Distres 

Envanteri-6 (POPDE-6), Üriner Distres Envanteri-6 (ÜDE-6) ve Kolorektoanal 

Distres Envanteri-8 (KRADE-8) olmak üzere 3 alt başlıktan oluşmaktadır. 2010 

yılında Toprak ve ark. (41) tarafından ölçek Türkçe’ye uyarlanmış, güvenirlik ve 

geçerliği ortaya konmuştur.  

Bu alandaki çalışmalarda en sık kullanılan ikinci anket olan "Pelvik Taban 

Etki Anketi-7 (PTEA-7)" kişinin bağırsak, mesane ve/veya pelvik semptomlarının 

günlük yaşama, sosyal ilişkilere ve duygulara etkilerini sorgulayan fonksiyonel bir 

ölçektir. Yedi sorudan oluşan bu ölçekte, Pelvik Organ Prolapsusu Etki Anketi, 

Üriner Etki Anketi ve Kolorektoanal Etki Anketi olmak üzere üç alt alan yer 

almaktadır. Ayrıca 31 soruluk uzun formu bulunmaktadır. Kaplan ve ark (42) 
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tarafından 2011 yılında Türkçe versiyonunun güvenilir ve geçerli olduğu 

bildirilmiştir.  

"Global Pelvik Taban Rahatsızlık Anketi", stres üriner inkontinans, sık idrara 

çıkma, sıkışma tipi üriner inkontinans, işeme zorluğu, pelvik organ prolapsusu, 

defakasyon zorluğu, fekal inkontinans ve disparoni semptomlarının varlığı ve 

rahatsızlık derecesinin incelenmesi amacıyla 2010 yılında geliştirilmiş bir ankettir. 9 

maddeden oluşmaktadır. 2015 yılında Doğan ve ark. (43) tarafından Türkçe 

güvenirlik ve geçerlik çalışması yapılmıştır.  

"Avustralya Pelvik Taban Anketi", mesane fonksiyonu, bağırsak fonksiyonu, 

prolapsus ve cinsel fonksiyon dahil olmak üzere tüm pelvik taban semptomlarını 

birlikte değerlendirmektedir. Semptomların şiddetini, rahatsızlık derecesini ve yaşam 

kalitesi üzerindeki etkisini sorgulayan 42 sorudan oluşmaktadır. 2018 yılında Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Astepe ve ark. (44) tarafından yapılmıştır.  

2.5. Vajinal Semptomlar ile Pelvik Taban Semptomları Arasındaki İlişki  

Vulvovajinal semptomlar ve pelvik taban disfonksiyonuna bağlı 

semptomların ilişkisini inceleyen çalışma sayısı oldukça yetersiz olmakla birlikte, 

postmenopozal dönemde olan kadınlarda yapılan bir çalışmada vulvovajinal 

semptomlar ile pelvik organ prolapsusu, anal inkontinans, sık idrara çıkma, urge 

üriner inkontinans ve dizüri arasında pozitif korelasyon olduğu belirtilmiştir. Ancak 

vulvovajinal semptomlar ile stres üriner inkontinans arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir korelasyon olmadığı belirtilmiştir. Ayrıca, vulvovajinal semptomları olan 

postmenopozal kadınlarda, vulvovajinal semptomu olmayan kadınlara kıyasla pelvik 

taban semptomlarının günlük yaşam üzerinde önemli ölçüde daha yüksek bir etkiye 

sahip olduğu saptanmıştır (45). 

2.6. Ölçek Uyarlama Aşamaları 

Bir ölçeğin standardize olabilmesi ve doğru bilgiler verebilmesi için 

“güvenirlik” ve “geçerlik” olarak nitelendirilen iki özelliğe sahip olması 

gerekmektedir. Uyarlama çalışmasına, ölçeği geliştiren sorumlu kişiden izin alınarak 

başlanmalıdır. Daha sonra ölçek hedef dile çevrilerek kültürel adaptasyonu 

gerçekleştirilmelidir. Çeviri aşamasında, her iki dilde de akıcı konuşan, idealinde 
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çalışma yapılan kültürleri tanıyan ve ölçülen yapı hakkında bilgiye sahip çevirmenler 

tercih edilmelidir. Çeviri ve kültürel adaptasyon sonrası ölçek pilot bir gruba 

uygulanmalı ve bu gruptan alınan geri bildirimler ile ölçekte gerekli düzenlemeler 

yapılmalıdır. Ölçeğin hedef dile uyarlaması tamamlandıktan sonra ölçeğin ileri 

güvenirlik ve geçerlik çalışmalarına ilerlenmelidir (46, 47). 

2.6.1. Güvenirlik  

Bir ölçme aracının güvenirliği, aracın ölçmek istediği değişkeni ne tutarlılıkla 

ölçtüğünün ya da ölçme sonuçlarının hatalardan arınmış olmasının derecesidir. Bir 

ölçme aracı ile aynı koşullarda tekrarlanan ölçümlerde elde edilen ölçüm değerlerinin 

kararlılığının bir göstergesidir. Güvenirlikte 2 kavramdan söz edilir: 

a. Tutarlılık: Bir ölçme aracındaki maddelerin testin bütünü ile uyumudur. 

b.  Kararlılık: Ölçme konusu olan özelliğin, aynı ölçme aracıyla farklı 

zamanlarda birkaç kez ölçümünde aynı sonuçların elde edilmesindeki uyumdur (48). 

Güvenirlik katsayısı ölçümdeki hatasızlığın katsayısıdır. Güvenirlik 

katsayısını hesaplamada farklı yöntemler kullanılmaktadır.  

İç tutarlılık uyumu, testin bileşenleri arasındaki korelasyonun ölçümüdür. Bu 

uyum, yarıya bölme yöntemi, Kuder-Richardson güvenirlik katsayıları veya 

Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı kullanılarak analiz edilmektedir. Cronbach alfa 

katsayısı, ölçekte yer alan k maddenin varyansları toplamının genel varyansa 

oranlanması ile bulunan bir ağırlıklı standart değişim ortalamasıdır. Cronbach (1951) 

tarafından geliştirilen alfa katsayısı yöntemi, maddeler doğru-yanlış olacak şekilde 

puanlanmadığında, 1-3, 1-5 gibi likert tipi puanlandığında, kullanılması uygun olan 

bir iç tutarlılık tahmin yöntemidir. Hesaplanan katsayı için genel kabul en az 0.70 

olmasıdır. "0 <Cronbach α<0.40" ise ölçek güvenilir değildir. "0.41 <Cronbach 

α<0.60" ise ölçek düşük güvenirliktedir. "0.61 <Cronbach α<0.80" ise ölçek oldukça 

güvenilirdir. "0.81 < Cronbach α< 1" ise ölçek yüksek derece güvenilirdir (49). 

Test-tekrar test uyumu, ölçümün tekrarlanmasındaki değişkenliğin 

göstergesidir ve bir ölçme aracının, aynı denek grubuna, aynı koşullarda ve belli bir 

zaman aralığında iki kez uygulanması ile yapılmaktadır. İki uygulamadan elde edilen 

ölçüm değerleri arasındaki korelasyon katsayısı, ölçeğin güvenirlik katsayısıdır. 

"Pearson Korelasyon Analizi", "Spearman Korelasyon Analizi" veya "Sınıf İçi 
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Korelasyon Katsayısı" gibi yöntemler kullanılarak hesaplanmaktadır. Korelasyon 

katsayıları iki değişken arasındaki ilişkinin derecesi ve yönü hakkında bilgi vermekte 

ve -1 ile +1 arasında değer almaktadır. Katsayının +1 olması pozitif ve mükemmel 

ilişki varlığını göstermektedir. Bir ölçeğin tutarlılık kabulü için güvenirlik 

katsayısının en az 0.70 olması gerekmektedir (46). 

Yöntemler arası uyum, aynı şeyi ölçen yöntemler arasındaki değişkenliğin 

göstergesidir. Ölçek geliştirilirken, aynı zorluk derecesinde ve aynı içerikte soru veya 

maddelerden oluşturulmuşsa iki eşdeğer (paralel) form haline getirilebilir. 

Ölçmelerin eşdeğer olabilmesi için aynı değişkeni ölçmesinin yanı sıra ortalama ve 

standart sapmalarının eşit olması gerekmektedir. Formlar arasındaki korelasyon 

hesaplanmakta ve güvenirlik katsayısı olarak yorumlanmaktadır. Koşullar 

sağlanıyorsa kullanılan korelasyon katsayısı olarak genelde "Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon Katsayısı" kullanılmaktadır (46). 

Gözlemciler arası uyum; farklı gözlemciler arasındaki değişkenliğin 

göstergesidir. Bağımsız gözlemciler arası uyumu hesaplamak için korelasyon testleri, 

Bağımsız Gruplar T-testi, özel varyans çözümlemeleri, sınıf içi korelasyon analizi 

veya Cronbach alfa katsayısı kullanılmaktadır. %70 ve daha yüksek tutarlılık, 

güvenirlik tahmini için uygun kabul edilmektedir (46, 50). 

Güvenirliği düşük olan bir ölçümün bilimsel bir değeri olmadığı gibi, 

güvenirliğin yüksek olması da yapılan ölçümün amaca uygunluğunun garantisi 

değildir. Diğer bir ifade ile güvenirlik, zorunlu fakat yeterli bir koşul değildir (48). 

2.6.2. Geçerlik  

Geçerlik, bir ölçme aracının ölçmeyi amaçladığı özelliği, doğru şekilde 

ölçebilme derecesidir. Ölçeğin geçerlik düzeyi, geçerlik katsayısının belirlenmesi ile 

anlaşılmaktadır. Geçerlik katsayısı, ölçekten elde edilen değerler ile ölçeğin 

kullanılış amacına göre belirlenen kriter ya da kriterler takımı arasındaki ilişki 

katsayısıdır ve "–1.00 ile +1.00" arasında değerler alır. İlişki katsayısı ne kadar 

yüksekse ölçek amaca o kadar uygundur demektir (50). 

a. Yorumsal Geçerlik: Ölçek yapısının ne kadar işlevsel olduğunu 

göstermektedir. 
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 Yüzeysel Geçerlik: Ölçme aracındaki soruların incelenen konu ile ilgili 

bilgiye yönelik olduğuna dair uzman görüşüdür. 

 İçerik (Kapsam) Geçerliği: Ölçüm için kullanılacak ölçeğin, konuyla ilgili 

uygunluğunun uzmanlar veya konu ile ilgili hastalığı olan hastalar tarafından 

değerlendirilmesidir. Ölçeğin, konuyla ilgisi olmayan faktörlerden 

arındırılması gerekmektedir. İçerik geçerliği, kapsam geçerlik indeksi ile 

veya aynı kapsamı ölçtüğü bilinen geçerlik ve güvenirliği kanıtlanmış bir 

ölçme aracı ile korelasyonunun hesaplanması yoluyla test edilir (46). 

b. Kriter Geçerliği: Yapılan ölçme ile ölçülmeye çalışılan kavramın diğer 

ölçüm yöntemleri ile gerek eş zamanlı olarak uyumunu gerekse bunların zaman 

içindeki değişimlerini tahmin kapasitesini inceler (46). 

c. Yapı Geçerliği: Ölçek maddelerinin belirlenen özellikleri ne derece doğru 

ölçtüğü ile ilgili olup ölçekten elde edilen sonucun ne ile bağlantılı olduğunun 

açıklanmasıdır. Yeni testi karşılaştıracak bir kriter (referans) yoksa yapı geçerliği 

araştırılmalıdır. Yapı geçerliğini değerlendirme yöntemleri içinde genellikle faktör 

analizi, benzer ölçek geçerliği (konvergent ve diskriminant validite), yapısal eşitlik 

modellemesi, hipotez testi, çoklu özellik/çoklu yöntem matriksi ve şablonların 

eşleşmesi teorisi gibi yöntemler kullanılmaktadır (46, 48).  

 Faktör Analizi: Ölçeğin hangi yapıları ölçtüğünü belirlerken; 

cevaplayıcıların, ölçme aracındaki maddelere verdiği tepkiler arasında belli 

bir düzen olup olmadığını ortaya koymaktadır. Birbiriyle ilişkili çok sayıda 

değişkeni bir araya getirerek kavramsal olarak az sayıda yeni 

değişkenler/faktörler bulmayı amaçlayan çok değişkenli bir istatistiksel 

analizdir. Değişken sayısı fazlalaştıkça ilişkilerin korelasyon analizi ile takip 

edilmesi zorlaştığından hacimli korelasyon matrislerini sistematik olarak 

özetlemektedir (51).  

 Benzer Ölçek Geçerliği (Konvergent ve Diskriminant Validite): Ölçeğin 

belirli bir alanı ilgilendiren boyut puanının aynı kavramı sorguladığı iddia 

edilen diğer benzer ölçeğin aynı boyutu ile ya da aynı şeyi gösteren diğer bazı 

parametrelerle yüksek korelasyon göstermesi varsayımına dayanmaktadır 

(46). 



21 

Geçerlik katsayısının düşük olması, sadece ölçekten elde edilen değerler ile 

kriter değerleri arasındaki ilişkinin zayıflığından kaynaklanmaz, aynı zamanda elde 

edilen değerlerin güvenirliklerinin yüksek olmayışından da kaynaklanabilir. Buna 

karşılık, güvenilir bir ölçek de her zaman geçerli olmayabilir. Bu nedenle geçerlik 

katsayıları güvenirlik katsayılarıyla birlikte yorumlanmalıdır (46, 48). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Bireyler 

Bu çalışma orijinal ismi "Day-to-Day Impact of Vaginal Aging 

Questionnaire” olan ölçeği Türkçe’ye çevirmek, kültürel adaptasyonunu 

gerçekleştirmek ve postmenopozal dönemdeki Türk kadınlarda güvenirlik ve 

geçerliğini araştırmak amacıyla planlandı. Çalışmanın ikincil amacı vajinal 

semptomlar ile pelvik taban semptomları arasındaki ilişkiyi incelemekti. 

