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ÖZET 

Yavuz NŞ., Postmenopozal Dönemdeki Kadınların Genital Benlik İmajının Cinsel 

Yaşam Kalitesi, Evlilik Uyumu ve Yaşam Tatminine Etkisinin Belirlenmesi, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Yüksek 

Lisans Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu araştırma postmenopozal 

dönemdeki kadınların genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve yaşam 

tatmini üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı tipte 

gerçekleştirilen araştırma Nisan-Haziran 2023 tarihlerinde Nevşehir Devlet Hastanesi 

polikliniklerinde yürütülmüştür. Araştırmaya 268 postmenopozal dönemdeki kadın dahil 

edilmiştir. Araştırma verileri Tanıtıcı Özellikler Veri Toplama Formu, Kadın Genital Benlik 

İmajı Ölçeği, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği 

kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız t testi, tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA), pearson korelasyon testi ve hiyerarşik doğrusal regresyon 

analizi kullanılmıştır. Araştırmaya katılan postenopozal dönemdeki kadınların yaş ortalaması 

54,70±5,22 yıldır. Araştırma sonuçlarına göre; Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması 

17,24±3,34; Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması 66,26±20,26; Evlilikte Uyum 

Ölçeği puan ortalaması 43,47±10,20; Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalaması 21,04±6,72 

olduğu saptanmıştır. Araştırmada postmenopozal dönemdeki kadınların genital benlik 

imajının cinsel yaşam kalitesi ile pozitif yönlü, orta düzeyde (r=0,512; p=0,001); evlilikte 

uyum ile pozitif yönlü, orta düzeyde (r=0,480; p=0,001); yaşam tatmini ile pozitif yönlü, orta 

düzeyde (r=0,422; p=0,001) ilişkisi olduğu saptanmıştır. Postmenopozal dönemdeki 

kadınların genital benlik imajı cinsel yaşam kalitesindeki varyansın %31’ini (β=0,468, 

p=0,001); evlilik uyumundaki varyansın %23’ünü (β=0,473, p=0,001); yaşam tatminindeki 

varyansın %24’ünü (β=0,450, p=0,001) açıkladığı saptanmıştır. Araştırma sonuçları 

postmenopozal dönemdeki kadınların genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi, evlilik 

uyumu ve yaşam tatmini üzerinde yadsınamayacak etkisi olduğu söylenebilir. Bu nedenle 

postmenopozal dönemdeki kadınların genital benlik imajı düzeylerinin arttırılmasına yönelik 

sağlık eğitimi ve destek programlarının geliştirilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  

Genital benlik imajı, cinsel sağlık, evlilik uyumu, yaşam tatmini, menopoz, hemşirelik
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ABSTRACT 

Yavuz NŞ., 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 İnstitute 

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 Nevşehir 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 (β=0.468, 

p=0.001); 23% of the variance in marital adjustment (β=0.473, p=0.001); and 24% of the 

variance in life satisfaction (β=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 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), menopozu yumurtalık foliküler fonksiyonunun 

kaybına bağlı olarak aylık menstrüasyonun sonu olarak tanımlamıştır (1). Menopoza 

girme yaşı dünyada 50-52, ülkemizde ise 47-49’ dur (2). Beklenen yaşam süresinin 

artması ile kadın yaşamının yaklaşık üçte biri menopoz sonrası dönemde geçmektedir 

(3,4). Menopozdan yaklaşık iki yıl önce ve iki yıl sonrası perimenopoz olarak 

tanımlanırken, menopozdan sonra kadın postmenopoz dönemine girmektedir (5). 

Postmenopoz, menopozdan sonraki yaşlılığa kadar olan süreci tanımlamaktadır (6).  

Postmenopozal dönemde oldukça düşük seviyelerde olan östrojen, kadının yalnızca 

fiziksel ve zihinsel sağlığını değil, aynı zamanda cinsel sağlığını da etkileyen çok 

çeşitli semptomlarla ilişkili olabilmektedir (7). Dış genital organlardaki anatomik ve 

fonksiyonel değişikliklerle birlikte vulvo-vajinal atrofi, özellikle menopozdan sonra 

östrojen eksikliğinin sık görülen sonuçlarından biridir (8) Vulvovajinal atrofi 

genellikle postmenopozal kadınları etkiler ve prevalans tahminleri %10 ile %50 

arasında değişir (9). Vajinal atrofide, vajinal kuruluk genellikle bildirilen ilk 

semptomdur (10). Vajinal atrofinin diğer semptomları tipik olarak tahriş, kaşıntı, akıntı 

ve cinsel olarak aktif kadınlar arasında disparoni ve diğer cinsel işlev bozukluğu 

biçimlerini içerir (7,11). Postmenopozal kadınlarda en sık bildirilen cinsel sorun, 

cinsel aktiviteye olan ilginin değişmesidir. Bu değişiklikler kadınların cinsel yaşam 

kalitesini de etkilemektedir (12).  

Cinsellik biyolojik, psikolojik ve sosyal yönler içermesiyle kişinin sağlığında 

ve yaşam kalitesinde önemli rol oynar (13). Bireylerin cinsel yaşamından memnun 

olma düzeylerini cinsel yaşam kalitesi belirler (14). Cinsel yaşam kalitesi, kişinin 

cinsel ilişkilerin olumlu ve olumsuz yönlerini değerlendirmesi ve bu değerlendirmeye 

verdiği tepkiyi ifade eder (15). Literatürde, yaşlanmanın ve menopozun kadınlarda 

cinsel yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri vurgulamaktadır (16–21). 

Postmenopozal kadınlarda üreme-menopozal geçiş evrelerindeki kadınlara göre 3,2 

kat daha fazla cinsel işlev bozukluğu görülmektedir (17). Nappi ve Kokot-Kierepa’nın 

(19), çevrim içi anket kullanarak 55-65 yaş arası 3520 postmenopozal dönemdeki 

kadınla yapmış olduğu çalışmada vajinal atrofiye bağlı olarak kadınların %65'i cinsel 
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yaşamı üzerinde olumsuz sonuçları olacağına, %40'ı ise evlilik veya ilişkiler üzerinde 

olumsuz sonuçları olacağı fikrine katılmıştır.  Postmenopozal dönemde cinsel yaşam 

kalitesinin olumsuz etkilenmesi kadınların evlilik uyumunu (22–24) ve yaşam tatmini 

olumsuz etkileyebilmektedir (25,26). 

Evlilik uyumu, eşlerin karşılıklı anlayış ve iş birliği sağlamaları ile birbirlerine 

olan uyumlarının; duygusal doyumun, cinsel ilişkiden doyumun ve evlilik hayatından 

genel doyumun bir sonucudur (27,28). Evlilik uyumu eşlerin iletişim kalitesini, 

çatışma kontrolünü, sorumluluk paylaşımını, eş desteğini, psikolojik ve cinsel 

yakınlığı etkilediği için menopoz döneminde daha fazla önem kazanmaktadır (29). 

Yılmaz ve Avcı’nın (30) kişilik özellikleri, menopoz belirtileri ve evlilik uyumu 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmasında menopoz semptomları ve evlilik uyumu 

arasında negatif ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

Menopoz sonrası dönem yalnızca somatik semptomlar nedeniyle değil, aynı 

zamanda sinirlilik, hafıza bozuklukları, konsantrasyon kaybı, depresyon, etkili işleyişi 

engelleyen kaygı gibi psikolojik problemler nedeniyle de önemlidir (31,32). Anksiyete 

veya depresif bozuklukların genellikle kadınlarda ortaya çıktığını ve postmenopozal 

dönemde yoğunlaştığını belirtilmektedir (33). Bu dönemde meydana gelen hormonal 

değişiklikler ve psikososyal faktörlerin etkisiyle kadınların iyilik halini ve beraberinde 

yaşam tatmini olumsuz etkilenebilmektedir (34,35).  Yaşam tatmini yaygın bir felsefi 

görüşe göre iyi oluş, yaşam doyumu yani kişinin bilişsel olarak yaşamını 

değerlendirmesidir (36). Sosa-Ortega ve arkadaşlarının (37) menopoz semptomları ile 

ilişkili olarak yaşam tatminini inceleyen çalışmaya 342 kadın dahil edilmiş olup 

semptomlara bağlı olarak kadınların yaşam tatmininde azalma olduğu görülmüştür.  

Menopoza bağlı kadınların genital organlarında meydana gelen değişimlerin 

olumsuz etkilenebildiği bir diğer alan genital benlik imajıdır (38,39). Beden imajının 

bir alt alanı olarak ele alınan genital benlik imajı (40), kişinin kendi cinsel organları 

hakkında düşünce, duygu ve tutumlarını ifade eder (40,41). Kadının genital benlik 

imajı, beden imajının tüm alanlarında olduğu gibi, bireysel ve psikososyal faktörlerin 

etkileşimi sonucu ortaya çıkmaktadır (41). Genital benlik imajının olumlu, olumsuz 

veya nötr olması kadınların fiziksel ve zihinsel sağlığını etkileyen bir etmendir (42). 

Literatürde düşük genital benlik imajının kadınların evlilik uyumunun azalmasında ve 

kadınlarda depresyon ve anksiyete görülme oranının artmasında (40–43) etkili olduğu 
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vurgulanmaktadır. Ayrıca yüksek genital benlik imajının kadınların kendilerini cinsel 

olarak çekici hissetmesinde (39), partneriyle olan ilişkisinin ve cinsel yaşam 

kalitesinin artmasında (40,42,44) etkili olabileceği belirtilmektedir.   

Postmenopozal dönemdeki kadınların cinsel sağlığı, evlilik uyumu ve genel 

yaşam kalitesi bir dizi faktör tarafından etkilenebilmektedir. Ancak, bu dönemdeki 

kadınların genital benlik imajının, cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve yaşam 

tatmini üzerindeki spesifik etkileri yeterince anlaşılamamıştır. Bildiğimiz kadarı ile 

literatürde postmenopozal dönemdeki kadınların cinsel sağlığına odaklanan birçok 

çalışma olmasına rağmen, genital benlik imajının bu faktörlerle olan ilişkisi henüz 

araştırılmamıştır. Bu bağlamda, bu araştırmanın temel amacı, postmenopozal 

dönemdeki kadınların genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve 

yaşam tatmini üzerindeki belirgin ilişkilerini anlamak ve uzman hemşirelerin eğitim 

müdahaleleri ile postmenopozal dönemdeki kadınların sağlık düzeylerini arttırmasında 

öncüllük etmesidir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 Bu araştırma postmenopozal dönemdeki kadınların genital benlik imajının cinsel 

yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve yaşam tatmini üzerine etkisini değerlendirmek 

amacıyla yapılmıştır. 

  1.3. Araştırmanın Soruları 

 Araştırmanın amacı doğrultusunda aşağıda belirtilen araştırma sorularına cevap 

aranmıştır. 

Postmenopozal dönemdeki kadınların; 

1.  Cinsel yaşam kalitesini, evlilik uyumunu, yaşam tatmini ve genital benlik 

imajını etkileyen tanıtıcı özellikler nelerdir? 

2. Cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu, yaşam tatmini ve genital benlik imajı 

düzeyleri nasıldır? 

3.  Genital benlik imajı ile cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve yaşam tatmini 

düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

4.  Genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve yaşam tatmini 

düzeyine etkisi nedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Menopoz 

 Dünya Sağlık Örgütü, menopozu yumurtalık foliküler fonksiyonunun kaybına 

bağlı olarak aylık menstrüasyonun sonu olarak tanımlamıştır (1). Menopoza girme yaşı 

dünyada 50-52, ülkemizde ise 47-49’ dur (2). Menopoz yaşı, sigara içme, 

sosyoekonomik durum, menarş yaşı (ilk adet dönemi), doğum sayısı, daha önce oral 

kontraseptif kullanımı, vücut kitle indeksi, etnik köken ve aile öyküsü gibi çeşitli 

faktörlerden etkilenebilir (52). Beklenen yaşam süresinin artması ile kadın yaşamının 

yaklaşık üçte biri menopoz sonrası dönemde geçmektedir (3,4). 

2.1.1. Menopozun Evreleri 

Klimakterik, kadınlarda üreme döneminden üreme olmadığı yıllara yaşa bağlı 

geçişi ifade eder. Belirli bir zaman noktasından ziyade bir süreçtir (53). Küresel olarak, 

menopoz terimi, klimakterik teriminden daha sık kullanılmaktadır, ancak “menopoz” 

belirli bir olayı, adetin kesilmesini, “klimakterik” ise menopozdan önce başlayan ve 

devam eden yumurtalık fonksiyonundaki kademeli değişiklikleri ifade eder (54). 

Menopoz, kadın yaşamının sürekliliğinde bir noktadır (1).  

Üreme yaşlanması doğumla başlayan ve sürekli ilerleyen doğal bir süreçtir. 

Kronolojik yaşın üreme yaşlanmasının çok zayıf bir göstergesi olduğu için Üreme 

Yaşlanmasının Aşamaları Çalıştayı (Stages of Reproductive Aging Workshop-

STRAW) bir evreleme sistemi önermiştir (Bkz. Tablo 2.1) (55). Son adet dönemi 

öncesinde ve sonrasında hipotalamus-hipofiz ve over aksında yeni bilgiler edinilmesi 

doğrultusunda 2011 yılında evreleme kriterlerini güncellemiştir (53). 

STRAW kadın yaşamını; üreme, menopozal geçiş ve menopoz sonrası olmak 

üzere son menstrual periyoda odaklanan (Aşama sıfır) üç aşamaya ayırmıştır (Tablo 

2.1). Evreleme sistemi; beşi son adet döneminden önce ve ikisi son adet döneminden 

sonra gelen yedi aşamadan oluşmaktadır. −5 ila −3 arasındaki aşamalar üreme aralığını 

kapsamakla birlikte erken, zirve ve geç aşamalara karşılık gelir. Menopozal geçiş 

fazını ifade eden−2 ve −1 aşamaları erken ve geç döneme karşılık gelir. Menopoz 

sonrası fazını ifade eden +1 ve +2 aşamaları ise erken ve geç dönemleri oluşturur (53).  
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Premenopoz, üreme döneminden üreme sonrası döneme geçişi ifade eder. 

Kadının yaşam döngüsünde önemli bir dönüm noktasıdır (56). Adet düzensizliklerinin 

başlamasıyla başlar ve endokrin değişikliklerin meydana geldiği süreç son adet 

döngüsüne kadar devam eder (57,58).  

Perimenopoz, “menopoza geçiş” olarak da tanımlanmakla birlikte, son 

menstruasyondan iki yıl öncesi ile menopozdan sonraki iki yılı kapsayan süreci 

tanımlar. Menopozal geçiş aşaması; döngü uzunluklarının arttığı ve yedi günden 

fazlalık gösterdiği erken menopozal geçiş ve en az iki atlanmış döngü yani amenorenin 

60 günden fazla olduğu geç menopozal geçiş olmak üzere ikiye ayrılır (59). Yaşamın 

bu dönemi, fizyolojik ve psikolojik semptomların ortaya çıkışının yanı sıra sosyal 

geçişlerle de ilişkilidir (53,60,61).  

Postmenopoz ise menopozdan sonraki dönemi ifade eder (55). Bu dönem, azalan 

yumurtalık fonksiyonu ile belirgindir (62). Menopoz sonrası dönemde kadınlar 

ateroskleroz, kardiyovasküler olaylar, diyabet, anksiyete ve depresyon gibi 

duygudurum bozuklukları, vazomotor semptomlar (sıcak basması, gece terlemeleri), 

osteoporoz ve vajinal atrofi riski altındadır (63) 
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Tablo 2.1. Üreme Yaşlanmasının Aşamaları Çalıştayı (STRAW+10) Kadınlarda Üreme Yaşlanması İçin Evreleme Sistemi (53). 

