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OZET

Yavuz NS., Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Genital Benlik imajinin Cinsel
Yasam Kalitesi, Evlilik Uyumu ve Yasam Tatminine Etkisinin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu arastirma postmenopozal
donemdeki kadinlarin genital benlik imajinin cinsel yasam kalitesi, evlilik uyumu ve yasam
tatmini iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Tammlayic1 tipte
gerceklestirilen aragtirma Nisan-Haziran 2023 tarihlerinde Nevsehir Devlet Hastanesi
polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 268 postmenopozal donemdeki kadin dahil
edilmistir. Arastirma verileri Tanitic1 Ozellikler Veri Toplama Formu, Kadin Genital Benlik
Imaji Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Olcegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz t testi, tek
yonlil varyans analizi (ANOVA), pearson korelasyon testi ve hiyerarsik dogrusal regresyon
analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan postenopozal donemdeki kadinlarin yas ortalamasi
54,70+5,22 yildir. Arastirma sonuglarina gore; Genital Benlik Imaji Olgegi puan ortalamasi
17,24+3,34; Cinsel Yasam Kalitesi Olqegi puan ortalamasi 66,26+20,26; Evlilikte Uyum
Olgegi puan ortalamasi 43,47+£10,20; Yasam Tatmini Olqegi puan ortalamasi 21,04+6,72
oldugu saptanmistir. Arastirmada postmenopozal donemdeki kadinlarin genital benlik
imajinin cinsel yasam kalitesi ile pozitif yonlii, orta diizeyde (r=0,512; p=0,001); evlilikte
uyum ile pozitif yonli, orta diizeyde (r=0,480; p=0,001); yasam tatmini ile pozitif yonlii, orta
diizeyde (r=0,422; p=0,001) iligkisi oldugu saptanmustir. Postmenopozal donemdeki
kadinlarin genital benlik imaji cinsel yasam kalitesindeki varyansin %31’ini (B=0,468,
p=0,001); evlilik uyumundaki varyansin %23’iinii (=0,473, p=0,001); yasam tatminindeki
varyansin %24’tni  ($=0,450, p=0,001) acikladigi saptanmistir. Arastirma sonuglari
postmenopozal donemdeki kadinlarin genital benlik imajinin cinsel yasam kalitesi, evlilik
uyumu ve yasam tatmini lizerinde yadsinamayacak etkisi oldugu soylenebilir. Bu nedenle
postmenopozal donemdeki kadinlarin genital benlik imaj1 diizeylerinin arttirilmasina yonelik

saglik egitimi ve destek programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Genital benlik imaj1, cinsel saglik, evlilik uyumu, yasam tatmini, menopoz, hemsirelik
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ABSTRACT

Yavuz NS., Determining the Effect of Genital Self-Image of Women in the
Postmenopausal Period on Sexual Quality of Life, Marital Adjustment and Life
Satisfaction, Master's Thesis, Hacettepe Graduate School at Health Sciences Institute
Obstetrics and Gynecology Nursing Master's Program Master's Thesis, Ankara, 2024.
This research aimed to evaluate the effect of genital self-image of women in the
postmenopausal period on sexual quality of life, marital adjustment, and life satisfaction. The
descriptive study was conducted in the outpatient clinics of Nevsehir State Hospital. A total of
268 women in the postmenopausal period were included in the study. Research data were
collected using the Descriptive Characteristics Data Collection Form, Female Genital Self-
Image Scale, Sexual Quality of Life Scale, Marital Adjustment Scale, and Life Satisfaction
Scale. Descriptive statistics, independent t-test, one-way analysis of variance (ANOVA),
Pearson correlation test, and hierarchical linear regression analysis were used for data analysis.
The mean age of the women participating in the research in the postmenopausal period was
54.70 + 5.22 years. According to the research results; it was found that the mean score of the
Female Genital Self-Image Scale was 17.24 + 3.34; Sexual Quality of Life Scale mean score
was 66.26 + 20.26; Marital Adjustment Scale mean score was 43.47 £+ 10.20; Life Satisfaction
Scale mean score was 21.04 & 6.72. According to the research, there was a positive, moderate
level relationship between genital self-image of women in the postmenopausal period and
sexual quality of life (r=0.512; p=0.001); marital adjustment (r=0.480; p=0.001); and life
satisfaction (r=0.422; p=0.001). It was found that genital self-image of women in the
postmenopausal period explained 31% of the variance in sexual quality of life (B=0.468,
p=0.001); 23% of the variance in marital adjustment (f=0.473, p=0.001); and 24% of the
variance in life satisfaction (f=0.450, p=0.001). The research results suggest that genital self-
image of women in the postmenopausal period has an undeniable effect on sexual quality of
life, marital adjustment, and life satisfaction. Therefore, it is recommended to develop health
education and support programs aimed at increasing the levels of genital self-image of women

in the postmenopausal period.
Keywords:

Genital self-image, sexual health, marital adjustment, life satisfaction, menopause, nursing



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim1 ve Onemi
1.2. Arastirmanin Amaci
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
2. GENEL BILGILER
2.1. Menopoz
2.1.1. Menopozun Evreleri
2.1.2. Menopozun Fizyolojisi
2.1.3. Menopoza Bagli Meydana Gelen Degisiklikler
2.1.4. Postmenopozal Donemin Kadin Sagligina Etkisi
2.2.Postmenopozal Dénem ve Cinsel Yasam Kalitesi
2.3.Postmenopozal Dénem ve Evlilik Uyumu
2.4.Postmenopozal Dénem ve Yasam Tatmini
2.5.Postmenopozal Dénem ve Genital Benlik Imaji
2.6. Postmenopozal Dénemde Hemsirelik Bakimi ve Danismanlik
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4. Veri Toplama Araglar1

Vi
vii

viii

xii
Xiii

Xiv

©o oo oo o >~ b P

D D T T S T e S T S S T
N ©O ©O © O o U1l A W N N O



3.4.1.Tantic1 Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek 1) 22
3.4.2. Kadin Genital Benlik Imaj1 Olgegi (Ek 2) 22
3.4.3. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek 3) 23
3.4.4. Bvlilikte Uyum Olgegi (Ek 4) 23
3.4.5. Yasam Tatmini Olgegi (Ek 5) 24
3.5. Arastirmanin Degigkenleri 24
3.6. Verilerin Toplanmasi 25
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi 25
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu 26
3.9. Arastirmanin Siirliliklar 26
4. BULGULAR 27
4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozeliklerine iliskin Bulgular 28

4.2. Kadimlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Genital Benlik Imaji Olgegi, Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Olgegi
Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular 29
4.3. Genital Benlik Imaji Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi, Evlilikte Uyum
Olgegi ve Yasam Tatmini Olgegi Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgular 38
4.4. Genital Benlik Imaji Olgegi Puan Ortalamasi Ile Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi Ve Yasam Tatmini Olgegi Puan Ortalamalari
Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular 39
4.5. Genital Benlik Imaji Olgegi Puan Ortalamasmin Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi Ve Yasam Tatmini Olgegi Puan Ortalamalarina

Etkisine Iligskin Bulgular 39
5. TARTISMA 46
6. SONUC VE ONERILER 55
6.1. Arastirmanin Sonuglari 55
6.2. Oneriler 57
7. KAYNAKLAR 58
8. EKLER 74

EK-1: Tamtic1 Ozellikler Veri Toplama Formu
EK-2: Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi
EK-3: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi



EK-4: Evlilikte Uyum Olgegi
EK-5: Yasam Tatmini Olcegi
EK-6: Etik Kurul izin Yazist
EK-7: Hastane Izin Yazisi

EK-8: Aydinlatilmis Onam Formu
EK-9: Orjinallik Raporu

EK-10: Dijital Makbuz

EK-11: Olgek Izinleri

9. 0ZGECMIS

Xi



Xii

SIMGELER VE KISALTMALAR

AMH . Antimiillerian Hormon

B . Standartlastirilmamis katsayilar
BKi : Beden kitle indeksi

Cl . Giiven aralig1

DSO . Diinya Saglik Orgiitii

F . Tek yonlii varyans analizi

FSH : Folikiil Stimiile Edici Hormon
GnRH . Gonadotropin salgilayict hormon
Max : Maksimum

Min : Minimum

n : Calismaya katilan kisi sayisi

Ort : Ortalama

p : Anlamlilik Diizeyi

r . Pearson Korelasyon Katsayisi
SE : Standart hata

SPSS . Statistical Package for the Social Science
SS : Standart Sapma

STRAW : Ureme Yaslanmasinin Asamalar1 Calistay: (Stages of Reproductive
Aging Workshop)

STROBE : Gozlemsel Calismalarin Raporlanmasinin Gii¢lendirilmesi Raporu
(The Strenghthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)

t . Bagimsiz 6rneklem t-testi

VIF . Varyans inflasyon faktorti

B . Standartlagtirilmis katsay1



xiii

SEKIiLLER

Sekil Sayfa
3.1. Arastirma Orneklemine Ait Akis Semas1 21



TABLOLAR

Tablo

2.1.

2.2.
3.1
4.1.
4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Ureme Yaslanmasinin Asamalar1 Calistay1 +10 (STRAW+10)
Kadinlarda Ureme Yaslanmasi I¢in Evreleme Sistemi

Menopoz Déneminde Meydana Gelen Degisiklikler
Evlilik Uyumu Olgegi Maddelere Gore Puanlandirmasi
Kadinlarin Tanitic1 Ozeliklerine Gore Dagilimi

Kadinlarin Tanitict Ozelliklerine Gére Genital Benlik Imaji
Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Kadmlarin Tanitict Ozelliklerine Gére Evlilikte Uyum Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadimlarm Tanitict Ozelliklerine Gére Yasam Tatmini Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadnlarin Genital Benlik Imaji Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Olgegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kadinlarin Genital Benlik Imaji Olgegi Puan Ortalamast ile
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam
Tatmini Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Genital Benlik Imajinin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisini
Belirlemeye Yonelik Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi

Genital Benlik Imajinin Evlilik Uyumuna Etkisini Belirlemeye
Yonelik Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi

Genital Benlik Imajinin Yasam Tatminine Etkisini Belirlemeye
Yonelik Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi

Xiv

Sayfa

10
24
28

30

32

34

36

38

40

42

44

46



1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), menopozu yumurtalik folikiiler fonksiyonunun
kaybina bagl olarak aylik menstriilasyonun sonu olarak tanimlamistir (1). Menopoza
girme yas1 diinyada 50-52, {ilkemizde ise 47-49° dur (2). Beklenen yasam siiresinin
artmasi ile kadin yagaminin yaklasik {i¢te biri menopoz sonrast donemde ge¢mektedir
(3,4). Menopozdan yaklasik iki yil once ve iki yil sonrasi perimenopoz olarak
tanimlanirken, menopozdan sonra kadin postmenopoz donemine girmektedir (5).
Postmenopoz, menopozdan sonraki yasliliga kadar olan siireci tanimlamaktadir (6).
Postmenopozal donemde oldukca diisiik seviyelerde olan dstrojen, kadinin yalnizca
fiziksel ve zihinsel sagligin1 degil, ayn1 zamanda cinsel sagligin1 da etkileyen ¢ok
cesitli semptomlarla iligkili olabilmektedir (7). Dis genital organlardaki anatomik ve
fonksiyonel degisikliklerle birlikte vulvo-vajinal atrofi, 6zellikle menopozdan sonra
Ostrojen eksikliginin sik goriilen sonuglarindan biridir (8) Vulvovajinal atrofi
genellikle postmenopozal kadinlari etkiler ve prevalans tahminleri %10 ile %50
arasinda degisir (9). Vajinal atrofide, vajinal kuruluk genellikle bildirilen ilk
semptomdur (10). Vajinal atrofinin diger semptomlar1 tipik olarak tahris, kasinti, akint1
ve cinsel olarak aktif kadinlar arasinda disparoni ve diger cinsel islev bozuklugu
bigimlerini igerir (7,11). Postmenopozal kadinlarda en sik bildirilen cinsel sorun,
cinsel aktiviteye olan ilginin degismesidir. Bu degisiklikler kadinlarin cinsel yasam
kalitesini de etkilemektedir (12).

Cinsellik biyolojik, psikolojik ve sosyal yonler icermesiyle kisinin sagliginda
ve yasam kalitesinde dnemli rol oynar (13). Bireylerin cinsel yasamindan memnun
olma diizeylerini cinsel yasam kalitesi belirler (14). Cinsel yasam Kkalitesi, kisinin
cinsel iligkilerin olumlu ve olumsuz yo6nlerini degerlendirmesi ve bu degerlendirmeye
verdigi tepkiyi ifade eder (15). Literatiirde, yaslanmanin ve menopozun kadinlarda
cinsel yasam Kkalitesi {izerindeki olumsuz etkileri vurgulamaktadir (16-21).
Postmenopozal kadinlarda lireme-menopozal gegis evrelerindeki kadinlara goére 3,2
kat daha fazla cinsel islev bozuklugu goriilmektedir (17). Nappi ve Kokot-Kierepa'nin
(19), ¢evrim i¢i anket kullanarak 55-65 yas aras1 3520 postmenopozal dénemdeki

kadinla yapmis oldugu ¢alismada vajinal atrofiye bagl olarak kadinlarin %65'i cinsel



yasami iizerinde olumsuz sonuglari olacagina, %40' ise evlilik veya iligkiler tizerinde
olumsuz sonuglar1 olacag: fikrine katilmistir. Postmenopozal donemde cinsel yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesi kadinlarin evlilik uyumunu (22—-24) ve yasam tatmini
olumsuz etkileyebilmektedir (25,26).

Evlilik uyumu, eslerin karsilikli anlayis ve is birligi saglamalari ile birbirlerine
olan uyumlarinin; duygusal doyumun, cinsel iliskiden doyumun ve evlilik hayatindan
genel doyumun bir sonucudur (27,28). Evlilik uyumu eslerin iletisim kalitesini,
catisma kontroliinli, sorumluluk paylagimini, es destegini, psikolojik ve cinsel
yakinligr etkiledigi i¢cin menopoz doneminde daha fazla 6nem kazanmaktadir (29).
Yilmaz ve Avci'nin (30) kisilik 6zellikleri, menopoz belirtileri ve evlilik uyumu
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmasinda menopoz semptomlar1 ve evlilik uyumu
arasinda negatif iliski oldugu tespit edilmistir.

Menopoz sonrast donem yalnizca somatik semptomlar nedeniyle degil, ayn
zamanda sinirlilik, hafiza bozukluklari, konsantrasyon kaybi, depresyon, etkili isleyisi
engelleyen kaygi gibi psikolojik problemler nedeniyle de 6nemlidir (31,32). Anksiyete
veya depresif bozukluklarin genellikle kadinlarda ortaya ¢iktigini ve postmenopozal
dénemde yogunlastigini belirtilmektedir (33). Bu déonemde meydana gelen hormonal
degisiklikler ve psikososyal faktorlerin etkisiyle kadinlarin iyilik halini ve beraberinde
yasam tatmini olumsuz etkilenebilmektedir (34,35). Yasam tatmini yaygin bir felsefi
gorlise gore iyi olus, yasam doyumu yani kisinin biligsel olarak yasamini
degerlendirmesidir (36). Sosa-Ortega ve arkadaslarinin (37) menopoz semptomlari ile
iliskili olarak yasam tatminini inceleyen ¢alismaya 342 kadin dahil edilmis olup
semptomlara bagli olarak kadinlarin yasam tatmininde azalma oldugu goriilmiistiir.

Menopoza bagli kadinlarin genital organlarinda meydana gelen degisimlerin
olumsuz etkilenebildigi bir diger alan genital benlik imajidir (38,39). Beden imajinin
bir alt alan1 olarak ele alinan genital benlik imaj1 (40), kisinin kendi cinsel organlari
hakkinda diisiince, duygu ve tutumlarini ifade eder (40,41). Kadinin genital benlik
imaj1, beden imajimin tiim alanlarinda oldugu gibi, bireysel ve psikososyal faktorlerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (41). Genital benlik imajinin olumlu, olumsuz
veya notr olmasi kadinlarin fiziksel ve zihinsel saglhigini etkileyen bir etmendir (42).
Literatiirde diisiik genital benlik imajinin kadinlarin evlilik uyumunun azalmasinda ve

kadinlarda depresyon ve anksiyete goriilme oraninin artmasinda (40—43) etkili oldugu



vurgulanmaktadir. Ayrica yiiksek genital benlik imajinin kadinlarin kendilerini cinsel
olarak ¢ekici hissetmesinde (39), partneriyle olan iligkisinin ve cinsel yasam
kalitesinin artmasinda (40,42,44) etkili olabilecegi belirtilmektedir.