Çalışmaya başlamadan önce Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı (GO 18/776-45) (EK-1) ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden her kadından çalışmada yer almayı kabul ettiğine 

dair imzalı aydınlatılmış onam alındı. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri;  

o Postmenopozal dönemde olmak (12 aylık amenore periyodunun 

tamamlanmış olması) ve vajinal semptomun olması, 

o Okur-yazar olmak ve 

o Değerlendirme ölçeklerini anlama ve cevaplamada bir problemin 

olmamasıydı. 

o 65 yaş üzeri bireylerde Mini Mental Test Skoru 24 eşik değeri olması (52) 

 Çalışmadan dışlama kriteri; 

o Son bir yıl içinde hormon replasman tedavisi almış olmak, 

o Psikiyatrik hastalık tanısının olması ve/veya psikiyatrik ilaç kullanımıydı. 

o Vajinal kuruluk yapan hastalık varlığı/ilaç kullanımı (Örn. Sjögren 

sendromu/ antidepresan veya antihistaminik kullanımı) (53)  

Çalışmamıza meslek kurslarına ve sağlıklı yaşam merkezlerine başvuran ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden bireyler dahil edildi. Çalışmamızda kullanılan bir 

diğer örneklem yaklaşımı ise kartopu örnekleme yöntemidir (postmenopozal 

dönemdeki bireylerin, postmenopozal dönemdeki bireylerin yakınları ve 

arkadaşlarının ve onların da postmenopozal dönemdeki yakınlarının çalışmaya dahil 

edilmesi şeklinde).  
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3.2. Yöntem 

Orijinal adı "Day-to-Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire (DIVA)" 

olan ölçeğin Türkçe’ye çeviri, adaptasyon, güvenirlik ve geçerlik çalışmaları için 

ölçeği geliştiren Alison Huang (Associate Professor of Medicine, Epidemiology & 

Biostatistics, and Urology, University of California San Francisco)’dan gerekli izin 

e-posta yoluyla alındı (EK-2). Çalışmada öncelikle çeviri ve kültürel adaptasyon 

süreci tamamlandı. Daha sonra “Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği 

(VYGE)” (Şekil 3.1, Şekil 3.2 ve Şekil 3.3) adıyla Türkçe’ye çevrilen ölçeğin 

güvenirlik-geçerlik çalışmaları tamamlanıp, son aşamada vajinal semptomların 

pelvik taban semptomları ile ilişkisi incelendi.  

3.2.1. “Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği”nin Türkçe’ye Çeviri 

ve Kültürel Adaptasyon Aşamaları 

Aşama 1: İki kişi sağlık alanından (anadili Türkçe olan ve İngilizceyi bilen, 

Özgül S. ve Sert B), bir kişi sağlık alanı dışından (anadili İngilizce olan ve Türkçeyi 

bilen, Emily Sezgin) olmak üzere bağımsız toplam üç kişi tarafından VYGE 

ölçeğinin İngilizce’den Türkçe’ye çevirisi yapıldı.  

Aşama 2: Ölçeğin elde edilen üç ayrı çevirisi yorumlanıp ilk Türkçe versiyon 

oluşturuldu. 

Aşama 3: Ölçeğin ilk Türkçe versiyonu ana dili Türkçe olup İngilizce’ye 

hakim bir bağımsız çevirmen tarafından tekrar İngilizce’ye çevrildi. 

Aşama 4: Elde edilen yeni İngilizce versiyon orijinal İngilizce ölçek ile 

karşılaştırıldı ve gerekli düzenlemeler yapılarak ikinci Türkçe versiyon oluşturuldu. 

Aşama 5: İkinci Türkçe versiyon, postmenopozal dönemdeki 24 kadın 

(alınması planlanan toplam olgu sayısının % 10’u) üzerinde uygulandı. 

Aşama 6: Aşama 5’ten elde edilen olgu geri bildirimleri ile ölçeğin son 

versiyonu elde edildi (47) (Şekil 3.1, Şekil 3.2, Şekil 3.3). 

Ölçek güvenirlik ve geçerlik çalışmalarında dahil edilecek olgu sayısı 

belirlenirken klasik test kuramı çerçevesinde test madde sayısının 5-10 katı kriteri 

temel alınarak, en az 200 kişilik bir örneklem hacmine gereksinim olduğu belirlendi 

(54). VYGE ölçeğinde 23 madde yer almaktadır ve bu çalışmaya madde sayısının 

yaklaşık 10 katı olacak şekilde postmenopozal dönemdeki toplam 218 kadın dahil 
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edildi. Test-tekrar test güvenirlik analizi için ise belirlenen örneklemin yaklaşık % 

5’i üzerinde tekrar testin yapılması önerilmektedir (54). Bu doğrultuda bizim 

çalışmamızda ölçeği tamamlayan toplam 218 kadının yaklaşık % 10’una (24 kadın) 7 

gün sonra VYGE ölçeği tekrar tamamlatıldı. 

 

 

Şekil 3.1. Vajinal yaşlanmanın günlük etkisi ölçeği (ilk sayfa). 
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Şekil 3.2. Vajinal yaşlanmanın günlük etkisi ölçeği (ikinci sayfa). 
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Şekil 3.3. Vajinal yaşlanmanın günlük etkisi ölçeği (üçüncü sayfa) 

3.2.2. Bireylerin Değerlendirilmesi 

Tüm bireylerde genel bir değerlendirme yapıldıktan sonra, vajinal 

semptomların etkisi VYGE ölçeği ile değerlendirildi. VYGE ölçeğinin geçerlik 

analizleri için ayrıca cinsel işlev sorgulandı ve anksiyete ve depresyon düzeyleri 

değerlendirildi. Vajinal semptomlar ile pelvik taban semptomları arası ilişkiyi 

incelemek üzere ise pelvik taban distresi ve pelvik taban semptomlarının etkisi 

değerlendirildi. 

a. Genel Değerlendirme 

Genel değerlendirmede bireylerin tanımlayıcı özellikleri olarak demografik, 

fiziksel, obstetrik ve menopozal bilgileri, medikal-cerrahi özgeçmişleri ve cinsel 

açıdan aktif olma durumları (evet/hayır) sorgulandı. 

 Demografik Bilgiler 

Çalışmaya katılan bireylerin demografik olarak yaşları (yıl), medeni 

durumları (“evli”, “bekar/dul”), eğitim durumları (“ilköğretim”, “lise”, 
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“yükseköğretim”) ve çalışma durumları (“çalışıyor”, “çalışmıyor/emekli”) 

kaydedildi. 

 Fiziksel Bilgiler 

Bireylerin, fiziksel olarak boy uzunlukları (m) ve vücut ağırlıkları (kg) 

kaydedildi. Vücut kütle indeksi (VKİ) değerleri; vücut ağırlığı (kg) değerleri, boy 

uzunluğu (m) değerlerinin karesine bölünerek kg/m2 cinsinden hesaplandı. 

 Obstetrik Bilgiler 

Bireylerin paritesi ve vajinal doğum sayısı sorgulandı.  

 Menopozal Özellikler 

Bireylerin menopoza giriş şekilleri (spontan menopoz/cerrahi-iatrojenik 

menopoz), menopoza girme yaşı (yıl) ve menopozal süreleri (yıl) sorgulandı. 

 Medikal ve Cerrahi Özgeçmiş 

Bireylerde, kronik hastalık varlığı (diyabet ve diğer, var/yok), jinekolojik 

cerrahi (histerektomi, ooferektomi, tamir cerrahileri) geçmişi (var/yok) ve geçmişte 

hormon replasman tedavisi hikayesi (var/yok) sorgulandı. 

b. Vajinal Semptomların Sorgulanması 

Menopozal dönemde yaşanan vajinal semptomların varlığını değerlendirmek 

amacıyla vajinal kuruluk, vajinal sızlama, vajinal tahriş, vajinal kaşıntı ve cinsel 

birleşmede ağrı durumunlarının her biri var/yok olarak kaydedildi. Her bireye ait 

toplam vajinal semptom sayısı hesaplandı. 

c. Vajinal Semptomların Fonksiyonellik ve İyilik Hali Üzerine Etkisinin 

Değerlendirilmesi 

- Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği 

Vajinal semptomların bireylerin fonksiyonelliği ve iyilik hali üzerine etkisini 

değerlendirmek için 2015 yılında Alison Huang ve ark. (13) tarafından geliştirilen, 
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orijinal dili İngilizce olan ve İspanyolca, İtalyanca ve Arapça versiyonu da bulunan 

"Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği (VYGE Ölçeği)" kullanıldı. Bu ölçek 

menopoza özgü vajinal semptomların günlük yaşam aktivitesi, emosyonel durum, 

cinsel sağlık ve vücut imajı üzerindeki etkisini kapsamlı olarak değerlendirmektedir. 

Bu ölçekte, günlük yaşam aktivitelerini sorgulayan alt bölüm 5 sorudan, 

emosyonel/davranışsal durumu sorgulayan alt bölüm 4 sorudan, cinsel işlevi 

sorgulayan alt bölüm 9 sorudan ve vücut imajı/benlik algısını sorgulayan alt bölüm 5 

sorudan oluşmakta olup her soru için 5’li likert tipi yanıt seçenekleri ("0-hiç", "1-

biraz", "2-orta düzeyde", "3-oldukça çok" ve "4-aşırı derecede") bulunmaktadır. Son 

4 haftada cinsel ilişki durumuna göre ölçeğin uzun ve kısa olmak üzere iki versiyonu 

mevcuttur. Son 4 haftada cinsel ilişkisi olmayan kadınlarda cinsel işlev alt 

bölümündeki, 4 soru (12, 13, 14 ve 15. sorular) çıkarılarak kısa versiyon 

uygulanabilmektedir. Ölçekte 4 alt bölüm için ayrı ayrı ortalama puan ve toplam 

puan hesaplanabilmektedir. Ölçek alt alan puanları 0-4 arasında değişirken, ölçek 

toplam puanı 0-16 arasında değişmektedir. Ölçek ile elde edilen yüksek puanlar 

vajinal semptomların sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkisini 

yansıtmaktadır. 

d. Anksiyete ve Depresyon Sorgulaması 

- Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği  

Bireylerin duygusal iyilik hali Aydemir Ö. ve ark. (55) tarafından Türkçe 

versiyonunun güvenirlik ve geçerliği ortaya konulmuş olan "Hastane Anksiyete ve 

Depresyon Ölçeği (Hospital Anxiety and Depression Scale) ile değerlendirilmiştir. 

Bu ölçekte depresyon ve anksiyete sorgulanmaktadır. 7 madde depresyon, 7 madde 

anksiyete belirtileri ile ilişkili olup toplam 14 soru vardır. Yanıtlar dörtlü likert 

biçimindedir ve 0-3 arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınan puanın artması ise 

anksiyete ve depresyon düzeyinin yükseldiğine işaret etmektedir.  

e. Cinsel Fonksiyonun Sorgulanması  

Öncelikle bireylerin son 4 hafta sürecindeki cinsel ilişki sıklığı kaydedildi. 

Buna göre cinsel ilişki sıklığı “0”dan farklı olanlar “cinsel aktif bireyler” olarak 
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kabul edildi. Cinsel aktif bireylerin cinsel fonksiyonu ise "Pelvik Organ 

Prolapsusu/Üriner İnkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulaması Kısa Form-12 

(POP/Üİ CFS-12)" ölçeği kullanılarak değerlendirildi. Bu ölçeği seçmemizde 

çalışma populasyonumuzun yaş grubu etkili oldu. Çünkü çalışma populayonumuzda 

yaş grubu açısından pelvik taban disfonksiyonu var olma ihtimali de yüksekti. Bu 

ölçeği seçmemizin bir diğer nedeni ise Türk kadınlarda cinsel fonksiyonun 

sorgulanmasında bilgimiz dahilindeki Türkçe versiyonu oluşturulmuş en uygun ölçek 

olmasıdır. 