Evre -5 -4 -3b -3a -2 -1 +1a +1b +1c 2 

Terminoloji 

Reprodüktif Menopozal geçı̇ş Postmenopoz 

Erken Pik Geç Erken Geç Erken Geç 

 Perimenopoz  

Süresi Değişken Değişken 1-3 yıl 
2 yıl 

(1+1) 
3-6 yıl 

Kalan yaşam 

süresi 

Temel Kriterler 

Menstrual Döngü 
Değişkenden 

düzenliye 
Düzenli Düzenli 

Akış/uzunlukta 

küçük 

değişiklikler 

Değişken 

uzunluk 

Ardışık 

döngülerin 

uzunluğunda 

kalıcı >7 

günlük fark 

 

Amenore 

aralığı>=60 

gün 

  

Destekleyici Kriterler 

Endokrin 

FSH 

AMH 

İnhibin B 

 
 

 

 

Düşük 

Düşük 

 

Değişken 

Düşük 

Düşük 

 

Değişken 

Düşük 

Düşük 

 

>25IU/L  

Düşük 

Düşük 

 

Değişken 

Düşük 

Düşük 

 

Stabil 

Çok düşük 

Çok düşük 

 

Antral folikül 

sayısı 
  Düşük Düşük Düşük Düşük Çok düşük Çok düşük  

Tanımlayıcı Özellikler 

Semptomlar     

Vazomotor 

semptomlar 

Muhtemelen 

Vazomotor 

semptomlar 

Büyük 

olasılıkla 

 

Semptomların 

artması 

Ürogenital 

atrofi 

                            Menarş                                                                                                                                        Son menstrual periyod (Sıfır) 
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 2.1.2. Menopozun Fizyolojisi 

Kadınlar, tam oosit tamamlayıcıları ile doğarlar ve üreme yıllarında, bu oositler, 

yumurtlama ve atrezi yoluyla kademeli olarak tükenir. Azalan oosit sayısı, daha az 

inhibin B salgılayarak FSH üzerindeki yumurtalık negatif geri beslemesini 

azaltır. Bunun sonucunda FSH seviyesindeki artış, erken menopoz geçişinde estradiol 

seviyelerinin korunmasıyla birlikte daha fazla foliküler toplanmaya ve hızlanmış bir 

foliküler kayba yol açar (59,64). Menopozun temel süreci doğrudan yumurtalık 

yaşlanmasıyla ilişkiliyken, hipotalamus-hipofiz-yumurtalık-rahim ekseninin tüm 

yönleri zamanla değişir (56). Östrojen, gonadotropin salgılayıcı hormon (GnRH) 

salınımını modüle eden hipotalamustaki östrojen reseptörleri aracılığıyla hipofiz 

gonadotropinleri FSH ve LH üzerinde geri bildirim uygular. Menopozal geçiş 

sırasında, hipotalamik-hipofiz ekseninin östrojenin hem pozitif hem de negatif geri 

bildirimine duyarlılığını kaybetmekte ve bu da anovulatuar siklusa neden olmaktadır 

(65).  

2.1.3. Menopoza Bağlı Meydana Gelen Değişiklikler 

Her beş kadından dördü, menopoz döneminde değişen derecelerde şiddette ve 

yaşamlarında kesintiye neden olan psikolojik veya fiziksel semptomlar yaşamaktadır 

(66). Östrojen eksikliği, çoğu organ ve sistemde östrojen reseptörlerinin bolluğu 

nedeniyle menopoza geçiş sırasında erken semptomlara, menopozdan sonra ise geç 

semptomlara neden olmaktadır (67). Etkilenen başlıca sistemler endokrin, üreme ve 

merkezi sinir sistemleridir (68).  

Menopoz semptomlarının yaygınlığı büyük ölçüde değişiklik gösterir ve iklim, 

diyet, yaşam tarzı, kadınların rolleri ve üreme yaşamının sona ermesi ve yaşlanmaya 

ilişkin tutumlar gibi bir dizi faktörden etkilenebilir (69). Sıcak basması ve terleme gibi 

vazomotor şikayetler ABD ve İngiltere'de en sık bildirilen şikayetlerken; eklem ağrısı 

Asyalı kadınlar arasında yaygın bir şikayettir (70,71). Diğer yaygın semptomlar 

arasında; libido kaybı, ciltte ve vajinal duvarda kuruluk ve incelme, ruh hali 

değişimleri ve depresyon, osteoporoz ve uykusuzluk yer alır. Bu klinik 

semptomlardaki farklılıklar etnik gruplar arasında ortaya çıkabilir (52,72). 

Östradiol, FSH ve serbest androjen indeksindeki değişiklikler, postmenopozal 

dönemde kardiyovasküler riskte artışı, duygudurum bozuklukları, uykusuzluk, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/follitropin
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/free-androgen-index
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zihinsel ve cinsel işlevlerde bozulma ve kemik yoğunluğunda azalma belirtilerini 

şiddetlendirir (73–75) 

2.1.4. Postmenopozal Dönemin Kadın Sağlığına Etkisi 

Sağlıklı menopoz yumurtalık fonksiyonunun kalıcı kaybının ardından ortaya 

çıkan, kişinin kendi algıladığı tatmin edici fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevsellik ile 

karakterize edilen, hastalık ve sakatlığı da içeren, kadının arzu edilen uyum sağlama 

becerisine ve kendi kendini yönetme kapasitesine ulaşmasına izin veren dinamik bir 

durumu ifade etmektedir (76). Perimenopozal ve postmenopozal dönem, kadın sağlığı 

açısından zorlu bir geçiş dönemini oluşturmaktadır ve iyi bir menopoz sağlığı, sağlıklı 

ve başarılı yaşlanma açısından çok önemli bir unsurdur ve önemli toplumsal faydalar 

sağlamaktadır (53). Somatik, vazomotor, psikolojik ve ürogenital semptomlar, 

menopoz semptomları arasında en baskın olanlardır, hepsi de perimenopoz dönemine 

kıyasla postmenopoz döneminde daha yüksektir (77). Postmenopoz dönem 

kardiyovasküler riskte artış, duygudurum bozuklukları, uykusuzluk, zihinsel ve cinsel 

işlevlerde bozulma ve kemik yoğunluğunda azalma ile karakterizedir (73–75). 

Postmenopozal dönemde genitoüriner sendrom kadınların yaklaşık %50' sini 

etkilemektedir (78). Menopozun genitoüriner sendromu, genital kuruluk, yanma veya 

tahriş, cinsel rahatsızlık, ağrı veya işlev bozukluğu ve idrar aciliyeti, dizüri ve 

tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları dahil olmak üzere hipoöstrojenizmden 

kaynaklanan bir grup ürogenital belirti ve semptomu kapsamaktadır. Postmenopozal 

dönemde genitoüriner sistemi etkileyenler semptomlar genellikle kalıcıdır ve 

müdahale olmadan iyileşmemektedir (79). Menopozla ilişkili genitoüriner 

semptomların prevalansı yüksek olmasına rağmen, çalışmalar semptomların sıklıkla 

eksik teşhis edildiğini ve yetersiz tedavi edildiğini göstermektedir (80). 

Osteoporoz, organik ve inorganik bileşenlerde yoğun kemik kaybı, kemik 

yapısında bozukluklar, azalmış mekanik direnç ve kırık riskindeki artış ile ilişkili, 

ilerleyici kronik iskelet hastalığıdır (81). Kemik kaybı perimenopozun ilerleyen 

dönemlerinde önemli ölçüde artmakta ve menopoz sonrası ilk birkaç yılda hızlı 

ilerlemektedir. Östrojen eksikliğine ek olarak, düşük vücut ağırlığı ve sigara kullanımı 

gibi diğer risk faktörleri de postmenopozal osteoporoz patogenezine katkıda 

bulunur (82). Östrojenler hem osteblast hem de osteklastlar üzerinde etkilidir. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ovary-function
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Osteobilastik aktiviteye etki ederek kemik hücrelerinin yapımını arttırır. Osteoklastik 

etki ile de kemik reabsorbsiyonunu sağlar. Ayrıca östrojen aktif D vitamini sentezini 

arttırır. Bunun sonucunda kalsiyum transportunda görevli protein sentezi artar ve 

bağırsaktan kalsiyum emilimi artar. Postmenopozal dönemde ise östrojendeki 

azalmaya bağlı olarak osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasındaki denge bozulur 

kalsiyum emilimi azalır ve vücut kalsiyumu kemiklerden karşılamaya çalışır (81) 

Kemik kaybı perimenopozun ilerleyen dönemlerinde önemli ölçüde artmakta ve 

menopoz sonrası ilk birkaç yılda hızlı ilerlemektedir. Östrojen eksikliğine ek olarak, 

düşük vücut ağırlığı ve sigara kullanımı gibi diğer risk faktörleri de postmenopozal 

osteoporoz patogenezine katkıda bulunur (82) 

Metabolik sendrom hipertansiyon, dislipidemi, insülin direnci, obezite ve 

glukoz intoleransı gibi birçok değişkeni kapsar (83). Metabolik sendrom, 

postmenopozal dönemdeki kadınlarda hormonlarda ve metabolizmada meydana gelen 

değişiklikler nedeniyle daha yüksektir. Yaşa bağlı olmaksızın postmenopozal 

dönemdeki kadınlarda metabolik sendrom görülme ihtimalini genç kadınlara kıyasla 

1,6 kat daha fazla olduğu düşünülmektedir. Kadınlarda metabolik anormalliklerin 

gelişmesi, kardiyovasküler hastalık ve tip 2 diyabet riskini arttırmaktadır (84).  

Kardiyovasküler hastalıklar dünya çapında 50 yaş üstü kadınlar arasında meme 

ve diğer kadın kanserlerinden bile daha fazla olmak üzere birincil ölüm nedenidir (85). 

Kadınlar menopoz öncesinde aynı yaştaki erkeklere göre daha düşük kardiyovasküler 

hastalık riskine sahip olmasına rağmen menopozla birlikte östrojen üretimindeki düşüş 

bu riski arttırır. Postmenopozda, genellikle on yıl sonra, kadınlarda koroner arter 

hastalıklarda belirgin bir artış meydana gelir (86). Östrojenlerin kandaki lipit düzeyini 

olumlu yönde etkiledikleri, bunun yanında damarlar üzerine de direkt olarak olumlu 

etkileri ile kalp damar hastalıklarını önleyici yönde etkili oldukları gösterilmiştir (81). 

Postmenopozal dönemdeki östrojen düşüşü lipit üretimini olumsuz yönde etkiler 

ve abdominal yağ birikimi riskini artırır (87). Kadınlar yüksek düzeyde östrojen 

ürettiklerinde alt karın bölgesinde yağ biriktirirler ancak östrojen üretmeyi 

bıraktıklarında kas kütlesini kaybederler ve bel çevresindeki yağlanma artar, bu da 

daha yüksek kardiyovasküler hastalık riskine sahip olmalarına neden olur (88). 

Obezite ile hipotiroidizm arasında ilişki vardır (89). Tiroid hormonları glikoz ve 

yağların nasıl kullanıldığını, kan basıncının nasıl kontrol edildiğini ve ne kadar enerji 
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kullanıldığını etkiler. Hipotiroidizm daha yüksek metabolik sendrom görülme riski ile 

ilişkilidir (84).  

Postmenopozal dönemdeki östrojen eksikliği mitokondriyal fonksiyonun 

bozulması, hücrelerin yaşlanması, bağışıklık sisteminin enfeksiyona karşı 

duyarlılığının azalması ve oksidatif stres ile antioksidanların sentezi arasındaki 

dengede bir değişiklik riskini artırır. Karaciğer hastalıklarının gelişimi ve ilerlemesi 

yaş ve hormonal nedenlerden etkilenir. Postmenopozal dönemin kadınlarda 

karaciğerin genel sağlığı üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğu bilinmektedir (90).  

Menopozdan önce, kadınların bilişsel bozukluk ve demansa vasküler katkılar 

için bilinen risk faktörleri olan felç, obezite ve diyabet yaşama olasılığı erkeklere göre 

daha düşüktür (91). Menopoz sonrası östrojen düşüşüne bağlı olarak kadınlarda 

demans gelişme riski erkeklere göre daha yüksektir (92). Menopoz semptomlarını ve 

erken ve geç postmenopoz dönemindeki kadınların refahını etkileyen sağlık faktörleri 

konusunda küresel bir farkındalığa ihtiyaç vardır (93).  

 2.2.Postmenopozal Dönem ve Cinsel Yaşam Kalitesi  

 Cinsel sağlık; düşüncelerin, fantezilerin, arzuların, inançların, tutumların, 

değerlerin, davranışların ve uygulamaların deneyimlenmesi ve ifade edilmesi gibi 

birçok unsuru içerir (94). Cinsel yaşamın kalitesi kadınların refahını belirleyen en 

önemli unsurlardan biridir (95). Kadınlarda cinsel yaşam kalitesi kapsamlı bir 

biyolojik, sosyal ve psikolojik sorundur ve kadının cinsel işlevi birçok faktörden 

etkilenebilir. Yaş, yaşanılan ortam, evlilik ilişkisi, menopoz durumu, doğum sayısı ve 

menopoz semptomları gibi etkili faktörler göz önüne alındığında bu çalışma, evlilik 

süresi daha kısa olan, doğum sayısı daha az olan ve menopoz semptomları hafif olan 

kadınların daha kaliteli bir cinsel yaşamdan keyif alma eğilimindedir (96). Cinsel bilgi 

ve tutumlar postmenopozal kadınların cinsel işlevleri üzerinde önemli rol oynar (97). 

Kültürel farklılıklar nedeniyle perimenopozal ve postmenopozal kadınların cinsel 

yaşam sıklığı ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir ve muhafazakâr kültürlerde 

kadınların cinsel yaşam kaliteleri ile ilgili çok az şey bilinmektedir (96).  Geleneksel 

ve muhafazakâr kültürün etkisi ile cinsel yaşam çoğu kadının tartışmaktan utandığı 

hassas bir konu haline gelmektedir. Duygular, cinsel uyarılmayı ve arzuyu artırarak 

veya azaltarak cinsel davranışı etkileyebilmektedir (98). Anormal cinsel yaşamdan 
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muzdarip kadınların sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin daha kötü olduğu bildirilmiştir. 

(99). Zhao ve arkadaşlarının (96), yaptıkları çalışmada postmenopoz dönemindeki 

kadınların perimenopoz dönemindeki kadınlara göre menopoza semptomlarından daha 

çok etkilendikleri ve cinsel yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu görülmüştür. 

Perimenopozal ve postmenopozal kadınlar arasında 1525 hastayı içeren bir kohort 

çalışmasına göre vajinal kuruluk, sıcak basması gibi cinsel yaşamı etkileyen önemli 

bir faktördür ve psikolojik hastalıklar ve stres de cinsel yaşam kalitesini tehlikeye 

atmaktadır (100). Postmenopozal dönemdeki 3046 kadınla yapılan başka bir çalışmada 

ise en sık görülen semptomların %55 vajinal kuruluk, %44 disparoni, %37 tahriş 

olduğu ve buna karşılık bu kadınlarda %92,90 oranda düşük cinsel ilgi olduğu 

saptanmıştır (101). Postmenopozal kadınlarda cinsel yaşam kaliteleri evlilik uyumunu 

etkileyen faktörlerden biridir (45).  