Postmenopozal déonemdeki kadinlarin cinsel saghgi, evlilik uyumu ve genel
yasam kalitesi bir dizi faktor tarafindan etkilenebilmektedir. Ancak, bu donemdeki
kadinlarin genital benlik imajinin, cinsel yasam kalitesi, evlilik uyumu ve yasam
tatmini tizerindeki spesifik etkileri yeterince anlasilamamistir. Bildigimiz kadar1 ile
literatiirde postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel sagligina odaklanan bir¢ok
calisma olmasina ragmen, genital benlik imajinin bu faktorlerle olan iligkisi heniiz
aragtirllmamistir. Bu baglamda, bu arastirmanin temel amaci, postmenopozal
donemdeki kadinlarin genital benlik imajinin cinsel yasam kalitesi, evlilik uyumu ve
yasam tatmini tizerindeki belirgin iligkilerini anlamak ve uzman hemsirelerin egitim
midahaleleri ile postmenopozal donemdeki kadinlarin saglik diizeylerini arttirmasinda

onciilliik etmesidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma postmenopozal donemdeki kadinlarin genital benlik imajinin cinsel
yasam kalitesi, evlilik uyumu ve yasam tatmini iizerine etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagida belirtilen arastirma sorularina cevap
aranmistir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarin;
1. Cinsel yasam Kkalitesini, evlilik uyumunu, yasam tatmini ve genital benlik
imajin etkileyen tanitic1 6zellikler nelerdir?
2.Cinsel yasam kalitesi, evlilik uyumu, yasam tatmini ve Qgenital benlik imaj1
diizeyleri nasildir?
3. Genital benlik imaj1 ile cinsel yasam kalitesi, evlilik uyumu ve yasam tatmini
diizeyleri arasinda iliski var midir?
4. Genital benlik imajinin cinsel yasam kalitesi, evlilik uyumu ve yagam tatmini

diizeyine etkisi nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Menopoz

Diinya Saglik Orgiitii, menopozu yumurtalik folikiiler fonksiyonunun kaybina
bagli olarak aylik menstriiasyonun sonu olarak tanimlamistir (1). Menopoza girme yasi
diinyada 50-52, iilkemizde ise 47-49° dur (2). Menopoz yasi, sigara i¢me,
sosyoekonomik durum, menars yasi (ilk adet donemi), dogum sayisi, daha 6nce oral
kontraseptif kullanimi, viicut kitle indeksi, etnik koken ve aile Oykiisii gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenebilir (52). Beklenen yasam siiresinin artmasi ile kadin yasaminin

yaklasik ticte biri menopoz sonrasit donemde gegmektedir (3,4).
2.1.1. Menopozun Evreleri

Klimakterik, kadinlarda iireme doneminden tireme olmadigi yillara yasa bagl
gecisi ifade eder. Belirli bir zaman noktasindan ziyade bir siiregtir (53). Kiiresel olarak,
menopoz terimi, klimakterik teriminden daha sik kullanilmaktadir, ancak “menopoz”
belirli bir olay1, adetin kesilmesini, “klimakterik” ise menopozdan 6nce baslayan ve
devam eden yumurtalik fonksiyonundaki kademeli degisiklikleri ifade eder (54).
Menopoz, kadin yasaminin siirekliliginde bir noktadir (1).

Ureme yaslanmasi dogumla baslayan ve siirekli ilerleyen dogal bir siirectir.
Kronolojik yasin iireme yaslanmasinin ¢ok zayif bir gdstergesi oldugu icin Ureme
Yaslanmasimnin Asamalar1 Calistay1 (Stages of Reproductive Aging Workshop-
STRAW) bir evreleme sistemi 6nermistir (Bkz. Tablo 2.1) (55). Son adet dénemi
oncesinde ve sonrasinda hipotalamus-hipofiz ve over aksinda yeni bilgiler edinilmesi
dogrultusunda 2011 yilinda evreleme kriterlerini giincellemistir (53).

STRAW kadin yasamini; lireme, menopozal gecis ve menopoz sonrast olmak
lizere son menstrual periyoda odaklanan (Asama sifir) li¢ asamaya ayirmistir (Tablo
2.1). Evreleme sistemi; besi son adet doneminden 6nce ve ikisi son adet doneminden
sonra gelen yedi asamadan olugmaktadir. —5 ila —3 arasindaki asamalar iireme araligin
kapsamakla birlikte erken, zirve ve ge¢ asamalara karsilik gelir. Menopozal gecis
fazin1 ifade eden—2 ve —1 asamalar1 erken ve ge¢ doneme karsilik gelir. Menopoz

sonrasi fazini ifade eden +1 ve +2 agsamalar1 ise erken ve ge¢ donemleri olusturur (53).



Premenopoz, iireme doneminden iireme sonrasi doneme gecisi ifade eder.
Kadinin yagsam dongiisiinde 6nemli bir doniim noktasidir (56). Adet diizensizliklerinin
baslamasiyla baslar ve endokrin degisikliklerin meydana geldigi siire¢ son adet
dongiisiine kadar devam eder (57,58).

Perimenopoz, “menopoza gecis” olarak da tamimlanmakla birlikte, son
menstruasyondan iki yil oncesi ile menopozdan sonraki iki yili kapsayan siireci
tanimlar. Menopozal ge¢is asamasi; dongii uzunluklarmin arttigir ve yedi giinden
fazlalik gosterdigi erken menopozal gecis ve en az iki atlanmis dongii yani amenorenin
60 gilinden fazla oldugu ge¢ menopozal gec¢is olmak {izere ikiye ayrilir (59). Yasamin
bu donemi, fizyolojik ve psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikisinin yani sira sosyal
gecislerle de iligkilidir (53,60,61).

Postmenopoz ise menopozdan sonraki donemi ifade eder (55). Bu donem, azalan
yumurtalik fonksiyonu ile belirgindir (62). Menopoz sonrasi dénemde kadinlar
ateroskleroz, kardiyovaskiiler olaylar, diyabet, anksiyete ve depresyon gibi
duygudurum bozukluklari, vazomotor semptomlar (sicak basmasi, gece terlemeleri),

osteoporoz ve vajinal atrofi riski altindadir (63)



Tablo 2.1. Ureme Yaslanmasinin Asamalar1 Calistayr (STRAW+10) Kadinlarda Ureme Yaslanmasi I¢in Evreleme Sistemi (53).

Evre -5 | -4 | -3b -3a -2 | -1 +la | +1b [ +1c | 2
Reprodiiktif Menopozal gegis Postmenopoz
Terminoloji Erken | Pik | Geg Erken | Geg Erken | Geg
Perimenopoz |
. .. .. ) 2 yil ) Kalan yagsam
Stiresi Degisken Degisken 1-3 yil (1+1) 3-6 yil siiresi
Temel Kriterler
Degisken
uzunluk
Desiskenden Akis/uzunlukta d(.jAnrd&lsélén Amenore
Menstrual Dongii giyket Diizenli Diizenli kiigiik gw araligr>=60
diizenliye desisiklikler uzunlugunda in
gl kalict >7 gl
giinliik fark
Destekleyici Kriterler
Endokrin
FSH Diisiik Degisken #* Degisken +>251U/L #* Degisken Stabil
AMH Dﬁsﬁk Diisiik Diisiik Diisiik Diisiik Cok diisiik
inhibin B 3 Diisiik Diisiik Diisiik Diisiik Cok diisiik
A“trs"‘:yf;hkm Diisiik Diisiik Diisiik Diisiik Cok diisik | Cok diisiik
Tammlayic1 Ozellikler
Vazomotor Semptomlarin
Vazomotor
semptomlar artmast
Semptomlar semptomlar - - .
Biiyiik Urogenital
Muhtemelen .
olasilikla atrofi
T Menars T Son menstrual periyod (Sifir)



2.1.2. Menopozun Fizyolojisi

Kadinlar, tam oosit tamamlayicilari ile dogarlar ve iireme yillarinda, bu oositler,
yumurtlama ve atrezi yoluyla kademeli olarak tiikenir. Azalan oosit sayisi, daha az
inhibin B salgilayarak FSH {izerindeki yumurtalik negatif geri beslemesini
azaltir. Bunun sonucunda FSH seviyesindeki artis, erken menopoz gegisinde estradiol
seviyelerinin korunmasiyla birlikte daha fazla folikiiler toplanmaya ve hizlanmis bir
folikiiler kayba yol agar (59,64). Menopozun temel siireci dogrudan yumurtalik
yaslanmasiyla iligkiliyken, hipotalamus-hipofiz-yumurtalik-rahim ekseninin tiim
yonleri zamanla degisir (56). Ostrojen, gonadotropin salgilayici hormon (GnRH)
salimmmin1 modiile eden hipotalamustaki Ostrojen reseptdrleri araciligiyla hipofiz
gonadotropinleri FSH ve LH iizerinde geri bildirim uygular. Menopozal gegis
sirasinda, hipotalamik-hipofiz ekseninin Ostrojenin hem pozitif hem de negatif geri
bildirimine duyarliligin1 kaybetmekte ve bu da anovulatuar siklusa neden olmaktadir
(65).

2.1.3. Menopoza Bagh Meydana Gelen Degisiklikler

Her bes kadindan dordii, menopoz doneminde degisen derecelerde siddette ve
yasamlarinda kesintiye neden olan psikolojik veya fiziksel semptomlar yasamaktadir
(66). Ostrojen eksikligi, ¢ogu organ ve sistemde &strojen reseptorlerinin bollugu
nedeniyle menopoza gegis sirasinda erken semptomlara, menopozdan sonra ise geg
semptomlara neden olmaktadir (67). Etkilenen baslica sistemler endokrin, iireme ve
merkezi sinir sistemleridir (68).

Menopoz semptomlarinin yayginligi biiyiik olciide degisiklik gosterir ve iklim,
diyet, yasam tarzi, kadinlarin rolleri ve iireme yasaminin sona ermesi ve yaslanmaya
iliskin tutumlar gibi bir dizi faktérden etkilenebilir (69). Sicak basmasi ve terleme gibi
vazomotor sikayetler ABD ve Ingiltere'de en sik bildirilen sikayetlerken; eklem agrisi
Asyali kadmnlar arasinda yaygin bir sikayettir (70,71). Diger yaygin semptomlar
arasinda; libido kaybi, ciltte ve vajinal duvarda kuruluk ve incelme, ruh hali
degisimleri ve depresyon, osteoporoz ve uykusuzluk yer alir. Bu Kklinik
semptomlardaki farkliliklar etnik gruplar arasinda ortaya g¢ikabilir (52,72).
Ostradiol, FSH ve serbest  androjen  indeksindeki degisiklikler, —postmenopozal

donemde kardiyovaskiiler riskte artisi, duygudurum bozukluklari, uykusuzluk,
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zihinsel ve cinsel iglevlerde bozulma ve kemik yogunlugunda azalma belirtilerini

siddetlendirir (73-75)
2.1.4. Postmenopozal Donemin Kadin Saghgina Etkisi

Saglikli menopoz yumurtalik fonksiyonunun kalici kaybinin ardindan ortaya
¢ikan, kisinin kendi algiladig: tatmin edici fiziksel, psikolojik ve sosyal islevsellik ile
karakterize edilen, hastalik ve sakatlig1 da i¢eren, kadinin arzu edilen uyum saglama
becerisine ve kendi kendini yonetme kapasitesine ulagsmasina izin veren dinamik bir
durumu ifade etmektedir (76). Perimenopozal ve postmenopozal donem, kadin sagligi
acisindan zorlu bir gegis donemini olusturmaktadir ve iyi bir menopoz sagligi, saglikl
ve basarili yaglanma agisindan ¢ok 6nemli bir unsurdur ve 6nemli toplumsal faydalar
saglamaktadir (53). Somatik, vazomotor, psikolojik ve {iirogenital semptomlar,
menopoz semptomlar arasinda en baskin olanlardir, hepsi de perimenopoz donemine
kiyasla postmenopoz doneminde daha yiiksektir (77). Postmenopoz donem
kardiyovaskiiler riskte artis, duygudurum bozukluklari, uykusuzluk, zihinsel ve cinsel
islevlerde bozulma ve kemik yogunlugunda azalma ile karakterizedir (73-75).

Postmenopozal donemde genitoiiriner sendrom kadinlarin yaklagik %50' sini
etkilemektedir (78). Menopozun genitoiiriner sendromu, genital kuruluk, yanma veya
tahris, cinsel rahatsizlik, agri veya islev bozuklugu ve idrar aciliyeti, diziiri ve
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 dahil olmak {izere hipodstrojenizmden
kaynaklanan bir grup iirogenital belirti ve semptomu kapsamaktadir. Postmenopozal
donemde genitoiiriner sistemi etkileyenler semptomlar genellikle kalicidir ve
miidahale olmadan iyilesmemektedir (79). Menopozla iligkili genitoiiriner
semptomlarin prevalansi yliksek olmasina ragmen, ¢alismalar semptomlarin siklikla
eksik teshis edildigini ve yetersiz tedavi edildigini gostermektedir (80).

Osteoporoz, organik ve inorganik bilesenlerde yogun kemik kaybi, kemik
yapisinda bozukluklar, azalmis mekanik diren¢ ve kirik riskindeki artis ile iligkili,
ilerleyici kronik iskelet hastaligidir (81). Kemik kaybi perimenopozun ilerleyen
donemlerinde 6nemli Ol¢iide artmakta ve menopoz sonrasi ilk birkag yilda hizli
ilerlemektedir. Ostrojen eksikligine ek olarak, diisiik viicut agirlig1 ve sigara kullanimi
gibi diger risk faktorleri de postmenopozal osteoporoz patogenezine katkida

bulunur (82). Ostrojenler hem osteblast hem de osteklastlar {izerinde etkilidir.
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Osteobilastik aktiviteye etki ederek kemik hiicrelerinin yapimini arttirir. Osteoklastik
etki ile de kemik reabsorbsiyonunu saglar. Ayrica dstrojen aktif D vitamini sentezini
arttirir. Bunun sonucunda kalsiyum transportunda gorevli protein sentezi artar ve
bagirsaktan kalsiyum emilimi artar. Postmenopozal dénemde ise Ostrojendeki
azalmaya bagl olarak osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasindaki denge bozulur
kalsiyum emilimi azalir ve viicut kalsiyumu kemiklerden karsilamaya calisir (81)
Kemik kaybi perimenopozun ilerleyen donemlerinde onemli Olgiide artmakta ve
menopoz sonrast ilk birkag yilda hizli ilerlemektedir. Ostrojen eksikligine ek olarak,
diisiik viicut agirlig1 ve sigara kullanimi gibi diger risk faktorleri de postmenopozal
osteoporoz patogenezine katkida bulunur (82)

Metabolik sendrom hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci, obezite ve
glukoz intolerans1 gibi birgok degiskeni kapsar (83). Metabolik sendrom,
postmenopozal donemdeki kadinlarda hormonlarda ve metabolizmada meydana gelen
degisiklikler nedeniyle daha yiiksektir. Yasa bagli olmaksizin postmenopozal
donemdeki kadinlarda metabolik sendrom goriilme ihtimalini gen¢ kadinlara kiyasla
1,6 kat daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarda metabolik anormalliklerin
gelismesi, kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet riskini arttirmaktadir (84).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda 50 yas {istli kadinlar arasinda meme
ve diger kadin kanserlerinden bile daha fazla olmak {izere birincil 6liim nedenidir (85).
Kadilar menopoz dncesinde ayn1 yastaki erkeklere gore daha diisiik kardiyovaskiiler
hastalik riskine sahip olmasina ragmen menopozla birlikte dstrojen liretimindeki diisiis
bu riski arttirir. Postmenopozda, genellikle on yil sonra, kadinlarda koroner arter
hastaliklarda belirgin bir artis meydana gelir (86). Ostrojenlerin kandaki lipit diizeyini
olumlu yonde etkiledikleri, bunun yaninda damarlar izerine de direkt olarak olumlu
etkileri ile kalp damar hastaliklarin1 6nleyici yonde etkili olduklari gosterilmistir (81).

Postmenopozal donemdeki Ostrojen diisiisii lipit tiretimini olumsuz yonde etkiler
ve abdominal yag birikimi riskini artirir (87). Kadinlar yiiksek diizeyde Ostrojen
tirettiklerinde alt karin bolgesinde yag biriktirirler ancak Ostrojen {retmeyi
biraktiklarinda kas kiitlesini kaybederler ve bel ¢evresindeki yaglanma artar, bu da
daha yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip olmalarina neden olur (88).

Obezite ile hipotiroidizm arasinda iligki vardir (89). Tiroid hormonlar1 glikoz ve

yaglarin nasil kullan1ldigini, kan basincinin nasil kontrol edildigini ve ne kadar enerji
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kullanildigin1 etkiler. Hipotiroidizm daha yiiksek metabolik sendrom goriilme riski ile
iligkilidir (84).

Postmenopozal donemdeki Ostrojen eksikligi mitokondriyal fonksiyonun
bozulmasi, hiicrelerin yaslanmasi, bagisiklik sisteminin enfeksiyona karsi
duyarliliginin azalmasi ve oksidatif stres ile antioksidanlarin sentezi arasindaki
dengede bir degisiklik riskini artirir. Karaciger hastaliklarinin gelisimi ve ilerlemesi
yas ve hormonal nedenlerden etkilenir. Postmenopozal donemin kadinlarda
karacigerin genel saglig1 iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (90).