- Pelvik Organ Prolapsusu/Üriner İnkontinans Cinsel Fonksiyon 

Sorgulaması Kısa Form-12  

Bireylerin cinsel işlevi, 2003 yılında Rogers ve ark. (56) tarafından pelvik 

organ prolapsusu ve üriner inkontinansı olan hastalar için geliştirilen ve bu 

disfonksiyonların cinsel işlev üzerindeki etkisini inceleyen bir ölçek olan "Pelvik 

Organ Prolapsusu/Üriner İnkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulaması-12 (POP/Üİ 

CFS-12)" ile değerlendirildi. Cam Ç. ve ark. (57) tarafından bu ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği ortaya konulmuştur. Bu ölçek cinsel işlevi davranışsal-

duygusal faktörler, fiziksel faktörler ve partnerle ilişkili faktörler olmak üzere 3 alt 

boyutta sorgulamaktadır. 5'li likert tipte olan ölçekte, "hiç" seçeneğinden "her 

zaman" seçeneğine doğru giden (0-4), beş seçenek içeren 12 tane değerlendirme 

cümlesi bulunmaktadır. Ancak 1-4. maddeler için ters puanlama yapılmaktadır. En 

yüksek toplam skor 48'dir ve daha yüksek puanlar daha iyi cinsel işleve işaret 

etmektedir.  

f. Pelvik Taban Semptomlarının Sorgulanması 

Bireylere ait pelvik taban semptomlarının varlığını değerlendirmek amacıyla 

"öksürme, hapşırma, gülme, ağır kaldırma sırasında idrar kaçırma şikayeti", "ani 

idrara sıkışmayla idrar kaçırma şikayeti", "idrarı boşaltmada zorluk şikayeti", "kronik 

kabızlık şikayeti", "dışkı kaçırma şikayeti", "istemsiz gaz kaçırma şikayeti", "organ 

sarkması şikayeti" ve "kronik pelvik ağrı şikayeti" var/yok olarak kaydedilip verilen 

yanıtlara göre toplam pelvik taban semptom sayısı hesaplandı. 
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g. Pelvik Taban Semptomlarının Distres Düzeyi ve Yaşama Etkisinin 

Değerlendirilmesi 

- Pelvik Taban Distres Envanteri-20  

Pelvik taban semptomlarının varlığını ve bu semptomlar mevcutsa kişiyi ne 

kadar rahatsız ettiğini ölçmek amacıyla Toprak Celenay Ş. ve ark. (41) tarafından 

Türkçe geçerlik ve güvenirliği ortaya konulmuş olan "Pelvik Taban Distres 

Envanteri-20" (PTDE-20) kullanıldı. Bu ölçek pelvik taban fonksiyon bozukluğuna 

bağlı olarak gelişebilen pelvik organ prolapsusu, üriner ve kolorekto-anal sorunları 

ve bu semptomlar ile ilişkili rahatsızlık derecesini ölçmek için en sık kullanılan 

araçlar arasındadır. "Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6 (POPDE-6)", 

"Kolorektal-Anal Distres Envanteri-8 (KRADE-8)" ve "Üriner Distres Envanteri-6 

(ÜDE-6)" olmak üzere 3 alt alana ait toplam 20 maddeden oluşan ölçekte, pelvik 

taban semptomlarının varlığı sorgulanmakta ve eğer var ise bu semptomun kişiyi ne 

kadar rahatsız ettiği "önemsiz"den "çok" seçeneğine doğru 1-4 arasında 

puanlanmaktadır. Her alt başlık puanı 0-100 ve toplam puan 0-300 arasında 

değişmekte olup puan arttıkça pelvik taban semptomları ile ilişkili rahatsızlık düzeyi 

artış göstermektedir.  

- Pelvik Taban Etki Anketi-7  

Bireylerin pelvik taban semptomlarının yaşam kalitesine etkisi, Balkanlı 

Kaplan P. ve ark. (42) tarafından Türkçe versiyonunun güvenirlik ve geçerliği ortaya 

konulmuş olan "Pelvik Taban Etki Anketi-7” (PTEA-7) ile değerlendirildi. İdrar 

kaçırma, barsak şikayetleri ve pelvik organ sarkması olarak 3 alt alandan ve toplam 7 

sorudan oluşan bu ölçek, bu problemlerin kişinin yaşamı üzerine etki derecesini 

değerlendirmektedir. Her madde için "hiç" seçeneğinden "oldukça fazla" seçeneğine 

doğru giden likert tipte 4 cevap seçeneği vardır ve 0-3 arasında puanlanmaktadır. Her 

bir alt boyut skoru 0-100 arasında, toplam ölçek skoru 0-300 arasında değişmektedir. 

Ölçekten elde edilen skorun artması pelvik taban semptomlarının yaşam üzerine 

etkisinin de arttığı anlamına gelmektedir. 
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3.2.3. İstatistiksel Analiz 

Çalışma verileri SPSS 24 (Statistical Packages for the Social Sciences 

Version 24) ve Jamovi paket programı kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı 

istatistikler olarak, sayısal veriler için ortalama ± standart sapma ve minimum-

maksimum değerler, kategorik veriler için sayı (% oran) kullanıldı. 

Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği'nin güvenirlik analizinde ilk 

olarak ölçeğin iç tutarlılığı test edildi. Bu amaçla, VYGE ölçeğinin 4 alt boyutu ve 

ölçeğin uzun ve kısa formlarının iç tutarlılıkları için Cronbach’s α katsayısı ayrı ayrı 

analiz edildi. Cronbach α için, α ≥0.70 referans değer olarak alındı (46, 54). 

Ayrıca "Pearson Korelasyon Katsayısı" kullanılarak VYGE ölçeğinin 4 alt 

boyutundaki her maddeden alınan puanlar ile testin toplam puanı arasındaki ilişkiyi 

açıklayan "Madde-Toplam Korelasyonları" hesaplandı. Madde-Toplam korelasyonu 

için r≥0.30 referans değer olarak alındı (54). Alt boyutlarda yer alan her bir 

maddenin çıkarılması durumundaki iç tutarlılık değişim düzeylerini incelemek için 

"Madde Silinirse Güvenirlik Katsayısı" Cronbach's α katsayısı ile analiz edildi.  

Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği'nin güvenirliğinin analiz 

edilmesinde ikincil olarak test-tekrar test yöntemi ile iki ölçüm arasındaki uyum 

"Spearman Korelasyon Analizi" kullanılarak hesaplandı.  

Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği'nin yapı geçerliği açıklayıcı ve 

doğrulayıcı faktör analizleri ile araştırıldı. Açıklayıcı faktör analizinde k sayıda 

faktör belirlenerek, hangi değişken gruplarının hangi faktör ile yüksek derecede 

ilişkili olduğu test edildi. Doğrulayıcı faktör analizinde maddelerin bulundukları 

faktör ile yeterince temsil edilip edilmediği, oluşturulan modele ait uyum değerleri 

ile incelendi. Ayrıca yapı geçerliği için ek olarak VYGE ölçeği alt alanları ve toplam 

puanı ile "Hastane Anksiyete/Depresyon Ölçeği" ve "Pelvik Organ 

Prolapsusu/Üriner İnkontinansı Cinsel Fonksiyon Sorgulaması Kısa Formu-12" 

skorları arasındaki korelasyonlar "Pearson Korelasyon Analizi" ile incelendi. 

Vajinal semptomlar ile pelvik taban semptomları arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla toplam vajinal semptom sayısı ile toplam pelvik taban 

semptom sayısı arasındaki ilişki “Pearson Korelasyon Analizi” ile incelendi. Ayrıca 

VYGE ölçeğinin toplam puanı ile Pelvik Taban Distres Envanteri-20 (PTDE-20) ve 
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Pelvik Taban Etki Anketi-7 (PTEA-7) toplam puanları ve alt boyut puanları 

arasındaki korelasyonlar yine “Pearson Korelasyon Analizi” kullanılarak incelendi. 

Korelasyon katsayıları (r) açısından; 0,80<r<1 için “çok yüksek korelasyon”, 

0,60<r<0,80 için “yüksek korelasyon”, 0,40<r<0,60 “orta derece korelasyon”, 

0,20<r<0,40 için “zayıf korelasyon” ve r<0,20 ise “çok zayıf korelasyon veya 

korelasyon yok” olarak kabul edildi. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 referans değer olarak kabul 

edildi.  
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4. BULGULAR 

4.1. Genel Değerlendirme Bulguları 

Bu çalışmada, Eylül 2018-Aralık 2019 tarihleri arasında, postmenopozal 

dönemdeki toplam 253 kadın tarandı. Ancak vajinal semptomu olmayan ve/veya son 

bir yıl içinde hormon replasman tedavisi alan 27 kadın, psikiyatrik hastalık tanısı 

olan ve/veya psikiyatrik ilaç kullanan 8 kadın çalışma dışı bırakılarak toplam 218 

kadın çalışmaya dahil edildi. VYGE Ölçeğinin test- tekrar test güvenirlik analizi için 

testten 1 hafta sonra rastgele seçilen ve cinsel olarak aktif olan 24 bireyde (toplam 

olgu sayısının %10’u) tekrar test uygulandı (Şekil 4.1). 

 

Şekil 4.1. Birey akış şeması. 

Çalışmaya dahil edilen tüm bireyler arasında cinsel olarak aktif olanlar 

(n=113) ve olmayanlar (n=105) vardı. Cinsel olarak aktif olanlar VYGE ölçeğinin 

uzun formunu yani tüm ölçek maddelerini yanıtlarken, cinsel olarak aktif olmayanlar 
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kısa formu (uzun formdan 12, 13, 14, 15. maddelerin çıkarılmış versiyonu) 

tamamladılar. Bu nedenle çalışmamızda yer alan tanımlayıcı özellikler hem tüm 

bireyler hem de cinsel olarak aktif bireyler için ayrı ayrı sunuldu. VYGE ölçeğinin iç 

tutarlılık ve yapı geçerliği analizleri tüm bireylerin kısa form sonuçları (n=218) ve 

cinsel aktif bireylerin uzun form sonuçları için ayrı ayrı yapıldı. 

4.1.1. Demografik Bulgular 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin yaş ortalamasının 58,37 ± 8,18 yıl (45-83 

yıl), cinsel aktif bireylerin yaş ortalamasının ise 54,54 ± 5,27 yıl (45-69 yıl) olduğu 

tespit edildi. 

Tüm bireylerin analizinde, medeni durum açısından; bireylerin % 73,9'u evli 

iken % 26,1'i bekar/dul idi. Eğitim durumu açısından; bireylerin % 15,6'sı ilköğretim 

mezunu, % 35,8'i lise mezunu ve % 48,6'sı yükseköğretim mezunuydu. Çalışma 

durumları açısından; bireylerin % 31,2'sinin çalıştığı ve % 68,8'inin çalışmadığı veya 

emekli olduğu saptandı (Tablo 4.1). 

Cinsel aktif bireylerin analizinde, medeni durum açısından; bireylerin tamamı 

evli idi. Eğitim durumu açısından; bireylerin % 6,3'ü ilköğretim mezunu, % 27,4'ü 

lise mezunu, ve % 66,4'ü yükseköğretim mezunuydu. Çalışma durumları açısından; 

% 42,5'inin çalıştığı ve % 57,5'inin ise çalışmadığı veya emekli olduğu saptandı 

(Tablo 4.1).  

Tablo 4.1. Bireylerin medeni durum, eğitim durumu ve çalışma durumlarına göre 

dağılımı 

n: Birey sayısı, %: Yüzde oran. 

Parametreler Kategoriler 

Tüm Bireyler 

(n=218) 

n (%) 

Cinsel Aktif 

Bireyler 

(n=113) 

n (%) 

Medeni durum Evli 161 (% 73,9) 121 (% 100) 

Bekar/Dul 57 (% 26,1) 0 (% 0) 

Eğitim durumu İlköğretim 34 (% 15,6) 7 (% 6,3) 

Lise 78 (% 35,8) 31 (% 27,4) 

Yükseköğretim 106 (% 48,6) 75 (% 66,4) 

Çalışma 

durumu 

Çalışıyor 68 (% 31,2) 48 (% 42,5) 

Çalışmıyor/emekli 150 (% 68,8) 65 (% 57,5) 
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4.1.2. Fiziksel Bulgular 

Tüm bireylerin vücut kitle indeksi değerleri ortalaması 27,87 ± 4,36 kg/m2 

(19,84 – 42,19) iken; cinsel aktif bireylerin vücut kitle indeksi değerleri ortalaması 

ise 27,37 ± 4,12 kg/m2 (20,57 – 38,10) olarak tespit edildi (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Bireylerin fiziksel bulguları 

Parametreler Tüm Bireyler (n=218) Cinsel Aktif Bireyler (n=113) 

Boy (m) 1,62 ± 0,05 1,63 ± 0,04 

Vücut ağırlığı (kg) 73,54 ± 11,04 72,81 ± 10,87 

VKİ (kg/m2) 27,87 ± 4,36 27,37 ± 4,12 

n: Birey sayısı, m: metre. kg: kilogram. VKİ: Vücut Kitle İndeksi, Veriler ortalama ± standart sapma 

şeklinde sunulmuştur. 

4.1.3. Obstetrik Bulgular 

Tüm bireylerin parite ortalamasının 2,23 ± 1,22 (0-8) ve vajinal doğum sayısı 

ortalamasının ise 2,20 ± 1,24 (0-7) olduğu saptandı. Cinsel aktif bireylerin parite 

ortalaması 1,84 ± 0,81 (0-5) iken; vajinal doğum sayısı ortalaması 1,70 ± 0,81 (0-5) 

olarak bulundu (Tablo 4.3). 

4.1.4. Menopozal Bulgular 

Tüm bireylerin menopozal özellikleri incelendiğinde; % 77,1'inin (n=168) 

spontan olarak ve % 22,9'unun (n=50) ise cerrahi-iatrojenik olarak menopoza girdiği 

tespit edildi. Menopoza girme yaşları ortalaması 47,29 ± 4.09 yıl (32-57) olarak 

saptandı. Postmenopozal süre ortalaması 10,74 ± 8,49 yıl (1 - 41) olarak bulundu 

(Tablo 4.3). 

Cinsel aktif bireylerin % 79,6'sının (n=90) spontan olarak ve % 20,4 'ünün 

(n=23) cerrahi-iatrojenik olarak menopoza girdiği tespit edildi. Menopoza girme 

yaşları ortalaması 47,09 ± 3,93 yıl (32-55) olarak hesaplandı. Postmenopozal süreleri 

ise 7,29 ± 5,72 yıl (1-26) olarak bulundu (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.3. Bireylerin obstetrik ve menopozal bulguları 

Parametreler 
Tüm Bireyler 

(n=218) 

Cinsel Aktif Bireyler 

(n=113) 

Obstetrik Özellikler 

Parite 2,23 ± 1,22 (0-8) 1,84 ± 0,81 (0-5) 

Vajinal doğum sayısı 2,20 ± 1,24 (0-7) 1,70 ± 0,81 (0-5) 

Menopozal Özellikler 

Menopoza Giriş Şekli  

- Spontan 168 (% 77,1) 90 (% 79,6) 

- Diğer 50 (% 22,9) 23 (% 20,4) 

Menopoza girme yaşı 47,29 ± 4,09 (32-57) 47,09 ± 3,93 (32-55) 

Postmenopozal süre (yıl) 10,74 ± 8,49 (1-41) 7,29 ± 5,72 (1-26) 

n: Birey sayısı, %: yüzde. Veriler ortalama±standart sapma (minimum-maksimum) şeklinde 

sunulmuştur. 