2.3.Postmenopozal Dönem ve Evlilik Uyumu  

Yüksek derecede samimiyet, sevgi ve empati genellikle yüksek kaliteli ve 

istikrarlı bir evlilik ilişkisiyle ilişkilendirilir (102). Cinsel doyum, partnerden destek 

alma, karar alma sürecine katılım, partnerin ailesiyle ilişkiler, sosyal destek, psikolojik 

iyilik hali ve yaşamdan memnuniyet de evlilik ilişkisi doyumunun önemli yönlerini 

temsil etmektedir (103). Menopoza geçiş sırasında bu süreçlerin bir kısmı bozulabilir 

ve kadının refahını, sosyal, ailesel ve evlilik ilişkilerini yönetmedeki rolünü 

etkileyebilir (104). Asya kültürlerindeki orta yaşlı kadınlar sıklıkla menopozal 

değişikliklerin yakın ilişkilerini ve yaşamlarını olumsuz etkileyeceğini 

düşünmektedirler (105). Bu kadınların çoğunluğu menopozdan sonra cinsel ilginin 

azaldığını ve kocalarıyla cinsel ilişkilerindeki dalgalanmalardan kendilerini sorumlu 

hissettiklerini bildirmişlerdir (106).  Evlilik uyumu, bireyin evlilik ilişkisine yönelik 

tutumu olarak tanımlanabilir (107). Evlilik ilişkilerinin kalitesi çok boyutlu bir anlama 

sahiptir ve çiftler arasındaki uyumluluk, mutluluk, yaşam doyumu, uyum ve 

bağlılık gibi ilişkileri içermektedir. Menopoz semptomlarının şiddeti (örneğin ateş 

basması, gece terlemesi, uyku bozukluğu, ruh hali sorunları, vajinal kuruluk, cinsel 

ağrı) kadının partneriyle olan ilişkisini de etkileyebilir (45). Tehrani ve arkadaşları 

(108) yaptıkları çalışmada menopoz sonrasında evlilik ilişkilerinden duyulan 

memnuniyetin azalmasının kadınların yaşam kalitesini ve evlilik hayatından genel 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697137.2018.1514002
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697137.2018.1514002
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697137.2018.1514002
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697137.2018.1514002
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697137.2018.1514002
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697137.2018.1514002
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697137.2018.1514002
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697137.2018.1514002
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697137.2018.1514002
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697137.2018.1514002
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697137.2018.1514002
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-022-01653-w#ref-CR20
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-022-01653-w#ref-CR21
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memnuniyeti azalttığı görülmüştür. Kadınların yaşamlarının üçte birini postmenopoz 

döneminde geçirdiği düşünüldüğünde, postmenopozal kadınların evlilik hayatının 

kalitesini artırmak için çaba gösterilmelidir (45,109). Kadınların menopoza ilişkin 

farkındalığı arttığında, tutumları, sağlık davranışları, sağlık alışkanlıkları ve sağlık 

bakımları iyileşir ve sonuçta yaşam kalitelerinin yanı sıra evlilik doyumlarının da 

iyileşmesine yol açar (48). Menopoz döneminde kadınların yaşam tatmininin yetersiz 

olduğu bilinmektedir ve evlilik uyumu yaşam tatminiyle ilişkili bir faktördür (110). 

2.4.Postmenopozal Dönem ve Yaşam Tatmini  

Yaşam tatmini, psikolojik refahı, günlük yaşamdaki mutluluk duygularını ve 

ulaşılan önemli hedefleri içerir. Aynı zamanda DSÖ'nün sağlık tanımının önemli bir 

bileşenidir (111). Yaşam tatmini, bir bireyin öznel deneyiminin önemli bir bileşeni 

olarak, bir kişinin yaşam olaylarına nasıl baktığını ve nasıl tepki verdiğini ifade eden 

bir terimdir (112). Bu kavram, kişinin yaşam kalitesini değerlendirmesi ve hedeflerine 

ilerleme algısını içerir (113). Yaşam tatmini yakın kayıpları, stresle baş edebilmesi, 

gelir düzeyi, eş/partnerle olan ilişkisi, kaygı veya depresyon eksikliği, istihdam, 

olumlu öz saygı ve dini inançlarla ilişkilidir (114,115). Menopoz endokrin, metabolik, 

psikolojik ve sosyal uyumların bir dönemidir. Genellikle bireysel semptomların veya 

şikayetlerin ve bazen de partner ve sosyal faktörler tarafından kötüleştirilen morbid 

durumların ortaya çıkmasıyla birlikte, genellikle genel yaşam tatminini bozan bir dizi 

durumla birlikte görülür (116,117).  

Menopoza bağlı olarak kadınların %80'den fazlası, hayatlarında çeşitli 

sıkıntılara ve bozulmalara neden olan fiziksel veya psikolojik semptomlar yaşarlar 

(118). Bu durum kadınların yaşam tatmininde bir düşüşe yol açar (119). Yaşam 

tatmini, eş/partnere yönelik tutum ve duygular tarafından olumlu bir şekilde 

öngörülmüş ve günlük şikayetler, stres, disforik semptomlar ve sigara içme ile ters 

ilişkili bulunmuştur (120). Darling ve arkadaşları (121) yaptıkları çalışmada en stresli 

yaşam değişiklikleri yaşayan, vücut kitle indeksi en yüksek, daha az uyuyan ve sağlık 

stresi en fazla olan postmenopozal kadınların yaşam tatmininin daha az olduğunu 

belirlemişlerdir. Polonya'da yapılan başka bir çalışmada ise menopoza bağlı yaşanan 

semptomların yaşam tatminini olumsuz yönde etkilediği görülmüştür (122). Menopoz 

dönemindeki kadınların yaşam tatminine ilişkin veriler halen eksiktir (111).   
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2.5.Postmenopozal Dönem ve Genital Benlik İmajı 

Genital benlik algısı, kişinin genital görünümüne ve işlevine yönelik subjektif 

düşünce ve duyguları içerir ve genital benlik imajının temelini oluşturmaktadır (40). 

Genital benlik imajı kavramı ilk kez genital kimlikle birlikte ortaya çıkmıştır. Waltner, 

genital kimliği “genital organları içeren özel etkileşimler ve deneyimlerden doğrudan 

veya dolaylı olarak kaynaklanan ego tutumu ve bunun sonucunda ortaya çıkan duygu” 

olarak tanımlamıştır (123). Genital kimlik ve cinsel kimliğin genital benlik imajı 

terimiyle ilişkili olduğu ileri sürülmüştür. Genital benlik imajı kadınların zihinsel ve 

fiziksel refahında önemli bir bileşendir ve benlik saygısını etkilemektedir (124). 

Genital benlik algısının dikkate alınması önemli olabilecek iki yönü vardır. Genital öz 

imaj bireyin cinsel organlarının görünümünün çeşitli yönlerinden duyduğu 

memnuniyeti; genital özbilinç ise kadının eşi/partneri ile yaşamış olduğu cinsellik 

sırasında cinsel organlarıyla ilgili hissettiği öz farkındalığın derecesini ifade 

etmektedir (125,126). Kadınların büyük çoğunluğu genital görünümlerinden memnun 

olsa da genital memnuniyetsizlik de oldukça yaygındır. Her beş kadından biri cinsel 

organlarının görünümü, kokusu ve işlevi dahil olmak üzere memnuniyetsizliğini 

bildirmektedir (127). Genital benlik imajını; cinsel sağlık eğitimi, genel refah düzeyi, 

öz saygı, öz şefkat, beden ve cinsellik hakkında genel düşünce ve duygular, cinsel 

partnerle olan deneyimler, organ kayıpları, obezite, kültür, medya, genital hijyen 

uygulamaları, vajinal enfeksiyonlar ve gelişimsel dönemler etkilemektedir (41,128–

130). Olumsuz genital benlik imajının cinsel tatmin, cinsel işlev ve cinsel sağlık 

sonuçları açısından önemli sonuçları vardır (131). Genital benlik imajı zayıf olan 

hastaların önemli jinekolojik taramalardan geçme olasılıkları daha düşüktür buna bağlı 

olarak rahim ağzı kanseri gibi durumlara yakalanma riskleri artar (132,133). Menopoz, 

kadın yaşamının olgunluk döneminde meydana gelen dönemsel aşamalardan biridir. 

Menopoza bağlı meydane gelen hormonal değişiklikler, dış genital organlarda 

anatomik ve fonksiyonel değişikliklere sebep olur (39). Menopoza bağlı kadınların 

genital organlarında meydana gelen değişimler sonucu genital benlik imajı olumsuz 

etkilenebilmektedir (38). 

Amerika Birleşik Devletleri'nde beyaz olmayan kadınların da genital bakım 

yapma olasılıkları daha düşüktür, bu da genital modifikasyonun sosyal veya kültürel 

olarak etkilenmiş olabileceğini düşündürmektedir (134). Türk kültürü ve farklı 
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kültürel kökenden gelen birçok kadın için cinsel yaşam tabudur ve cinsel konulardaki 

tartışmaların tabu olması nedeniyle yetersiz cinsel bilgiye sahiptirler (135,136). 

Kadınların cinsel organları hakkında araştırma ve tartışma yapmalarını engelleyen 

sosyal, kültürel ve dini özelliklerin yanı sıra normal genital organın nasıl olması 

gerektiği konusunda bilgi ve farkındalık eksikliğinin de etkili olduğu düşünülmektedir 

(137). Kadınların genital benlik imajının erkeklere göre daha olumsuz olduğu 

belirlenmiştir (138). Erkek egemen toplumlarda kadın bedeni bir nesne olarak 

sunulmakta ve bu nesneye ilişkin kriterler erkek bakış açısıyla kişide haz yaratacak 

şekilde şekillendirilmektedir. Kadınların bu bedensel özellikleri karşılayarak erkeklere 

karşı sosyal konumlarını korumaya çalıştıkları ve başkalarının takdir ve onaylarını 

kazanmaya çalıştıkları düşünülmektedir (139) 

2.6. Postmenopozal Dönemde Hemşirelik Bakımı ve Danışmanlık 

Postmenopoz dönemindeki kadınların farkındalığını artırmak, menopoz 

semptomlarına uyumlarını geliştirerek sağlık düzeylerini arttırmak, sağlık bakımı ve 

sağlığın teşviki ve geliştirilmesinin ana hedefidir (48). Hemşirelik uygulamaları 

kadının bu dönemdeki değişikliklerle baş edebilmesi için önemli bir yere sahiptir 

(140). Hemşireler hasta merkezli bakıma, ortak karar almaya, yönsüz danışmanlığa ve 

ayrıntılı bilgilendirilmiş onama önem verdikleri için premenopoz ve postmenopoz 

dönemindeki kadınlara bakım sağlamak için idealdir (141). Postmenopozal dönemde 

kadınlar birçok fizyolojik ve psikolojik değişiklikler yaşamaktadırlar (140). Birçok 

menopoz belirtisi o kadar şiddetlidir ki günlük yaşamlarını ve yaşam kalitelerini 

olumsuz yönde etkiler. Ancak, hormon tedavisinin yan etkilerinden korkma, meme 

kanseri riskinin artması, kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde olumsuz 

olabilecek etkisi, yumurtalık hormonlarının düşüşü ile menopoz belirtileri arasındaki 

dolaylı ilişki, sosyokültürel ve psikolojik faktörlerin menopoz belirtileri ve menopoz 

vücut imajı sorunları üzerindeki etkileri, kadınların alternatif stratejileri kullanma 

istekliliğini artırabilir (142,143). 

Menopoz dönemindeki kadınlar için çoğu müdahale, eğitim müdahalesi, fiziksel 

aktivite/egzersiz, sağlıklı bir diyetin geliştirilmesi, stres yönetimi, sağlıklı davranışlar, 

belirli hastalıkların ve osteoporozun önlenmesi üzerine odaklanmıştır (51). Menopoz 

dönemindeki tüm kadınlar için iyi beslenme, fiziksel olarak aktif olma, sigarayı 



15 
 

 
 

bırakma ve alkolü sınırlama gibi yaşam tarzı faktörlerinin iyileştirilmesinin önemi 

vurgulanmalıdır. Kadınlar kardiyovasküler hastalık riski, diyabet, ürogenital sağlık, 

jinekolojik kanser taraması (meme kontrolü, pap smear, mamogram) açısından 

değerlendirilmeli ve yönlendirilmelidir (144).  

Kalça kırıkları ve diğer bazı kırık türleri, menopoz sonrası kadınlarda ve yaşlı 

erkeklerde, kemiklerin yaşa bağlı zayıflaması (osteoporoz) nedeniyle çok yaygındır. 

Osteoporoza bağlı kırıklar sıklıkla kalçada, el bileğinde veya omurgada meydana gelir 

ve ciddi sakatlıklara ve hatta ölüme yol açabilir. Hayatta kalanların genellikle hareket 

kabiliyeti azalmıştır ve daha fazla sosyal ve hemşirelik bakımına ihtiyaç duyabilirler. 

Güçlü kemik oluşumu için D vitamini gereklidir. Yaşlı insanlar genellikle güneş 

ışığına maruz kalmama ve diyetlerinde D vitamini tüketiminin az olması nedeniyle 

düşük D vitamini düzeylerine sahiptir. Yapılan çalışmada takviye şeklinde ek D 

vitamini almanın kalça ve diğer kemiklerin kırılma riskini azaltmaya düşük düzeyde 

güvenilir kanıtlar bulunmuştur (145). Postmenopozal dönemde osteoblastik 

aktivitenin östrojen düşüşünden etkilenmesinden dolayı kadınlara günlük 1500 mg 

kalsiyum almaları önerilmelidir (81). 

Menopozla ilişkili vajinal semptomları hafifletmek için östrojen içermeyen su 

bazlı veya silikon bazlı vajinal kayganlaştırıcılar ve nemlendiriciler kullanımı 

önerilebilir. Prospektif çalışmalar vajinal nemlendiricilerin vajinal kuruluğu, pH 

dengesini, esnekliği iyileştirdiğini ve vajinal kaşıntı, tahriş ve dispareniyi azalttığını 

göstermiştir (146,147). Ayrıca, birçok kadın östrojen içermeyen vajinal 

kayganlaştırıcıların ve nemlendiricilerin vajinal kuruluk yönetiminde etkili olduğunu 

bulmuştur (148).  

Postmenopozal dönemde kadınlar genital benlik imajını arttırmaya yönelik 

Qigong gibi düzenli egzersiz programlarına yönlendirilmelidir (39). Postmenopozal 

dönemdeki kadınlar genital benlik imajının arttırılması için enfeksiyonlardan 

korunması için doğru genital hijyen uygulamalarının öğretilmesi, histerektomi ve 

vulvektomi gibi genital algıyı değiştiren operasyonlarda psikolojik olarak kadınların 

desteklemesi, kadınlara sağlıklı yaşam davranışları kazandırarak obeziteden 

korunması, kadınların medyadan doğru biçimde faydalanmasının sağlanmalıdır (128). 

Sağlık eğitimi politikalarını etkilemek ve sağlığı teşvik etmek ve menopoz 

dönemi yaşam tarzını benimsemek için alternatif stratejilere ihtiyaç vardır. Bunlar 
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arasında topluluk tabanlı müdahalelerle sağlık eğitimi programları da bulunmaktadır 

(142). Postmenopozal kadınların sağlığını ve yaşam kalitesini arttırmak için birçok 

müdahale önerilmiştir. Öğrenme ve farkındalık kendi kendine yetme, sosyal etki, grup 

takviyesi ve yapılandırılmış etkinliklere artan katılım gibi çeşitli yöntemler 

kullanılarak elde edilebilir (50). Bu bağlamda, kendi kendine yönetilen öğrenme ve 

destek grupları etkili, ekonomik ve pratik öğrenme yöntemleri olarak 

tanıtılmıştır(149). Rotem ve arkadaşları (49), destek grup eğitim programlarının 

menopozun neden olduğu fiziksel, psikolojik ve sosyal değişiklikleri kabul etme 

üzerinde önemli etkilerinin olduğunu bulmuşlardır. Destek grubu, deneyimlerin 

karşılıklı olarak paylaşılması, eleştirel düşünme ve sözlü becerilerin geliştirilmesi 

nedeniyle yaşam kalitesi araştırmalarında etkili bir araçtır (150). 

Uzman hemşireler eğitimsel müdahaleler, fiziksel aktivite/egzersiz, sağlıklı 

beslenme, stres yönetimi , sağlıklı yaşam tarzı ile ilgili güçlendirme stratejilerini 

sağlamalı 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. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tasarımı 

Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen bu araştırma postmenopozal dönemdeki 

kadınlarda genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve yaşam 

tatminine etkisinin belirlenmesi amacıyla yürütülmüştür.  