Menopozdan 6nce, kadinlarin biligsel bozukluk ve demansa vaskiiler katkilar
i¢in bilinen risk faktorleri olan felg, obezite ve diyabet yasama olasiligi erkeklere gore
daha disiiktiir (91). Menopoz sonrasi Ostrojen diislisiine bagli olarak kadinlarda
demans gelisme riski erkeklere gore daha yiiksektir (92). Menopoz semptomlarini ve
erken ve gec postmenopoz donemindeki kadinlarin refahini etkileyen saglik faktorleri

konusunda kiiresel bir farkindaliga ihtiyag vardir (93).
2.2.Postmenopozal Donem ve Cinsel Yasam Kalitesi

Cinsel saglik; diisiincelerin, fantezilerin, arzularin, inanclarin, tutumlarin,
degerlerin, davraniglarin ve uygulamalarin deneyimlenmesi ve ifade edilmesi gibi
birgok unsuru igerir (94). Cinsel yasamin kalitesi kadinlarin refahin1 belirleyen en
onemli unsurlardan biridir (95). Kadinlarda cinsel yasam kalitesi kapsamli bir
biyolojik, sosyal ve psikolojik sorundur ve kadinin cinsel islevi bir¢ok faktdrden
etkilenebilir. Yas, yasanilan ortam, evlilik iliskisi, menopoz durumu, dogum sayisi ve
menopoz semptomlart gibi etkili faktorler g6z oniine alindiginda bu caligsma, evlilik
stiresi daha kisa olan, dogum sayis1 daha az olan ve menopoz semptomlar: hafif olan
kadinlarin daha kaliteli bir cinsel yasamdan keyif alma egilimindedir (96). Cinsel bilgi
ve tutumlar postmenopozal kadinlarin cinsel islevleri tizerinde 6nemli rol oynar (97).
Kiiltiirel farkliliklar nedeniyle perimenopozal ve postmenopozal kadinlarin cinsel
yasam siklig1 lilkeden tilkeye farklilik gostermektedir ve muhafazakar kiiltiirlerde
kadinlarin cinsel yasam kaliteleri ile ilgili cok az sey bilinmektedir (96). Geleneksel
ve muhafazakar kiiltiiriin etkisi ile cinsel yasam ¢ogu kadinin tartismaktan utandigi
hassas bir konu haline gelmektedir. Duygular, cinsel uyarilmay1 ve arzuyu artirarak

veya azaltarak cinsel davranisi etkileyebilmektedir (98). Anormal cinsel yasamdan
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muzdarip kadinlarin saglikla ilgili yasam kalitesinin daha ko6tii oldugu bildirilmistir.
(99). Zhao ve arkadaglarinin (96), yaptiklari ¢alismada postmenopoz dénemindeki
kadinlarin perimenopoz dénemindeki kadinlara gére menopoza semptomlarindan daha
cok etkilendikleri ve cinsel yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Perimenopozal ve postmenopozal kadinlar arasinda 1525 hastay1 igeren bir kohort
caligmasina gore vajinal kuruluk, sicak basmasi gibi cinsel yasami etkileyen 6nemli
bir faktordiir ve psikolojik hastaliklar ve stres de cinsel yasam kalitesini tehlikeye
atmaktadir (100). Postmenopozal donemdeki 3046 kadinla yapilan baska bir galismada
ise en sik goriilen semptomlarin %55 vajinal kuruluk, %44 disparoni, %37 tahris
oldugu ve buna karsilik bu kadinlarda %92,90 oranda diisiik cinsel ilgi oldugu
saptanmugtir (101). Postmenopozal kadinlarda cinsel yasam kaliteleri evlilik uyumunu
etkileyen faktorlerden biridir (45).

2.3.Postmenopozal Donem ve Evlilik Uyumu

Yiiksek derecede samimiyet, sevgi ve empati genellikle yiiksek kaliteli ve
istikrarli bir evlilik iliskisiyle iligkilendirilir (102). Cinsel doyum, partnerden destek
alma, karar alma stirecine katilim, partnerin ailesiyle iliskiler, sosyal destek, psikolojik
tyilik hali ve yasamdan memnuniyet de evlilik iliskisi doyumunun 6nemli yonlerini
temsil etmektedir (103). Menopoza gegis sirasinda bu siireglerin bir kismi bozulabilir
ve kadmin refahini, sosyal, ailesel ve evlilik iligkilerini yonetmedeki roliinii
etkileyebilir (104). Asya kiiltiirlerindeki orta yasli kadinlar siklikla menopozal
degisikliklerin ~ yakin iligkilerini ve yasamlarint olumsuz etkileyecegini
diisinmektedirler (105). Bu kadinlarin ¢ogunlugu menopozdan sonra cinsel ilginin
azaldigim1 ve kocalariyla cinsel iliskilerindeki dalgalanmalardan kendilerini sorumlu
hissettiklerini bildirmislerdir (106). Evlilik uyumu, bireyin evlilik iligkisine yonelik
tutumu olarak tanimlanabilir (107). Evlilik iliskilerinin kalitesi ¢ok boyutlu bir anlama
sahiptir ve ciftler arasindaki uyumluluk, mutluluk, yasam doyumu, uyum ve
baglilik gibi iliskileri igermektedir. Menopoz semptomlarinin siddeti (6rnegin ates
basmasi, gece terlemesi, uyku bozuklugu, ruh hali sorunlari, vajinal kuruluk, cinsel
agr1) kadinin partneriyle olan iliskisini de etkileyebilir (45). Tehrani ve arkadaslar
(108) yaptiklar1 c¢aligmada menopoz sonrasinda evlilik iligkilerinden duyulan

memnuniyetin azalmasinin kadinlarin yasam kalitesini ve evlilik hayatindan genel
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memnuniyeti azalttigi goriilmiistiir. Kadinlarin yagamlarinin iicte birini postmenopoz
doneminde gecirdigi diisiiniildiigiinde, postmenopozal kadinlarin evlilik hayatinin
kalitesini artirmak i¢in ¢aba gosterilmelidir (45,109). Kadinlarin menopoza iliskin
farkindalig1 arttiginda, tutumlari, saglik davranislari, saglik aliskanliklar1 ve saglik
bakimlari iyilesir ve sonugta yasam kalitelerinin yani sira evlilik doyumlariin da
iyilesmesine yol acar (48). Menopoz déneminde kadinlarin yagam tatmininin yetersiz

oldugu bilinmektedir ve evlilik uyumu yasam tatminiyle iliskili bir faktordiir (110).
2.4.Postmenopozal Donem ve Yasam Tatmini

Yasam tatmini, psikolojik refahi, giinliik yasamdaki mutluluk duygularini ve
ulasilan énemli hedefleri icerir. Aym zamanda DSO'niin saglik taniminin dnemli bir
bilesenidir (111). Yasam tatmini, bir bireyin 6znel deneyiminin 6nemli bir bileseni
olarak, bir kisinin yasam olaylarina nasil baktigin1 ve nasil tepki verdigini ifade eden
bir terimdir (112). Bu kavram, kisinin yasam kalitesini degerlendirmesi ve hedeflerine
ilerleme algisint igerir (113). Yasam tatmini yakin kayiplari, stresle bas edebilmesi,
gelir diizeyi, es/partnerle olan iliskisi, kaygi veya depresyon eksikligi, istihdam,
olumlu 6z sayg1 ve dini inanglarla iligkilidir (114,115). Menopoz endokrin, metabolik,
psikolojik ve sosyal uyumlarin bir donemidir. Genellikle bireysel semptomlarin veya
sikayetlerin ve bazen de partner ve sosyal faktorler tarafindan koétiilestirilen morbid
durumlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, genellikle genel yagam tatminini bozan bir dizi
durumla birlikte goriilir (116,117).

Menopoza bagli olarak kadinlarin %80'den fazlasi, hayatlarinda ¢esitli
sikintilara ve bozulmalara neden olan fiziksel veya psikolojik semptomlar yasarlar
(118). Bu durum kadinlarin yasam tatmininde bir diisiise yol acar (119). Yasam
tatmini, es/partnere yonelik tutum ve duygular tarafindan olumlu bir sekilde
Ongoriilmiis ve giinliik sikayetler, stres, disforik semptomlar ve sigara i¢me ile ters
iligkili bulunmustur (120). Darling ve arkadaslar1 (121) yaptiklari ¢alismada en stresli
yasam degisiklikleri yasayan, viicut kitle indeksi en yiiksek, daha az uyuyan ve saglik
stresi en fazla olan postmenopozal kadinlarin yasam tatmininin daha az oldugunu
belirlemislerdir. Polonya'da yapilan baska bir ¢alismada ise menopoza bagli yasanan
semptomlarin yagam tatminini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (122). Menopoz

donemindeki kadinlarin yasam tatminine iligkin veriler halen eksiktir (111).
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2.5.Postmenopozal Dénem ve Genital Benlik Imaji

Genital benlik algisi, kisinin genital goriinlimiine ve islevine yonelik subjektif
diisiince ve duygular igerir ve genital benlik imajinin temelini olusturmaktadir (40).
Genital benlik imaj1 kavrami ilk kez genital kimlikle birlikte ortaya ¢ikmuistir. Waltner,
genital kimligi “genital organlari igeren 6zel etkilesimler ve deneyimlerden dogrudan
veya dolayli olarak kaynaklanan ego tutumu ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan duygu”
olarak tanimlamistir (123). Genital kimlik ve cinsel kimligin genital benlik imaji
terimiyle iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Genital benlik imaj1 kadinlarin zihinsel ve
fiziksel refahinda 6nemli bir bilesendir ve benlik saygisini etkilemektedir (124).
Genital benlik algisinin dikkate alinmas1 6nemli olabilecek iki yonii vardir. Genital 6z
imaj bireyin cinsel organlarinin goriiniimiiniin ¢esitli ydnlerinden duydugu
memnuniyeti; genital 6zbiling ise kadinin esi/partneri ile yasamis oldugu cinsellik
sirasinda cinsel organlariyla ilgili hissettigi 6z farkindaligin derecesini ifade
etmektedir (125,126). Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu genital goriiniimlerinden memnun
olsa da genital memnuniyetsizlik de olduk¢a yaygindir. Her bes kadindan biri cinsel
organlarinin goriiniimii, kokusu ve islevi dahil olmak iizere memnuniyetsizligini
bildirmektedir (127). Genital benlik imajin1; cinsel saglik egitimi, genel refah diizeyi,
0z saygi, 0z sefkat, beden ve cinsellik hakkinda genel diisiince ve duygular, cinsel
partnerle olan deneyimler, organ kayiplari, obezite, kiiltiir, medya, genital hijyen
uygulamalari, vajinal enfeksiyonlar ve gelisimsel donemler etkilemektedir (41,128—
130). Olumsuz genital benlik imajimin cinsel tatmin, cinsel islev ve cinsel saglik
sonuglart agisindan 6nemli sonuglari vardir (131). Genital benlik imaji zayif olan
hastalarin 6nemli jinekolojik taramalardan ge¢me olasiliklar1 daha diistiktiir buna baglh
olarak rahim agzi1 kanseri gibi durumlara yakalanma riskleri artar (132,133). Menopoz,
kadin yagaminin olgunluk déneminde meydana gelen donemsel asamalardan biridir.
Menopoza bagli meydane gelen hormonal degisiklikler, dis genital organlarda
anatomik ve fonksiyonel degisikliklere sebep olur (39). Menopoza bagl kadinlarin
genital organlarinda meydana gelen degisimler sonucu genital benlik imaj1 olumsuz
etkilenebilmektedir (38).

Amerika Birlesik Devletleri'nde beyaz olmayan kadinlarin da genital bakim
yapma olasiliklar1 daha diisiiktiir, bu da genital modifikasyonun sosyal veya kiiltiirel

olarak etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir (134). Tirk kiltiirii ve farklh
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kiiltiirel kokenden gelen bir¢ok kadin i¢in cinsel yasam tabudur ve cinsel konulardaki
tartismalarin tabu olmasi nedeniyle yetersiz cinsel bilgiye sahiptirler (135,136).
Kadinlarin cinsel organlar1 hakkinda arastirma ve tartisma yapmalarini engelleyen
sosyal, kiiltiirel ve dini Ozelliklerin yani sira normal genital organin nasil olmasi
gerektigi konusunda bilgi ve farkindalik eksikliginin de etkili oldugu diisiiniilmektedir
(137). Kadinlarin genital benlik imajinin erkeklere gore daha olumsuz oldugu
belirlenmistir (138). Erkek egemen toplumlarda kadin bedeni bir nesne olarak
sunulmakta ve bu nesneye iligkin kriterler erkek bakis agisiyla kiside haz yaratacak
sekilde sekillendirilmektedir. Kadinlarin bu bedensel 6zellikleri karsilayarak erkeklere
kars1 sosyal konumlarin1 korumaya calistiklar1 ve bagkalarinin takdir ve onaylarin

kazanmaya caligtiklar1 diisiniilmektedir (139)
2.6. Postmenopozal Donemde Hemsirelik Bakimi ve Damismanhk

Postmenopoz donemindeki kadmlarin farkindaligimi  artirmak, menopoz
semptomlarina uyumlarini gelistirerek saglik diizeylerini arttirmak, saglik bakimi ve
saghgin tesviki ve gelistirilmesinin ana hedefidir (48). Hemsirelik uygulamalar
kadinin bu donemdeki degisikliklerle bas edebilmesi i¢in énemli bir yere sahiptir
(140). Hemsireler hasta merkezli bakima, ortak karar almaya, yonsiiz danigmanliga ve
ayrintili bilgilendirilmis onama 6nem verdikleri i¢in premenopoz ve postmenopoz
donemindeki kadinlara bakim saglamak i¢in idealdir (141). Postmenopozal donemde
kadinlar birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yagsamaktadirlar (140). Birgok
menopoz belirtisi o kadar siddetlidir ki giinliik yasamlarin1 ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiler. Ancak, hormon tedavisinin yan etkilerinden korkma, meme
kanseri riskinin artmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde olumsuz
olabilecek etkisi, yumurtalik hormonlarinin diisiisii ile menopoz belirtileri arasindaki
dolayl iliski, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktdrlerin menopoz belirtileri ve menopoz
viicut imaj1 sorunlar1 iizerindeki etkileri, kadinlarin alternatif stratejileri kullanma
istekliligini artirabilir (142,143).

Menopoz donemindeki kadinlar i¢in ¢ogu miidahale, egitim miidahalesi, fiziksel
aktivite/egzersiz, saglikli bir diyetin gelistirilmesi, stres yonetimi, saglikli davranislar,
belirli hastaliklarin ve osteoporozun dnlenmesi lizerine odaklanmistir (51). Menopoz

donemindeki tiim kadinlar igin iyi beslenme, fiziksel olarak aktif olma, sigarayi
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birakma ve alkolii siirlama gibi yasam tarzi faktorlerinin iyilestirilmesinin énemi
vurgulanmalidir. Kadinlar kardiyovaskiiler hastalik riski, diyabet, tirogenital saglik,
jinekolojik kanser taramasi (meme kontrolii, pap smear, mamogram) agisindan
degerlendirilmeli ve yonlendirilmelidir (144).

Kalca kiriklart ve diger bazi kirik tiirleri, menopoz sonrasi kadinlarda ve yash
erkeklerde, kemiklerin yasa bagl zayiflamasi (osteoporoz) nedeniyle ¢ok yaygindir.
Osteoporoza bagli kiriklar siklikla kalgada, el bileginde veya omurgada meydana gelir
ve ciddi sakatliklara ve hatta 6liime yol agabilir. Hayatta kalanlarin genellikle hareket
kabiliyeti azalmistir ve daha fazla sosyal ve hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyabilirler.
Glglii kemik olusumu i¢in D vitamini gereklidir. Yash insanlar genellikle giines
151¢1a maruz kalmama ve diyetlerinde D vitamini tliketiminin az olmasi nedeniyle
diisiik D vitamini diizeylerine sahiptir. Yapilan ¢alismada takviye seklinde ek D
vitamini almanin kalga ve diger kemiklerin kirilma riskini azaltmaya diisiik diizeyde
givenilir kanitlar bulunmustur (145). Postmenopozal donemde osteoblastik
aktivitenin Ostrojen diisiisiinden etkilenmesinden dolay1 kadinlara giinliik 1500 mg
kalsiyum almalar1 onerilmelidir (81).

MenopozIla iligkili vajinal semptomlar: hafifletmek i¢in dstrojen igermeyen su
bazli veya silikon bazli vajinal kayganlastiricilar ve nemlendiriciler kullanimi
oOnerilebilir. Prospektif ¢aligmalar vajinal nemlendiricilerin vajinal kurulugu, pH
dengesini, esnekligi iyilestirdigini ve vajinal kasinti, tahris ve dispareniyi azalttigin
gostermigtir  (146,147). Ayrica, birgok kadm Ostrojen igermeyen vajinal
kayganlastiricilarin ve nemlendiricilerin vajinal kuruluk yonetiminde etkili oldugunu
bulmustur (148).

Postmenopozal donemde kadinlar genital benlik imajini arttirmaya yonelik
Qigong gibi diizenli egzersiz programlarina yonlendirilmelidir (39). Postmenopozal
donemdeki kadinlar genital benlik imajinin arttirilmasi i¢in enfeksiyonlardan
korunmasi i¢in dogru genital hijyen uygulamalarinin 6gretilmesi, histerektomi ve
vulvektomi gibi genital algiy1 degistiren operasyonlarda psikolojik olarak kadinlarin
desteklemesi, kadinlara saglikli yasam davranislar1 kazandirarak obeziteden
korunmasi, kadinlarin medyadan dogru bigimde faydalanmasinin saglanmalidir (128).

Saglik egitimi politikalarim1 etkilemek ve sagligi tesvik etmek ve menopoz

donemi yasam tarzin1 benimsemek i¢in alternatif stratejilere ihtiya¢ vardir. Bunlar
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arasinda topluluk tabanli miidahalelerle saglik egitimi programlar1 da bulunmaktadir
(142). Postmenopozal kadinlarin sagligint ve yasam kalitesini arttirmak icin bir¢ok
miidahale dnerilmistir. Ogrenme ve farkindalik kendi kendine yetme, sosyal etki, grup
takviyesi ve yapilandirilmis etkinliklere artan katilm gibi c¢esitli yOntemler
kullanilarak elde edilebilir (50). Bu baglamda, kendi kendine yonetilen 6grenme ve
destek gruplart etkili, ekonomik ve pratik Ogrenme yontemleri olarak
tamitilmistir(149). Rotem ve arkadaslart (49), destek grup egitim programlarinin
menopozun neden oldugu fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikleri kabul etme
tizerinde Onemli etkilerinin oldugunu bulmuslardir. Destek grubu, deneyimlerin
karsilikli olarak paylasilmasi, elestirel diisiinme ve sozlii becerilerin gelistirilmesi
nedeniyle yasam kalitesi aragtirmalarinda etkili bir aragtir (150).