4.1.5. Medikal ve Cerrahi Özgeçmiş Bulguları 

Tüm bireylerin % 56,9'unda (n=124) kronik hastalık varlığı, cinsel aktif 

bireylerin ise % 51.32'ünde (n=58) kronik hastalık varlığı tespit edildi. (Tablo 4.4).  

Tüm bireylerin % 44,5'inin (n=97) jinekolojik cerrahi (histerektomi, 

ooferektomi, jinekolojik tamir cerrahisi) geçirdiği ve % 24.8'inin (n=54) geçmişte 

hormon replasman tedavisi aldığı saptandı. Cinsel aktif bireylerin ise % 38,9'unun 

(n=44) jinekolojik cerrahi geçirdiği ve % 23,9'unun (n=27) geçmişte hormon 

replasman tedavisi aldığı tespit edildi (Tablo 4.4).  

Tablo 4.4. Bireylerin medikal ve cerrahi özgeçmiş bulguları  

 Tüm Bireyler 

(n=218) 

Cinsel Aktif Bireyler 

(n=113) 

Parametreler Kategoriler n (%) n (%) 

Kronik hastalık Var 124 (% 56,9) 58 (% 51,3) 

Yok 94 (% 43,1) 55 (% 48,7) 

Jinekolojik 

cerrahi 

Var 97 (% 44,5) 44 (% 38,9) 

Yok 121 (% 55,5) 69 (% 61,1) 

Geçmişte HRT Var 54 (% 24,8) 27 (% 23,9) 

Yok 164 (% 75,2) 86 (% 76,1) 

n: Birey sayısı, %: Yüzde, HRT: Hormon Replasman Tedavisi. 
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4.2. Vajinal Semptom Bulguları 

Tüm bireylerde vajinal semptom sayısının ortalaması 2,29  1,19 ve  cinsel 

aktif kadınlarda vajinal şikayet sayısının ortalaması  2,59  1,29 olarak bulundu. 

Tüm bireylerin % 80,7'sinde (n=176) vajinal kuruluk varlığı, % 50,9'unda 

(n=111) vajinal tahriş varlığı, % 37,6'sında (n=82) vajinal sızlama varlığı, % 

34,4'ünde (n=75) cinsel birleşmede ağrı varlığı ve % 26,6'sında (n=58) vajinal kaşıntı 

varlığı tespit edildi (Tablo 4.5). 

Cinsel olarak aktif olan bireylerin ise % 93,8'inde (n=106) vajinal kuruluk 

varlığı, % 66,4'ünde (n=75) cinsel birleşmede ağrı varlığı, % 47,8'inde (n=54) vajinal 

tahriş varlığı, % 34,5'inde (n=39) vajinal sızlama varlığı ve % 18,6'sında (n=21) 

vajinal kaşıntı varlığı saptandı (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Bireylerin vajinal semptomlarının dağılımı 

Vajinal Semptomlar Tüm Bireyler n (%) Cinsel Aktif Bireyler n (%) 

Vajinal kuruluk, var 176 (% 80,7) 106 (% 93,8) 

Vajinal tahriş, var 111 (% 50,9) 54 (% 47,8) 

Vajinal sızlama, var 82 (% 37,6) 39 (% 34,5) 

Vajinal kaşıntı, var 58 (% 26,6) 21 (% 18,6) 

Cinsel birleşmede ağrı, var 75 (% 34,4) 75 (% 66,4) 

n: Birey sayısı. %: Yüzde oranı. 

4.3. Pelvik Taban Semptomları Bulguları 

Tüm bireylerde toplam pelvik taban semptom sayısı ortalaması 1,99 ± 1,6 (0-

6) ve cinsel aktif bireylerde ise toplam pelvik taban semptom sayısı ortalaması 1,58 ± 

1,61 (0-6) olarak hesaplandı. 

Tüm bireylerin % 42,7'sinde stres üriner inkontinans, % 40,8'inde sıkışma tipi 

üriner inkontinans, % 12,4'ünde işemede zorluk, % 28'inde kronik konstipasyon, % 

10,6'sında fekal inkontinans, % 28,4ünde flatal inkontinans, % 16,1'inde pelvik organ 

prolapsusu ve % 22'sinde kronik pelvik ağrı semptomu olduğu saptandı (Tablo 4.6). 

Cinsel aktif bireylerin % 36,3'ünde stres üriner inkontinans, % 31,9'unda 

sıkışma tipi üriner inkontinans, % 10,6'sında işemede zorluk, % 23,9'unda kronik 

konstipasyon, % 5,3'ünde fekal inkontinans, % 26,5'inde flatal inkontinans, % 8'inde 

pelvik organ prolapsusu ve % 15'inde kronik pelvik ağrı semptomu olduğu saptandı 

(Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6. Bireylerin pelvik taban semptomlarının dağılımı 

Parametreler Kategoriler 

Tüm Bireyler 

(n=218) 

n (%) 

Cinsel Aktif 

Bireyler (n=113) 

n (%) 

Stres üriner 

inkontinans 

Var 93 (% 42,7) 41 (% 36,3) 

Yok 125 (% 57,3) 72 (% 63,7) 

Sıkışma tipi üriner 

inkontinans 

Var 89 (% 40,8) 36 (% 31,9) 

Yok 129 (% 59,2) 77 (% 68,1) 

İşemede zorluk Var 27 (% 12,4) 12 (% 10,6) 

Yok 191 (% 87,6) 101 (% 89,4) 

Kronik 

konstipasyon 

Var 61 (% 28) 27 (% 23,9) 

Yok 157 (% 72) 93 (% 76,8) 

Fekal inkontinans Var 23 (% 10,6) 6 (% 5,3) 

Yok 195 (% 89,4) 107 (% 94,7) 

Flatal inkontinans Var 62 (% 28,4) 30 (% 26,5) 

Yok 156 (% 71,6) 83 (% 73,5) 

Pelvik organ 

prolapsusu 

Var 35 (% 16,1) 9 (% 8) 

Yok 183 (% 83,9) 104 (% 92) 

Kronik pelvik ağrı Var 48 (% 22) 17 (% 15) 

Yok 170 (% 78) 96 (% 85) 

n: Kişi sayısı. %: Yüzde oranı. 

4.4. Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği'nin Güvenirlik Bulguları 

4.4.1. Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği'nin İç tutarlılığı 

VYGE ölçeğinin vajinal semptomu olan tüm bireylerin (n=218) tamamladığı 

19 soruluk kısa formu için Cronbach’s alpha katsayısı 0,95 olarak hesaplandı (Tablo 

4.7). VYGE ölçeğinin sadece cinsel olarak aktif olan bireylerin (n=113) tamamladığı 

23 soruluk uzun formunun iç tutarlılık analizinde ise Cronbach’s alpha katsayısı 0,97 

olarak bulundu (Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.7. VYGE Ölçeğinin kısa ve uzun formuna ait iç tutarlılık bulguları 

Ölçek Alanları Kısa Form 

Madde 

sayısı 

Kısa Form 

Cronbach's 

alpha katsayısı 

Uzun Form 

madde sayısı 

Uzun Form 

Cronbach's alpha 

katsayısı 

VYGE-günlük yaşam 5 0,87 5 0,87 

VYGE-emosyonel durum 4 0,90 4 0,90 

VYGE-cinsel işlev 5 0,94 9 0,96 

VYGE-benlik/imaj 5 0,94 5 0,93 

Toplam VYGE 19 0,95 23 0,97 

VYGE: Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi 
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VYGE Ölçeğinin uzun formuna ait tüm maddelerinin "Pearson Korelasyon 

Analizi" kullanılarak, "Madde- Toplam Korelasyonu Katsayıları" analiz edildiğinde 

katsayılarının 0,60 ile 0,89 arasında değişim gösterdiği bulundu (p<0,001). Alt 

boyutlarda yer alan her bir maddenin çıkarılması durumundaki iç tutarlılık değişim 

düzeyleri "Madde Silinirse Güvenilirlik Katsayısı" ile incelendiğinde ise Cronbach's 

alpha katsayıları’nın 0,84 ile 0,95 arasında değiştiği tespit edildi (Tablo 4.8). 

Tablo 4.8. VYGE Ölçeğinin uzun formuna ait diğer tutarlılık bulguları 

Ölçek Alanları Madde-Toplam Korelasyonları Madde Silinirse Güvenirlik Katsayısı 

VYGE-Günlük Yaşam  

Madde 1 0,70 0,84 

Madde 2 0,60 0,88 

Madde 3 0,82 0,80 

Madde 4 0,80 0,83 

Madde 5 0,69 0,84 

VYGE-Emosyonel Durum 

Madde 6 0,80 0,87 

Madde 7 0,74 0,89 

Madde 8 0,73 0,89 

Madde 9 0,86 0,84 

VYGE- Cinsel İşlev 

Madde 10 0,84 0,95 

Madde 11 0,68 0,96 

Madde 12 0,86 0,95 

Madde 13 0,82 0,95 

Madde 14 0,88 0,95 

Madde 15 0,89 0,95 

Madde 16 0,89 0,95 

Madde 17 0,80 0,95 

Madde 18 0,88 0,95 

VYGE- Benlik algısı ve vücut imajı 

Madde 19 0,85 0,91 

Madde 20 0,75 0,93 

Madde 21 0,87 0,90 

Madde 22 0,88 0,90 

Madde 23 0,82 0,92 

4.4.2. Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği'nin Test-Tekrar Test 

Güvenirliği 

Ölçeğin tüm maddelerinin kararlılığını değerlendirmek amacıyla VYGE 

ölçeği uzun formu cinsel olarak aktif olan 24 postmenopozal dönemdeki bireye 

birinci uygulamadan 1 hafta sonra tekrar uygulandı. Test-tekrar test verileri 

arasındaki ilişki "Spearman Korelasyon Katsayısı" kullanılarak analiz edildi ve 

VYGE ölçeğinin test-tekrar test güvenirlik katsayılarının madde bazında 0,83 ile 
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1,00 arasında değiştiği, alt alan bazında 0,96 ile 0,99 arasında değiştiği ve ölçeğin 

toplam skoru için ise test-tekrar test güvenirlik katsayısının 0,99 olduğu bulundu. 

Tüm maddeler, alt boyutlar ve toplam skor için p<0,001 olarak tespit edildi. (Tablo 

4.9).  

Tablo 4.9. VYGE Ölçeğinin test-tekrar test güvenirliği  

Ölçek Alanları Test (ort ± ss) Tekrar test (ort ± ss) rho 

VYGE-Günlük Yaşam  

Madde 1 0,50 ± 0,78 0,50 ± 0,78 1,00* 

Madde 2 1,33 ± 1,30 1,41 ± 1,31 0,98* 

Madde 3 0,95 ± 1,08 1,00 ± 0,97 0,86* 

Madde 4 0,45 ± 0,65 0,41 ± 0,65 0,93* 

Madde 5 1,12 ± 1,11 1,12 ± 1,11 1,00* 

Günlük yaşam toplam 0,87 ± 0,74 0,87 ± 0,72 0,99* 

VYGE-Emosyonel Durum  

Madde 6 1,62 ± 1,09 1,50 ±1,02 0,94* 

Madde 7 0,70 ± 0,90 0,87 ± 1,03 0,94* 

Madde 8 1,33 ± 1,09 1,33 ± 1,09 0,97* 

Madde 9 1,75 ± 1,15 1,75 ± 1,18 0,92* 

Emosyonel durum toplam 1,35 ± 0,95 1,35 ± 0,93 0,96* 

VYGE- Cinsel İşlev 

Madde 10 1,83 ± 1,00 1,83 ± 1,00 1,00* 

Madde 11 1,66 ± 1,09 1,75 ± 1,07 0,83* 

Madde 12 2,12 ± 0,89 2,12 ± 0,89 1,00* 

Madde 13 1,87 ± 0,99 1,95 ± 0,99 0,94* 

Madde 14 1,95 ± 1,12 2,04 ± 1,08 0,96* 

Madde 15 1,87 ± 1,03 1,95 ± 1,04 0,95* 

Madde 16 2,04 ± 0,95 2,04 ± 0,95 1,00* 

Madde 17 2,08 ± 1,21 2,08 ± 1,05 0,95* 

Madde 18 2,25 ± 1,03 2,33 ± 0,91 0,89* 

Cinsel işlev toplam 1,95 ± 0,88 1,99 ± 0,85 0,98* 

VYGE- benlik algısı ve vücut imajı 

Madde 19 1,87 ± 1,29 1,87 ± 1,29 1,00* 

Madde 20 0,62 ± 0,96 0,70 ± 1,04 0,83* 

Madde 21 1,62 ± 1,17 1,62 ± 1,13 0,91* 

Madde 22 1,70 ± 1,23 1,83 ± 1,20 0,96* 

Madde 23 1,66 ± 1,34 1,66 ± 1,34 1,00* 

Benlik algısı/vücut imajı toplam 1,50 ± 1,03 1,54 ± 1,02 0,98* 

TOPLAM VYGE ÖLÇEĞİ PUANI 5,68 ± 3,14 5,37 ± 3,09 0,99* 

VYGE: Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi, ort: Ortalama. ss: Standart Sapma. rho:Spearman Korelasyon 
Katsayısı. *:p<0,001 

4.5. Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği'nin Geçerlik Bulguları 

4.5.1. Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği'nin Kapsam Geçerliği 

Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği'nin pilot uygulama aşamasında 

bireylerin anlamakta zorlandığı kelimeler belirlendi ve bu kelimelerin yanına 

parantez içinde açıklayıcı kelimeler eklendi. Pilot uygulama aşamasından elde edilen 

geribildirimler doğrultusunda ölçeğin başlangıç bölümünde “vajina” terimi için 
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“cinsel temas organı” açıklaması eklendi. “Olağan” kelimesi için “her zamanki”, 

“uyarılmanızı” kelimesi için “tahrik olabilmenizi” ve “seksi” kelimesi için “çekici” 

ifadeleri bu kelimelerin yanına parantez içinde eklendi. Ayrıca pilot uygulama 

aşamasında bireylerin ölçeğin sorguladığı zaman periyodunu göz ardı ettikleri 

farkedildi ve Türkçe versiyonda tüm ölçekte "son dört hafta boyunca” ifadelerinin 

tamamı koyu punto ile vurgulandı.  