 3.2. Araştırmanın Zamanı, Yeri ve Özellikleri 

Araştırma Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasında Nevşehir Devlet Hastanesi 

kadın doğum, ortopedi ve travmatoloji, anestezi ve reanimasyon, fizik tedavi ve 

rehabilitasyon, kardiyoloji, dermatoloji, endokrinoloji, genel cerrahi, göz, kulak burun 

boğaz, nefroloji ve plastik ve rekonstruktif cerrahi polikliniklerinde yürütülmüştür. 

Nevşehir Devlet Hastanesinde 116 uzman hekim, 31 pratisyen hekim ve 422 hemşire 

çalışmaktadır. Nevşehir Devlet Hastanesi ana bina genel poliklinikleri giriş katında 

olup aynı alanda toplanmıştır. Polikliniklerde çalışma saatleri 09:00-11:30 ve 13:00-

16:00 şeklindedir. 

  3.3. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

 Araştırma evrenini Nevşehir Devlet Hastanesi polikliniklerine başvuran 

postmenopozal dönemdeki kadınlar oluşturmaktadır.  Örnekleme alınacak 

postmenopozal dönemdeki kadınların sayısının hesaplanmasında G*Power 3.1.9.2 

programı (Franz Faul, Universität Kiel, Almanya) kullanılmıştır. Araştırmada, bağımlı 

değişkenler (cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu, yaşam tatmini) üzerindeki etkiyi 

belirlemek için 15 sosyodemografik özelik ve bir bağımsız değişken (beden imajı) 

regresyon analizine dahil ederek etki düzeyi küçük-orta (0.12), güç düzeyi %95 ve 

önemlilik düzeyi 0.05 kabul edilerek 251 postmenopozal dönemdeki kadının 

örnekleme dahil edilmesi planlanmıştır (151). Araştırmada 290 kadın ile görüşülmüş, 

8 kişi araştırmaya katılmayı kabul etmediği, 5 kişi aktif cinsel yaşamı olmadığı, 5 kişi 

okuma-yazma bilmediği, 2 kişi cerrahi menopaza girdiği ve 2 kişi 65 yaşından büyük 

olduğu için örnekleme dahil edilmemiştir. Araştırma 268 postmenopozal dönemdeki 

kadınla tamamlanmıştır. Araştırma sonunda yapılan güç analizine göre, bu araştırma 

%96 güç düzeyiyle tamamlanmıştır. 
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Araştırmada rehber olarak “Epidemiyolojide Gözlemsel Çalışmaların 

Raporlanmasının Güçlendirilmesi Kontrol listesi (The Strenghthening the Reporting 

of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Checklist)” kullanılmıştır (152). 

Araştırmanın örneklemine ait akış şeması Şekil 3.1’de verilmiştir. 

 

 

 

 

 

                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Araştırma Örneklemine Ait Akış Şeması 

 

Araştırmanın örneklem seçiminde, ölçüt örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 

Ölçüt örnekleme, örneklemin problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip 

kişiler, olaylar, nesneler ya da durumlardan oluşturulmasıdır (153). Araştırmanın 

amacı doğrultusunda ilgili literatür taranarak örnekleme dahil edilme, dahil edilmeme 

dışlama kriterleri belirlenmiştir (30,45,154). 

Postmenopozal dönemdeki kadınların örnekleme dahil edilme kriterleri: 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerini 

karşılamayan postmenopozal dönemdeki kadın 

(n=22) 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olmama (n=8) 

Aktif cinsel yaşamın olmaması (n=5) 

Okuma-yazma bilmeme (n=5) 

Cerrahi menopoza girmiş olma (n=2) 

65 yaşından büyük olma (n=2) 

Araştırma için taranan postmenopozal dönemdeki kadın 

(n=290) 
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Araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan 

postmenopozal dönemdeki kadın (n=268) 

Analizi yapılan postmenopozal dönemdeki (n=268) 
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▪ Araştırmaya katılmaya gönüllü olma 

▪ En az okur-yazar olma 

▪ En az 12 aydır adet görmeme 

▪ Doğal yolla menopoza girme 

▪ Aktif cinsel yaşamı olma 

▪ Veri toplama araçlarının doldurulması ve iletişim zorluğuna neden olacak bir 

engelin olmaması 

Postmenopozal dönemdeki kadınların örnekleme dahil edilmeme kriterleri: 

▪ Cerrahi menopoza girme 

▪ 65 yaşından büyük olma 

▪ Nörolojik ve/veya psikiyatrik bir rahatsızlık tanısı alma 

Postmenopozal dönemdeki kadınların örneklemden dışlanma kriterleri: 

Anket sorularının tamamlanmaması 

           3.4. Veri Toplama Araçları   

Araştırmada “Tanıtıcı Özellikler Veri Toplama Formu”, “Kadın Genital Benlik 

İmajı Ölçeği”, “Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği”, “Evlilikte Uyum Ölçeği” ve “Yaşam 

Tatmini Ölçeği” kullanılmıştır.   

3.4.1. Tanıtıcı Özellikler Veri Toplama Formu (Ek 1) 

Araştırmacılar tarafından literatür taranarak (30,38,45,155) geliştirilen bu form 

yaş, boy, kilo, eğitim durumu, eşinin yaşı, eşinin çalışma durumu, gebelik sayısı, 

doğum sayısı, menopoza girme yaşı vb. gibi kadının tanıtıcı özellikleri içeren 15 

sorudan oluşmaktadır. Formun anlaşılabilirliğini saptamak amacıyla Doğum ve Kadın 

Hastalıkları alanında uzman beş kişiden1,2,3,4,5 görüş alınmıştır.1 

3.4.2. Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği (Ek 2)           

Ölçek, 18 yaş üzerinde olan kadınların genital benlik imajını değerlendirmek 

amacıyla Hernebick ve Reece (156) tarafından geliştirilmiş; Türkçe geçerlilik 

 

1 1Doç. Dr. Gülten Koç, 2Dr. Öğr. Üyesi Çiğdem Yücel Özçırpan, 3Dr. Öğr. Üyesi Aslı Er Korucu, 4Dr. 

Öğr. Üyesi Merve Mert Karadaş, 5Arş. Gör. Dr. Sevda Yıldırım 
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güvenirlik çalışması Kaya ve arkadaşları (157) tarafından yapılmıştır. Ölçek yedi 

maddeden oluşup dörtlü likert tiptedir. Cevaplar “kesinlikle katılmıyorum (1)” ve 

“kesinlikle katılıyorum” (4) arasında sıralanmıştır. Ölçekten en az alınabilecek puan 

7, en çok alınabilecek puan ise 28 dir. Ölçekten alınan puanın yüksekliği ile olumlu 

genital benlik imajı doğru orantıdadır (156). Orijinal ölçeğin crohnbach alfa değeri 

0,88 (156), Türkçe ölçeğin crohnbach alfa değeri 0,818’dir (157). Bu araştırmada 

ölçeğin crohnbach alfa değeri 0,92’dir. 

 3.4.3. Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek 3)  

 Ölçek, 18 yaş üzerinde kadınların cinsel işlev bozukluğunun kadının cinsel 

yaşam kalitesi üzerindeki etkisini değerlendirmek için 2005 yılında Symonds ve 

arkadaşları (158) tarafından geliştirilmiş; Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik çalışması 

Tuğut ve Gölbaşı (159) tarafından yapılmıştır. Ölçek 18 maddeden oluşup altılı likert 

tiptedir. Cevaplar “tamamen katılıyorum (1) ve “Hiç Katılmıyorum” (6) arasında 

sıralanmıştır. Ölçekten en az alınabilecek puan 18, en çok alınabilecek puan ise 108’ 

dir. Ölçekte ‘1,5,9,13,18’ numaralı maddelerin puanları tersine çevrilerek 

hesaplanmalıdır. Ölçekten alınan toplam puan 100’ e dönüştürülmelidir. Ölçeğin 

puanın 100’e dönüştürülebilmesi için kullanılması gereken formül: “(Ölçekten alınan 

ham puan – 18) x 100/90” şeklindedir. Ölçekten alınan puan ne kadar yüksek ise 

kadının cinsel yaşam kalitesinin o kadar iyi olduğunu göstermektedir. Orijinal ölçeğin 

crohnbach alfa değeri 0,75 (158), Türkçe ölçeğin crohnbach alfa değeri 0,83’dir (159). 

Bu araştırmada ölçeğin crohnbach alfa değeri 0,88’dir. 

3.4.4. Evlilikte Uyum Ölçeği (Ek 4) 

Ölçek, bireylerde evlilik doyumunu ve aralarındaki ilişki şeklini (duyguların 

ifade edilmesi, yaşam felsefesi, aile bütçesi, güven, sorunları çözme vb.) belirlemek 

amacıyla Locke ve Wallace (160) tarafından geliştirilmiş; Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Tutarel-Kışlak (28) tarafından yapılmıştır. Ölçek 15 maddeden 

oluşmakta olup, maddeler arasında puanlama farklılıkları vardır. Orijinal ölçeğin 

puanlama şekline göre alınabilecek en az puan 2, en çok puan ise 158’dir (160).  

Ölçeğin orijinal puanlama sistemi karmaşık olduğu için 1978 yılında Hunt puanlama 

sistemini yenilemiştir. Buna göre alınabilecek maksimum puan ise 60’ dır (161). 1997 
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yılında Freeston ve Plechaty’nin yapılan analizlerde puanlamasının uyumsuz olması 

sebebiyle eleştiriye uğrayan 10. ve 12. maddeler için yeni bir puanlama sistemi 

önermişlerdir.  Bu puanlama sistemi ile alınabilecek en yüksek puan 58’dir. Ölçeğin 

puanlama sistemi Tablo 1’de gösterilmiştir (162). Orijinal ölçeğin crohnbach alfa 

değeri 0,90 (160), Türkçe ölçeğin crohnbach alfa değeri 0,84’dir (28). Bu araştırmada 

ölçeğin crohnbach alfa değeri 0,86’dır. 

Tablo 3.1. Evlilik Uyumu Ölçeği Maddelere Göre Puanlandırması 

Madde Puanlama Aralığı 

  1  0, 1, 2, 3, 4, 5 

  2 – 9  5, 4, 3, 2, 1, 0  

  10  0, 0, 1  

  11  3, 2, 1, 0 

  12  Anlaşmazlık 0 - Dışarıda bir şeyler yapma 1   -    Evde kalma 1 

  13  0, 1, 2, 3 

  14  2, 1, 0 

  15  0, 1, 2, 2 

3.4.5. Yaşam Tatmini Ölçeği (Ek 5) 

Ölçek, bireylerin iyi olma durumlarını belirleyen en önemli faktörlerden biri 

olan yaşam tatminini ölçmek amacıyla Diener ve arkadaşları (163) tarafından 

geliştirilmiş, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Bekmezci ve Mert (164) 

tarafından yapılmıştır. Ölçek beş maddeden oluşup yedili likert tiptedir. Cevaplar “Hiç 

katılmıyorum (1) ve “Tamamen katılıyorum” (7) arasında sıralanmıştır.  Ölçekten en 

az alınabilecek puan 5, en çok alınabilecek puan ise 35’ dir. Ölçekten alınan puanın 

yüksekliği bireyin yaşamından son derece memnun olduğunu göstermektedir. Orijinal 

ölçeğin crohnbach alfa değeri 0,87 (163), Türkçe ölçeğin crohnbach alfa değeri 

0,87’dir (164). Bu araştırmada ölçeğin crohnbach alfa değeri 0,83’dür. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Etkileyen bağımsız değişken: Tanıtıcı özellikler, genital benlik imajı 
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Etkilenen bağımlı değişken: Tanıtıcı özellikler, cinsel yaşam kalitesi, evlilik 

uyumu, yaşam tatmini 

3.6. Verilerin Toplanması 

Etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra, Nisan-Haziran 2023 tarihleri 

arasında araştırmanın yürütüldüğü Nevşehir Devlet hastanesi kadın doğum, ortopedi 

ve travmatoloji, anestezi ve reanimasyon, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kardiyoloji, 

dermatoloji, endokrinoloji, genel cerrahi, göz, kulak burun boğaz, nefroloji ve plastik 

ve rekonstruktif cerrahi polikliniklerinden araştırma kriterlerine uygun olan 

postmenopozal dönemdeki kadınlara araştırmanın önemi, amacı ve ve alana katkıları 

hakkında bilgi verilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden postmenopazal 

dönemdeki kadınlardan yazılı aydınlatılmış onam alınmıştır. Yardımcı araştırmacı 

araştırmanın verilerini; araştırmaya katılmayı kabul eden postmenopazal dönemdeki 

kadınlardan yüz yüze görüşme tekniği ile toplamıştır. Araştırmacı kadınlardan veri 

toplama aracını kendilerinin doldurmalarını istemiş ve herhangi bir sorularının olması 

ihtimaline karşı uygulama aşamasında yanlarında bulunmuştur. Ancak bazı kadınlar 

formları okumakta zorlandıkları için, yardımcı araştırmacı bu kadınlara 

anlayabilecekleri hız ve ses tonuyla soruları okumuş, kadınlar veri toplama aracına 

işaretlemeleri kendileri yapmışlardır. Verilerin toplanması sırasında kadınların 

mahremiyeti sağlanmıştır. Araştırmanın verilerinin her bir katılımcı için yaklaşık 25-

35 dk da toplanmıştır.  

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi  

Veriler SPSS versiyon 23.0 kullanılarak analiz edilmiştir. Kadınların tanıtıcı 

özellikleri frekans ve yüzde veya ortalama ve standart sapma olarak özetlenmiştir. 

Genital Benlik İmajı Ölçeği, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği ve 

Yaşam Tatmini Ölçeği’nden alınan puanlar ortalama, standart sapma, minimum-

maksimum ve en yüksek-en düşük değerlerle birlikte sunulmuş ve normallik 

standartlaştırılmış çarpıklık ve basıklık kullanılarak test edilmiştir. Ölçeklerden alınan 

puanların çarpıklık katsayılarının ±2 veya basıklık katsayılarının ±4 aralığında olması 

normallik dağılım varsayımının karşılandığı anlamına gelmektedir (165). Tanıtıcı 

özelliklerine göre Genital Benlik İmajı Ölçeği, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği, Evlilikte 
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Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırmasında 

bağımsız t testleri, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Ölçekler 

arasındaki korelasyonlar Pearson korelasyon katsayıları değerlendirilerek 

belirlenmiştir. Korelasyonların gücüne ilişkin tanımlar, 0.00 ilişkinin olmadığını, 0.01-

0.29 düşük ilişkiyi, 0.30-0.70 orta düzeyde ilişkiyi, 0.71-0.99 yüksek ilişkiyi ve 1.00 

mükemmel ilişkiyi gösteren değerlere göre yorumlanmıştır (166). 

Genital Benlik İmajı Ölçeği’nin Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği, Evlilikte Uyum 

Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği’ne etkisini değerlendirmek için hiyerarşik doğrusal 

regresyon analizi yapılmıştır. Çok değişkenli analizde, yalnızca tek değişkenli analizde 

istatistiksel olarak anlamlı olan (p<0.05) değişkenler dahil edilmiştir. Analizler için 

değişkenler iki modele ayrılmıştır. Her model, değişkenler arasındaki korelasyon 

katsayıları, varyans şişirme faktörü (VIF) (<10.0), tolerans (>0.1) gibi çoklu doğrusal 

regresyon varsayımları ve Durbin-Watson istatistiği (1,5-2,5) kullanılarak 

incelenmiştir (167). Tüm testler iki taraflıdır ve p değerlerinin <0.05 olması 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

   3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

▪     Araştırmanın yapılabilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurul’dan etik kurul izni (GO 22/995 nolu etik onay) 

alınmıştır (Ek-6). 

▪     Nevşehir Devlet Hastanesinden kurum izni alınmıştır (Ek-7). 

▪     Aydınlatılmış Onam Formu, araştırmaya katılan her bireye açıklanmış olup, onay 

vermeleri durumunda çalışmaya dahil edilmişlerdir (Ek-8). 

▪     Araştırmada kullanılan ölçekler, ölçek sahiplerinden e-mail yoluyla izin alınarak 

kullanılmıştır (Ek-11). 