Uzman hemsireler egitimsel miidahaleler, fiziksel aktivite/egzersiz, saglikli
beslenme, stres yonetimi, sagliklt yasam tarzi ile ilgili giliglendirme stratejilerini

saglamali ve/veya desteklemelidir (51).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stress-management
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stress-management
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Tanimlayic1 olarak gerceklestirilen bu arastirma postmenopozal donemdeki
kadinlarda genital benlik imajinin cinsel yasam kalitesi, evlilik uyumu ve yasam

tatminine etkisinin belirlenmesi amaciyla yiirtitiilmiistir.
3.2. Arastirmanin Zamani, Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi
kadin dogum, ortopedi ve travmatoloji, anestezi ve reanimasyon, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, kardiyoloji, dermatoloji, endokrinoloji, genel cerrahi, goz, kulak burun
bogaz, nefroloji ve plastik ve rekonstruktif cerrahi polikliniklerinde yiirtitilmistiir.
Nevsehir Devlet Hastanesinde 116 uzman hekim, 31 pratisyen hekim ve 422 hemsire
calismaktadir. Nevsehir Devlet Hastanesi ana bina genel poliklinikleri giris katinda
olup ayn1 alanda toplanmstir. Polikliniklerde ¢aligma saatleri 09:00-11:30 ve 13:00-
16:00 seklindedir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Nevsehir Devlet Hastanesi polikliniklerine basvuran
postmenopozal donemdeki kadinlar olusturmaktadir. Ornekleme alinacak
postmenopozal donemdeki kadinlarin sayisinin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.2
programi (Franz Faul, Universitét Kiel, Almanya) kullanilmistir. Arastirmada, bagiml
degiskenler (cinsel yasam kalitesi, evlilik uyumu, yasam tatmini) {izerindeki etkiyi
belirlemek icin 15 sosyodemografik 6zelik ve bir bagimsiz degisken (beden imaj1)
regresyon analizine dahil ederek etki diizeyi kiigiik-orta (0.12), gii¢ diizeyi %95 ve
onemlilik diizeyi 0.05 kabul edilerek 251 postmenopozal donemdeki kadinin
ornekleme dahil edilmesi planlanmistir (151). Arastirmada 290 kadin ile goriisiilmiis,
8 kisi aragtirmaya katilmay1 kabul etmedigi, 5 kisi aktif cinsel yasami olmadigy, 5 kisi
okuma-yazma bilmedigi, 2 kisi cerrahi menopaza girdigi ve 2 kisi 65 yasindan biiyiik
oldugu icin 6rnekleme dahil edilmemistir. Arastirma 268 postmenopozal donemdeki
kadinla tamamlanmistir. Aragtirma sonunda yapilan gii¢ analizine gore, bu aragtirma

%96 gii¢ diizeyiyle tamamlanmistir.
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Arastirmada rehber olarak “Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalarin
Raporlanmasinin Gii¢lendirilmesi Kontrol listesi (The Strenghthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Checklist)” kullanilmistir (152).

Arastirmanin 6rneklemine ait akis semasi Sekil 3.1°de verilmistir.

Arastirma i¢in taranan postmenopozal donemdeki kadin
(n=290)

|

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilamayan postmenopozal dénemdeki kadin
(n=22)

Arastirmaya katilmaya goniillii olmama (n=8)

Aktif cinsel yagsamin olmamasi (n=5)

Uygunluk agisindan
degerlendirme

Okuma-yazma bilmeme (n=5)
Cerrahi menopoza girmis olma (n=2)

65 yasindan biiyiik olma (n=2)

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
postmenopozal donemdeki kadin (n=268)

Analizi yapilan postmenopozal donemdeki (n=268)

[ Analiz ] { Aragtirmaya dahil edilenler ][

Sekil 3.1. Arastirma Orneklemine Ait Akis Semasi

Arastirmanin Orneklem sec¢iminde, Olgiit 6rnekleme yontemi kullanilmugtir.
Olgiit 6rnekleme, &rneklemin problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip
kisiler, olaylar, nesneler ya da durumlardan olusturulmasidir (153). Arastirmanin
amaci dogrultusunda ilgili literatiir taranarak 6rnekleme dahil edilme, dahil edilmeme
diglama kriterleri belirlenmistir (30,45,154).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin é6rnekleme dahil edilme kriterleri:
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* Arastirmaya katilmaya goniillii olma
= En az okur-yazar olma
» Enaz 12 aydir adet gbrmeme
= Dogal yolla menopoza girme
= Aktif cinsel yasami olma
» Veri toplama araglarinin doldurulmasi ve iletisim zorluguna neden olacak bir
engelin olmamasi
Postmenopozal donemdeki kadinlarin ornekleme dahil edilmeme Kriterleri:
= Cerrahi menopoza girme
* 65 yasindan biiyiik olma
» Norolojik ve/veya psikiyatrik bir rahatsizlik tanis1 alma
Postmenopozal donemdeki kadinlarin érneklemden dislanma Kkriterleri:

Anket sorularinin tamamlanmamasi
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada “Tanitic1 Ozellikler Veri Toplama Formu”, “Kadin Genital Benlik
Imaji Olgegi”, “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi”, “Evlilikte Uyum Olgegi” ve “Yasam
Tatmini Olgegi” kullanilmustir.

3.4.1. Tamtica Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek 1)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak (30,38,45,155) gelistirilen bu form
yas, boy, kilo, egitim durumu, esinin yasi, esinin ¢alisma durumu, gebelik sayisi,
dogum sayisi, menopoza girme yasi vb. gibi kadinin tanitici 6zellikleri igeren 15
sorudan olusmaktadir. Formun anlasilabilirligini saptamak amaciyla Dogum ve Kadin

12345 o5rilg alinmugtir.

Hastaliklar1 alaninda uzman bes kisiden
3.4.2. Kadin Genital Benlik imaji Olcegi (Ek 2)

Olgek, 18 yas iizerinde olan kadimlarin genital benlik imajin1 degerlendirmek

amaciyla Hernebick ve Reece (156) tarafindan gelistirilmis; Tirkce gegerlilik

11Dog. Dr. Giilten Kog, ?Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Yiicel Ozgirpan, °Dr. Ogr. Uyesi Ashi Er Korucu, “Dr.
Ogr. Uyesi Merve Mert Karadas, °Ars. Gor. Dr. Sevda Yildirim
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giivenirlik ¢alismas1 Kaya ve arkadaslar1 (157) tarafindan yapilmistir. Olgek yedi
maddeden olusup dortlii likert tiptedir. Cevaplar “kesinlikle katilmiyorum (1)” ve
“kesinlikle katiltyorum” (4) arasinda siralanmustir. Olgekten en az alinabilecek puan
7, en ¢ok alinabilecek puan ise 28 dir. Olgekten alman puanin yiiksekligi ile olumlu
genital benlik imaji1 dogru orantidadir (156). Orijinal 6lgegin crohnbach alfa degeri
0,88 (156), Tiirk¢e olgegin crohnbach alfa degeri 0,818°dir (157). Bu arastirmada
6l¢egin crohnbach alfa degeri 0,92dir.

3.4.3. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek 3)

Olgek, 18 yas iizerinde kadinlarin cinsel islev bozuklugunun kadinin cinsel
yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in 2005 yilinda Symonds ve
arkadaglar1 (158) tarafindan gelistirilmis; Tiirk¢e giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi
Tugut ve Golbas1 (159) tarafindan yapilmistir. Olgek 18 maddeden olusup altili likert
tiptedir. Cevaplar “tamamen katiliyorum (1) ve “Hi¢ Katilmiyorum” (6) arasinda
siralanmistir. Olgekten en az aliabilecek puan 18, en ¢ok alinabilecek puan ise 108’
dir. Olgekte °1,5,9,13,18’ numarali maddelerin puanlar1 tersine cevrilerek
hesaplanmalidir. Olgekten alinan toplam puan 100’ e doniistiiriilmelidir. Olgegin
puanim 100’e déniistiiriilebilmesi igin kullanilmasi gereken formiil: “(Olgekten alinan
ham puan — 18) x 100/90” seklindedir. Olgekten alman puan ne kadar yiiksek ise
kadinin cinsel yasam kalitesinin o kadar iy1 oldugunu gdstermektedir. Orijinal 6l¢egin
crohnbach alfa degeri 0,75 (158), Tiirkge 6l¢egin crohnbach alfa degeri 0,83 dir (159).
Bu aragtirmada 6l¢egin crohnbach alfa degeri 0,88 dir.

3.4.4. Evlilikte Uyum Olgegi (Ek 4)

Olgek, bireylerde evlilik doyumunu ve aralarindaki iliski seklini (duygularin
ifade edilmesi, yasam felsefesi, aile biitcesi, gliven, sorunlar1 ¢ézme vb.) belirlemek
amaciyla Locke ve Wallace (160) tarafindan gelistirilmis; Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Tutarel-Kislak (28) tarafindan yapilmustir. Olgek 15 maddeden
olusmakta olup, maddeler arasinda puanlama farkliliklar1 vardir. Orijinal 6lgegin
puanlama sekline gore alinabilecek en az puan 2, en ¢ok puan ise 158’dir (160).
Olgegin orijinal puanlama sistemi karmasik oldugu igin 1978 yilinda Hunt puanlama

sistemini yenilemistir. Buna gore alinabilecek maksimum puan ise 60° dir (161). 1997



21

yilinda Freeston ve Plechaty’nin yapilan analizlerde puanlamasinin uyumsuz olmasi
sebebiyle elestiriye ugrayan 10. ve 12. maddeler icin yeni bir puanlama sistemi
onermislerdir. Bu puanlama sistemi ile almabilecek en yiiksek puan 58°dir. Olgegin
puanlama sistemi Tablo 1°de gosterilmistir (162). Orijinal 6lgegin crohnbach alfa
degeri 0,90 (160), Tiirkge 6l¢egin crohnbach alfa degeri 0,84’dir (28). Bu arastirmada
Olcegin crohnbach alfa degeri 0,86°dur.

Tablo 3.1. Evlilik Uyumu Ol¢egi Maddelere Gore Puanlandirmasi

Madde Puanlama Arahg
1 0,1,2,3,4,5
2-9 543,210
10 0,01
11 3,2,1,0
12 Anlasmazlik O - Disarida bir seyler yapma 1l - Evde kalma 1
13 0,1,2,3
14 2,1,0
15 0,122

3.4.5. Yasam Tatmini Olcegi (Ek 5)

Olgek, bireylerin iyi olma durumlarim belirleyen en 6nemli faktdrlerden biri
olan yasam tatminini O6l¢gmek amaciyla Diener ve arkadaslart (163) tarafindan
gelistirilmis, Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Bekmezci ve Mert (164)
tarafindan yapilmistir. Olgek bes maddeden olusup yedili likert tiptedir. Cevaplar “Hig
katilmryorum (1) ve “Tamamen katiliyorum” (7) arasinda siralanmistir. Olgekten en
az almabilecek puan 5, en ¢ok almabilecek puan ise 35° dir. Olgekten alinan puanin
yuksekligi bireyin yasamindan son derece memnun oldugunu gostermektedir. Orijinal
Olgegin crohnbach alfa degeri 0,87 (163), Tiirk¢e Olgegin crohnbach alfa degeri
0,87°dir (164). Bu aragtirmada 6lgegin crohnbach alfa degeri 0,83’ diir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Etkileyen bagumsiz degisken: Tanitic1 6zellikler, genital benlik imaj1
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Etkilenen bagimli degisken: Tanitic1 6zellikler, cinsel yasam kalitesi, evlilik

uyumu, yasam tatmini
3.6. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, Nisan-Haziran 2023 tarihleri
arasinda arastirmanin yuriitiildigii Nevsehir Devlet hastanesi kadin dogum, ortopedi
ve travmatoloji, anestezi ve reanimasyon, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kardiyoloji,
dermatoloji, endokrinoloji, genel cerrahi, goz, kulak burun bogaz, nefroloji ve plastik
ve rekonstruktif cerrahi polikliniklerinden arastirma kriterlerine uygun olan
postmenopozal donemdeki kadinlara arastirmanin 6nemi, amaci ve ve alana katkilari
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden postmenopazal
donemdeki kadinlardan yazili aydinlatilmis onam alimmustir. Yardimer arastirmaci
arastirmanin verilerini; aragtirmaya katilmay1 kabul eden postmenopazal donemdeki
kadinlardan yiiz ylize gorlisme teknigi ile toplamistir. Arastirmact kadinlardan veri
toplama aracin1 kendilerinin doldurmalarini istemis ve herhangi bir sorularinin olmasi
thtimaline kars1 uygulama asamasinda yanlarinda bulunmustur. Ancak baz1 kadinlar
formlar1 okumakta zorlandiklar1 i¢in, yardimci arastirmact bu kadinlara
anlayabilecekleri hiz ve ses tonuyla sorular1 okumus, kadinlar veri toplama aracina
isaretlemeleri kendileri yapmislardir. Verilerin toplanmasi sirasinda kadinlarin
mahremiyeti saglanmistir. Arastirmanin verilerinin her bir katilimei i¢in yaklagik 25-

35 dk da toplanmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS versiyon 23.0 kullanilarak analiz edilmistir. Kadinlarin tanitic
ozellikleri frekans ve yilizde veya ortalama ve standart sapma olarak 6zetlenmistir.
Genital Benlik Imaji Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve
Yasam Tatmini Olgegi’'nden alinan puanlar ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum ve en yiiksek-en diisiik degerlerle birlikte sunulmus ve normallik
standartlastirilmis ¢arpiklik ve basiklik kullanilarak test edilmistir. Olgeklerden alinan
puanlarin ¢arpiklik katsayilarinin £2 veya basiklik katsayilarinin +4 araliginda olmast
normallik dagilim varsayimmin karsilandigi anlamina gelmektedir (165). Tanitic

ozelliklerine gore Genital Benlik Imaj1 Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi, Evlilikte
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Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirmasinda
bagimsiz t testleri, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullamlmstir. Olgekler
arasindaki  korelasyonlar Pearson korelasyon katsayilar1  degerlendirilerek
belirlenmistir. Korelasyonlarin giiciine iliskin tanimlar, 0.00 iliskinin olmadigini, 0.01-
0.29 diistik iliskiyi, 0.30-0.70 orta diizeyde iliskiyi, 0.71-0.99 yiiksek iliskiyi ve 1.00
miikemmel iligkiyi gosteren degerlere gore yorumlanmustir (166).

Genital Benlik imaji Olgegi’nin Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi, Evlilikte Uyum
Olgegi ve Yasam Tatmini Olgegi ne etkisini degerlendirmek icin hiyerarsik dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Cok degiskenli analizde, yalnizca tek degiskenli analizde
istatistiksel olarak anlamli olan (p<0.05) degiskenler dahil edilmistir. Analizler i¢in
degiskenler iki modele ayrilmistir. Her model, degiskenler arasindaki korelasyon
katsayilari, varyans sisirme faktorii (VIF) (<10.0), tolerans (>0.1) gibi ¢oklu dogrusal
regresyon varsayimlart ve Durbin-Watson istatistigi  (1,5-2,5) kullanilarak
incelenmistir (167). Tium testler iki taraflidir ve p degerlerinin <0.05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

» Arastirmanin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan etik kurul izni (GO 22/995 nolu etik onay)
alinmistir (Ek-6).

* Nevsehir Devlet Hastanesinden kurum izni alinmistir (Ek-7).

* Aydinlatilmis Onam Formu, arastirmaya katilan her bireye agiklanmis olup, onay
vermeleri durumunda ¢alismaya dahil edilmislerdir (Ek-8).

= Aragtirmada kullanilan 6lgekler, 6lcek sahiplerinden e-mail yoluyla izin alinarak

kullanilmigtir (Ek-11).
3.9. Arastirmanin Siirhhiklari

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin postmenozal dénemde olmalar1 kendi

Ozbildirimleri ile kisitlidir.
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4. BULGULAR

Postmenopozal doénemdeki kadinlarin genital benlik imajinin cinsel yasam
kalitesi, evlilik uyumu ve yasam tatmini iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda sunulmustur. Bu
basliklar agagida belirtildigi sekilde siralanmaistir.