4.5.2. Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği'nin Yapı Geçerliği 

a. Açıklayıcı Faktör Analizi Bulguları 

Tüm bireylere (n=218) uygulanan VYGE ölçeği kısa formuna ait 19 soruya 

faktör analizi uygulandığında Kaiser-Meyer-Olkin test sonucu 0,940 olarak bulundu. 

(kmo>0,50) Ayrıca küresellik testi sonucunda korelasyon matrisinin küresel yapıda 

olmadığı belirlendi (p<0,001). Bu sonuçlar ölçek soruları arasındaki korelasyonların 

anlamlı olduğunu ve ölçeğin kısa formunun faktör analizine uygun olduğunu 

gösterdi.  

İmaj Faktör Çıkartma Yöntemi sonucunda köşegen elemanlarının hepsinin 

değerlerinin 0,50’den büyük olduğu tespit edildi (en küçük değer 0,90'dan büyük). 

Bu nedenle ölçekten madde eliminasyonu yapmanın gerekli olmadığı sonucuna 

ulaşıldı.  

Faktör yükleri elde edildikten sonra Promax döndürme metoduyla 

döndürülmüş faktör yükleri alındı ve neticede anlamlı 4 faktör elde edildi ve bu 4 

faktör toplam varyasyonun % 78,94'ünü açıklamaktaydı. Seçilen 4 faktörün 

özdeğerleri 1’den büyük olup asıl ölçekte yer alan sorular kendi faktörleri içinde yer 

aldı. Kısa forma ait faktör yükleri Tablo 4.10’da tanımlandı.  
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Tablo 4.10. VYGE Ölçeğinin kısa formuna ait faktör yükleri 

Madde no Madde kapsamı 
Faktörler 

1 2 3 4 

Madde 1 Her zamanki hızda yürüme 0,87    

Madde 2 Kıyafet/iç çamaşırı giyme 0,46    

Madde 3 Tuvalet/tuvaletten sonra temizlenme 0,81    

Madde 4 Bir saatten fazla oturma 0,97    

Madde 5 Gece uykusu 0,78    

Madde 6 Depresif veya keyifsiz hissetme  0,46   

Madde 7 Utangaç hissetme  0,76   

Madde 8 Sinirli veya alıngan hissetme  0,96   

Madde 9 Kendini kötü hissetme  0,62   

Madde 10 Cinsel aktivitelere olan ilgi   0,86  

Madde 11 Cinsel aktivite sıklığı   1,02  

Madde 16 Cinsel ilişkiye girme arzusu   0,86  

Madde 17 Partneri tatmin edebileceğine dair güven   0,80  

Madde 18 Cinsel hayatla ilgili genel memnuniyet   0,85  

Madde 19 Yaşlandığını hissetme    0,86 

Madde 20 İstenilmeyen kişi olma hissi    0,69 

Madde 21 Bir şeyleri kaybetme hissi    0,99 

Madde 22 Vücudun kötüleştiği hissi    0,92 

Madde 23 Daha az seksi (çekici) hissetme    0,92 

 

Cinsel aktif bireylere (n=113) uygulanan VYGE ölçeği uzun formuna ait 23 

soruya faktör analizi uygulandığında Kaiser-Meyer-Olkin test sonucu 0,943 olarak 

bulundu (kmo>0,50). Ayrıca küresellik testi sonucunda korelasyon matrisinin küresel 

yapıda olmadığı belirlendi (p<0,001). Bu sonuçlar ölçek soruları arasındaki 

korelasyonların anlamlı olduğunu ve uzun formunun faktör analizine uygun 

olduğunu gösterdi. 

İmaj Faktör Çıkartma Yöntemi sonucunda köşegen elemanlarının hepsinin 

değerleri 0,50 değerinden büyüktü (en küçük değer 0,90'dan büyük). Bu nedenle 

ölçekten madde eliminasyonu yapmanın gerekli olmadığı sonucuna ulaşıldı.  

Faktör yükleri elde edildikten sonra Promax döndürme metoduyla 

döndürülmüş faktör yükleri alındı ve neticede anlamlı 4 faktör elde edildi ve bu 4 

faktör toplam varyasyonun % 78,61'ini açıklamaktaydı. Seçilen 4 faktörün 

özdeğerleri 1’ den büyük olup asıl ölçekte yer alan sorular kendi faktörleri içinde yer 

aldı. Uzun forma ait faktör yükleri Tablo 4.11’de tanımlandı.  
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Tablo 4.11. VYGE Ölçeğinin uzun formuna ait faktör yükleri 

Madde no Madde kapsamı 
Faktörler 

1 2 3 4 

Madde 1 Her zamanki hızda yürüme 0,93    

Madde 2 Kıyafet/iç çamaşırı giyme 0,57    

Madde 3 Tuvalet/tuvaletten sonra temizlenme 0,72    

Madde 4 Bir saatten fazla oturma 0,92    

Madde 5 Gece uykusu 0,57    

Madde 6 Depresif veya keyifsiz hissetme  0,52   

Madde 7 Utangaç hissetme  0,73   

Madde 8 Sinirli veya alıngan hissetme  0,96   

Madde 9 Kendini kötü hissetme  0,63   

Madde 10 Cinsel aktivitelere olan ilgi   0,68  

Madde 11 Cinsel aktivite sıklığı   0,99  

Madde 12 Cinsel aktivitede tahrik olabilme   0,92  

Madde 13 Kendiliğinden cinsel aktivitede bulunma   0,75  

Madde 14 Gevşeme ve aktiviteden hoşlanma   0,77  

Madde 15 Aktivitede yaşanan zevk miktarı   0,82  

Madde 16 Cinsel ilişkiye girme arzusu   0,78  

Madde 17 Partneri tatmin edebileceğine dair güven   0,83  

Madde 18 Cinsel hayatla ilgili genel memnuniyet   0,75  

Madde 19 Yaşlandığını hissetme    0,85 

Madde 20 Istenilmeyen kişi olma hissi    0,82 

Madde 21 Bir şeyleri kaybetme hissi    0,91 

Madde 22 Vücudun kötüleştiği hissi    0,87 

Madde 23 Daha az seksi (çekici) hissetme    0,89 

b. Doğrulayıcı Faktör Analizi Bulguları 

VYGE Ölçeğinin kısa formuna ait oluşturulan model ile ilgili uyum değerleri 

hesaplandı. Yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucunda oluşturulan model ile ilgili 

elde edilen uyum değerleri Tablo 4.12'de verildi. Ki-kare uyum testi χ² / df =396/ 

146 olup istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). 
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Tablo 4.12. VYGE Ölçeğinin kısa formuna ait uyum ölçütleri 

GFI TLI SRMR RMSEA AIC 

0,93 0,92 0,06 0,088 8918 

GFI (Goodness of fit):Uyum İyiliği İndeksi. TLI: Tucker ve Lewis İndeksi. SRMR (Standardized 

Root Mean Square Residual): Ortalama Hataların Karekökü. RMSEA (Root Mean Square Error of 
Approximation): Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü. AIC (Akaike Information Criterion): Akaike 

Bilgi Kriteri. 

 

VYGE Ölçeğinin uzun formuna ait oluşturulan model ile ilgili uyum değerleri 

hesaplandı. Yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucunda oluşturulan model ile ilgili 

elde edilen uyum değerleri Tablo 4.13'te verildi. Ki-kare uyum testi χ² / df =543/ 224 

olup istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). 

Tablo 4.13. VYGE Ölçeğinin uzun formuna ait uyum ölçütleri 

GFI TLI SRMR RMSEA AIC 

0,93 0,92 0,06 0,080 9664 

GFI (Goodness of fit): Uyum İyiliği İndeksi. TLI: Tucker ve Lewis İndeksi. SRMR (Standardized 

Root Mean Square Residual): Ortalama Hataların Karekökü. RMSEA (Root Mean Square Error of 

Approximation): Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü. AIC (Akaike Information Criterion): Akaike 
Bilgi Kriteri. 

Hem kısa hem de uzun forma ait uyum ölçütleri incelendiğinde; Ki-kare 

uyum testinin (χ² / df) sonuçlarının 2 ile 3 arasında olması; Yaklaşık Hataların 

Ortalama Karekökü (RMSEA) değerlerinin 0,08 değerine yakın olması; Tucker ve 

Lewis İndeksi (TLI) değerlerinin 0,90'nın üzerinde olması; İyilik Uyum İndeksi 

(GFI) değerlerinin 0,90'dan büyük olması; Ortalama Hataların Karekökü değerlerinin 

(SRMR) 0,08'den küçük olması ile açıklayıcı faktör analizinde VYGE ölçeğinin hem 

kısa hem de uzun formu için ortaya konulan 4 faktörlü yapının geçerliği, doğrulayıcı 

faktör analizi ile de teyit edildi. Akaike Bilgi Kriteri (AIC) değerleri kıyaslandığında 

ise fazla fark olmamakla beraber, daha küçük değere sahip olan VYGE kısa formun, 

modelin veriye uygunluğu açısından tercih edilebilir olduğu bulundu. 

4.5.3. Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeğinin Kriter Geçerliği 

Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği'nin toplam ve dört alt alan (günlük 

yaşam, emosyonel/davranışsal durum, cinsel işlev ve benlik algısı/vücut imajı) 
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skorlarının çalışmamızda kullanılan HAD ve POP/Üİ CFS-12 ölçeklerinin toplam 

skorları ile ilişkisi incelendi.  

a. Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği ile Hastane Anksiyete ve 

Depresyon Skoru Arası İlişki 

HAD toplam skoru ile VYGE ölçeği günlük yaşam aktiviteleri skoru ile 

arasında zayıf düzey (r=0,40; p<0,001) korelasyon tespit edildi (Tablo 4.14). 

HAD toplam skoru ile VYGE ölçeği cinsel işlev skoru arasında orta düzeyde 

(r=0,55; p<0,001) korelasyon tespit edildi (Tablo 4.14). 

HAD toplam skoru ile VYGE ölçeği emosyonel durum, vücut imajı/benlik 

algısı ve toplam skoru arasında yüksek düzeyde (r=0,69-0,70; p<0,001) 

korelasyonlar tespit edildi (Tablo 4.14). 

Tablo 4.14. VYGE Ölçeği ile HAD Ölçeği toplam skoru arasındaki ilişki 

 Günlük 

Yaşam 

Aktiviteleri 

Emosyonel 

Durum 

Cinsel 

İşlev 

Vücut 

İmajı/Benlik 

Algısı 

VYGE 

Ölçeği 

Toplam 

HAD-

Toplam 

r 

 

p 

0,40 

 

0,001* 

0,70 

 

0,001* 

0,55 

 

0,001* 

0,69 

 

0,001* 

0,69 

 

0,001* 

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği. r: Pearson Korelasyon Katsayısı. *p<0,05.  

b. Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği ile Pelvik Organ 

Prolapsusu/Üriner İnkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulaması Kısa Form-12 

Skoru Arası İlişki 

POP/Üİ CFS-12 toplam skoru ile VYGE ölçeği günlük yaşam aktiviteleri, 

emosyonel durum ve vücut imajı/benlik algısı skorları arasında negatif yönlü ve orta 

düzeyde korelasyonlar tespit edildi (r=-0,51, r=-0,53 ve r=-0,47) (p<0,001) (Tablo 

4.15).  

VYGE Ölçeği cinsel işlev ve toplam skorları ile POP/Üİ CFS-12 toplam 

skoru arasında negatif yönlü ve yüksek düzeyde (r=-0,61 ve r=-0,67) korelasyon 

tespit edildi (p<0,001) (Tablo 4.15).  
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Tablo 4.15. VYGE Ölçeği ile POP/Üİ CFS-12 toplam skoru arasındaki ilişki 

  Günlük 

Yaşam 

Aktiviteleri 

Emosyonel 

Durum 

Cinsel 

İşlev 

Vücut 

İmajı/Benlik 

Algısı 

VYGE 

Ölçeği 

Toplam 

POP/Üİ 

CFS-12-

toplam 

r 

 

p 

-0,51 

 

0,001* 

-0,53 

 

0,001* 

-0,67 

 

0,001* 

-0,47 

 

0,001* 

-0,61 

 

0,001* 

POP/Üİ CFS: Pelvik Organ Prolapsus/Üriner İnkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulaması. r: Pearson 

Korelasyon Katsayısı. *p<0,05. 