   3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmaya dahil edilen kadınların postmenozal dönemde olmaları kendi 

özbildirimleri ile kısıtlıdır.  
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4. BULGULAR 

Postmenopozal dönemdeki kadınların genital benlik imajının cinsel yaşam 

kalitesi, evlilik uyumu ve yaşam tatmini üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen bulgular dört başlık altında sunulmuştur. Bu 

başlıklar aşağıda belirtildiği şekilde sıralanmıştır.   

4.1. Kadınların tanıtıcı özeliklerine ilişkin bulgular 

4.2. Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Genital Benlik İmajı Ölçeği, Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği 

puan ortalamalarına ilişkin bulgular 

4.3. Genital Benlik İmajı Ölçeği, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği, Evlilikte Uyum 

Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalamalarına ilişkin bulgular 

4.4. Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması ile Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalamaları 

arasındaki ilişkiye yönelik bulgular  

4.5. Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalamasının Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği puan 

ortalamalarına etkisine ilişkin bulgular 
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4.1. Kadınların Tanıtıcı Özeliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.1. Kadınların Tanıtıcı Özeliklerine Göre Dağılımı                  (n=268) 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Yaş (Yıl) Ort±SS= 54,70±5,22 (min-max=42-65)   

≤ 55 162 60,4 

> 56 106 39,6 

Beden Kütle İndeksi (BKİ) 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 

Eğitim durumu   

Okur-yazar 42 15,7 

İlköğretim-Ortaöğretim 189 70,5 

Lise ve üzeri 37 13,8 

Çalışma durumu   

Evet 19 7,1 

Hayır 249 92,9 

Ekonomik durum   

Gelir giderden az 111 41,4 

Gelir gidere denk 157 58,6 

Eşin yaşı (Yıl) Ort±SS= 58,25±6,18 (min-max=45,00-88,00)   

≤ 55 104 38,8 

> 55 164 61,2 

Eşin eğitim durumu   

Okur-yazar 28 10,4 

İlköğretim-Ortaöğretim 168 62,7 

Lise ve üzeri 72 26,9 

Eşin çalışma durumu   

Evet 142 53,0 

Hayır 126 47,0 

Evlilik süresi 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 sayısı  Ort±SS= 3,76±1,54 (min-max=1,00-9,00)   

≤ 3 136 50,7 

> 3 132 49,3 

Doğum sayısı Ort±SS= 3,06±1,17 (min-max=1,00-7,00)   

≤ 3 194 72,4 

> 3 74 27,6 

Doğum şekli   

Vajinal  191 71,3 

Sezaryen 21 7,8 

Vajinal ve sezaryen  56 20,9 

Menopoz yaşı  Ort±SS= 48,69±3,78 (min-max=35,00-56,00)   

<50 149 55,6 

≥50 119 44,4 

Menopoz süresi  Ort±SS= 6,00±5,27 (min-max=1,00-24,00)   

<5 143 53,4 

5-9 59 22,3 

> 10 65 24,3 

Menopoz hakkında bilgi alma   

Evet 74 27,6 

Hayır 194 72,4 
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Tablo 4.1’de araştırmaya katılan kadınların tanıtıcı özeliklerine ilişkin bulgular 

yer almaktadır. Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 54,70±5,22 yıl (min-

max=42-65) ve beden kütle indeksi ortalaması 31,60±6,48 (min-max=18,7-53,28)’dir. 

Araştırmada kadınların %70,5’i ilköğretim-ortaöğretim mezunu, %92,9’u 

çalışmamakta, %58,6’sının geliri giderine denktir. Kadınların eşlerinin yaş ortalaması 

58,25±6,18 (min-max=45,00-88,00) ve %62,7’si ilköğretim-ortaöğretim mezunudur. 

Kadınların evlilik süresi ortalaması 35,08±6,89 (min-max=8,00-49,00)’dir.  

Araştırmada kadınların gebelik sayısı ortalaması 3,76±1,54 (min-max=1,00-9,00), 

doğum sayısı ortalaması 3,06±1,17 (min-max=1,00-7,00)’dir ve çoğunluğunun doğum 

şekli vajinal doğum (%71,3)’dur.  Kadınların menopoz yaşı ortalaması 48,69±3,78 

(min-max=35,00-56,00), menopoz süresi ortalaması 6,00±5,27 (min-max=1,00-

24,00)’dir ve çoğunluğu (%72,4) menopoz konusunda bilgi almıştır. 

  



27 
 

 
 

4.2. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Genital Benlik İmajı Ölçeği, 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam 

Tatmini Ölçeği Puan Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.2. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Genital Benlik İmajı Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler 
Genital Benlik İmajı Ölçeği  

Ort SS t/F p 

Yaş (Yıl)     

≤ 55 17,11 3,46 
t=-0,774 0,44 

> 56 17,43 3,15 

Beden Kütle İndeksi (BKİ)      

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

(1-2,3) 
0,003 Fazla kilolu (25,00-29,99) (2) 17,2967 3,41075 

Obez (≥30,00) (3) 16,7887 3,26127 

Eğitim durumu     

Okur-yazar (1) 16,05 3,09 
F=5,562 

(3-1) 
0,004 İlköğretim-Ortaöğretim (2) 17,25 3,37 

Lise ve üzeri (3) 18,51 3,02 

Çalışma durumu     

Evet 18,05 3,10 
t=-1,103 0,271 

Hayır 17,18 3,35 

Ekonomik durum     

Gelir giderden az 17,21 3,12 
t=-0,13 0,897 

Gelir gidere denk 17,26 3,49 

Eşin yaşı (Yıl)      

≤ 55 17,10 3,30 
t=-0,557 0,578 

> 55 17,33 3,37 

Eşin eğitim durumu     

Okur-yazar (1) 17,25 2,62 
F=12,321 

(3-2) 
0,001 İlköğretim-Ortaöğretim (2) 16,57 3,29 

Lise ve üzeri (3) 18,81 3,20 

Eşin çalışma durumu     

Evet 17,61 3,64 
t=-1,958 0,051 

Hayır 16,82 2,91 

Evlilik süresi      

<30 18,29 3,44 

F=2,501 0,084 30-40 17,07 3,32 

>40 16,96 3,20 

Gebelik sayısı       

≤ 3 17,58 3,44 
t=-1,71 0,088 

> 3 16,89 3,20 

Doğum sayısı      

≤ 3 17,44 3,35 
t=-1,629 0,104 

> 3 16,70 3,26 

Doğum şekli     

Vajinal  17,05 3,28 

F=1,682 0,188 Sezaryen 18,38 2,62 

Vajinal ve sezaryen  17,46 3,71 

Menopoz yaşı       

<50 16,99 3,18 
t=-1,387 0,167 

≥50 17,55 3,51 

Menopoz süresi      

<5 17,14 3,32 

F=0,722 0,487 5-9 17,66 3,43 

> 10 16,98 3,24 

Menopoz hakkında bilgi alma     

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

Hayır 16,88 3,35 
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Tablo 4.2’de kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Genital Benlik İmajı Ölçeği 

puan ortalamasının karşılaştırmasına ilişkin bulgular yer almaktadır. Araştırmada 

kadınların beden kütle indeksine, eğitim durumuna, eşinin eğitim durumuna ve 

menopoz hakkında bilgi alma durumuna göre Genital Benlik İmajı Ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Beden 

kütle indeksi normal olan (F=5,929; p=0,003), lise ve üzerinde eğitimi olan (F=5,562; 

p=0,003), eşi lise ve üzerinde eğitimi olan (F=12,321; p=0,001) ve menopoz hakkında 

bilgi alan (t=-2,920; p=0,004) kadınların Genital Benlik İmajı puan ortalaması daha 

yüksektir. 

Kadınların yaşına (t=-0,774; p=0,44), çalışma durumuna (t=-1,103; p=0,271), 

ekonomik durumuna (t=-0,13; p=0,897), eşinin yaşına (t=-0,557; p=0,578), eşinin 

çalışma durumuna (t=-1,958; p=0,051) evlilik süresine (F=2,501; p=0,084), gebelik 

sayısına (t=-1,71; p=0,088), doğum sayısına (t=-1,629; p=0,104), doğum şekline 

(F=1,682; p=0,188), menopoz yaşına (t=-1,387; p=0,167) ve menopoz süresine 

(F=0,722; p=0,487) göre Genital Benlik Ölçeği puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 
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Tablo 4.3. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler 
Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği  

Ort SS t/F p 

Yaş (Yıl)     

≤ 55 67,46 21,38 
t=1,198 0,232 

> 56 64,43 18,36 

Beden Kütle İndeksi (BKİ)      

Normal (18,5-24,99) 71,3968 21,18724 

F=1,798 0,168 Fazla kilolu (25,00-29,99) 67,1429 19,44437 

Obez (≥30,00) 64,4366 20,42045 

Eğitim durumu     

Okur-yazar (1) 60,71 21,94 
F=4,002 

(3-1) 
0,019 İlköğretim-Ortaöğretim (2) 66,09 20,26 

Lise ve üzeri (3) 73,45 16,16 

Çalışma durumu     

Evet 72,69 19,65 
t=1,437 0,152 

Hayır 65,77 20,26 

Ekonomik durum     

Gelir giderden az 65,65 19,39 
t=-0,42 0,675 

Gelir gidere denk 66,70 20,89 

Eşin yaşı (Yıl)      

≤ 55 69,37 20,48 
t=2,01 0,045 

> 55 64,30 19,92 

Eşin eğitim durumu     

Okur-yazar (1) 57,06 20,55 
F=7,814 

(3-1,2) 
0,001 İlköğretim-Ortaöğretim (2) 64,85 20,63 

Lise ve üzeri (3) 73,13 17,20 

Eşin çalışma durumu     

Evet 70,02 20,62 
t=3,284 0,001 

Hayır 62,03 19,04 

Evlilik süresi (Yıl)     

<30 (1) 73,65 18,67 
F=5,061 

(3-1) 
0,007 30-40 (2) 66,29 20,22 

>40 (3) 60,74 20,07 

Gebelik sayısı       

≤ 3 68,96 19,83 
t=2,23 0,027 

> 3 63,48 20,38 

Doğum sayısı      

≤ 3 68,14 19,83 
t=2,484 0,014 

> 3 61,34 20,67 

Doğum şekli     

Vajinal (1) 64,36 20,53 
F=3,688 

(3-1,2) 
0,026 Sezaryen (2) 75,40 18,58 

Vajinal ve sezaryen (3) 69,33 18,89 

Menopoz yaşı       

<50 65,06 20,29 
t=-1,087 0,278 

≥50 67,77 20,20 

Menopoz süresi      

<5 68,31 21,01 

F=2,568 0,079 5-9 65,99 17,49 

> 10 61,50 20,13 

Menopoz hakkında bilgi alma     

Evet 73,14 18,02 
t=3,503 0,001 

Hayır 63,64 20,49 
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Tablo 4.3’de kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

puan ortalaması karşılaştırmasına ilişkin bulgular yer almaktadır. Araştırmada eğitim 

durumu, eşin yaşı, eşin eğitim durumu, eşin çalışma durumu, evlilik süresi, gebelik 

sayısı, doğum sayısı, doğum şekli ve menopoz hakkında bilgi alma durumuna göre 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmaktadır. Lise ve üzeri eğitimi olan (F=4,002; p=0,019), eşin yaşı 

55 yaş ve altında olan (t=2,01; p=0,045), eşi lise ve üzeri eğitimi olan (F=7,814; 

p=0,001), eşi çalışan (t=3,284; p=0,001), evlilik süresi 30 yıl altında olan (F=5,061; 

p=0,007), üç ve altında gebeliği olan (t=2,23; p=0,027), üç ve altında doğum yapan 

(t=2,484; p=0,014), doğumu sezaryen olan (F=3,688; p=0,026) ve menopoz hakkında 

bilgi alan (t=3,503; p=0,001) kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması 

daha yüksektir.  

Kadınların yaşına (t=1,198; p=0,232), beden kütle indeksine (F=1,798; 

p=0,168), çalışma durumuna (t=1,437; p=0,152), ekonomik durumuna (t=-0,42; 

p=0,675), menopoz yaşına (t=-1,087; p=0,278) ve menopoz süresine (F=2,568; 

p=0,079) göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 
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Tablo 4.4. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Evlilikte Uyum Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler 
Evlilikte Uyum Ölçeği  

Ort SS t/F p 

Yaş (Yıl)     

≤ 55 42,67 10,65 
t=-1,606 0,109 

> 56 44,71 9,39 

Beden Kütle İndeksi (BKİ)      

Normal (18,5-24,99) 45,14 9,443 

F=0,539 0,584 Fazla kilolu (25,00-29,99) 43,27 10,04 

Obez (≥30,00) 43,19 10,50 

Eğitim durumu     

Okur-yazar 42,43 11,58 

F=0,261 0,771 İlköğretim-Ortaöğretim 43,66 9,98 

Lise ve üzeri 43,73 9,85 

Çalışma durumu     

Evet 42,84 11,92 
t=-0,28 0,78 

Hayır 43,52 10,08 

Ekonomik durum     

Gelir giderden az 43,60 10,61 
t=0,175 0,861 

Gelir gidere denk 43,38 9,93 

Eşin yaşı (Yıl)      

≤ 55 42,98 10,27 
t=-0,63 0,53 

> 55 43,79 10,18 

Eşin eğitim durumu     

Okur-yazar (1) 40,93 13,15 
F=3,893 

(3-1) 
0,022 İlköğretim-Ortaöğretim (2) 42,74 10,15 

Lise ve üzeri (3) 46,17 8,50 

Eşin çalışma durumu     

Evet 42,60 11,21 
t=-1,495 0,136 

Hayır 44,46 8,87 

Evlilik süresi      

<30 43,26 11,94 

F=0,781 0,459 30-40 43,02 10,00 

>40 44,96 9,42 

Gebelik sayısı       

≤ 3 43,96 10,90 
t=0,785 0,433 

> 3 42,98 9,45 

Doğum sayısı      

≤ 3 43,42 10,80 
t=-0,133 0,894 

> 3 43,61 8,50 

Doğum şekli     

Vajinal  43,79 9,87 

F=0,319 0,727 Sezaryen 42,43 13,61 

Vajinal ve sezaryen  42,80 9,98 

Menopoz yaşı       

<50 43,36 9,70 
t=-0,212 0,832 

≥50 43,62 10,83 

Menopoz süresi      

<5 43,20 10,29 

F=0,176 0,839 5-9 43,24 11,19 

> 10 44,08 9,08 

Menopoz hakkında bilgi alma     

Evet 44,31 9,67 
t=0,829 0,408 

Hayır 43,15 10,40 
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Tablo 4.4’ de kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Evlilik Uyum Ölçeği puan 

ortalaması karşılaştırmasına ilişkin bulgular yer almaktadır. Araştırmada eşin eğitim 

durumuna göre Evlilik Uyum Ölçeği puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Eşi lise ve üzeri eğitimi olan (F=3,893; p=0,022) 

kadınların Evlilik Uyum Ölçeği puan ortalaması daha yüksektir.  