4.1. Kadinlarin tanitic1 6zeliklerine iliskin bulgular

4.2. Kadmlarm tanitic1 6zelliklerine gore Genital Benlik Imaji Olgegi, Cinsel
Yasam Kalitesi Ol¢egi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Olgegi
puan ortalamalarina iligkin bulgular

4.3. Genital Benlik Imaj1 Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi, Evlilikte Uyum
Olgegi ve Yasam Tatmini Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular

4.4, Genital Benlik Imaji Olgegi puan ortalamasi ile Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi, Evlilikte Uyum Olcegi ve Yasam Tatmini Olcegi puan ortalamalar
arasindaki iligkiye yonelik bulgular

4.5. Genital Benlik Imaji Olgegi puan ortalamasmin Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Olgegi puan

ortalamalarina etkisine iliskin bulgular
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Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozeliklerine Gore Dagilimi (n=268)
Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (Yil) Ort=SS= 54,70+5,22 (min-max=42-65)
<55 162 60,4
> 56 106 39,6
Beden Kiitle indeksi (BKI) Ort+SS= 31,60+6,48 (min-max=18,7-53,28)

Normal (18,5-24,99) 35 13,1
Fazla kilolu (25.00-29,99) 91 34,0
Obez (=30,00) 142 53,0
Egitim durumu

Okur-yazar 42 15,7
[Ikdgretim-Ortadgretim 189 70,5
Lise ve tizeri 37 13,8
Calisma durumu

Evet 19 7,1
Hayir 249 92,9
Ekonomik durum

Gelir giderden az 111 414
Gelir gidere denk 157 58,6
Esin yas1 (Yil) Ort£SS= 58,25+6,18 (min-max=45,00-88,00)

<55 104 38,8
>55 164 61,2
Esin egitim durumu

Okur-yazar 28 10,4
Ilkogretim-Ortadgretim 168 62,7
Lise ve tizeri 12 26,9
Esin calisma durumu

Evet 142 53,0
Hayir 126 47,0
Evlilik siiresi Ort=SS= 35,08+6,89 (min-max=8,00-49,00)

<30 42 15,7
30-40 169 63,1
>40 57 21,2
Gebelik sayis1 Ort+=SS= 3,76+1,54 (min-max=1,00-9,00)

<3 136 50,7
>3 132 49,3
Dogum sayis1 Ort=SS= 3,06=1,17 (min-max=1,00-7,00)

<3 194 72,4
>3 74 27,6
Dogum sekli

Vajinal 191 71,3
Sezaryen 21 7,8
Vajinal ve sezaryen 56 20,9
Menopoz yas1 Ort=SS= 48,69+3,78 (min-max=35,00-56,00)

<50 149 55,6
>50 119 44,4
Menopoz siiresi Ort£SS= 6,00+5,27 (min-max=1,00-24,00)

<5 143 53,4
5-9 59 22,3
>10 65 243
Menopoz hakkinda bilgi alma

Evet 74 27,6
Hayir 194 72,4
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Tablo 4.1°de aragtirmaya katilan kadinlarin tanitici dzeliklerine iliskin bulgular
yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 54,70+5,22 yil (min-
max=42-65) ve beden kiitle indeksi ortalamasi1 31,60+6,48 (min-max=18,7-53,28)’dir.
Aragtirmada kadmlarin = %70,5’1  ilk6gretim-ortadgretim mezunu, %92,9’u
calismamakta, %58,6’simin geliri giderine denktir. Kadinlarin eslerinin yas ortalamasi
58,25+6,18 (min-max=45,00-88,00) ve %62,7’si ilkogretim-ortadgretim mezunudur.
Kadmnlarin evlilik siiresi ortalamast  35,08+6,89 (min-max=8,00-49,00) dir.
Arastirmada kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 3,76+1,54 (min-max=1,00-9,00),
dogum sayisi ortalamasi 3,06+1,17 (min-max=1,00-7,00)’dir ve ¢ogunlugunun dogum
sekli vajinal dogum (%71,3)’dur. Kadinlarin menopoz yasi1 ortalamasi 48,69+3,78
(min-max=35,00-56,00), menopoz siiresi ortalamasi 6,00+5,27 (min-max=1,00-

24,00)’dir ve cogunlugu (%72,4) menopoz konusunda bilgi almistir.
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4.2. Kadinlarin Tamtict Ozelliklerine Gore Genital Benlik Imaji Olcegi,

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi, Evlilikte Uyum Olcegi ve Yasam

Tatmini Ol¢egi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Kadimnlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Genital Benlik Imaji Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Genital Benlik imaji (")lg:egi

Tamtic1 Ozellikler Ort SS = >
Yas (Yil)

<55 17,11 3,46 _

> 56 17,43 315 0774 044
Beden Kiitle indeksi (BKI)

Normal (18,5-24,99) (1) 18,9143 2,96421 F=5 929

Fazla kilolu (25,00-29,99) (2) 17,2967 3,41075 (1_é 3) 0,003
Obez (>30,00) (3) 16,7887 3,26127 '

Egitim durumu

Okur-yazar (1) 16,05 3,09 F=5 562
[lkdgretim-Ortadgretim (2) 17,25 3,37 (3_'1) 0,004
Lise ve tizeri (3) 18,51 3,02

Calisma durumu

Evet 18,05 3,10 _

Hayir 17.18 335 1103 0271
Ekonomik durum

Gelir giderden az 17,21 3,12 _

Gelir gidere denk 17,26 3,49 t=-0.13 0,897
Esin yas1 (Y1)

<55 17,10 3,30 _

> 55 1733 337 ©0SST 0578
Esin egitim durumu

Okur-yazar (1) 17,25 2,62 F=12 321
Tk6gretim-Ortadgretim (2) 16,57 3,29 (3_‘2) 0,001
Lise ve iizeri (3) 18,81 3,20

Esin calisma durumu

Evet 17,61 3,64 _

Hayir 16,82 291 =198 0051
Evlilik siiresi

<30 18,29 3,44

30-40 17,07 3,32 F=2,501 0,084
>40 16,96 3,20

Gebelik sayis1

<3 17,58 3,44 _

>3 16,89 30  ©L7 0088
Dogum sayisi

<3 17,44 3,35 _

>3 1670 3.26 t=-1,629 0,104
Dogum sekli

Vajinal 17,05 3,28

Sezaryen 18,38 2,62 F=1,682 0,188
Vajinal ve sezaryen 17,46 3,71

Menopoz yasi

<50 16,99 3,18 _

>50 17,55 g5 1387 0167
Menopoz siiresi

<5 17,14 3,32

5-9 17,66 3,43 F=0,722 0,487
>10 16,98 3,24

Menopoz hakkinda bilgi alma

Evet 18,19 3,13 t=-2,920 0,004

Hay1r 16,88 3,35
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Tablo 4.2°de kadmlarin tamitict 6zelliklerine gére Genital Benlik Imaji Olgegi
puan ortalamasinin karsilagtirmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Aragtirmada
kadinlarin beden kiitle indeksine, egitim durumuna, esinin egitim durumuna ve
menopoz hakkinda bilgi alma durumuna gére Genital Benlik imaji Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Beden
kiitle indeksi normal olan (F=5,929; p=0,003), lise ve lizerinde egitimi olan (F=5,562;
p=0,003), esi lise ve lizerinde egitimi olan (F=12,321; p=0,001) ve menopoz hakkinda
bilgi alan (t=-2,920; p=0,004) kadinlarin Genital Benlik Imaji puan ortalamas1 daha
yiiksektir.

Kadinlarin yasina (t=-0,774; p=0,44), ¢calisma durumuna (t=-1,103; p=0,271),
ekonomik durumuna (t=-0,13; p=0,897), esinin yasma (t=-0,557; p=0,578), esinin
calisma durumuna (t=-1,958; p=0,051) evlilik siiresine (F=2,501; p=0,084), gebelik
sayisina (t=-1,71; p=0,088), dogum sayisina (t=-1,629; p=0,104), dogum sekline
(F=1,682; p=0,188), menopoz yasina (t=-1,387; p=0,167) ve menopoz siiresine
(F=0,722; p=0,487) gore Genital Benlik Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tanitic1 Ozellikler

Cinsel Yasam Kalitesi (")lg:egi

Ort SS t/F p
Yas (Yil)
<55 67,46 21,38 _
> 56 6443 1836 L0198 0232
Beden Kiitle indeksi (BKI)
Normal (18,5-24,99) 71,3968  21,18724
Fazla kilolu (25,00-29,99) 67,1429  19,44437 F=1,798 0,168
Obez (>30,00) 64,4366  20,42045
Egitim durumu
Okur-yazar (1) 60,71 21,94 E=4.002
Ikdgretim-Ortadgretim (2) 66,09 20,26 (3_’1) 0,019
Lise ve iizeri (3) 73,45 16,16
Calisma durumu
Evet 72,69 19,65 _
Hayir 65.77 20026 TLA3 0152
Ekonomik durum
Gelir giderden az 65,65 19,39 _
Gelir gidere denk 6670 2089 042 0675
Esin yas1 (Y1)
<55 69,37 20,48 _
> 55 6430 1992 201 0045
Esin egitim durumu
Okur-yazar (1) 57,06 20,55 F=7 814
Ikdgretim-Ortadgretim (2) 64,85 20,63 (3_i 2) 0,001
Lise ve iizeri (3) 73,13 17,20 !
Esin calisma durumu
Evet 70,02 20,62 _
Hayir 6203 1904 3284 0001
Evlilik siiresi (Yil)
<30 (1) 73,65 18,67 _
30-40 (2) 6620 2022 Fg_'(l)fl 0,007
>40 (3) 60,74 20,07
Gebelik sayis1
<3 68,96 19,83 _
>3 6348 2038 228 007
Dogum sayis1
<3 68,14 19,83 _
>3 6134 2067 2484 0014
Dogum sekli
Vajinal (1) 64,36 20,53 F=3 688
Sezaryen (2) 75,40 18,58 (3-i %) 0,026
Vajinal ve sezaryen (3) 69,33 18,89 '
Menopoz yasi
<50 65,06 20,29 _
>50 6777 2020 T LO8T 0278
Menopoz siiresi
<5 68,31 21,01
5-9 65,99 17,49 F=2,568 0,079
>10 61,50 20,13
Menopoz hakkinda bilgi alma
Evet 73,14 18,02 _
Hayir 6364 2049 3903 0001
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Tablo 4.3°de kadinlarim tanitic1 5zelliklerine gére Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamasi karsilastirmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Aragtirmada egitim
durumu, esin yasi, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, evlilik siiresi, gebelik
sayis1, dogum sayisi, dogum sekli ve menopoz hakkinda bilgi alma durumuna gore
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir. Lise ve iizeri egitimi olan (F=4,002; p=0,019), esin yas1
55 yas ve altinda olan (t=2,01; p=0,045), esi lise ve lizeri egitimi olan (F=7,814;
p=0,001), esi ¢alisan (t=3,284; p=0,001), evlilik siiresi 30 y1l altinda olan (F=5,061;
p=0,007), ti¢ ve altinda gebeligi olan (t=2,23; p=0,027), ii¢ ve altinda dogum yapan
(t=2,484; p=0,014), dogumu sezaryen olan (F=3,688; p=0,026) ve menopoz hakkinda
bilgi alan (t=3,503; p=0,001) kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi
daha ytiksektir.

Kadinlarin yasima (t=1,198; p=0,232), beden kiitle indeksine (F=1,798;
p=0,168), ¢alisma durumuna (t=1,437; p=0,152), ekonomik durumuna (t=-0,42;
p=0,675), menopoz yasma (t=-1,087; p=0,278) ve menopoz siiresine (F=2,568;
p=0,079) gére Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Gore Evlilikte Uyum Olgegi Puan

Evlilikte Uyum Olgegi

Tanitic1 Ozellikler

Ort SS t/F p
Yas (Yil)
<55 42,67 10,65 _
> 56 4471 939  '=1.606 0109
Beden Kiitle indeksi (BKI)
Normal (18,5-24,99) 45,14 9,443
Fazla kilolu (25,00-29,99) 43,27 10,04 F=0,539 0,584
Obez (>30,00) 43,19 10,50
Egitim durumu
Okur-yazar 42,43 11,58
[kdgretim-Ortadgretim 43,66 9,98 F=0,261 0,771
Lise ve tizeri 43,73 9,85
Calisma durumu
Evet 42,84 11,92 _
Hayir 43,52 1008 =028 078
Ekonomik durum
Gelir giderden az 43,60 10,61 _
Gelir gidere denk 4338 993 0L75 0861
Esin yas1 (Y1)
<55 42,98 10,27 _
> 55 4379 1018 08 053
Esin egitim durumu
Okur-yazar (1) 40,93 13,15 F=3893
Ikdgretim-Ortadgretim (2) 42,74 10,15 (3_’1) 0,022
Lise ve iizeri (3) 46,17 8,50
Esin calisma durumu
Evet 42,60 11,21 _
Hayr 44.46 gg7  ©14% 0136
Evlilik siiresi
<30 43,26 11,94
30-40 43,02 10,00 F=0,781 0,459
>40 44,96 9,42
Gebelik sayis1
<3 43,96 10,90 _
>3 42.98 9,45 t=0,785 0,433
Dogum sayis1
<3 43,42 10,80 _
>3 43.61 8,50 t=-0,133 0,894
Dogum sekli
Vajinal 43,79 9,87
Sezaryen 42,43 13,61 F=0,319 0,727
Vajinal ve sezaryen 42,80 9,98
Menopoz yasi
<50 43,36 9,70 _
>50 4362 1083 0212 0832
Menopoz siiresi
<5 43,20 10,29
5-9 43,24 11,19 F=0,176 0,839
>10 44,08 9,08
Menopoz hakkinda bilgi alma
Evet 4431 9,67 _
Hayi1r 43,15 10,40 t=0,829 0,408




32

Tablo 4.4’ de kadinlarin tanitict 6zelliklerine gore Evlilik Uyum Olgegi puan
ortalamasi karsilastirmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Aragtirmada esin egitim
durumuna gore Evlilik Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Esi lise ve {izeri egitimi olan (F=3,893; p=0,022)
kadinlarin Evlilik Uyum Olgegi puan ortalamasi daha yiiksektir.

Kadinlarin yasima (t=-1,606; p=0,109), beden kiitle indeksine (F=0,539;
p=0,584), egitim durumuna (F=0,261; p=0,771), ¢alisma durumuna (t=-0,28; p=0,78),
ekonomik durumuna (t=0,175; p=0,861), esinin yasina (t=-0,63; p=0,53), esinin
¢alisma durumuna (t=-1,495; p=0,136), evlilik siiresine (F=0,781; p=0,459), gebelik
sayisina (t=0,785; p=0,433), dogum sayisina (t=-0,133; p=0,894), dogum sekline
(F=0,319; p=0,727), menopoz yasina (t=-0,212; p=0,832), menopoz siiresine
(F=0,176; p=0,839) ve menopoz hakkinda bilgi alma durumuna (t=0,829; p=0,408)
gore Evlilik Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.



Tablo 4.5. Kadmlarm Tanitict Ozelliklerine
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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Gore Yasam Tatmini Olgegi Puan

. Yasam Tatmini Olgegi
Tamtic1 Ozellikler ot S = 5
Yas (Yil)
<55 20,77 6,48 _
> 56 22,03 909  =1327 0186
Beden Kiitle indeksi (BKI)
Normal (18,5-24,99) 22,91 5,569
Fazla kilolu (25,00-29,99) 21,52 9,407 F=1,278 0,28
Obez (>30,00) 20,69 6,72
Egitim durumu
Okur-yazar 19,17 7,07
[kdgretim-Ortadgretim 21,74 7,95 F=1,971 0,141
Lise ve tizeri 21,22 6,17
Calisma durumu
Evet 19,74 7,19 _
Hayir 21.38 766 0906 0366
Ekonomik durum
Gelir giderden az 21,30 9,01 _
Gelir gidere denk 21,24 6,50 0,058 0,954
Esin yas1 (Y1)
<55 21,00 6,62 _
> 55 21,43 gop  =0A4%2 0652
Esin egitim durumu
Okur-yazar (1) 19,64 6,56 F=4 009
Ikdgretim-Ortadgretim (2) 20,64 8,24 (3_é 1) 0,019
Lise ve iizeri (3) 23,36 6,02 !
Esin calisma durumu
Evet 22,06 6,53 _
Hayir 20,37 gos 70865 0069
Evlilik siiresi
<30 (1) 24,55 11,60 _
30-40 (2) 2012 6,24 sz_'gw 0,002
>40 (3) 22,23 7,02
Gebelik sayis1
<3 20,87 7,72 _
>3 21,67 754 50865 0388
Dogum sayis1
<3 20,90 7,34 _
>3 22,23 g3z =128 0202
Dogum sekli
Vajinal 21,26 7,22
Sezaryen 20,90 6,32 F=0,033 0,967
Vajinal ve sezaryen 21,41 9,37
Menopoz yasi
<50 21,11 7,78 _
>50 21,45 746 50362 0718
Menopoz siiresi
<5 20,38 6,82
5-9 22,07 6,27 F=1,484 0,229
> 10 21,43 6,84
Menopoz hakkinda bilgi alma
Evet 21,69 6,96 _
Hayir 2110 788 170562 0575
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Tablo 4.5°de kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore Yasam Tatmini Olgegi puan
ortalamasi karsilastirmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Aragtirmada esin egitim
durumuna ve evlilik siiresine gére Yasam Tatmini Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Esi lise ve lizeri egitimi olan
(F=4,009; p=0,019) ve evlilik siiresi 30 yilin altinda olan (F=6,488; p=0,002)

kadmlarm Yasam Tatmini Olgegi puan ortalamasi daha yiiksektir.

Kadinlarin yasina (t=-1,327; p=0,186), beden kiitle indeksine (F=1,278;
p=0,28), egitim durumuna (F=1,971; p=0,141), calisma durumuna (t=-0,906;
p=0,366), ekonomik durumuna (t=0,058; p=0,954), esinin yasina (t=-0,452; p=0,652),
esinin ¢alisma durumuna (t=0,865; p=0,069), gebelik sayisina (t=-0,865; p=0,388),
dogum sayisina (t=-1,28; p=0,202), dogum sekline (F=0,033; p=0,967), menopoz
yasina (t=-0,362; p=0,718), menopoz siiresine (F=1,484; p=0,229) ve menopoz
hakkinda bilgi alma durumuna (t=0,562; p=0,575) gore Yasam Tatmini Olgegi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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4.3. Genital Benlik Imaji Olcegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi, Evlilikte
Uyum Olcegi ve Yasam Tatmini Ol¢egi Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular

Tablo 4.6. Kadinlarin Genital Benlik Imaji Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi,
Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1

En
. Min- diisiik-En Carpikhk  Basikhk
Olcekler Ort£SS .
Max  yiiksek (Skewness) (Kurtosis)
deger
Genital Benlik Imaj
. ) 17,24+£3,34  7-28 7-28 0,089 0,374
Olgegi
Cinsel Yasam 17-
L ) 66,26+20,26 0-100 -0,233 -0,829
Kalitesi Olgegi 100
Evlilikte Uyum
. ) 43,47+£10,20 11-57 0-58 -1,06 0,879
Olgegi
Yasam Tatmini
21,04+6,72  5-35 5-35 -0,066 -0,513

Olgegi

Tablo 4.6°da kadinlarin Genital Benlik Imaji Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Olgegdi’ne ait tanimlayicr istatistikler
verilmistir. Kadinlarin Genital Benlik imaji Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi,
Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Olgegi carpiklik degerleri -1,06 ile 0,089
arasinda, basiklik degerleri ise -0,829 ile 0,879 arasinda degismektedir. Olgeklerden
alinan puanlarin ¢arpiklik katsayilarinin +2 veya basiklik katsayilarinin +4 araliginda
olmasindan dolay1 normallik dagilim varsayimi karsilanmaktadir.