4.6. Vajinal Semptomlar ile Pelvik Taban Semptomları Arasındaki İlişki 

Bulguları 

Vajinal semptom sayısı ile POPDE-6 ve PTEA-7 prolapsus skorları arasında 

pozitif yönlü ve zayıf korelasyon tespit edildi (r=0,25-0,30; p<0,001). Vajinal 

semptom sayısı ile pelvik taban semptom sayısı, PTDE-20 toplam, KRADE-8, ÜDE-

6, PTEA-7 toplam, PTEA-7 inkontinans ve PTEA-7 bağırsak skorları arasında 

pozitif yönlü ve orta derecede korelasyonlar tespit edildi (r=0,40-0,46; p<0,001) 

(Tablo 4.16).  

Vajinal semptom etkisini ölçen VYGE ölçeği toplam skoru ile pelvik taban 

semptom sayısı, PTDE-20 alt boyut skorları ve PTEA-7 alt boyut skorları arasında 

pozitif yönlü ve orta derecede korelasyonlar tespit edildi (r=0,40-0,53; p<0,001). 

VYGE ölçeği toplam skoru ile PTDE-20 ve PTEA-7 toplam skorları arasında pozitif 

yönlü ve yüksek korelasyonlar bulundu (r=0,60; p<0,001) (Tablo 4.16). 
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Tablo 4.16. Vajinal semptomlar ve pelvik taban semptomları arasındaki ilişkiler 

 Vajinal 

Semptom Sayısı  

(n=218) 

Vajinal Semptom 

Etkisi (VYGE ölçeği 

toplam puan)  

(n=218) 

Pelvik Taban Semptom Sayısı r 0,40 0,52 

p 0,001* 0,001* 

PTDE-20 toplam r 0,46 0,60 

p 0,001* 0,001* 

- POPDE-6 r 0,30 0,44 

p 0,001* 0,001* 

- KRADE-8 r 0,41 0,41 

p 0,001* 0,001* 

- ÜDE-6 r 0,40 0,53 

p 0,001* 0,001* 

PTEA-7 toplam  r 0,46 0,60 

p 0,001* 0,001* 

- PTEA-7 inkontinans  r 0,40 0,47 

p 0,001* 0,001* 

- PTEA-7 bağırsak  r 0,41 0,40 

p 0,001* 0,001* 

- PTEA-7 prolapsus  r 0,25 0,43 

p 0,001* 0,001* 

n: Birey sayısı. POPDE-6: Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6. KRADE-8: Kolorektal-Anal 

Distres Envanteri-8. ÜDE-6: Üriner Distres Envanteri-6. PTDE-20: Pelvik Taban Distres Envanteri-

20. PTEA-7: Pelvik Taban Etki Anketi-7. VYGE: Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi. r: Pearson 

Korelasyon Katsayısı. *p<0,05. 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma, menopoza özgü vajinal semptomların etkilerini inceleyen ve 

orijinal dili İngilizce olan "Day-to-Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire" 

isimli ölçüm aracını Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği (VYGE Ölçeği) ismi 

ile kültürel olarak adapte etmek, güvenirlik ve geçerliğini araştırmak ve vajinal 

semptomlar ile pelvik taban semptomları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 

planlandı. Çalışmamız, VYGE ölçeğinin orijinal versiyonu dışında güvenirlik ve 

geçerliğini araştıran bilgimiz dahilindeki ilk çalışmadır.  

Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak bireylerin vajinal semptomları 

üzerinde etkili olabilecek tanımlayıcı özellikleri ele alındı. Bu bölümde, sırasıyla 

çalışmamıza dahil edilen bireylerin tanımlayıcı özellikleri, VYGE ölçeğinin 

güvenirlik-geçerliği ve vajinal semptomların pelvik taban semptomları ile ilişkisi 

literatür ışığında tartışıldı.  

Literatürde, menopozal süreçte görülen semptomlara yönelik çok sayıda 

çalışma mevcuttur. Bu çalışmalara dahil edilen bireylerin yaş aralığı genellikle 40-75 

yıl arasında değişmektedir (58-60). VYGE ölçeğinin Amerika'da yapılan orijinal 

versiyon çalışmasında, postmenopozal dönemdeki 745 kadının yaş ortalaması 56,2 ± 

8,5 yıl (41-81) iken (13), bu ölçeğin kullanıldığı bir İspanyol çalışmada ortalama yaş 

58,1 ± 6,9 yıl (30-75) olarak tespit edilmiştir (14). Bizim çalışmamızda yer alan 

cinsel aktif bireylerin yaş ortalaması 54,54 ± 5,27 yıl (45-69) iken; tüm bireylerin yaş 

ortalaması ise 58,37 ± 8,18 yıl (45-83) olup mevcut çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir. 

Postmenopozal dönemdeki kadınların genitoüriner semptomlarını inceleyen 

çalışmalar medeni durum açısından değişkenlik göstermektedir. VYGE Ölçeğinin 

orijinal versiyon çalışmasında  bireylerin % 64,8'i (13), VYGE ölçeğini kullanan 

İtalyan bir çalışmada bireylerin % 75,5'i (15) ve Selvi ve ark. (61)'nın Türk kadınlar 

üzerinde yaptığı bir çalışmada ise bireylerin tamamının evli olduğu bildirilmiştir. 

Bizim çalışmamızda da tüm bireylerin % 73,9'u, cinsel aktif olan bireylerin ise 

tamamının evli olduğu tespit edildi. Cinsel aktif bireylerin hepsinin evli olması Türk 

toplumunun kültürel yapısı ve inançları göz önüne alındığında beklenen bir sonuçtur. 

Menopozal dönem ile ilgili yapılan çalışmalarda kadınların eğitim düzeyleri 

ülkeye ve çalışmanın gerçekleştirildiği tarihsel sürece bağlı çeşitlilik göstermektedir 
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(15, 29, 59, 61). Bizim çalışmamızda tüm bireylerin çoğunluğunun eğitim düzeyinin 

yüksek (lise ve üzeri) olduğu dikkat çekmektedir. Bu durum, eğitim düzeyi yüksek 

bireylerin vajinal semptomlar veya pelvik taban semptomları gibi mahrem vücut 

bölgeleri ile ilgili soruları yanıtlamaya daha açık olması ve dolayısıyla çalışma 

örneklemimizin yüksek eğitim düzeyine sahip bireylere (üniversite personeli, lise 

öğretmenleri, belediye kursları katılımcıları ve pilates stüdyoları üyeleri gibi) 

yönelimi ile ilişkili olabilir. 

Postmenopozal süreçteki çalışmalarda yine bireylerin çalışma oranları çeşitli 

faktörlere (bölge, kültür, emeklilik yaşı vb.) bağlı olarak farklılık göstermektedir.  

Çalışmamızdaki bireylerin çoğunluğunun (% 68,8) çalışmadığı veya emekli olduğu 

saptandı. Bu sonuç ülkemizdeki kadınların çalışma oranı ve emeklilik yaşı gereği 

beklenen bir sonuçtur. 

Östrojen ve östrojen reseptörlerinin glikoz ve lipid metabolizması üzerine 

etkilerine bağlı olarak, menopozal dönemde östrojenin azalması ile birlikte vücut yağ 

oranı ve dolayısıyla vücut ağırlığı artış göstermektedir (62). VYGE ölçeğinin orijinal 

versiyon çalışmasında tüm bireylere ait vücut kitle indeksi ortalaması 29,9 ± 7,3 

kg/m2 iken cinsel aktif bireylerde ise 29,4 ± 7,0 kg/m2 olarak hesaplanmıştır. Vücut 

kitle indeksi referans değerleri göz önüne alındığında hem orijinal versiyon 

çalışmasında hem de bizim çalışmamızda tüm bireylerin (27,87 ± 4,36 kg/m2) ve 

cinsel aktif bireylerin (27,37 ± 4,12 kg/m2) VKİ değerleri ortalamasının "fazla 

kilolu" (VKİ=25,00-29,99) kategorisinde olduğu saptandı (63). 

Parite ve vajinal doğum sayısı, vajinal anatomi, pelvik taban anatomisi ve 

fonksiyonu açısından önemli faktörlerdir. Vajinal doğum, perineal gövdeyi 

etkileyerek ve puborektal kasta avülsiyona sebep olarak pelvik taban kas zayıflığına 

yol açmaktadır (64). Parite sayısı ile maksimum ve ortalama pelvik taban kas 

kuvvetinin ters orantılı olduğu da bildirilmiştir (65). Ayrıca parite ve vajinal doğum, 

pelvik taban dokusunun esnekliğinde değişikliklere sebep olarak vajinal duvarlardaki 

küçük çaplı (3-7 mm) düzensizliklere ve prolapsuslara yol açmaktadır  (64). 

Çalışmamızdaki bireyler incelendiğinde; tüm bireylere kıyasla cinsel aktif bireylerde 

parite ve vajinal doğum sayısı ortalamasının veya değerlerinin daha düşük olduğu 

görülmektedir. Cinsel aktif bireylerdeki bu düşük oran, azalmış parite ve vajinal 
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doğum sayısı ile ilişkili olarak daha iyi bir pelvik taban fonksiyonuna bağlı olarak 

cinsel aktivite oranını artırmış olabilir (66). 

Bireylerin menopoza giriş şekli, menopozal semptomlar ve daha spesifik 

olarak menopozal vajinal semptomlar üzerinde etkisi olan önemli bir faktördür. 

Spontan menopoza kıyasla cerrahi menopoz sonrasında vajinal atrofi ve kuruluğa 

bağlı disparoni ile daha ciddi düzeyde cinsel işlev bozuklukları görüldüğü 

bildirilmiştir (67). Ancak yapılan araştırmalarda ise bireylerin daha çok spontan 

olarak menopoza girdiği görülmektedir. Bir çalışmada, cerrahi menopoz oranının 40-

45 yaş arasındaki bireylerde % 23 ve 45-49 yaş arasındaki bireylerde % 45 olduğu 

bildirilmiştir (68). VYGE ölçeğinin orijinal çalışmasında ise bireylerin % 10,2'sinin 

cerrahi olarak ve % 89,8’inin ise spontan menopoza girdiği görülmektedir (14). 

Çalışmamızda da literatüre benzer şekilde hem tüm bireylerin hem de cinsel aktif 

bireylerin çoğunluğunun (sırasıyla % 77,1 ve %79,6) spontan olarak menopoza 

girdiği tespit edildi.  

Dünya çapında menopoz yaşının 45-55 yaş arasında değiştiği ve  ortalama 

menopoz yaşının 51 yaş olduğu bildirilmektedir (69). Türkiye Menopoz ve 

Osteoporoz Derneği & Türk Jinekoloji Derneği'nin raporunda Türkiye'de menopoza 

girme ortalama yaşı 47 yaş olarak bildirilmiştir (70). VYGE ölçeği orijinal 

çalışmasında menopoza girme yaşı ortalamasına dair veri yok iken, VYGE ölçeğinin 

kullanıldığı İtalyan çalışmada menopoza girme yaşı 49,3 ± 4,2 yıl) olarak 

bildirilmiştir. Çalışmamızda tüm bireylerde ve cinsel aktif bireylerde menopoza 

girme yaşı ortalaması (sırasıyla 47,29 ve 47,09 yıl) Türkiye verileri ile uyumludur.  

Menopoza giriş yaşının yanısıra postmenopozal dönemde geçirilen sürenin de 

menopozal semptomlar üzerinde etkili olduğu bilinmektedir. Vajinal semptomlar 

(örn. vajinal kuruluk) premenopozal dönemdeki bireylerin yaklaşık % 15'inde 

görülürken, postmenopozal dönemdeki bireylerin % 40-54'ünde görülmektedir (7). 

Çünkü vazomotor semptomların aksine vajinal semptomlar, esas olarak östrojen 

eksikliğinin bir sonucu olarak menopoz ile başlayan kronik bir durum olup 

kronolojik yaşlanma ile etkisi giderek artmaktadır (71). Palma ve ark. (72) tarafından 

yapılan bir çalışmada vajinal semptomların menopozdan sonraki ilk yılda %55, 

altıncı yılda ise %85 oranında olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda, postmenopozal 

dönemde geçen süre ortalamasının tüm bireylerde 10,74 yıl ve cinsel aktif bireylerde 
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7,29 yıl olarak saptanması çalışma popülasyonumuzun menopoz durasyonunun 

vajinal semptomların sunumu açısından ideal olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda cinsel aktif bireylerde tüm bireylere göre menopoz durasyonunun az 

olması yine beklenen bir sonuçtur. Çünkü yaş ilerledikçe ve menopozun etkileri 

arttıkça vajinal semptom yoğunluğu artmakta ve cinsel aktivite oranları azalmaktadır 

(66). 

Kronik hastalık prevalans ve insidansı yaş ilerledikçe artış göstermektedir 

(73). Postmenopozal dönem de kadın yaşamının ileri yaşlarını temsil ettiğinden, bu 

döneme dair çalışmalarda genellikle kronik hastalık oranı yüksektir (74). 

Çalışmamızda hem tüm bireylerin hem de cinsel aktif bireylerin çoğunluğunda 

kronik hastalığın olduğu görülmüştür (sırasıyla % 51,3 ve % 56,9). Çalışma 

örneklemimizin yaşı gereği bu durum olağan bir sonuçtur ve literatürle uyumludur. 