Kadınların yaşına (t=-1,606; p=0,109), beden kütle indeksine (F=0,539; 

p=0,584), eğitim durumuna (F=0,261; p=0,771), çalışma durumuna (t=-0,28; p=0,78), 

ekonomik durumuna (t=0,175; p=0,861), eşinin yaşına (t=-0,63; p=0,53), eşinin 

çalışma durumuna (t=-1,495; p=0,136), evlilik süresine (F=0,781; p=0,459), gebelik 

sayısına (t=0,785; p=0,433), doğum sayısına (t=-0,133; p=0,894), doğum şekline 

(F=0,319; p=0,727), menopoz yaşına (t=-0,212; p=0,832), menopoz süresine 

(F=0,176; p=0,839) ve menopoz hakkında bilgi alma durumuna (t=0,829; p=0,408) 

göre Evlilik Uyum Ölçeği puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır.  
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Tablo 4.5. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Yaşam Tatmini Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler 
Yaşam Tatmini Ölçeği  

Ort SS t/F p 

Yaş (Yıl)     

≤ 55 20,77 6,48 
t=-1,327 0,186 

> 56 22,03 9,09 

Beden Kütle İndeksi (BKİ)      

Normal (18,5-24,99) 22,91 5,569 

F=1,278 0,28 Fazla kilolu (25,00-29,99) 21,52 9,407 

Obez (≥30,00) 20,69 6,72 

Eğitim durumu     

Okur-yazar 19,17 7,07 

F=1,971 0,141 İlköğretim-Ortaöğretim 21,74 7,95 

Lise ve üzeri 21,22 6,17 

Çalışma durumu     

Evet 19,74 7,19 
t=-0,906 0,366 

Hayır 21,38 7,66 

Ekonomik durum     

Gelir giderden az 21,30 9,01 
t=0,058 0,954 

Gelir gidere denk 21,24 6,50 

Eşin yaşı (Yıl)      

≤ 55 21,00 6,62 
t=-0,452 0,652 

> 55 21,43 8,22 

Eşin eğitim durumu     

Okur-yazar (1) 19,64 6,56 
F=4,009 

(3-2,1) 
0,019 İlköğretim-Ortaöğretim (2) 20,64 8,24 

Lise ve üzeri (3) 23,36 6,02 

Eşin çalışma durumu     

Evet 22,06 6,53 
t=0,865 0,069 

Hayır 20,37 8,64 

Evlilik süresi      

<30 (1) 24,55 11,60 
F=6,488 

(1-2) 
0,002 30-40 (2) 20,12 6,24 

>40 (3) 22,23 7,02 

Gebelik sayısı       

≤ 3 20,87 7,72 
t=-0,865 0,388 

> 3 21,67 7,54 

Doğum sayısı      

≤ 3 20,90 7,34 
t=-1,28 0,202 

> 3 22,23 8,32 

Doğum şekli     

Vajinal  21,26 7,22 

F=0,033 0,967 Sezaryen 20,90 6,32 

Vajinal ve sezaryen  21,41 9,37 

Menopoz yaşı       

<50 21,11 7,78 
t=-0,362 0,718 

≥50 21,45 7,46 

Menopoz süresi      

<5 20,38 6,82 

F=1,484 0,229 5-9 22,07 6,27 

> 10 21,43 6,84 

Menopoz hakkında bilgi alma     

Evet 21,69 6,96 
t=0,562 0,575 

Hayır 21,10 7,88 
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Tablo 4.5’de kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Yaşam Tatmini Ölçeği puan 

ortalaması karşılaştırmasına ilişkin bulgular yer almaktadır. Araştırmada eşin eğitim 

durumuna ve evlilik süresine göre Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Eşi lise ve üzeri eğitimi olan 

(F=4,009; p=0,019) ve evlilik süresi 30 yılın altında olan (F=6,488; p=0,002) 

kadınların Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalaması daha yüksektir.  

Kadınların yaşına (t=-1,327; p=0,186), beden kütle indeksine (F=1,278; 

p=0,28), eğitim durumuna (F=1,971; p=0,141), çalışma durumuna (t=-0,906; 

p=0,366), ekonomik durumuna (t=0,058; p=0,954), eşinin yaşına (t=-0,452; p=0,652), 

eşinin çalışma durumuna (t=0,865; p=0,069), gebelik sayısına (t=-0,865; p=0,388), 

doğum sayısına (t=-1,28; p=0,202), doğum şekline (F=0,033; p=0,967), menopoz 

yaşına (t=-0,362; p=0,718), menopoz süresine (F=1,484; p=0,229) ve menopoz 

hakkında bilgi alma durumuna (t=0,562; p=0,575) göre Yaşam Tatmini Ölçeği puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 
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4.3. Genital Benlik İmajı Ölçeği, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği, Evlilikte  

Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulgular 

Tablo 4.6. Kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği, 

Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının 

Dağılımı 

Ölçekler Ort±SS 
Min‐

Max 

En 

düşük-En 

yüksek 

değer 

Çarpıklık 

(Skewness)   

Basıklık 

(Kurtosis) 

Genital Benlik İmajı 

Ölçeği 
17,24±3,34 7-28 7-28 0,089 0,374 

Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği 
66,26±20,26 

17-

100 
0-100 -0,233 -0,829 

Evlilikte Uyum 

Ölçeği 
43,47±10,20 11-57 0-58 -1,06 0,879 

Yaşam Tatmini 

Ölçeği 
21,04±6,72 5-35 5-35 -0,066 -0,513 

Tablo 4.6’da kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği, Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği’ne ait tanımlayıcı istatistikler 

verilmiştir. Kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği, 

Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği çarpıklık değerleri -1,06 ile 0,089 

arasında, basıklık değerleri ise -0,829 ile 0,879 arasında değişmektedir. Ölçeklerden 

alınan puanların çarpıklık katsayılarının ±2 veya basıklık katsayılarının ±4 aralığında 

olmasından dolayı normallik dağılım varsayımı karşılanmaktadır.  

Araştırmada kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması 

17,24±3,34, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması 66,26±20,26, Evlilikte 

Uyum Ölçeği puan ortalaması 43,47±10,20 ve Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalaması 

21,04±6,72’dir. 
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4.4.Genital Benlik İmajı Ölçeği Puan Ortalaması ile Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular 

Tablo 4.7. Kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği Puan Ortalaması ile Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği Puan Ortalamaları 

Arasındaki İlişki 

Ölçekler 
Genital Benlik İmajı Ölçeği 

r p 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 0,512 0,001 

Evlilikte Uyum Ölçeği 0,480 0,001 

Yaşam Tatmini Ölçeği 0,422 0,001 

Tablo 4.7’de Kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması ile Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği puan 

ortalamaları arasındaki korelasyon sonuçları verilmiştir.  

Araştırmada Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması ile Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde pozitif yönde ilişki vardır 

(r=0,512; p=0,001). Kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması arttıkça 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması artmaktadır. 

Araştırmada Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması ile Evlilikte Uyum 

Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde pozitif yönde ilişki vardır (r=0,480; 

p=0,001). Kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması arttıkça Evlilikte 

Uyum Ölçeği puan ortalaması artmaktadır. 

Araştırmada Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması ile Yaşam Tatmini 

Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde pozitif yönde ilişki vardır (r=0,422; 

p=0,001). Kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması arttıkça Yaşam 

Tatmini Ölçeği puan ortalaması artmaktadır. 

4.5. Genital Benlik İmajı Ölçeği Puan Ortalamasının Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği Puan 

Ortalamalarına Etkisine İlişkin Bulgular 
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Tablo 4.8. Genital Benlik İmajının Cinsel Yaşam Kalitesine Etkisini Belirlemeye Yönelik Hiyerarşik Doğrusal Regresyon Analizi 

a Yordayıcı(lar) tek değişkenli analizde sonuç değişkeni ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye sahiptir ( p <0,05).  

Durbin-Watson: 1,690; Tolerans: 0,566 ~ 0,885; Varyans inflasyon faktörü: 1,130 ~ 1,767

 

Değişkenlera 

Model 1  Model 2  

B SE β p 95% CI B SE β p 95% CI 

Eğitim durumu  

(1=Lise ve üzeri) 
-1,462 4,34 -0,025 0,737 -10,008 ~ 7,085 0,395 3,849 0,007 0,918 -7,185 ~ 7,975 

Eşin yaşı (Yıl)  

(1=  ≤ 55 ) 
1,68 2,743 0,04 0,541 -3,722 ~ 7,082 3,482 2,438 0,084 0,154 -1,32 ~ 8,284 

Eşin eğitim durumu  

(1=Lise ve üzeri) 
6,62 3,364 0,145 0,05 -0,005 ~ 13,245 1,225 3,046 0,027 0,688 -4,773 ~ 7,223 

Eşin çalışma durumu  

(1=  Evet) 
5,355 2,551 0,132 0,037 0,331 ~ 10,379 3,517 2,269 0,087 0,122 -0,952 ~ 7,986 

Evlilik süresi (Yıl) 

 (1=   <30 ) 
3,052 3,557 0,055 0,392 -3,953 ~ 10,056 1,135 3,158 0,02 0,72 -5,083 ~ 7,353 

Gebelik sayısı   

(1= ≤ 3) 
-0,134 3,145 -0,003 0,966 -6,326 ~ 6,059 -0,313 2,785 -0,008 0,91 -5,797 ~ 5,17 

Doğum sayısı  

(1= ≤ 3) 
4,332 3,483 0,096 0,215 -2,528 ~ 11,191 3,222 3,087 0,071 0,298 -2,857 ~ 9,302 

Doğum şekli  

(1= Sezaryen) 
6,372 4,676 0,085 0,174 -2,835 ~ 15,579 3,878 4,15 0,052 0,351 

-4,295 ~ 

12,051 

Menopoz hakkında bilgi alma 

durumu (1= Evet) 
5,545 2,869 0,123 0,054 -0,106 ~ 11,195 3,706 2,55 0,082 0,147 -1,315 ~ 8,727 

Genlital Benlik İmajı      2,838 0,334 0,468 0,001 2,18 ~ 3,496 

F (p) 3,794 (0.001) 11,563 (0.001) 

R2 0,12 0,31 

adjR2 0,09 0,28 

R2-change - 0,19 
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Tablo 4.8’de genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesine etkisini 

belirlemeye yönelik hiyerarşik doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. 

Regresyonda, tüm VIF değerleri <10.0 ve tolerans değerleri 0.1'den büyüktür, bu da 

çoklu doğrusallık sorunu olmadığını göstermektedir. Durbin-Watson değeri 1,690'dır 

ve bu da regresyon modelinin geçerli olduğunu göstermektedir. 

Cinsel yaşam kalitesine göre anlamlı farklılık gösteren değişkenler regresyon 

modeline bağımsız değişkenler olarak girilmiştir. İlk olarak eğitim durumu, eşin yaşı, 

eşin eğitim durumu, eşin çalışma durumu, evlilik süresi, gebelik sayısı, doğum sayısı, 

doğum şekli, menopoz hakkında bilgi alma durumu Model 1’e dahil edilmiş; ardından   

genital benlik Model 2’ye dahil edilmiştir.  Eğitim durumu, eşin yaşı, eşin eğitim 

durumu, eşin çalışma durumu, evlilik süresi, gebelik sayısı, doğum sayısı, doğum 

şekli, menopoz hakkında bilgi alma durumu kukla olarak kodlanmıştır. 

Kadınların tanıtıcı özelliklerini içeren Regresyon Modeli 1 istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuş (F=3,794, p=0,001) ve varyansın yaklaşık %12'sini açıklamıştır. Bu 

modelde eşin çalışmasının (β=0,132, p=0,037) cinsel yaşam kalitesi ile anlamlı şekilde 

ilişkili olduğu belirlenmiştir.  

Kontrol ve bağımsız değişkenleri dikkate alan Model 2’ye genital benlik imajı 

girilmiş ve Model 2 anlamlı bulunmuştur (F=11,563, p=0,001). Genital benlik imajı 

modele eklendiğinde eşin çalışma durumu cinsel yaşam kalitesi ile olan ilişkisini 

kaybetmiştir. Genital benlik imajı cinsel yaşam kalitesini anlamlı şekilde 

etkilemektedir (β=0,468, p=0,001). Genital benlik imajı cinsel yaşam kalitesindeki 

varyansın %31’ini açıklamaktadır. 
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Tablo 4.9. Genital Benlik İmajının Evlilik Uyumuna Etkisini Belirlemeye Yönelik Hiyerarşik Doğrusal Regresyon Analizi 

a Yordayıcı(lar) tek değişkenli analizde sonuç değişkeni ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye sahiptir ( p <0,05).  

Durbin-Watson: 1,895; Tolerans: 0,892~0,953; Varyans inflasyon faktörü: 1,050~1,122 

 

 

 

 

Değişkenlera 

Model 1  Model 2  

B SE β p 
95% CI 

B SE β p 
95% CI 

Eşin eğitim durumu 

(1=Lise ve üzeri) 
3,682 1,39 0,16 0,009 

0,945 ~ 

6,419 
0,587 1,291 0,026 0,65 

-1,955 ~ 

3,129 

Genlital Benlik İmajı 
     1,445 0,172 0,473 0,001 

1,106 ~ 

1,783 

F (p) 7,015 (0.001) 39,769 (0.001) 

R2 0,03 0,23 

adjR2 0,02 0,22 

R2-change - 0,20 
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 Tablo 4.9’da Genital benlik imajının evlilik uyumuna etkisini belirlemeye 

yönelik hiyerarşik doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. Regresyonda, tüm VIF 

değerleri <10.0 ve tolerans değerleri 0.1'den büyüktür, bu da çoklu doğrusallık sorunu 

olmadığını göstermektedir. Durbin-Watson değeri 1,895'dir ve bu da regresyon 

modelinin geçerli olduğunu göstermektedir. 

Evlilik uyumuna göre anlamlı farklılık gösteren değişkenler regresyon 

modeline bağımsız değişkenler olarak girilmiştir. İlk olarak eşin eğitim durumu Model 

1’e dahil edilmiş; ardından   genital benlik Model 2’ye dahil edilmiştir.  Eşin eğitim 

durumu kukla olarak kodlanmıştır. 

Kadınların tanıtıcı özelliklerinden eşin eğitim durumunu içeren Regresyon 

Modeli 1 istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (F=7,015, p=0,001) ve varyansın 

yaklaşık %3’ünü açıklamıştır. Bu modelde eşin lise ve üzerinde eğitimi olmasının 

(β=0,132, p=0,037) evlilik uyumunu anlamlı şekilde etkilediği belirlenmiştir.  

Kontrol ve bağımsız değişkeni dikkate alan Model 2’ye genital benlik imajı 

girilmiş ve Model 2 anlamlı bulunmuştur (F=39,769, p=0,001). Genital benlik imajı 

modele eklendiğinde eşin eğitim durumu evlilik uyumu ile olan ilişkisini kaybetmiştir. 

Genital benlik imajı evlilik uyumunu anlamlı şekilde etkilemektedir (β=0,473, 

p=0,001). Genital benlik imajı evlilik uyumundaki varyansın %23’ünü açıklamaktadır. 
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Tablo 4.10. Genital Benlik İmajının Yaşam Tatminine Etkisini Belirlemeye Yönelik Hiyerarşik Doğrusal Regresyon Analizi 

a Yordayıcı(lar) tek değişkenli analizde sonuç değişkeni ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye sahiptir ( p <0,05).  

Durbin-Watson: 1,745; Tolerans: 0,659~0,988; Varyans inflasyon faktörü: 1,405~1,863 

 

Değişkenlera 

Model 1  Model 2  

B SE β p 
95% CI 

B SE β p 
95% CI 

Eşin eğitim durumu (1=Lise ve üzeri) 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 süresi (Yıl) (1=   <30 ) 1,755 1,127 0,095 0,121 -0,464 ~ 3,974 1,08 1,017 0,058 0,289 -0,922 ~ 3,081 

Genlital Benlik İmajı      0,907 0,113 0,450 0,001 0,683 ~ 1,13 

F (p) 7,353 (0.001) 27,384 (0.001) 

R2 0,05 0,24 

adjR2 0,04 0,23 

R2-change - 0,19 
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 Tablo 4.10’da Genital benlik imajının yaşam tatminine etkisini belirlemeye 

yönelik hiyerarşik doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. Regresyonda, tüm VIF 

değerleri <10.0 ve tolerans değerleri 0.1'den büyüktür, bu da çoklu doğrusallık sorunu 

olmadığını göstermektedir. Durbin-Watson değeri 1,745'dir ve bu da regresyon 

modelinin geçerli olduğunu göstermektedir. 

Yaşam tatminine göre anlamlı farklılık gösteren değişkenler regresyon 

modeline bağımsız değişkenler olarak girilmiştir. İlk olarak eşin eğitim durumu ve 

evlilik süresi Model 1’e dahil edilmiş; ardından genital benlik imajı Model 2’ye dahil 

edilmiştir.  Eşin eğitim durumu ve evlilik süresi kukla olarak kodlanmıştır. 