Arastirmada kadinlarmn  Genital Benlik Imaji  Olgegi puan ortalamasi
17,24+3 34, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamas1 66,26+20,26, Evlilikte
Uyum Olgegi puan ortalamasi 43,47+10,20 ve Yasam Tatmini Olgegi puan ortalamasi
21,04+6,72 dir.
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4.4.Genital Benlik Imaji Olcegi Puan Ortalamasi ile Cinsel Yasam Kalitesi

Olcegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Olcegi Puan
Ortalamalan Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.7. Kadinlarin Genital Benlik Imaj1 Olgegi Puan Ortalamast ile Cinsel Yasam

Kalitesi Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Olcegi Puan Ortalamalart
Arasimdaki liski

Genital Benlik imaji Olcegi

Olcekler

r p
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi 0,512 0,001
Evlilikte Uyum Olgegi 0,480 0,001
Yasam Tatmini Olgegi 0,422 0,001

Tablo 4.7°de Kadinlarin Genital Benlik Imaji Olgegi puan ortalamas ile Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi, Evlilikte Uyum Olcegi ve Yasam Tatmini Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon sonuglari verilmistir.

Arastirmada Genital Benlik imaji Olgegi puan ortalamasi ile Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski vardir
(r=0,512; p=0,001). Kadinlarin Genital Benlik Imaj1 Olgegi puan ortalamas: arttikca
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi artmaktadir.

Arastirmada Genital Benlik imaji Olgegi puan ortalamasi ile Evlilikte Uyum
Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski vardir (r=0,480;
p=0,001). Kadinlarin Genital Benlik Imaj1 Olcegi puan ortalamasi arttikca Evlilikte
Uyum Olgegi puan ortalamasi artmaktadir.

Arastirmada Genital Benlik imaji Olgegi puan ortalamasi ile Yasam Tatmini
Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski vardir (r=0,422;
p=0,001). Kadinlarin Genital Benlik Imaji Olgegi puan ortalamas: arttikca Yasam

Tatmini Olgegi puan ortalamasi artmaktadir.

4.5. Genital Benlik Imaji Olgcegi Puan Ortalamasimin Cinsel Yasam
Kalitesi Olcegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Yasam Tatmini Olcegi Puan

Ortalamalarina Etkisine iliskin Bulgular
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Tablo 4.8. Genital Benlik Imajmin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisini Belirlemeye Yonelik Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi

Model 1 Model 2

Degiskenler?

B SE B p 95% ClI B SE B p 95% ClI
Egitim durumu. -1,462 4,34 -0,025 0737  -10,008~7,085 0,395 3,849 0,007 0918  -7,185~7975
(1=Lise ve lizeri)
ETZ?S‘ gYﬂ) 1,68 2,743 0,04 0541  -3722~7082 3482 2,438 0084 0154  -132~8284
Esin egitim durumu 6,62 3,364 0,145 0,05 -0,005 ~ 13,245 1,225 3,046 0,027 0688  -4,773~7,223
(1=Lise ve lizeri)
ff:‘ éi‘/l;f)ma durumu 5355 2551 0,132 0037  0331~10379 3517 2,269 0087 0122  -0,952~7,986
Fal_‘m;;‘ér)es‘ (Yl 3,052 3,557 0,055 0392  -3,953~ 10,056 1,135 3,158 0,02 072  -5083~7,353
(Ci‘ibilgk) say1st -0,134 3,145 -0,003 0,966 -6,326 ~ 6,059 -0,313 2,785 -0,008 0,91 -5,797 ~ 5,17
](Dl‘igzn;)saym 4,332 3,483 0,096 0215  -2,528~11,191 3,222 3,087 0,071 0298  -2,857 ~ 9,302
Dogum sekli ) - -4,295 ~
(1= Sezaryen) 6,372 4,676 0,085 0,174 2,835~15579 3,878 4,15 0,052 0,351 15 081
Menopoz hakkinda bilgi alma g 5 \p 2,869 0,123 0054  -0,106~11,195 3,706 2,55 0,082 0147  -1,315~8,727
durumu (1= Evet)
Genlital Benlik Imaj1 2,838 0,334 0,468 0,001 2,18 ~ 3,496
F(p) 3,794 (0.001) 11,563 (0.001)
R? 0,12 0,31
adjR? 0,09 0,28
R2-change - 0,19

aYordayici(lar) tek degiskenli analizde sonu¢ degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahiptir ( p <0,05).
Durbin-Watson: 1,690; Tolerans: 0,566 ~ 0,885; Varyans inflasyon faktorii: 1,130 ~ 1,767
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Tablo 4.8’de genital benlik imajinin cinsel yasam kalitesine -etkisini
belirlemeye yonelik hiyerarsik dogrusal regresyon analizi uygulanmstir.
Regresyonda, tiim VIF degerleri <10.0 ve tolerans degerleri 0.1'den biiytiktiir, bu da
¢oklu dogrusallik sorunu olmadigini gostermektedir. Durbin-Watson degeri 1,690'd1r
ve bu da regresyon modelinin gegerli oldugunu gostermektedir.

Cinsel yagam kalitesine gore anlamli farklilik gosteren degiskenler regresyon
modeline bagimsiz degiskenler olarak girilmistir. Ik olarak egitim durumu, esin yas,
esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, evlilik siiresi, gebelik sayisi, dogum sayisi,
dogum sekli, menopoz hakkinda bilgi alma durumu Model 1’e dahil edilmis; ardindan
genital benlik Model 2’ye dahil edilmistir. Egitim durumu, esin yasi, esin egitim
durumu, esin ¢alisma durumu, evlilik siiresi, gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum
sekli, menopoz hakkinda bilgi alma durumu kukla olarak kodlanmaistir.

Kadinlarin tanitict 6zelliklerini igeren Regresyon Modeli 1 istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (F=3,794, p=0,001) ve varyansin yaklasik %12'sini agiklamistir. Bu
modelde esin calismasinin (=0,132, p=0,037) cinsel yasam kalitesi ile anlaml1 sekilde
iligkili oldugu belirlenmistir.

Kontrol ve bagimsiz degiskenleri dikkate alan Model 2’ye genital benlik imaj1
girilmis ve Model 2 anlamli bulunmustur (F=11,563, p=0,001). Genital benlik imaj1
modele eklendiginde esin ¢alisma durumu cinsel yasam kalitesi ile olan iligkisini
kaybetmistir. Genital benlik imaji cinsel yasam kalitesini anlamli sekilde
etkilemektedir (p=0,468, p=0,001). Genital benlik imaj1 cinsel yasam kalitesindeki

varyansin %31 ini agiklamaktadir.



Tablo 4.9. Genital Benlik Imajmin Evlilik Uyumuna Etkisini Belirlemeye Y&nelik Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi
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Model 1 Model 2

Degiskenler® 95% ClI 95% ClI

B SE B P B SE B p
Esin  egitim  durumu 0,945 ~ -1,955 ~
(I-Lise ve iizeri) 3,682 1,39 0,16 0,009 6,410 0,587 1,291 0,026 0,65 3129
Genlital Benlik Imaj1 1,445 0,172 0,473 0,001 lil$863~
()] 7,015 (0.001) 39,769 (0.001)
R? 0,03 0,23
adjR? 0,02 0,22
R2-change - 0,20

2Yordayici(lar) tek degiskenli analizde sonug degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahiptir ( p <0,05).

Durbin-Watson: 1,895; Tolerans: 0,892~0,953; Varyans inflasyon faktorii: 1,050~1,122
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Tablo 4.9’da Genital benlik imajinin evlilik uyumuna etkisini belirlemeye
yonelik hiyerarsik dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyonda, tim VIF
degerleri <10.0 ve tolerans degerleri 0.1'den biiytiktiir, bu da coklu dogrusallik sorunu
olmadigin1 gostermektedir. Durbin-Watson degeri 1,895'dir ve bu da regresyon
modelinin gegerli oldugunu gostermektedir.

Evlilik uyumuna gore anlamli farklilik gosteren degiskenler regresyon
modeline bagimsiz degiskenler olarak girilmistir. i1k olarak esin egitim durumu Model
1’e dahil edilmis; ardindan genital benlik Model 2’ye dahil edilmistir. Esin egitim
durumu kukla olarak kodlanmustir.

Kadinlarin tanitict 6zelliklerinden esin egitim durumunu igeren Regresyon
Modeli 1 istatistiksel olarak anlamli bulunmus (F=7,015, p=0,001) ve varyansin
yaklasik %3’linii agiklamistir. Bu modelde esin lise ve iizerinde egitimi olmasinin
(B=0,132, p=0,037) evlilik uyumunu anlamli sekilde etkiledigi belirlenmistir.

Kontrol ve bagimsiz degiskeni dikkate alan Model 2’ye genital benlik imaji
girilmis ve Model 2 anlamli bulunmustur (F=39,769, p=0,001). Genital benlik imaj1
modele eklendiginde esin egitim durumu evlilik uyumu ile olan iligkisini kaybetmistir.
Genital benlik imaji evlilik uyumunu anlamli sekilde etkilemektedir (B=0,473,
p=0,001). Genital benlik imaj1 evlilik uyumundaki varyansin %23 ’linii agiklamaktadir.



Tablo 4.10. Genital Benlik imajmnin Yasam Tatminine Etkisini Belirlemeye Y&nelik Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi
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Model 1 Model 2

Degiskenler? 95% CI 95% ClI

B SE B p B SE B p
Esin egitim durumu (1=Lise ve iizeri) 2,882 0,924 0,190 0,002 1,062 ~ 4,702 1,051 0,862 0,069 0,224 -0,646 ~ 2,748
Evlilik siiresi (Y1) (1= <30) 1,755 1,127 0,095 0,121 -0,464 ~ 3,974 1,08 1,017 0,058 0289  -0,922~3,081
Genlital Benlik Imajt 0,907 0113 0450 0,001 0,683 ~ 1,13
F(p) 7,353 (0.001) 27,384 (0.001)
R? 0,05 0,24
adjR? 0,04 0,23
R2-change - 0,19

2Yordayici(lar) tek degiskenli analizde sonug degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahiptir ( p <0,05).
Durbin-Watson: 1,745; Tolerans: 0,659~0,988; Varyans inflasyon faktorii: 1,405~1,863
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Tablo 4.10°da Genital benlik imajinin yasam tatminine etkisini belirlemeye
yonelik hiyerarsik dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyonda, tim VIF
degerleri <10.0 ve tolerans degerleri 0.1'den biiytiktiir, bu da coklu dogrusallik sorunu
olmadigin1 gostermektedir. Durbin-Watson degeri 1,745'dir ve bu da regresyon
modelinin gegerli oldugunu gostermektedir.

Yasam tatminine gore anlamli farklilik gosteren degiskenler regresyon
modeline bagimsiz degiskenler olarak girilmistir. Ik olarak esin egitim durumu ve
evlilik siiresi Model 1’e dahil edilmis; ardindan genital benlik imaji Model 2’ye dahil
edilmistir. Esin egitim durumu ve evlilik siiresi kukla olarak kodlanmustir.

Kadinlarin tanitict 6zelliklerini igeren Regresyon Modeli 1 istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (F=7,353, p=0,001) ve varyansin yaklasik %5’ini agiklamistir. Bu
modelde esin lise ve lizerinde egitimi olmasinin (=0,190, p=0,002) yasam tatminini
anlaml sekilde etkiledigi belirlenmistir.

Kontrol ve bagimsiz degiskeni dikkate alan Model 2’ye genital benlik imaji
girilmis ve Model 2 anlamli bulunmustur (F=27,384, p=0,001). Genital benlik imaj1
modele eklendiginde esin egitim durumu yasam tatmini ile olan iliskisini kaybetmistir
(B=0,069, p=0,224). Genital benlik imaji yasam tatminini anlamli sekilde
etkilemektedir (f=0,450, p=0,001). Genital benlik imaj1 tek basina yasam tatminindeki

varyansin %24 iinii agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, postmenopozal donemin, kadinlarin genital benlik imaj1
tizerindeki olas1 etkilerini goz oniinde bulundurarak; postmenopozal donemdeki
kadinlarin genital benlik imajinin cinsel yasam kalitesi, evlilik uyumu ve yasam
tatmini {izerine etkisini incelemistir. Arastirmanin sonuglart postmenopozal
donemdeki kadinlarin genital benlik imaji, cinsel yasam kalitesi, evlilik uyumu ve
yasam tatminini etkileyen tamitict Ozelliklerin oldugunu ortaya c¢ikarmistir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarin genital benlik imajinin cinsel yasam kalitesi,
evlilik uyumu ve yasam tatminini {lizerinde anlamli etkisi oldugu saptamustir.
Arastirmanin sonuglarinin literature 6énemli katkilar sunacagi ve saglik personelinin
postmenopozal donemdeki kadinlarin 6zellikle cinsel yasam kalitesi, evlilik uyumu ve
yasam tatmininin arttirllmasina yonelik gelistirecekleri miidahalelerde yol gosterici
olacagi 6ngoriilmektedir.

Genital benlik imaji, bir bireyin kendi genital organlariyla iligkili algilari,
duygular ve tutumlariyla ilgilidir (47). Postmenopozal donem, kadinlarin bedenleri ve
cinsel kimlikleri {izerinde 6nemli degisikliklerin yasandigi bir dénemdir. Hormonal
degisiklikler, viicut kompozisyonundaki degisimler ve yaslanma siireci, kadinlarin
bedenleriyle olan iligkilerini dolayisiyla genital benlik imajin1 etkileyebilir
(16,24,46,48). Arastirmamizda postmenopozal donemdeki kadinlarin Genital Benlik
Imaji Olgegi puan ortalamasi 17,24+3,34 saptanmustir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puanin 28 oldugu diisiiniildiigiinde postmenopozal doénemdeki kadinlarin
genital benlik imajinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Arastirma sonucglarimiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir (46,178,179). Carcelén-Fraile ve arkadaslari
(2022) postmenopozal donemdeki 49 kadinla Qigong egzersizinin etkiligini
inceledikleri randomize kontrollii ¢alismada(173), Bilgin ve arkadaslar1 (2024) 42 ile
80 yas arasi postmenopozal donemdeki kadinla (174) yaptiklar1 ¢alismalarinda
katilimcilarin genital benlik imajinin orta diizeyde oldugunu saptamiglardir. Arastirma
sonuclarimizin aksine; Laan ve arkadaslarinin (2017) ABD’de 18-60 yas arasindaki
3800 kadinla yaptig1 arastirmasinda ise katilimcilarin genital benlik imajimin ytiksek
oldugunu vurgulamislardir (175). Arastirmadan elde edilen bu bulgu, postmenopozal
donemdeki kadinlarin genital benlik imajinin arttirilmasina yonelik destek

programlarinin gelistirilmesinde 6nemli bir referans noktas1 olabilir.
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Arastirmamizda postmenopozal donemdeki kadinlarin beden kiitle indeksi
normal olan, lise ve iizerinde egitimi olan, esi lise ve lizerinde egitimi olan ve menopoz
hakkinda bilgi alan kadinlarin Genital Benlik Imaj1 puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Literatiirde genital benlik imaji diizeyinin menopozda olma
durumu, egitim diizeyi (176), dogum sayisi, abortus oykiisii (155), yas, beden Kitle
indeksi (129) enfeksiyon, hijyen davranislart (155) gibi bazi tanitict 6zelliklerden
etkilendigi belirtilmektedir. Arastirma sonug¢larimiza benzer, Rowen ve arkadaslari
(2019) 18 ile 65 yas araligindaki 3143 kadinin dahil edildigi ¢evrim igi ankette,
Camlica (2022) 18 ile 49 yas araligindaki 252 kadinla yaptig1 calismada kadinlarin
egitim diizeyi arttikga genital benlik imaji diizeylerinin arttifini saptamislardir
(134,155). Benzer sekilde DeMaria ve arkadaslari (2011) saglik alaninda lisans egitimi
alan kadinlarin genital benlik imaj1 diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir (133). Gomes ve arkadaslar1 (2019) Brezilya'nin Salvador, Bahia sehrinde
saglik kuliiplerine iiye olan 18 ile 60 yas araligindaki 387 kadinin dahil edildigi
calismada beden kitle indeksi yiiksek olan kadinlarin genital benlik imajinin daha
diisiik oldugu gozlenmistir (129). Bunun sebebi olarak ise kilosundan memnun
olmayan kadinlarin viicutlarini1 daha az gérme istekleri ve genital organlarini kusurlu
olarak kabul etme ihtimali oldugu diistiniilmektedir. Arastirma sonuglarimizin aksine,
Gomes ve arkadaslari (2019) kadinlarin egitim diizeyleri ile genital benlik imaji
arasinda iliski olmadigini tespit etmistir (129). Camlica(155) ve Gomes ve arkadaslar
(129) galismalarinda kadmlarin yas ortalamasinin artmasiyla birlikte genital benlik
imajinin azaldigini saptamistir. Camlica (2022) kadinlarin dogum sayisinin artmastyla
birlikte genital benlik imajinin azaldigini; abortus ve enfeksiyon Oykiisii olmayan
kadinlarda, ekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarda genital benlik imajinin daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir (155). Arastirmalardaki farkli sonuglar, 6rneklemin
ozellikleri, kiltiirel ve sosyal farkliliklar gibi bircok faktdre bagli olabilir.
Arastirmamizin  bulgular1 postmenopozal kadinlarin genital benlik imajinin
arttirtlmasina yonelik bireysel destek programlarinin gelistirilmesinde dnemli bir rol
oynayabilir.