Kuzey Amerika Menopoz Derneği (North American Menopause Society)'nin 

2017 Hormon Tedavisi beyanına göre (75); hormon replasman tedavisinin vazomotor 

semptomlar ve genitoüriner sendrom için en etkili tedavi olmaya devam ettiği ve 

kemik kaybı ve kırılganlığını önlediği bildirilmiştir. Hormon replasman tedavisinin 

riskleri açısından tedavinin tipi, dozu, kullanım süresi, uygulama yolu ve başlangıç 

zamanlaması önemlidir.  Tedavinin bireyselleştirilerek faydaların maksimize edilip 

risklerin en aza indirilmesi önerilmektedir. Hormon replasman tedavisi 1940’lardan 

itibaren klinikte kullanılmaya başlansa da 1990’lı yıllarda yaygın bir şekilde 

kullanılmaya başlanmış ve 2000’li yıllardan sonra çeşitli yan etkileri nedeniyle 

kullanımı sınırlandırılmıştır. (76-79). Çalışmamızda tüm bireylerde ve cinsel aktif 

bireylerde geçmişte hormon replasman tedavisi alanların (sırasıyla % 24,8 ve % 

23,9) almayanlara kıyasla oranlarının düşük olması bu sınırlandırma ile ilişkili 

olabilir.  

Bazı jinekolojik cerrahiler (özellikle histerektomi, ooferektomi ve tamir 

cerrahileri) menopozal süreç ve/veya cinsel işlev üzerine etki etmektedir. Prospektif 

kohort çalışmalar tek başına histerektominin menopoza girme yaşını ortalama 3,7 yıl 

öne aldığını; histerektomi ile tek taraflı ooferektomi yapıldığında ise menopozun 

normalden ortalama 4,4 yıl önce ortaya çıktığını göstermiş ve bunun cerrahiler ile 

over kan akışı değişikliklere bağlı olabileceği bildirilmiştir (80). Collins ve ark. (81) 

tarafından yapılan çalışmada ise histerektomi ile yapılan bilateral salpenjektomi 
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cerrahisinin, 1 yıl sonrasında artmış menopozal vazomotor ve genitoüriner 

semptomlar ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Jinekolojik cerrahiler ise anatomiyi 

etkileyerek cinsel işlevi olumsuz etkileyebilir. Örneğin histerektomi ile üst vajinanın 

nörolojik ve vasküler defekti lubrikasyonu engelleyerek orgazmı engelleyebilir. 

Ayrıca vajinal cerrahiden sonra oluşan skar dokusu elastikiyeti azaltarak vajinal ve 

cinsel semptomlara yol açabilir (82). Bunun yanısıra jinekolojik tamir cerrahilerinin 

semptomları iyileştirerek cinsel işlevde genel bir iyileşme olduğunu gösteren birçok 

çalışma da bulunmaktadır (83). VYGE ölçeğinin orijinal çalışmasında sadece 

histerektomi ve bilateral ooferektomi cerrahisi geçiren bireylere ait veriler 

bulunmakta olup bu oranın tüm bireylerde % 15,9 ve cinsel aktif bireylerde ise % 

15,7 olduğu bildirilmiştir (13). Çalışmamızda tüm bireylerde ve cinsel aktif 

bireylerde cerrahi oranının orijinal çalışmaya göre daha yüksek olması (sırasıyla % 

44,5 ve % 38,9) bizim çalışmamızda daha geniş yelpazede jinekolojik cerrahi 

(histerektomi, ooferektomi, tamir cerrahileri) oranının verilmiş olması ile ilişkili 

olabilir.  

Postmenopozal dönemde ürogenital semptomları araştıran çalışmalarda 

semptom prevalansı çok sayıda faktörden etkilenmektedir.  Palma ve ark (27) 

tarafından dünya çapında yapılan bir çalışmada, postmenopozal dönemdeki 

kadınların en az % 50’sinin vajinal kuruluktan şikayetçi olduğu ve bu semptomu 

takiben ikinci sırada disparoninin yer aldığı belirtilmiştir. Türk toplumu üzerinde 

2014 yılında Aydın ve ark. (84) tarafından yapılan araştırmada ise en sık görülen 

vajinal şemptomun vajinal kuruluk (% 33,4) olduğu bildirilmiştir. 2020 yılında Selvi 

ve ark. (61) tarafından yapılan çalışmada ise en sık görülen genitoüriner semptomun 

yine vajinal kuruluk (% 66,2) olduğu bildirilmiştir. VYGE ölçeğinin orijinal 

çalışmasında ise hem tüm bireylerde (% 76,4) hem cinsel aktif bireylerde (% 81,5) en 

sık görülen şikayet vajinal kuruluk olarak saptanmıştır (13). Bizim çalışmamızda ise 

tüm bireylerde % 80,7 oranıyla vajinal kuruluk semptomunun ilk sırada olduğu 

görüldü. Cinsel aktif bireylerde ise ilk sırada % 93,8 oranıyla vajinal kuruluk, ikinci 

sırada ise % 66,4 oranıyla disparoni yer almaktaydı. Dolayısıyla çalışmamızda en 

yaygın görülen vajinal semptomlar literatür ile benzerlik göstermekle birlikte, 

oranların yüksek olması çalışmamıza dahil edilme kriterlerinde “vajinal semptomun 

olması” ile ilişkili olabilir. 
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Postmenopozal döneme ait çalışmalar daha çok üriner ve genital semptomlara 

odaklıdır (61, 84, 85). Postmenopozal dönemde hem yaşlanma hem de hormonal 

değişiklikler sebebiyle pelvik taban semptomları da sıkça karşımıza çıkmakta olup 

yaş ilerledikçe semptom yoğunluğu veya sayısı artmaktadır (86, 87). Üriner 

inkontinans postmenopozal kadınlarda pelvik taban semptomları arasında değişen 

prevalans ile bunlardan ilk sırada gelenidir ve stres üriner inkontinans en yaygın 

görülen tipidir (85, 88, 89). Çalışmamızda hem tüm bireylerde hem cinsel aktif 

bireylerde en sık görülen pelvik taban semptomunun stres üriner inkontinans olduğu, 

bunu sırasıyla sıkışma tipi üriner inkontinansın, flatal inkontinansın, kronik 

konstipasyonun, kronik pelvik ağrının ve pelvik organ prolapsusunun takip ettiği 

görüldü. 

Literatürde vajinal semptomları değerlendiren, Vulvovajinal Semptom 

Anketi, Uluslararası İnkontinans Konsültasyon Anketi-Vajinal Semptomlar ve 

Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği olmak üzere 3 ölçek mevcuttur. İlk ölçek 

postmenopozal kadınlarda son bir haftalık süreçte vulvar ve vajinal semptomları 

değerlendirmek için geliştirilmiş dikotom (evet/hayır) bir ölçektir (11) ve bilgimiz 

dahilinde Türkçe versiyonu yoktur. İkinci ölçek, pelvik organ prolapsusu olan 

kadınlarda prolapsus ile ilişkili vajinal semptomları ve bu semptomların günlük 

yaşama ve cinsel yaşama etkisini sorgulamaktadır ve Türkçe güvenirlik ve geçerliği 

ortaya konulmuştur (12). Vajinal Yaşlanmanın Günlük Etkisi Ölçeği ise menopoza 

özgü vajinal semptomların son 4 haftalık süreçteki etkilerini günlük yaşam aktivitesi, 

emosyonel/davranışsal durum, cinsel işlev ve benlik algısı/vücut imajı olarak 4 alt 

başlıkta ve 23 Likert-tipi soru ile çok yönlü olarak değerlendirmektedir. VYGE 

ölçeği İspanya, İtalya ve Mısır'da gerçekleştirilen çeşitli çalışmalarda kullanılmakla 

birlikte bizim bilgimiz dahilinde ulaşılabilir güvenirlik ve geçerlik çalışmaları 

bulunmamaktadır.  

Toplanan verilerin niteliği, veri toplama araçlarının niteliğiyle çok yakından 

ilişkilidir. Bu nedenle bir ölçek kaynak dil dışında başka bir dilde kullanılmak 

istendiğinde mutlaka kültürel adaptasyon aşamalarını tamamlamalıdır (46, 47). 

Bizim çalışmamızda da kültürel adaptasyon gerçekleştirilmiştir. Pilot uygulama 

aşamasından elde edilen geribildirimler doğrultusunda ölçeğin başlangıç bölümünde 

“vajina” terimi için “cinsel temas organı” açıklaması eklendi. Bireylerin anlamakta 
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zorlandığı diğer kelimeler (olağan/uyarılma/seksi) de belirlenerek bu kelimelerin 

yanına parantez içinde açıklayıcı kelimeler (her zamanki/tahrik olabilme/çekici 

sırasıyla) eklendi.  

Ölçme belirli bir amaç için yapılır ve istenen amaca erişmek için ölçme 

aracının standardize olması ve uygun bilgi üretmesi gerekir. Bir ölçeğin 

standardizasyonunda aranan şartlardan birisi güvenirliktir (50). Ölçüm güvenirliği 

ölçme aracı ve aracın sonuçlarına ilişkin bir özellik olup aracın ölçmek istediği 

değişkeni ne tutarlılıkla ölçtüğünün ya da ölçme sonuçlarının hatalardan arınmış 

olmasının derecesidir (46). Bir ölçeğin güvenirlik ölçütlerinden biri iç tutarlılığıdır. 

İç tutarlık analizinde kullanılan Cronbach alfa katsayısının genel kabule göre en az 

0,70 olması gereklidir. Eğer ölçeğin Cronbach α katsayısı 0,81 değerinden büyük ise 

ölçek yüksek derecede güvenilirdir (49). VYGE ölçeğinin orijinal versiyonuna ait 

Cronbach alfa katsayıları 0,82-0,94 arasında değişmektedir (13). Bizim çalışmamızda 

VYGE ölçeğinin uzun ve kısa formuna ait alt boyutlar ve toplamı için hesaplanan 

Cronbach α katsayısının 0,87-0,97 arasında değiştiği görülmüştür. İç tutarlılık 

araştırmasında ayrıca VYGE ölçeğinin her bir alt boyutunda yer alan maddenin o alt 

boyut puanları ile korelasyonlarının (Madde-Toplam korelasyonları) yüksek olduğu 

(r=0,60-0,89; p<0,001) görüldü. Ölçekte yer alan her bir maddenin ölçekteki 

öneminin değerlendirilmesi amacıyla her bir maddenin çıkarılması durumundaki iç 

tutarlılık değişim düzeyleri de incelendi. Her maddenin "Madde Silinirse 

Güvenilirlik Katsayısı"nın, ait olduğu alt boyutun Cronbach alfa değerinden küçük 

olduğu, yani madde silindiğinde iç tutarlılık (Cronbach alfa) değerinin azaldığı tespit 

edildi. Bu nedenle her maddenin alt boyut ile uyumlu olduğu ve ölçekte yer alması 

gerektiği yorumu yapıldı. Bu sonuçlar VYGE ölçeğinin iç tutarlılık açısından yüksek 

derecede güvenilir olduğunu göstermektedir. 

Bir ölçümün güvenirlik ölçütlerinden biri de ölçümün tekrarlanmasındaki 

tutarlılığı veya değişmezliğidir. Bu özelliğin değerlendirilmesi için test-tekrar test 

uyumu analizinde hesaplanan korelasyon katsayıları -1 ile +1 arasında değer 

almaktadır. Katsayının +1 olması pozitif ve mükemmel ilişki varlığını 

göstermektedir. Bir ölçeğin tutarlılık kabulü için güvenirlik katsayısının en az 0,70 

olması gerekmektedir (46). VYGE ölçeğinin orijinal versiyonunda tekrar test ilk 

testten 1-2 hafta sonra yapılmıştır ve test- tekrar test korelasyon katsayıları 0,47 ile 
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0,72 arasında değişmektedir (13). Bizim çalışmamızda ise tekrar test ilk günden 

ortalama 7 gün sonra yapılmıştır ve VYGE ölçeği uzun formuna ait test-tekrar test 

güvenirlik katsayılarının madde bazında 0,83-1,00 arasında değiştiği, alt alan bazında 

0,96-0,99 arasında değiştiği ve ölçeğin toplam skoru için ise 0,99 olduğu bulundu. 

Bu sonuçlar VYGE ölçeğinin test- tekrar test güvenilirliğinin mükemmel düzeyde 

olduğunu göstermektedir. Orijinal çalışmada bizim çalışmamıza göre korelasyon 

katsayılarının daha düşük olması tekrar test süresinin 2 haftaya kadar uzatılmış 

olması ile ilişkili olabilir.  

Bir ölçeğin standardizasyonunda aranan diğer şart geçerliktir. Geçerlik, bir 

ölçme aracının ölçmeyi amaçladığı özelliği, doğru şekilde ölçebilme derecesidir (46, 

50).  VYGE ölçeğinin yapı geçerliği araştırması için faktör analizleri kullanıldı. Bu 

analizler sonucunda ölçekten madde eliminasyonu yapmanın gerekli olmadığı 

sonucuna ulaşıldı. Orijinal ölçeğin belirlediği 4 faktörün içinde yer alan maddelerin 

yine kendi faktörü içinde yer aldığı, bir başka ifadeyle en yüksek katsayı değerlerine 

kendi faktöründe sahip olduğu görüldü. Sonuç olarak Türkçe VYGE ölçeğinde 

orijinal ölçekteki alt alanlar ile uyumlu olarak anlamlı 4 faktör elde edildi ve bu 

faktörler “günlük yaşam”, “emosyonel”, “cinsel işlev” ve “benlik algısı/vücut imajı” 

alt alanları olarak adlandırıldı. Türkçe VYGE ölçeği orijinal ölçeğe benzer şekilde 

vajinal semptomların yaşamın tüm bu alt alanlarına etkisini değerlendirebilen bir 

ölçektir.  