Kadınların tanıtıcı özelliklerini içeren Regresyon Modeli 1 istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuş (F=7,353, p=0,001) ve varyansın yaklaşık %5’ini açıklamıştır. Bu 

modelde eşin lise ve üzerinde eğitimi olmasının (β=0,190, p=0,002) yaşam tatminini 

anlamlı şekilde etkilediği belirlenmiştir.  

Kontrol ve bağımsız değişkeni dikkate alan Model 2’ye genital benlik imajı 

girilmiş ve Model 2 anlamlı bulunmuştur (F=27,384, p=0,001). Genital benlik imajı 

modele eklendiğinde eşin eğitim durumu yaşam tatmini ile olan ilişkisini kaybetmiştir 

(β=0,069, p=0,224). Genital benlik imajı yaşam tatminini anlamlı şekilde 

etkilemektedir (β=0,450, p=0,001). Genital benlik imajı tek başına yaşam tatminindeki 

varyansın %24’ünü açıklamaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

 Bu araştırma, postmenopozal dönemin, kadınların genital benlik imajı 

üzerindeki olası etkilerini göz önünde bulundurarak; postmenopozal dönemdeki 

kadınların genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve yaşam 

tatmini üzerine etkisini incelemiştir. Araştırmanın sonuçları postmenopozal 

dönemdeki kadınların genital benlik imajı, cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve 

yaşam tatminini etkileyen tanıtıcı özelliklerin olduğunu ortaya çıkarmıştır. 

Postmenopozal dönemdeki kadınların genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi, 

evlilik uyumu ve yaşam tatminini üzerinde anlamlı etkisi olduğu saptamıştır. 

Araştırmanın sonuçlarının literature önemli katkılar sunacağı ve sağlık personelinin 

postmenopozal dönemdeki kadınların özellikle cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve 

yaşam tatmininin arttırılmasına yönelik geliştirecekleri müdahalelerde yol gösterici 

olacağı öngörülmektedir. 

 Genital benlik imajı, bir bireyin kendi genital organlarıyla ilişkili algıları, 

duyguları ve tutumlarıyla ilgilidir (47). Postmenopozal dönem, kadınların bedenleri ve 

cinsel kimlikleri üzerinde önemli değişikliklerin yaşandığı bir dönemdir. Hormonal 

değişiklikler, vücut kompozisyonundaki değişimler ve yaşlanma süreci, kadınların 

bedenleriyle olan ilişkilerini dolayısıyla genital benlik imajını etkileyebilir 

(16,24,46,48). Araştırmamızda postmenopozal dönemdeki kadınların Genital Benlik 

İmajı Ölçeği puan ortalaması 17,24±3,34 saptanmıştır. Ölçekten alınabilecek en 

yüksek puanın 28 olduğu düşünüldüğünde postmenopozal dönemdeki kadınların 

genital benlik imajının orta düzeyde olduğu söylenebilir. Araştırma sonuçlarımız 

literatür ile benzerlik göstermektedir (46,178,179). Carcelén-Fraile ve arkadaşları 

(2022) postmenopozal dönemdeki 49 kadınla Qigong egzersizinin etkiliğini 

inceledikleri randomize kontrollü çalışmada(173), Bilgin ve arkadaşları (2024) 42 ile 

80 yaş arası postmenopozal dönemdeki kadınla (174) yaptıkları çalışmalarında 

katılımcıların genital benlik imajının orta düzeyde olduğunu saptamışlardır. Araştırma 

sonuçlarımızın aksine; Laan ve arkadaşlarının (2017) ABD’de 18-60 yaş arasındaki 

3800 kadınla yaptığı araştırmasında ise katılımcıların genital benlik imajının yüksek 

olduğunu vurgulamışlardır (175).  Araştırmadan elde edilen bu bulgu, postmenopozal 

dönemdeki kadınların genital benlik imajının arttırılmasına yönelik destek 

programlarının geliştirilmesinde önemli bir referans noktası olabilir. 



44 
 

 
 

 Araştırmamızda postmenopozal dönemdeki kadınların beden kütle indeksi 

normal olan, lise ve üzerinde eğitimi olan, eşi lise ve üzerinde eğitimi olan ve menopoz 

hakkında bilgi alan kadınların Genital Benlik İmajı puan ortalamasının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Literatürde genital benlik imajı düzeyinin menopozda olma 

durumu, eğitim düzeyi (176), doğum sayısı, abortus öyküsü (155), yaş, beden kitle 

indeksi (129) enfeksiyon, hijyen davranışları (155) gibi bazı tanıtıcı özelliklerden 

etkilendiği belirtilmektedir. Araştırma sonuçlarımıza benzer, Rowen ve arkadaşları 

(2019) 18 ile 65 yaş aralığındaki 3143 kadının dahil edildiği çevrim içi ankette, 

Çamlıca (2022) 18 ile 49 yaş aralığındaki 252 kadınla yaptığı çalışmada kadınların 

eğitim düzeyi arttıkça genital benlik imajı düzeylerinin arttığını saptamışlardır 

(134,155). Benzer şekilde DeMaria ve arkadaşları (2011) sağlık alanında lisans eğitimi 

alan kadınların genital benlik imajı düzeylerinin daha yüksek olduğunu tespit 

etmişlerdir (133). Gomes ve arkadaşları (2019) Brezilya'nın Salvador, Bahia şehrinde 

sağlık kulüplerine üye olan 18 ile 60 yaş aralığındaki 387 kadının dahil edildiği 

çalışmada beden kitle indeksi yüksek olan kadınların genital benlik imajının daha 

düşük olduğu gözlenmiştir (129). Bunun sebebi olarak ise kilosundan memnun 

olmayan kadınların vücutlarını daha az görme istekleri ve genital organlarını kusurlu 

olarak kabul etme ihtimali olduğu düşünülmektedir. Araştırma sonuçlarımızın aksine, 

Gomes ve arkadaşları (2019) kadınların eğitim düzeyleri ile genital benlik imajı 

arasında ilişki olmadığını tespit etmiştir (129). Çamlıca(155) ve Gomes ve arkadaşları 

(129) çalışmalarında kadınların yaş ortalamasının artmasıyla birlikte genital benlik 

imajının azaldığını saptamıştır. Çamlıca (2022) kadınların doğum sayısının artmasıyla 

birlikte genital benlik imajının azaldığını; abortus ve enfeksiyon öyküsü olmayan 

kadınlarda, ekonomik düzeyi yüksek olan kadınlarda genital benlik imajının daha 

yüksek olduğunu tespit etmiştir (155). Araştırmalardaki farklı sonuçlar, örneklemin 

özellikleri, kültürel ve sosyal farklılıklar gibi birçok faktöre bağlı olabilir. 

Araştırmamızın bulguları postmenopozal kadınların genital benlik imajının 

arttırılmasına yönelik bireysel destek programlarının geliştirilmesinde önemli bir rol 

oynayabilir.  

 Postmenopozal dönemde çoğu kadın endokrin, nörolojik ve vasküler sistem 

değişiklikleri yaşamakla birlikte cinsel yaşamları da etkilenmektedir (177). 

Postmenopozal dönemde fizyopatolojik değişikliklere bağlı olarak cinsel aktivite 
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sıklığında azalma olur (178). Menopozdan sonra kadınların cinselliğe karşı ilgisini 

kaybettiği eğilimi olsa da, cinsellik birçok orta yaştaki kadın için orta derecede veya 

aşırı derecede önemli bir unsur olmaya devam etmektedir (179). Araştırmamızda 

postmenopozal dönemdeki kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması 

66,26±20,26 saptanmıştır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puanın 100 olduğu 

düşünüldüğünde postmenopozal dönemdeki kadınların cinsel yaşam kalitesinin orta 

düzeyde olduğu söylenebilir. Araştırma sonuçlarımız literatürle benzerlik 

göstermektedir (42,180–182). Uslu-Sahan ve arkadaşları (2023) Kuzey Kıbrıs’da 

yaşayan postmenopozal dönemdeki 255 kadınla yaptıkları çalışmada (180), Düzgün 

ve arkadaşları (2022) postmenopozal dönemdeki 252 kadının dahil edildiği kesitsel 

çalışmada (182) kadınların cinsel yaşam kalitelerinin orta düzeyde olduğunu 

saptamışlardır. Çalışmamızın aksine; Erbaş ve Demirel (2017) klimakterik dönemdeki 

359 kadını(183) dahil ettikleri çalışmalarında kadınların cinsel yaşam kalitelerinin 

yüksek olduğunu tespit etmiştir. Araştırmadan elde edilen bu bulgular postmenopozal 

dönemdeki kadınların cinsel yaşam kalitelerinin korunması ve arttırılmasına yönelik 

programların gerekliliğine öncül olabilir. 

 Araştırmamızda postmenopozal dönemdeki kadınların lise ve üzeri eğitimi olan, 

eşin yaşı 55 yaş ve altında olan, eşi lise ve üzeri eğitimi olan, eşi çalışan, evlilik süresi 

30 yıl altında olan, üç ve altında gebeliği olan, üç ve altında doğum yapan, doğumu 

sezaryen olan ve menopoz hakkında bilgi alan kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Literatürde kadınların cinsel 

yaşam kalitelerinin yaş (180,182), menopozal semptomların şiddeti (184), menopoz 

süresi (180), hormon replasman tedavisi alma (182) ve menopoz döneminde yaşanan 

depresyon (182), ekonomik düzey, infertilite öyküsü, aile tipi (42), çalışma durumu 

(180,182) gibi bazı faktörlerden etkilendiği belirtilmektedir. Ünal ve Yağmur (2023) 

çalışmalarında eğitim düzeyi yüksek olan, eşi çalışan, eşinin eğitim düzeyi yüksek 

olan, iki ve altında gebeliği olan kadınların cinsel yaşam kalitelerinin daha yüksek 

olduğunu saptamışlardır (185). Uslu-Sahan ve arkadaşları (2023) çalışmalarında 

menopoz hakkında bilgisi olan ve eğitim düzeyi yüksek olan kadınların cinsel yaşam 

kalitelerinin daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir (180). Aksoy-Derya ve 

arkadaşları (2020) 472 gebe kadını dahil ettikleri çalışmalarında gebelik sayısı yüksek 

olan kadınların ve multigravida kadınların primigravida kadınlara göre daha fazla 
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cinsel işlev bozukluğu yaşadıklarını tespit etmişlerdir (186). Araştırma bulgularımızın 

aksine; Özcan (2022) altı ay önce doğum yapan 281 kadını dahil ettiği çalışmasında 

doğum şeklinin cinsel yaşam kalitesini etkilemediğini tespit etmiştir (44). Şahbaz-

Selimoğu ve Beydağ (2020) sıfır-altı aylık bebeği olan ve emziren 172 kadınla 

yaptıkları çalışmalarında eğitim düzeyi, evlilik süresi, çalışma durumu, gebelik sayısı 

ve doğum şeklinin kadınların cinsel yaşam kaliteleri üzerinde etkisi olmadığını 

saptamışlardır (187). Araştırma bulgularındaki farklılıklar örneklemin 

sosyodemografik özellikleri, obstetrik hikayeleri, kültürel özellikler ve toplum yapısı 

gibi birçok faktöre bağlı olabilir. Araştırmamızın bulguları postmenopozal dönemdeki 

kadınların cinsel yaşam kalitelerini arttırmaya yönelik sağlık eğitimi ve danışmanlık 

programlarının geliştirilmesinde ve menopoz polikliniklerinin gerekliliğine önemli bir 

refarans olabilir.  

 Evlilikte uyum, bireyin ilgi ve değerler açısından eşiyle arasındaki uyumun 

derecesine ilişkin değerlendirmesidir (188). Evlilik uyumu yaşam kalitesini etkileyen 

önemli bir etkendir (189). Evlilikte uyum kadınların yaşam kalitesini fiziksel, 

psikolojik, manevi ve dini, ekonomik, duygusal, cinsel ve sosyal boyutlarda 

etkileyebilir (190). Postmenopozal dönemdeki kadınların yarısının bir veya daha fazla 

cinsel sorun yaşamaktadır (191). Yaşanan cinsel sorunlar evlilik uyumunu olumsuz 

yönde etkilemektedir (192). Araştırmamızda postmenopozal dönemdeki kadınların 

Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalaması 43,47±10,20 saptanmıştır. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puanın 58 olduğu düşünüldüğünde postmenopozal dönemdeki 

kadınların evlilik uyumunun ortalamanın üzerinde olduğu saptanmıştır.  Araştırma 

sonuçlarımız literatürle benzerdir (30,185,193). Yılmaz ve Avcı (2022) 45-64 yaş 

aralığındaki 599 postmenopozal dönemdeki kadınlarla yaptıkları çalışmalarında 

kadınların evlilik uyumlarının yüksek olduğunu saptamışlardır (30). Araştırma 

sonuçlarımızın aksine Bülbül ve arkadaşları (2021) postmenopozal dönemdeki 248 

kadını (24), Yıldırım ve arkadaşları (2023) 45-65 yaş aralığındaki postmenopozal 254 

kadını dahil ettikleri çalışmalarında (194) kadınların evlilik uyumlarının düşük 

düzeyde olduğunu tespit etmişlerdir (42). Araştırmadan elde edilen bu bulgular 

postmenopozal dönem semptomlara kadınların uyum sağlamasıyla evlilik uyumlarına 

olan etkisinin en aza indirilmesi ve yaşam kalitesinin arttırabileceği öngörülmektedir. 
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 Postmenopozal dönemdeki kadınların eşi lise ve üzeri eğitimi olan kadınların 

Evlilik Uyum Ölçeği puan ortalaması daha yüksektir. Eğitim düzeyi arttıkça çiftler 

arası iletişiminin daha kaliteli kurulmasına bağlı olarak menopoz ve evlilikle ilgili 

sorunlarla daha etkili baş edilebilmektedir (30,195). Bülbül ve arkadaşları (2021) 

postmenopozal dönemdeki kadınlarla yaptıkları çalışmalarında menopozal 

yakınmaları fazla olan kadınların evlilik uyumunun daha düşük olduğunu; eğitim 

düzeyi ve evlilik uyumu arasında pozitif bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir (24). 

Araştırmamızın bulguları postmenopozal dönemdeki kadınlara eğitim ve danışmalık 

programlarına ek olarak eşlerinde değerlendirilmesinin önemine dikkat çekmektedir.   

 Yaşam tatmini bireyin sağlık durumu, iş, ekonomik durum, sosyal ve aile 

ilişkileri gibi hayatındaki çeşitli alanları değerlendirme biçimiyle ilgilidir (196). 

Postmenopozal dönemdeki kadınlar orta yaş dönemiyle birlikte genellikle 

beklentileriyle kendi başarılarını karşılaştırarak yaşamlarını değerlendirir (37). 

Postmenopozal dönem kadınların yaşam tatmini olumsuz etkileyebilir (197). 

Araştırmamızda postmenopozal dönemdeki kadınların Yaşam Tatmini Ölçeği puan 

ortalaması 21,04±6,72 saptanmıştır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puanın 35 

olduğu düşünüldüğünde postmenopozal dönemdeki kadınların yaşam tatmininin 

ortalamanın orta düzeyde saptanmıştır. Araştırma bulgularımız literatürle benzerdir 

(121,198,199). Darling ve arkadaşları (2012) postmenopozal dönemdeki 125 kadınla 

(121), Górczewska ve Jakubowska-Pietkiewicz (2022) ortalama yaşları 72 olan 

postmenopozal osteoporoz tanılı 198 kadınla (198) yaptıkları çalışmada kadınların 

yaşam tatminlerinin orta düzeyde olduğunu tespit etmişlerdir. Araştırma 

bulgularımızın aksine Martínez ve arkadaşları (2012) ortalama yaşları 51 olan 

perimenopoz ve postmenopozal dönemdeki 404 kadını dahil ettikleri çalışmada 

kadınların yaşam tatminlerinin yüksek düzeyde olduğunu tespit etmişlerdir (200). 