Postmenopozal donemde c¢ogu kadin endokrin, noérolojik ve vaskiiler sistem
degisiklikleri yasamakla birlikte cinsel yasamlart da etkilenmektedir (177).

Postmenopozal donemde fizyopatolojik degisikliklere bagli olarak cinsel aktivite
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sikliginda azalma olur (178). Menopozdan sonra kadinlarin cinsellige karsi ilgisini
kaybettigi egilimi olsa da, cinsellik bir¢ok orta yastaki kadin i¢in orta derecede veya
asir1 derecede 6nemli bir unsur olmaya devam etmektedir (179). Arastirmamizda
postmenopozal donemdeki kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi
66,26+20,26 saptanmustir. Olgekten almabilecek en yiiksek puanin 100 oldugu
diisiiniildiiglinde postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel yasam kalitesinin orta
diizeyde oldugu soylenebilir. Arastirma sonug¢larimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir (42,180-182). Uslu-Sahan ve arkadaslar1 (2023) Kuzey Kibris’da
yasayan postmenopozal dénemdeki 255 kadinla yaptiklar: ¢calismada (180), Diizgiin
ve arkadaglar1 (2022) postmenopozal donemdeki 252 kadmin dahil edildigi kesitsel
caligmada (182) kadinlarin cinsel yasam Kkalitelerinin orta diizeyde oldugunu
saptamislardir. Calismamizin aksine; Erbas ve Demirel (2017) klimakterik donemdeki
359 kadini1(183) dahil ettikleri galismalarinda kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Arastirmadan elde edilen bu bulgular postmenopozal
donemdeki kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin korunmasi ve arttirilmasina yonelik
programlarin gerekliligine onciil olabilir.

Arastirmamizda postmenopozal donemdeki kadinlarin lise ve {izeri egitimi olan,
esin yast 55 yas ve altinda olan, esi lise ve tizeri egitimi olan, esi calisan, evlilik siiresi
30 yil altinda olan, ii¢ ve altinda gebeligi olan, {i¢ ve altinda dogum yapan, dogumu
sezaryen olan ve menopoz hakkinda bilgi alan kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde kadinlarin cinsel
yasam kalitelerinin yas (180,182), menopozal semptomlarin siddeti (184), menopoz
stiresi (180), hormon replasman tedavisi alma (182) ve menopoz déneminde yagsanan
depresyon (182), ekonomik diizey, infertilite dykiisii, aile tipi (42), ¢alisma durumu
(180,182) gibi baz1 faktdrlerden etkilendigi belirtilmektedir. Unal ve Yagmur (2023)
caligmalarinda egitim diizeyi yiiksek olan, esi calisan, esinin eg8itim diizeyi yiiksek
olan, iki ve altinda gebeligi olan kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir (185). Uslu-Sahan ve arkadaglar1 (2023) calismalarinda
menopoz hakkinda bilgisi olan ve egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin cinsel yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (180). Aksoy-Derya ve
arkadaslar1 (2020) 472 gebe kadini dahil ettikleri ¢alismalarinda gebelik sayis1 yiiksek

olan kadmlarin ve multigravida kadinlarin primigravida kadinlara gore daha fazla
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cinsel islev bozuklugu yasadiklarini tespit etmislerdir (186). Arastirma bulgularimizin
aksine; Ozcan (2022) alt1 ay énce dogum yapan 281 kadini dahil ettigi calismasinda
dogum seklinin cinsel yasam Kkalitesini etkilemedigini tespit etmistir (44). Sahbaz-
Selimogu ve Beydag (2020) sifir-alti aylik bebegi olan ve emziren 172 kadinla
yaptiklari ¢calismalarinda egitim diizeyi, evlilik siiresi, ¢alisma durumu, gebelik sayisi
ve dogum seklinin kadinlarin cinsel yasam kaliteleri iizerinde etkisi olmadigini
saptamiglardir ~ (187).  Arastirma  bulgularindaki  farkliliklar ~ 6rneklemin
sosyodemografik ozellikleri, obstetrik hikayeleri, kiiltiirel 6zellikler ve toplum yapisi
gibi bir¢ok faktdre bagli olabilir. Aragtirmamizin bulgular1 postmenopozal donemdeki
kadinlarin cinsel yasam kalitelerini arttirmaya yonelik saglik egitimi ve danigmanlik
programlarinin gelistirilmesinde ve menopoz polikliniklerinin gerekliligine 6nemli bir
refarans olabilir.

Evlilikte uyum, bireyin ilgi ve degerler acisindan esiyle arasindaki uyumun
derecesine iliskin degerlendirmesidir (188). Evlilik uyumu yasam kalitesini etkileyen
onemli bir etkendir (189). Evlilikte uyum kadinlarin yasam Kkalitesini fiziksel,
psikolojik, manevi ve dini, ekonomik, duygusal, cinsel ve sosyal boyutlarda
etkileyebilir (190). Postmenopozal donemdeki kadinlarin yarisinin bir veya daha fazla
cinsel sorun yasamaktadir (191). Yasanan cinsel sorunlar evlilik uyumunu olumsuz
yonde etkilemektedir (192). Arastirmamizda postmenopozal donemdeki kadinlarin
Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamasi 43,47+10,20 saptanmigtir. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puanin 58 oldugu diisiiniildiigiinde postmenopozal donemdeki
kadinlarin evlilik uyumunun ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Arastirma
sonuglarimiz literatiirle benzerdir (30,185,193). Yilmaz ve Avci (2022) 45-64 yas
araligindaki 599 postmenopozal donemdeki kadinlarla yaptiklar1 calismalarinda
kadinlarin evlilik uyumlarinin yiiksek oldugunu saptamiglardir (30). Arastirma
sonuglarimizin aksine Biilbiil ve arkadaslar1 (2021) postmenopozal dénemdeki 248
kadini (24), Yildirim ve arkadaslar1 (2023) 45-65 yas araligindaki postmenopozal 254
kadin1 dahil ettikleri ¢aligmalarinda (194) kadinlarin evlilik uyumlarinin diisiik
diizeyde oldugunu tespit etmislerdir (42). Arastirmadan elde edilen bu bulgular
postmenopozal donem semptomlara kadinlarin uyum saglamasiyla evlilik uyumlarina

olan etkisinin en aza indirilmesi ve yasam kalitesinin arttirabilecegi dngoriilmektedir.
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Postmenopozal donemdeki kadinlarin esi lise ve iizeri egitimi olan kadinlarin
Evlilik Uyum Olgegi puan ortalamasi daha yiiksektir. Egitim diizeyi arttikca ciftler
arasi iletisiminin daha kaliteli kurulmasina bagli olarak menopoz ve evlilikle ilgili
sorunlarla daha etkili bas edilebilmektedir (30,195). Biilbiil ve arkadaslar1 (2021)
postmenopozal donemdeki kadinlarla yaptiklari g¢aligmalarinda menopozal
yakinmalar1 fazla olan kadinlarin evlilik uyumunun daha diisiik oldugunu; egitim
diizeyi ve evlilik uyumu arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir (24).
Aragtirmamizin bulgular1 postmenopozal donemdeki kadinlara egitim ve danismalik
programlarina ek olarak eslerinde degerlendirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Yasam tatmini bireyin saglik durumu, is, ekonomik durum, sosyal ve aile
iligkileri gibi hayatindaki ¢esitli alanlar1 degerlendirme bic¢imiyle ilgilidir (196).
Postmenopozal donemdeki kadinlar orta yas donemiyle birlikte genellikle
beklentileriyle kendi basarilarini karsilastirarak yasamlarini  degerlendirir (37).
Postmenopozal donem kadinlarin yasam tatmini olumsuz etkileyebilir (197).
Arastirmamizda postmenopozal dénemdeki kadinlarin Yasam Tatmini Olgegi puan
ortalamas1 21,04+6,72 saptanmustir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin 35
oldugu diisiiniildiigiinde postmenopozal donemdeki kadinlarin yasam tatmininin
ortalamanin orta diizeyde saptanmistir. Arastirma bulgularimiz literatiirle benzerdir
(121,198,199). Darling ve arkadaslari (2012) postmenopozal déonemdeki 125 kadinla
(121), Gorczewska ve Jakubowska-Pietkiewicz (2022) ortalama yaslart 72 olan
postmenopozal osteoporoz tanili 198 kadinla (198) yaptiklari ¢alismada kadinlarin
yasam tatminlerinin orta diizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Arastirma
bulgularimizin aksine Martinez ve arkadaglar1 (2012) ortalama yaslari 51 olan
perimenopoz ve postmenopozal donemdeki 404 kadii dahil ettikleri calismada
kadinlarin yasam tatminlerinin yiiksek diizeyde oldugunu tespit etmislerdir (200).
Aragtirmamizin bulgulart postmenopozal donemdeki kadinlarin yasam tatmin
diizeylerinin korunmasi ve arttirilmasima yonelik programlarin gerekliligine katki
saglayabilir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin esi lise ve lizeri egitimi olan ve evlilik
siiresi 30 yilin altinda olan kadinlarin Yasam Tatmini Olgegi puan ortalamasi daha
yuksektir. Literatiirde daha kisa evlilik siiresinin, ¢iftlerin hala birbirlerini kesfettikleri

ve iliskilerini daha taze ve heyecan verici bulduklar1 bir donemi yansitabilecegi
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belirtilmektedir (202,203). Bu da daha yiiksek bir yagam tatminiyle iliskilendirilebilir.
Evlilik siiresi uzadikca kisisel refah diizeyi azalir ve balayr doneminden sonraki ilk
birka¢ y1l i¢inde evlilik kalitesinde 6nemli diisiisler g6zlenebilir (204,205). Esin egitim
seviyesinin yliksek olmasi ise, iletisim becerileri, ¢catisma ¢ozme yetenekleri ve sosyal
destek gibi faktorlerin artmasiyla iliskilendirilebilir. Daha yliksek egitim seviyesine
sahip esler, genellikle daha saglikli bir evlilik iliskisi slirdiirme ve kisisel gelisim
acisindan daha destekleyici bir ortam sunabilirler (195,206). Bu da yasam tatminini
artirabilir. Arastirmamizin bulgular1 postmenopozal donemdeki kadinlarin yasam
tatmin diizeylerin korunmasi ve arttirilmasina yonelik saglik profesyonelleri
tarafindan saglanacak olan egitim ve programlara katki saglayabilir.

Kadin genital benlik imaji cinsel saghigin bir bilesenidir (207). Genital benlik
imajinin kadinlarin hem cinsel islevi hem de dis goriiniimii {izerinde 6nemli bir etkisi
vardir (42). Kadin genital benlik imaji1 cinsel islev ve cinsel saglik ile 6nemli dlgiide
iligkilidir (208). Benabe ve arkadaslar1 (2022) 21 ile 65 yas araligindaki 114 kadini
dahil ettikleri ¢aligmalarinda kadinlarin genital benlik imajindaki bir puanlik artisin
kadinlarin cinsel sikinti seviyesinde %22'lik bir azalmaya denk geldigini tespit
etmiglerdir (207). Bu durumda kadimnlarin genital benlik imajlari ne kadar olumlu
olursa cinsel yasam kaliteleri o kadar yliksek olacaktir. Postmenopozal dénemde
menopoza bagli meydana gelen degisikliklerden kaynakli cinsel islev bozuklugu ve
genital organlarin goriiniimiinden memnuniyetsizlik gelisebilir (39). Genital benlik
imajiyla ilgili memnuniyetsizligin kadinin cinsel sagligini olumsuz etkiledigi rapor
edilmistir (209). Arastirmamizda postmenopozal donemdeki kadinlarin Genital Benlik
Imaji Olgegi puan ortalamasi ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi
arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Genital benlik imaji
cinsel yasam kalitesindeki varyansin %31’ini agikladigr saptanmistir. Aragtirma
sonuglarimiz postmenopozal donemdeki kadinlarin genital benlik imaj1 ve cinsel
yasam kalitesinin yiikseltilmesine yonelik girisimlerin hemsirelik bakimina dahil
edilmesine, kadinlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde katki saglayabilir.

Evlilik uyumu bireylerin ruhsal ve fiziksel sagligini etkilemektedir (214).
Arastirmamizda postmenopozal dénemdeki kadinlarin Genital Benlik Imaji Olgegi
puan ortalamasi ile Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde

pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Genital benlik imaj1 evlilik uyumundaki
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varyansin %23’linli agiklamaktadir. Literatiirde postmenopozal donemdeki kadinlarin
genital benlik imaji ile evlilik uyumu arasindaki iliskiyi ele alan calismaya
rastlanmamustir. Bununla birlikte, Yiiksekol ve arkadaslar1 (2023) infertilite tanis1 olan
kadinlarla yaptiklar1 ¢alismalarinda genital benlik imaj1 ile evlilik uyumu arasinda orta
diizeyde pozitif yonde iligki saptamislardir (42). Bu sonug¢ genital benlik imajinin
evlilik uyumu {iizerindeki etkisinin genis bir yelpazede gozlemlenebilecegini
diisiindiirebilir. Olumlu bir genital benlik imaji1, bireyin cinsel yasaminda daha fazla
memnuniyet yasamasina ve partneriyle daha saglikli bir cinsel iligski kurmasina katkida
bulunabilir (42,215). Ayni zamanda, olumlu bir genital benlik imaji, bireyin
partneriyle daha rahat iletisim kurmasini ve cinsellikle ilgili duygularini agik¢a ifade
etmesini saglayarak, iliskideki iletisimi gii¢lendirebilir (216). Bu da ¢iftler arasinda
daha saglikl1 bir bag ve daha yiiksek bir evlilik uyumu olusturabilir. Ote yandan, diisiik
diizeydeki genital benlik imajinin cinsel yasami etkilemesi, eslerin birlikte gecirdikleri
siirenin azalmasi, esler arasindaki iliskinin bozulmasi ve anlagsmazliklarin yasanmasi
ile eslerin birbirlerinden uzaklasarak evlilikte uyumun azaltmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir (42). Arastirma bulgularimiz postmenopozal donemdeki kadinlarin
evlilik uyumlarin1 arttirmak igin genital benlik imaji ile ilgili bilgilendirici ve
destekleyici miidahaleler planlanabilecegine dikkat gekmektedir.

Arastirmamizda postmenopozal dénemdeki kadinlarin Genital Benlik Imaji
Olgegi puan ortalamasi ile Yasam Tatmini Olgegi puan ortalamasi arasinda orta
diizeyde pozitif yonde iliski vardir. Genital benlik imaj1 tek bagina yasam tatminindeki
varyansin %24 iinii aciklamaktadir. Literatlirde postmenopozal donemdeki kadinlarin
genital benlik imaj1 ile yasam tatmini arasindaki iliskiyi ele alan calismaya
rastlanmamistir. Genital benlik imaji, bireyin cinsel kimlik algis1 ve cinsel benlik
saygisini yansitan 6nemli bir kavramdir (124). Genital benlik imajinin yagam tatmini
ile pozitif iligkili olmasi, kisinin cinsel kimlik algisinin ve cinsel benlik saygisinin
artmasiyla iliskilendirilebilir (124,217,218). Bu da kisinin genel yasam tatminini
artirabilir ¢linkii cinsel saglik ve tatmin, genel yasam kalitesinin 6nemli bir pargasidir
(219). Arasirmamizin sonuglart postmenopozal kadinlara yonelik cinsel saglik
hizmetlerinin ve danismanliginin  6nemini vurgulamaktadir. Cinsel saglik
hizmetlerinin, bireylerin cinsel saglik ve genital benlik imaj1 lizerinde olumlu etkiler

saglamasi, dolayli olarak yasam tatmini ve genel refahlarini artirabilir.
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6. SONUC

6.1. Arastirmanin Sonuclari

Postmenopozal donemdeki kadinlarin genital benlik imajinin cinsel yasam

kalitesi, evlilik uyumu ve yasam tatmini lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglart asagida verilmistir.

1.