Çalışmamızın plan aşamasında, VYGE ölçeği dışında vajinal semptomların 

etkisini inceleyen ve Türkçe güvenirlik-geçerliği ortaya konulmuş bir ölçek veya 

altın bir standart olmadığından VYGE ölçeği yapı geçerliği için benzer ölçek 

geçerliği de araştırıldı. Bunun analizinde vajinal semptomların etkisi ile 

anksiyete/depresyon durumu ve cinsel fonksiyon sorgulaması arasındaki ilişkisi 

incelendi. Hipotezimiz vajinal semptom etkisinin anksiyete/depresyon düzeyi ile 

pozitif yönlü, cinsel fonksiyon ile negatif yönlü ilişkili olacağı şeklindeydi. 

Menopozal semptomların psikolojik durum veya depresyon ile ilişkisine dair 

çeşitli çalışmalar mevcuttur.  Ancak neden sonuç ilişkisi net değildir (90, 91). HAD 

ölçeği skoru ile VYGE ölçeğinin ilişkili alt alanları (emosyonel durum, vücut 

imajı/benlik algısı) ve VYGE ölçeği toplam skorları ile arasında pozitif yönde ve 



56 

yüksek korelasyonlar saptandı. Bu sonuçlar mevcut literatürü ve VYGE ölçeğinin 

yapı geçerliğini desteklemektedir.  

Menopozal dönemde görülen cinsel fonksiyon bozukluğu; psikososyal 

faktörler, ilaç yan etkileri, vulvovajinal atrofi, kronik hastalık varlığı veya hipoaktif 

cinsel istek bozukluk gibi çeşitli etiyolojilere bağlı olabilir (66). Bir derlemede 

menopoz süresi uzadıkça cinsel işlevin kötüleştiği ve cinsel fonksiyon bozukluğunun 

% 25-30 oranında vajinal kuruluğa bağlı olduğu, ve % 12-45 oranında ise 

disparoniye bağlı olduğu bildirilmiştir (92). Çalışmamızda POP/Üİ CFS-12 toplam 

skoru ile VYGE ölçeği toplam ve VYGE ölçeği ilişkili alt alan (cinsel işlev) skoru 

arasında negatif yönlü ve yüksek düzeyde korelasyonlar tespit edildi. Bu sonuç 

vajinal semptomların cinsel fonksiyon ile ilişkisini ve VYGE ölçeğinin yapı 

geçerliğini yine desteklemektedir. Korelasyonun negatif olmasının sebebi, POP/Üİ 

CFS-12 ölçeğinde skorun artmasının iyi cinsel fonksiyona işaret etmesi iken VYGE 

ölçeğinde skorun artmasının vajinal semptomların artmış etkisine işaret etmesidir.   

Pelvik taban semptomları ve vajinal semptomlar için yaş ve menopoz, iyi 

bilinen ve doğrudan/dolaylı risk faktörleridir. Bu ortak faktörlerden dolayı bu 

semptomlar arası ilişkinin olması da muhtemeldir. Yaşlanma, pelvik tabanda tip 1 ve 

tip 2 kas liflerinde nöromusküler değişiklere sebep olarak kas kuvveti ve gücünü 

azaltmakta ve kas yorgunluğunu artırmaktadır. Sonuç olarak yaşlanma pelvik taban 

disfonksiyonlarının doğrudan bir sebebi olabilmektedir. Postmenopozal dönemde ise 

östrojen düzeyinin azalması, bağ dokudaki kollajenin azalmasına neden olarak pelvik 

taban doku elastikiyetini azaltmakta ve dokuyu yaralanmalara açık hale getirerek 

yine doğrudan pelvik taban disfonksiyonlarına sebep olabilmektedir. Menopoz ve 

yaşlanma ile kilo alımı ve kronik hastalıkların artmış oranı da dolaylı olarak pelvik 

taban disfonksiyonlarına yol açmaktadır (86). 

Vajinal semptomlar için de yine yaşlanma ve menopoz önemli risk 

faktörleridir (71). Menopoz ve yaşlanma ile düşen serum östrojen seviyesi sonucunda 

genitoüriner dokularda atrofi, vajinal sekresyonun niteliği ve niceliğinde değişiklik, 

vajinal pH artışı, vajinal elastikiyetin azalması ve vajinal duvarların incelmesi gibi 

önemli anatomik ve fizyolojik değişiklikler meydana gelmektedir. Sonuç olarak 

vajinal irritasyon/yanma, tahriş, kaşıntı, sızlama şeklinde ağrı, akıntı ve disparoni 

gibi vajinal semptomlar ortaya çıkmaktadır (23). 
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Vajinal semptomlar ve pelvik taban disfonksiyonuna bağlı semptomların 

ilişkisini inceleyen çalışma sayısı literatürde oldukça yetersizdir. Erekson ve ark.  

(45) tarafından postmenopozal dönemdeki kadınlarda yapılan bir çalışmada 

vulvovajinal semptomlar ile pelvik organ prolapsusu, anal inkontinans, sık idrara 

çıkma, sıkışma tipi üriner inkontinans ve dizüri arasında pozitif korelasyon olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca yine bu çalışmada vulvovajinal semptomları olan 

postmenopozal kadınlarda, vulvovajinal semptomu olmayan kadınlara kıyasla pelvik 

taban semptomlarının günlük yaşam üzerinde önemli ölçüde daha yüksek bir etkiye 

sahip olduğu saptanmıştır. Vulvovajinal semptomlar ile pelvik taban semptomlarının 

örtüşmesi, genitoüriner sendrom konseptini ve vulvovajinal semptomların üriner 

semptomlardan (dizüri ve idrar sıklığı/aciliyeti) tamamıyla ayrılamayacağını 

desteklemektedir (45). 

Diğer taraftan pelvik taban disfonksiyonu ile vajinal semptom arası ilişkiyi 

destekleyen bir durum da pelvik organ prolapsı olan bireylerde vajinal semptomların 

varlığıdır. Pelvik organ prolapsusu olan bireylerde görülen semptomlar prolapsı olan 

anatomik yapıya göre değişmekle birlikte temel semptomlar pelvik basınç hissi, 

vajende dolgunluk ve sarkmanın hissedilmesi, üriner ve gastrointestinal sisteme ait 

bulgular ve cinsel fonksiyon bozukluklarıdır (93). Bu bireylerdeki cinsel 

disfonksiyonun sebeplerinden birisi de disparoni olarak gösterilmektedir (94). Whitis 

ve ark. (95) tarafından yapılan çalışmada pelvik organ prolapsusu olan kişilerde 

vulvovajinal semptomlar olan vulvar yanma, ağrı ve disparonide artış olduğu 

bildirilmiştir (96).  

Pelvis farklı kompartmanlara (ön, orta, arka) bölünebilmekle birlikte aslında 

herhangi bir kompartmandaki anatomik veya fonksiyonel bozukluk diğer 

kompartmanları da etkilemektedir. Vajina anterior ve anterosuperiorda üretra ve 

mesane, posteriorda rektum ile komşu ve superiorda ise uterus ile devamlılık 

göstermektedir. Dolayısıyla pelvik taban disfonksiyonuna bağlı bu organların 

herhangi birinin anatomik veya fonksiyonel bozukluğunun vajinal semptomları 

etkilememesi söz konusu olamaz.   

Çalışmamızda vajinal semptom sayısı ve etki düzeyi ile pelvik taban 

rahatsızlık ve etki düzeyleri arasında pozitif yönlü anlamlı ilişkiler tespit edildi. Bu 

sonuç pelvik taban fonksiyonunun vajinal semptomlar için de önemli olduğunu 
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ortaya koymaktadır. Vajinal semptomların önlenmesi ve/veya tedavisinde pelvik 

taban rehabilitasyonu etkin bir yaklaşım olabilir.   

Mercier ve ark. (97)’nın çalışmasında, fizyoterapistler tarafından uygulanan 

12 haftalık pelvik taban kas eğitimi sonucunda vajinal sekresyon düzeyinde ve 

vajinal epitel kalınlığında artma ile vajinal semptomların günlük yaşam aktiviteleri 

üzerindeki etkisinde azalma olduğu bildirilmiştir. Bu etkinin pelvik taban kas eğitimi 

ile vulvovajinal dokuları besleyen arterlerdeki iyileşmiş kan akışına, artmış pelvik 

taban gevşeme yeteneğine ve artmış vulvovajinal doku esnekliğine bağlı olabileceği 

söylenmektedir (98). Dolayısıyla bu çalışmanın yanısıra bizim çalışmamızda açığa 

çıkan vajinal semptomlar ve pelvik taban semptomları arasındaki pozitif yönlü ilişki, 

vajinal semptomların yönetiminde pelvik taban rehabilitasyonu ve pelvik taban kas 

eğitiminin önemini bir kez daha vurgulamaktadır.  

Çalışmamızın güçlü yönü, uygun örneklem büyüklüğü ile vajinal 

semptomların etkisini kapsamlı olarak değerlendiren bir ölçeğin postmenopozal Türk 

kadınlarda geçerlik ve güvenirliğinin ortaya koymasıdır. Bu sayede klinikte ve 

araştırma çalışmalarında postmenopozal dönemdeki kadınlarda yaygın görülen ancak 

ihmal edilen vajinal semptomların değerlendirilmesi için güvenilir ve geçerli bir 

Türkçe sonuç ölçüm aracı oluşmuştur. Bunun yanısıra vajinal semtomlar ile pelvik 

taban semptomları arasındaki pozitif yönlü ilişkinin doğrulanması ile vajinal 

semptomlar üzerine pelvik taban rehabilitasyonunun etkisine yönelik ileri 

çalışmalara ihtiyaç vurgusunun yapılması çalışmamızın bir diğer güçlü yanıdır. 

Çalışmamızın limitasyonları arasında, çalışmaya dahil edilen bireyleri seçme 

yanlılığı (eğitim düzeyi yüksek bireyler) ve bunun çalışma sonuçlarının 

genellenebilirliğini etkilemiş olması olabilir.  Çalışmamıza davet edilen bireylerin 

inanç ve kültürel yapı özellikleri nedeniyle vajinal semptomlara ve cinsel işleve 

yönelik soruları cevaplamada çekingen davranması ve hatta bazı bireylerin bu 

sebeple çalışmamıza katılmayı kabul etmemesi çalışmamızda eğitim düzeyi yüksek 

bireylere yönelmemize neden olmuştur. Bir diğer limitasyon ise çalışmamızda pelvik 

taban fonksiyonunun objektif olarak ölçülmemesi veya POP evrelemesinin 

yapılmamış olması olabilir. Ancak kullandığımız ölçekler pelvik taban 

disfonksiyonunun değerlendirilmesinde yaygın kullanılan güvenilir ölçeklerdir ve bu 

ölçeklerin objektif verilerle de kriter geçerlilikleri ortaya konmuştur. Diğer taraftan, 
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objektif pelvik bir değerlendirmenin çalışmaya dahil edilmesi de yine mahremiyet ve 

kültürel nedenlerle ideal örneklem büyüklüğüne ulaşmayı zorlaştırabilirdi. İleri 

çalışmalarda objektif pelvik taban fonksiyon verileri ile vajinal semptomlar arası 

ilişki incelenebilir.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

1. VYGE ölçeği, postmenopozal dönemdeki Türk kadınlarda vajinal 

semptomların günlük yaşam aktivitelerine, emosyonel duruma, cinsel işleve ve vücut 

imajı/benlik algısı üzerine etkisini değerlendirmede güvenilir bir ölçektir. 

2. VYGE ölçeği, postmenopozal dönemdeki Türk kadınlarda vajinal 

semptomların günlük yaşam aktivitelerine, emosyonel duruma, cinsel işleve ve vücut 

imajı/benlik algısı üzerine etkisini değerlendirmede geçerli bir ölçektir. 

3. Vajinal semptomlar ile pelvik taban semptomları arasında pozitif yönlü 

ilişki vardır. 

4. Bu sonuçlar doğrultusunda çalışma hipotezlerimiz olan H1, H2 ve H3 

hipotezleri kabul edilmektedir. 

6.2. Öneriler 

1. VYGE ölçeğinin başta konservatif tedaviler olmak üzere çeşitli tedavilere 

duyarlılığını ortaya koyan ileri çalışmalar planlanmalıdır. Postmenopozal dönemdeki 

Türk kadınlarda klinikte ya da araştırma çalışmalarında VYGE ölçeği bir sonuç 

ölçüm aracı olarak kullanılmalıdır. 

2. Türkiye’nin farklı bölge ve sosyokültürel kesimlerini temsil eden 

bireylerde vajinal semptomları ele alan, bu septomların etkisini inceleyen ve 

sonuçlarını çalışma sonuçlarımızla karşılaştıran ve tartışan ileri çalışmalar 

planlanmalıdır. 

3. Çalışmamızda kriter geçerliği aşamasında vajinal semptomların etkisinin 

anksiyete/depresyon ile ilişkili olduğu da tespit edildiğinden, vajinal semptomların 

yönetiminde biyopsikososyal bir bakış açısı yer almalıdır. 

4. Vajinal semptomlar ile pelvik taban semptomları arasındaki pozitif yönlü 

ilişki göz önüne alındığında, pelvik taban rehabilitasyonu hem pelvik taban 

semptomlarının hemde vajinal semptomların kontrolünde birinci basamakta tercih 

edilen yaklaşımlardan biri olmalıdır. 
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5. VYGE ölçeği tüm vajinal semptomların etkisini bir arada sorgulamaktadır. 

Yaygın görülen spesifik vajinal semptomların (örn vajinal kuruluk, disparoni) veya 

tüm semptomların ayrı ayrı ele alındığı yeni ölçekler de geliştirilebilir.  
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