Postmenopozal dénemdeki kadinlarm Genital Benlik imaji Olgegi puan ortalamasi
17,24+3,34, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi 66,26+20,26, Evlilikte
Uyum Olgegi puan ortalamasi 43,47+10,20 ve Yasam Tatmini Olcegi puan
ortalamasi 21,04+6,72’dir (Bkz. Tablo 4.6).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin beden kiitle indeksi normal olan, lise ve
izerinde egitimi olan, esi lise ve iizerinde egitimi olan ve menopoz hakkinda bilgi
alan kadinlarin Genital Benlik imaj1 puan ortalamasi daha yiiksektir (Bkz. Tablo
4.2).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin lise ve iizeri egitimi olan, esin yas1 55 yas
ve altinda olan, esi lise ve tizeri egitimi olan, esi ¢alisan, evlilik siiresi 30 y1l altinda
olan, ii¢ ve altinda gebeligi olan, {i¢ ve altinda dogum yapan, dogumu sezaryen
olan ve menopoz hakkinda bilgi alan kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi puan
ortalamas1 daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.3).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin esi lise ve iizeri egitimi olan kadinlarin
Evlilik Uyum Olgegi puan ortalamasi daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.4).
Postmenopozal donemdeki kadinlarin esi lise ve iizeri egitimi olan ve evlilik siiresi
30 yilin altinda olan kadinlarin Yasam Tatmini Olcegi puan ortalamas: daha
yiiksektir (Bkz. Tablo 4.5).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin Genital Benlik imaji Olgegi puan ortalamasi
ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif
yonde iliski vardir (Bkz. Tablo 4.7). Kadinlarin Genital Benlik Imaj1 Olgegi puan
ortalamast arttikca Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi artmaktadir.
Postmenopozal dénemdeki kadinlarin Genital Benlik Imaji Olgegi puan ortalamasi
ile Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamas1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde
iliski vardir (Bkz. Tablo 4.7). ). Kadimlarin Genital Benlik Imaj1 Olcegi puan

ortalamas arttik¢a Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamas artmaktadir.
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Postmenopozal dénemdeki kadinlarin Genital Benlik imaj1 Olgegi puan ortalamasi
ile Yasam Tatmini Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif yonde
iliski vardir (Bkz. Tablo 4.7). Kadmnlarm Genital Benlik imaji Olgegi puan
ortalamasi arttikca Yasam Tatmini Olgegi puan ortalamasi artmaktadir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarin tanitict 6zellikleri varyansin yaklagik
%12'sini aciklarken esin calismasi cinsel yasam kalitesi ile anlamli sekilde
iliskilidir. Genital benlik imaj1 dahil edildiginde ise esin ¢alisma durumu cinsel
yasam kalitesi ile olan iliskisini kaybetmistir. Genital benlik imaj1 cinsel yasam
kalitesindeki varyansin %3 1’ini agiklamaktadir (Bkz. Tablo 4.8).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin tanitict 6zellikleri varyansin yaklagik
%3 linli agiklarken esin lise ve ilizerinde egitimi olmasi evlilik uyumu ile anlamli
sekilde iligkilidir. Genital benlik imaj1 dahil edildiginde ise esin egitim durumu
evlilik uyumu ile olan iliskisini kaybetmistir. Genital benlik imaj1 evlilik
uyumundaki varyansin %23’tinii agiklamaktadir (Bkz. Tablo 4.9).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin tanitict 6zellikleri varyansin yaklasik %5’ini
aciklarken esin lise ve lizerinde egitimi olmasi yagam tatmini ile anlaml sekilde
iligkilidir. Genital benlik imaj1 dahil edildiginde esin egitim durumu yasam tatmini
ile olan iligkisini kaybetmistir. Genital benlik imaji tek basina yasam tatminindeki
varyansin %24’inii agiklamaktadir (Bkz. Tablo 4.10).
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6.2. Oneriler

Postmenopozal donemdeki kadinlarin genital benlik imajinin cinsel yasam
kalitesi, evlilik uyumu ve yasam tatmini tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmis olan ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda 6neride bulunulmustur.

* Postmenopozal donemdeki kadinlarin genital benlik imaj1 diizeyleri arttik¢a cinsel
yasam kalite diizeyleri artmaktadir. Hemsireler, postmenopozal dénemdeki
kadinlara bireysel olarak yaklasarak genital benlik imajlarini etkileyen faktorleri
degerlendirmeli ve gerekirse danigsmanlik hizmetleri sunmalidir. Postmenopozal
donemdeki kadinlara yonelik cinsel saglik egitimleri diizenlenerek kadinlarin
cinsel kimlik algis1 gii¢lendirilmelidir. Bu hizmetler ile kadinlarin cinsel yasam

kalitesi ve yasam tatmin diizeyleri arttirabilir ve evlilik uyumu desteklenebilir.
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8. EKLER
EK 1. TANITICI OZELLIKLER VERI TOPLAMA FORMU

L.Yasimz: ...........................

4.Calisma durumunuz:

a)Evet b)Hayir

5.Egitim durumunuz:

a)Okur-yazar b)ilkdgretim  ¢)Ortadgretim  d)Lise  d)Universite ve iizeri
6.Size gore ekonomik durumunuz:

a)Gelir giderden az b)Gelir gidere denk c)Gelir giderden fazla

8.Esinizin calisma durumu:
a)Evet b)Hay1r
9.Esinizin egitim durumu:

a)Okur-yazar  b)ilkdgretim  c)Ortadgretim  d)Lise d)Universite ve {izeri

13.Dogum ve/veya dogumlarimz gerceklestirme sekliniz:

a)Vajinal Dogum b)Sezaryen Dogum c)Vajinal ve Sezaryen Dogum

15.Menopoz donemine yonelik bilgi alma durumunuz :

a)Evet b)Hay1r
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Kadin Genital Benlik imaji Ol¢egi

Kesinlikle
Katilmyorum

Katilmiyorum

Katilhyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

Cinsel organlarim hakkinda olumlu diisiiniiriim

Cinsel organlarimin goriintiisiinden memnunum

Esimin/partnerimin cinsel organlarimi gérmesine izin
verdigimde rahat hissederim

Cinsel organlarimin giizel koktugunu diigiiniiriim

ol B W [N

Cinsel organlarimim olmast gerektigi sekilde islev
gordiigiinii diisiinlirim

Bir saglik bakim profesyonelinin cinsel organlarimi
muayene etmesine izin verdigimde rahat hissederim

Cinsel organlarimdan utanmam
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1. | Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
hayatimin eglenceli /zevkli bir parcast
oldugunu diisiiniiyorum
2. | Cinsel yasamumi diisiindiigimde, hayal
kiriklig1 hissediyorum
3. | Cinsel yasamimu diislindiigiimde, kendimi
lizgiin (depresif) hissediyorum
4. | Cinsel yasamimu diislindiigiimde, kendimi
bir kadin olarak eksik hissediyorum
5. | Cinsel yasamimu diislindiigiimde, kendimi
Iyi hissediyorum
6. | Cinsel bir es olarak kendime gilivenimi
yitirdim
7. | Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, sikinti
hissediyorum
8. | Cinsel yasamimi diistindiigiimde,
kizginlik hissediyorum
9. | Cinsel yasamimi diigiindiigiimde, esime
yakin oldugumu hissediyorum
10. | Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda
endiseleniyorum
11. | Cinsel iligkiden zevk almiyorum
12. | Cinsel yasamimi diistindiigiimde,
utanryorum
13. | Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi diisliniiyorum
14. | Cinsel iligkiden kagintyorum
15. | Cinsel yasamimi disiindiigiimde,
sucluluk hissediyorum
16. | Cinsel yasamimi diislindiigimde, esimin
rencide olmus ya da reddedilmis
hissetmesinden endiseleniyorum
17. | Cinsel yasamimi dislindiigiimde, bir
seyleri kaybetmis gibi hissediyorum
18. | Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, cinsel

iliski sikligindan memnunum
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EK 4. EVLILIKTE UYUM OLCEGI

1.Bu maddede yer alan 6lgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk diizeyini
en iyi temsil ettigine inandiginiz noktayr daire icine almiz. Ortadaki 'mutlu’ sozcigii
iizerindeki nokta, ¢cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve dlgek
kademeli olarak sol ucunda evliligi cok mutsuz olan kiigiik bir azinlig1, sag ucunda ise evliligi

¢ok mutlu kiigiik bir azinlig1 temsil etmektedir.
* * * * * * *

Cok Mutsuz Mutlu Cok Mutlu
Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlagsma ya da
anlagsmazhk derecesini yaklasik olarak ( X ) seklinde belirtiniz. Liitfen her maddeyi
degerlendiriniz.

5 N
N
- — -
= c e = c
: | & S
=
= | s S |2 | ¢
o 20 = o N N
= > < = S > S =
2. s = 25 =
E c £ Eg = cg %E
N £z |2z |2 ez | Vg
5 S = ;CS‘E = o = E'E‘
= T = < = 7 T = T =

2.Alle biitgesini idare etme

3.Bos zaman etkinlikleri
4.Duygularin ifadesi
5.Arkadaslar

6.Cinsel iligkiler

7.Toplumsal  kurallara  uyma
(dogru, iyi veya uygun davranis)
8.Yasam felsefesi

9.Esin akrabalariyla anlagma

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandigimiz bir cevabin yanindaki kutucugu ( X )
seklinde isaretleyiniz.

10. Ortaya cikan uyumsuzluklar genellikle:...........cccceevennenen. sonuclanir.
( )Erkegin susmasiile ( )Kadinin susmasi ile ( )Karsilikli anlagmaya varilarak

11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarim esinizle birlikte yaparsiniz?

( )Hepsini ( )Bazilarim ( )Cok azim ( )Hig birini
12a.Bos zamanlarimizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?

( )Disarida bir seyler yapmay1 ( )Evde oturmay1

12b. Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini yapmay tercih eder?

( )Disarida bir seyler yapmay1 ( )Evde oturmay1

13. Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?

( )Sik sik ( )Aradasirada ( )Cok seyrek ( )Higbir zaman
14. Hayatimiz1 yeniden yasayabilseydiniz;

( )Aym kisiyle evlenirdiniz (  )Farkli bir kisiyle evlenirdiniz ( )Higc evlenmediniz
15. Esinize giivenir, sirlarimizi ona acar misiniz?

( )Hemen hemen higbir zaman ( )Nadiren ( )Cogu konularda ( )Her konuda
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Yasam Tatmini Olcegi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Pek Katilmiyorum

Fikrim Yok

Biraz Kathyorum

Biiyiik Ol¢iide
Katihhyorum

Tamamen
Katihhyorum

| Ideallerime yakin bir hayatim
var.

.| Hayat kosullarim

mukemmeldir.

*| Hayatimdan memnunum.

Simdiye kadar hayattan
'| istedigim  Onemli  seylere

sahip oldum.

Tekrar  diinyaya  gelsem

'| hayatimdaki hemen hemen
hicbir seyi degistirmezdim.




EK 6. ETIK KURUL iZIN YAZISI

T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  1eonoss7-13 3k

Kana

Toplants Tarihi : I8 EKIM 2022 SALL

ARASTIRMA PROJEST DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti No 1 2022116
Proje No : GO 220995 (Degerlendirme Tarihi: 18,10,2022
Karar No : 2022/16-10

Universitemiz Hemsirelik Fakiliesi dgretim divelerinden Dr. Ogr. Uyesi Fatma Uslu SAHAN"in
sorumlu aragtirmacs oldugiu, Ars. Gor. Nur Sifa YAVUZ un yliksek lisans tezi olan. GO 22/995 kayn
numaral “Postmenopozal Dinemdeki Kadinlarin Genital Benlik Imafimn Cinsel Yasam Kalitesi,
Eviilik Uywmu ve Yasam Tatminine Etkisinin Belirlenmesi™ bashikli proje Gnerisi aragirmanin
gerekge. amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. idari izinlerin tamamlanmasi
Kaydi ile 19 Ekim 2022 - 19 Nisan 2023 tarihleri arasinda gegerli olmak dizere etik agidan uygun
bulunmustur. Calisma tamamlanchginda sonuglanni igeren bir rapor drneginin Ftik Kurulumuza

ginderilmes: gerekmekiedir,

1. Prof. Dr. Nitket Paksoy ERBAYDA®  (Bagkan) 8. Prof. Dr. Hande Gney DENIZ |

2. Prof. Dr. G. Burga AYDIN

{Uye) 9. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK

3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 10, Dog. Dr. Merve BATUK
4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Uye) 11 Dog. Dr. Galten KOC
5. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN (Oye) 12, Dr. Ogr, Uyesi Milge DEMIR
6. Prof. Dr. Burey Baluget D%, (Uye) 13, Dr. Ofr. Oyesi Burcu Ersoz ALAK
7. Prof. Dr. Tolga YIIJ)IRIM‘ (Uye) 14, Av. Buket CINAR
Hacettepe Caiversitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Ayrintah Bilgi cin:

06100 Sthhive-Ankara

Telefon: 03125 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 D580 « E-posta: poctikidhaceirepe s v

Uye)

(ve)

(Uye)

i0ye)
nyc)

(Uye)
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EK 7. HASTANE IZIN YAZISI

APVERNIR KAMSL UABE AN YALIVCIS
NEVERHE RS AN HUMS: ) Ledd 1M1

T.C. 3iaition

NEVSEHIR VALILIGI
i1 Saghk Midiirligi
Sayt @ E-26171210-929-213103093 10.04.2023
Konu : Bilimsel Araghrma Caligmasi [zni/Nur

Sifa YAVUZ

NEVSEHIR DEVLET HASTANES]

Nevschir Devlet Hastanesinde, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiigiik Saghk
Bilimleri Fakiiltesi personeli Ars.Gor. Nur $ifa YAVUZ'un "Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarin Genital
Benlik imajinin Cinsel Yasam Kalitesi JEvlilik Uyumu ve Yasam Tatminine Etkisinin Belirlenmesi'" konulu
bilimsel arastirma ¢aligmasinin yapilmas: uygun gbriilmiigtiir.

Geregini rica ederim,

Tarik AKBAS
BASKAN
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EK 8. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu arastirma menopoz sonras1 donemin, kadinlarin genital benlik imaji1 lizerindeki olasi etkilerini
g6z Oniinde bulundurarak; bu donemdeki kadinlarin genital benlik imajinin cinsel yasam kalitesi,
evlilik uyumu ve yagam tatmini lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Sorularin
tiimline ictenlikle cevap vermeniz; arastirmanin giivenilirli§i agisindan dogru ve eksiksiz
yanitlamaniz 6nem arz etmektedir. Arastirmanin sonrasinda elde edilen veriler kimliginiz
belirtilmeden saglik hizmetlerinin gelisimine katki saglayacak uygulamalar ya da bilimsel
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda veriler kesinlikle kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Fatma USLU SAHAN
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali

Ars. Gor. Nur Sifa YAVUZ

Nevschir Hac1 Bektas Veli Universitesi

Semra ve Vefa Kiigiik Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii




EK 9. ORJINALLIK RAPORU

POSTMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARIN GENITAL BENLIK
IMAJININ CINSEL YASAM KALITESI, EVLILIK UYUMU VE YASAM
TATMININE ETKISININ BELIRLENMESI
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EK 10. DIJITAL MAKBUZ

turnitingJ)
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  Nur Sifa Yavuz
Assignment title: POSTMENOPOZAL DONEMDEK! KADINLARIN GENITAL BENLI...
Submission title: POSTMENOPOZAL DONEMDEK! KADINLARIN GENITAL BENLI...
File name:  Nur_Sifa_Tez_16.06.2024 TURN_T_N.docx
File size:  1.95M
Page count: 88
Word count: 18,708
Character count: 122,471
Submission date:  15-Jun-2024 10:23PM (UTC+0300)
Submission 1D: 2403055140
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EK 11. OLCEK IZINLERI

Kadin Genital Benlik imaji Olcegi kullanim izni hakkinda

nur sifa yavuz
Murat Yassa

FATMA USLU $SAHAN
Alici: Murat, ben [

Sayin Hocam,
Olceginizi kullanmamiza izin verdiginiz ve izl geri bildiriminiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimla,

Murat Yassa - ° - : 31 May 2022 Sal, 14:09 tarihinde sunu yazdi:

e

Dt Ofx Uresi Fatma USLU SAHAN, Dekan Yardimeas:
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Failtesi
Dogum-Kadm Hastaliklan Hemsireligi A D.

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegdi kullanim izni hakkinda Gelen Kutusu x

nur gifa yavuz
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29 Mayis Paz 14:20 (9 giin énce)
Sayin Hocam, Ulkemizde gecerlilik giivenilirlik calismasim yaptiginiz “Kadin Genital Benlik Imaji Olgedi"ni postmenopozal dénemdeki kadinlarla gerceklestirmeyi

31 Mayis Sal 14:09 (7 giin énce)
Sayin hocalarim, FGSIS dlcegini akadmeik ve klinik calismalarinizda kullanabilirsiniz, degerlendirme bilgileri ise tam metinde yazilidir. Soracaginiz sorunuz ol

2 Haziran Per 05:42 (5 giin 6nce)

29 Mayis Paz 14:23 (9 giin 6nce)

Sayin Hocam, Ulkemizde gecerlilik givenilirlik caismasini yaptiginiz “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi’ni postmenopozal donemdeki kadinlarla gerceklestirmeyi planl

Zehra Golbagi

Alici: ben ~

Sevqili Nur Sifa,

Olgedi ilgili makaleyi kaynak gostererek kullanabilirsin. Ekte ilgili dosyalar gonderiyorum
Kolayliklar dilerim, sevgiler

Zehra Golbas!

nur sifa yavuz - -, 29 May 2022 Paz, 14:23 tarihinde sunu yazdi

aee

& 30 Mayis Pzt 09:49 (8 giin énce)
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Evlilikte Uyum Olgegi = Gelen Kutusu = & o
Sennur Kistak @ 00:15(10 saat nce) Yy 4

Alici: ben =

Merhaba,

Ekte EUQ yer aliyor. Calismanizda kullanabilirsiniz. Makaleyi de research gate'den indirebilirsiniz
Puanlamay dogru yapmak icin makalenin tim{n iyi okuyunuz. Tablodaki puanlama degil, ondan sonra gelistirilen puanlama gecerli. Makaleyi okuyunca sizin icin daha acik olacaktir. Genelde
toplam puan kullaniliyor ilk maddenin de atlanmamasina dikkat edilimesi gerekiyor

Iyi gunler
Sennur Kislak

Prof.Dr.Sennur Tutarel Kislak
Ankara Universitesi

DTCF Psikoloji Bolimi Baskani
Kiinik Psikoloji Anabilim Dall Bsk

Sihhiye-Ankara

Yasam Tatmini Olgedi kullanim izni hakkinda Gelen Kutusu x | B

nur sifa yavuz 19 Mayis Per 21:03  Y¢

Sayin Hocam, Ulkemizde gecerlilik gvenilirlik calismasini yaptiginiz “Yasam Tatmini Olgegi’ni postmenopozal donemdeki kadinlarla gerceklestirmeyi planladigimiz

BEKMEZCi, Mustafa @ 19 Mayis Per23:02 ¥y 4
Alici: ben ~

Sayin Hocam merhaba,

Olgegi tabii ki kullanabilirsiniz.

Olcedi EK'te gonderiyorum

Saygilanmia

Mustafa Bekmezci

nur sifa yavuz « =, 19 May 2022 Per, 21:03 tarihinde sunu yazd:

I+
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m Tablo 6.docx ' u Yagam Tatmini Olg... '
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