Araştırmamızın bulguları postmenopozal dönemdeki kadınların yaşam tatmin 

düzeylerinin korunması ve arttırılmasına yönelik programların gerekliliğine katkı 

sağlayabilir. 

 Postmenopozal dönemdeki kadınların eşi lise ve üzeri eğitimi olan ve evlilik 

süresi 30 yılın altında olan kadınların Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalaması daha 

yüksektir. Literatürde daha kısa evlilik süresinin, çiftlerin hala birbirlerini keşfettikleri 

ve ilişkilerini daha taze ve heyecan verici buldukları bir dönemi yansıtabileceği 
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belirtilmektedir (202,203). Bu da daha yüksek bir yaşam tatminiyle ilişkilendirilebilir. 

Evlilik süresi uzadıkça kişisel refah düzeyi azalır ve balayı döneminden sonraki ilk 

birkaç yıl içinde evlilik kalitesinde önemli düşüşler gözlenebilir (204,205). Eşin eğitim 

seviyesinin yüksek olması ise, iletişim becerileri, çatışma çözme yetenekleri ve sosyal 

destek gibi faktörlerin artmasıyla ilişkilendirilebilir. Daha yüksek eğitim seviyesine 

sahip eşler, genellikle daha sağlıklı bir evlilik ilişkisi sürdürme ve kişisel gelişim 

açısından daha destekleyici bir ortam sunabilirler (195,206). Bu da yaşam tatminini 

artırabilir. Araştırmamızın bulguları postmenopozal dönemdeki kadınların yaşam 

tatmin düzeylerin korunması ve arttırılmasına yönelik sağlık profesyonelleri 

tarafından sağlanacak olan eğitim ve programlara katkı sağlayabilir.  

 Kadın genital benlik imajı cinsel sağlığın bir bileşenidir (207). Genital benlik 

imajının kadınların hem cinsel işlevi hem de dış görünümü üzerinde önemli bir etkisi 

vardır (42). Kadın genital benlik imajı cinsel işlev ve cinsel sağlık ile önemli ölçüde 

ilişkilidir (208). Benabe ve arkadaşları (2022) 21 ile 65 yaş aralığındaki 114 kadını 

dahil ettikleri çalışmalarında kadınların genital benlik imajındaki bir puanlık artışın 

kadınların cinsel sıkıntı seviyesinde %22'lik bir azalmaya denk geldiğini tespit 

etmişlerdir (207). Bu durumda kadınların genital benlik imajları ne kadar olumlu 

olursa cinsel yaşam kaliteleri o kadar yüksek olacaktır. Postmenopozal dönemde 

menopoza bağlı meydana gelen değişikliklerden kaynaklı cinsel işlev bozukluğu ve 

genital organların görünümünden memnuniyetsizlik gelişebilir (39). Genital benlik 

imajıyla ilgili memnuniyetsizliğin kadının cinsel sağlığını olumsuz etkilediği rapor 

edilmiştir (209). Araştırmamızda postmenopozal dönemdeki kadınların Genital Benlik 

İmajı Ölçeği puan ortalaması ile Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması 

arasında orta düzeyde pozitif yönde ilişki olduğu belirlenmiştir. Genital benlik imajı 

cinsel yaşam kalitesindeki varyansın %31’ini açıkladığı saptanmıştır. Araştırma 

sonuçlarımız postmenopozal dönemdeki kadınların genital benlik imajı ve cinsel 

yaşam kalitesinin yükseltilmesine yönelik girişimlerin hemşirelik bakımına dahil 

edilmesine, kadınların sağlığının korunması ve geliştirilmesinde katkı sağlayabilir. 

 Evlilik uyumu bireylerin ruhsal ve fiziksel sağlığını etkilemektedir (214). 

Araştırmamızda postmenopozal dönemdeki kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği 

puan ortalaması ile Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde 

pozitif yönde ilişki olduğu belirlenmiştir. Genital benlik imajı evlilik uyumundaki 
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varyansın %23’ünü açıklamaktadır. Literatürde postmenopozal dönemdeki kadınların 

genital benlik imajı ile evlilik uyumu arasındaki ilişkiyi ele alan çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bununla birlikte, Yüksekol ve arkadaşları (2023) infertilite tanısı olan 

kadınlarla yaptıkları çalışmalarında genital benlik imajı ile evlilik uyumu arasında orta 

düzeyde pozitif yönde ilişki saptamışlardır (42). Bu sonuç genital benlik imajının 

evlilik uyumu üzerindeki etkisinin geniş bir yelpazede gözlemlenebileceğini 

düşündürebilir. Olumlu bir genital benlik imajı, bireyin cinsel yaşamında daha fazla 

memnuniyet yaşamasına ve partneriyle daha sağlıklı bir cinsel ilişki kurmasına katkıda 

bulunabilir (42,215). Aynı zamanda, olumlu bir genital benlik imajı, bireyin 

partneriyle daha rahat iletişim kurmasını ve cinsellikle ilgili duygularını açıkça ifade 

etmesini sağlayarak, ilişkideki iletişimi güçlendirebilir (216). Bu da çiftler arasında 

daha sağlıklı bir bağ ve daha yüksek bir evlilik uyumu oluşturabilir. Öte yandan, düşük 

düzeydeki genital benlik imajının cinsel yaşamı etkilemesi, eşlerin birlikte geçirdikleri 

sürenin azalması, eşler arasındaki ilişkinin bozulması ve anlaşmazlıkların yaşanması 

ile eşlerin birbirlerinden uzaklaşarak evlilikte uyumun azaltmasında etkili olduğu 

düşünülmektedir (42). Araştırma bulgularımız postmenopozal dönemdeki kadınların 

evlilik uyumlarını arttırmak için genital benlik imajı ile ilgili bilgilendirici ve 

destekleyici müdahaleler planlanabileceğine dikkat çekmektedir. 

 Araştırmamızda postmenopozal dönemdeki kadınların Genital Benlik İmajı 

Ölçeği puan ortalaması ile Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalaması arasında orta 

düzeyde pozitif yönde ilişki vardır. Genital benlik imajı tek başına yaşam tatminindeki 

varyansın %24’ünü açıklamaktadır. Literatürde postmenopozal dönemdeki kadınların 

genital benlik imajı ile yaşam tatmini arasındaki ilişkiyi ele alan çalışmaya 

rastlanmamıştır. Genital benlik imajı, bireyin cinsel kimlik algısı ve cinsel benlik 

saygısını yansıtan önemli bir kavramdır (124). Genital benlik imajının yaşam tatmini 

ile pozitif ilişkili olması, kişinin cinsel kimlik algısının ve cinsel benlik saygısının 

artmasıyla ilişkilendirilebilir (124,217,218). Bu da kişinin genel yaşam tatminini 

artırabilir çünkü cinsel sağlık ve tatmin, genel yaşam kalitesinin önemli bir parçasıdır 

(219). Araşırmamızın sonuçları postmenopozal kadınlara yönelik cinsel sağlık 

hizmetlerinin ve danışmanlığının önemini vurgulamaktadır. Cinsel sağlık 

hizmetlerinin, bireylerin cinsel sağlık ve genital benlik imajı üzerinde olumlu etkiler 

sağlaması, dolaylı olarak yaşam tatmini ve genel refahlarını artırabilir.  
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6. SONUÇ 

 

6.1. Araştırmanın Sonuçları 

Postmenopozal dönemdeki kadınların genital benlik imajının cinsel yaşam 

kalitesi, evlilik uyumu ve yaşam tatmini üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

yapılan bu çalışmanın sonuçları aşağıda verilmiştir. 

1. Postmenopozal dönemdeki kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması 

17,24±3,34, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması 66,26±20,26, Evlilikte 

Uyum Ölçeği puan ortalaması 43,47±10,20 ve Yaşam Tatmini Ölçeği puan 

ortalaması 21,04±6,72’dir (Bkz. Tablo 4.6). 

2. Postmenopozal dönemdeki kadınların beden kütle indeksi normal olan, lise ve 

üzerinde eğitimi olan, eşi lise ve üzerinde eğitimi olan ve menopoz hakkında bilgi 

alan kadınların Genital Benlik İmajı puan ortalaması daha yüksektir (Bkz. Tablo 

4.2). 

3. Postmenopozal dönemdeki kadınların lise ve üzeri eğitimi olan, eşin yaşı 55 yaş 

ve altında olan, eşi lise ve üzeri eğitimi olan, eşi çalışan, evlilik süresi 30 yıl altında 

olan, üç ve altında gebeliği olan, üç ve altında doğum yapan, doğumu sezaryen 

olan ve menopoz hakkında bilgi alan kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan 

ortalaması daha yüksektir (Bkz. Tablo 4.3). 

4. Postmenopozal dönemdeki kadınların eşi lise ve üzeri eğitimi olan kadınların 

Evlilik Uyum Ölçeği puan ortalaması daha yüksektir (Bkz. Tablo 4.4). 

5. Postmenopozal dönemdeki kadınların eşi lise ve üzeri eğitimi olan ve evlilik süresi 

30 yılın altında olan kadınların Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalaması daha 

yüksektir (Bkz. Tablo 4.5). 

6. Postmenopozal dönemdeki kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması 

ile Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde pozitif 

yönde ilişki vardır (Bkz. Tablo 4.7). Kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan 

ortalaması arttıkça Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması artmaktadır. 

7. Postmenopozal dönemdeki kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması 

ile Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde pozitif yönde 

ilişki vardır (Bkz. Tablo 4.7). ). Kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan 

ortalaması arttıkça Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalaması artmaktadır. 
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8. Postmenopozal dönemdeki kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan ortalaması 

ile Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde pozitif yönde 

ilişki vardır (Bkz. Tablo 4.7). Kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği puan 

ortalaması arttıkça Yaşam Tatmini Ölçeği puan ortalaması artmaktadır. 

9. Postmenopozal dönemdeki kadınların tanıtıcı özellikleri varyansın yaklaşık 

%12'sini açıklarken eşin çalışması cinsel yaşam kalitesi ile anlamlı şekilde 

ilişkilidir. Genital benlik imajı dahil edildiğinde ise eşin çalışma durumu cinsel 

yaşam kalitesi ile olan ilişkisini kaybetmiştir. Genital benlik imajı cinsel yaşam 

kalitesindeki varyansın %31’ini açıklamaktadır (Bkz. Tablo 4.8). 

10. Postmenopozal dönemdeki kadınların tanıtıcı özellikleri varyansın yaklaşık 

%3’ünü açıklarken eşin lise ve üzerinde eğitimi olması evlilik uyumu ile anlamlı 

şekilde ilişkilidir. Genital benlik imajı dahil edildiğinde ise eşin eğitim durumu 

evlilik uyumu ile olan ilişkisini kaybetmiştir. Genital benlik imajı evlilik 

uyumundaki varyansın %23’ünü açıklamaktadır (Bkz. Tablo 4.9). 

11. Postmenopozal dönemdeki kadınların tanıtıcı özellikleri varyansın yaklaşık %5’ini 

açıklarken eşin lise ve üzerinde eğitimi olması yaşam tatmini ile anlamlı şekilde 

ilişkilidir. Genital benlik imajı dahil edildiğinde eşin eğitim durumu yaşam tatmini 

ile olan ilişkisini kaybetmiştir. Genital benlik imajı tek başına yaşam tatminindeki 

varyansın %24’ünü açıklamaktadır (Bkz. Tablo 4.10). 
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6.2. Öneriler 

 Postmenopozal dönemdeki kadınların genital benlik imajının cinsel yaşam 

kalitesi, evlilik uyumu ve yaşam tatmini üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

gerçekleştirilmiş olan çalışmanın sonuçları doğrultusunda öneride bulunulmuştur. 

▪ Postmenopozal dönemdeki kadınların genital benlik imajı düzeyleri arttıkça cinsel 

yaşam kalite düzeyleri artmaktadır. Hemşireler, postmenopozal dönemdeki 

kadınlara bireysel olarak yaklaşarak genital benlik imajlarını etkileyen faktörleri 

değerlendirmeli ve gerekirse danışmanlık hizmetleri sunmalıdır. Postmenopozal 

dönemdeki kadınlara yönelik cinsel sağlık eğitimleri düzenlenerek kadınların 

cinsel kimlik algısı güçlendirilmelidir. Bu hizmetler ile kadınların cinsel yaşam 

kalitesi ve yaşam tatmin düzeyleri arttırabilir ve evlilik uyumu desteklenebilir.  
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8. EKLER 

EK 1. TANITICI ÖZELLİKLER VERİ TOPLAMA FORMU 

 

1.Yaşınız: ……………………… 

2.Boyunuz :………………………                          3.Kilonuz:……………………… 

4.Çalışma durumunuz:  

a)Evet                              b)Hayır 

5.Eğitim durumunuz:  

a)Okur-yazar          b)İlköğretim     c)Ortaöğretim       d)Lise       d)Üniversite ve üzeri 

6.Size göre ekonomik durumunuz: 

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

7.Eşinizin yaşı:……………………………….. 

8.Eşinizin çalışma durumu:  

a)Evet                              b)Hayır 

9.Eşinizin eğitim durumu:  

a)Okur-yazar      b)İlköğretim     c)Ortaöğretim      d)Lise          d)Üniversite ve üzeri 

10.Evlilik süreniz:……………………… 

11.Gebelik sayınız:………………………               

12.Doğum sayınız:……………………… 

13.Doğum ve/veya doğumlarınızı gerçekleştirme şekliniz:  

a)Vajinal Doğum             b)Sezaryen Doğum           c)Vajinal ve Sezaryen Doğum 

14.Menopoza girme yaşınız:……………………… 

15.Menopoz dönemine yönelik bilgi alma durumunuz :  

a)Evet                              b)Hayır 
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EK 2. KADIN GENİTAL BENLİK İMAJI ÖLÇEĞİ 

Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği 
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1 Cinsel organlarım hakkında olumlu düşünürüm     

2 Cinsel organlarımın görüntüsünden memnunum     

3 
Eşimin/partnerimin cinsel organlarımı görmesine izin 

verdiğimde rahat hissederim 

    

4 Cinsel organlarımın güzel koktuğunu düşünürüm     

5 
Cinsel organlarımın olması gerektiği şekilde işlev 

gördüğünü düşünürüm 

    

6 
Bir sağlık bakım profesyonelinin cinsel organlarımı 

muayene etmesine izin verdiğimde rahat hissederim 

    

7 
Cinsel organlarımdan utanmam     
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EK 3. CİNSEL YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 
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1.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

hayatımın eğlenceli /zevkli bir parçası 

olduğunu düşünüyorum 

      

2.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, hayal 

kırıklığı hissediyorum 

      

3.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kendimi 

üzgün (depresif) hissediyorum 

      

4.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kendimi 

bir kadın olarak eksik hissediyorum 

      

5.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kendimi 

iyi hissediyorum 

      

6.  Cinsel bir eş olarak kendime güvenimi 

yitirdim 

      

7.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, sıkıntı 

hissediyorum 

      

8.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

kızgınlık hissediyorum 

      

9.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, eşime 

yakın olduğumu hissediyorum 

      

10.  Cinsel yaşamımın geleceği hakkında 

endişeleniyorum 

      

11.  Cinsel ilişkiden zevk almıyorum       

12.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

utanıyorum 

      

13.  Cinsel konularla ilgili eşimle 

konuşabileceğimi düşünüyorum 

      

14.  Cinsel ilişkiden kaçınıyorum       

15.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

suçluluk hissediyorum 

      

16.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, eşimin 

rencide olmuş ya da reddedilmiş 

hissetmesinden endişeleniyorum 

      

17.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, bir 

şeyleri kaybetmiş gibi hissediyorum 

      

18.  Cinsel yaşamımı düşündüğümde, cinsel 

ilişki sıklığından memnunum 
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EK 4. EVLİLİKTE UYUM ÖLÇEĞİ 

1.Bu maddede yer alan ölçeği kullanarak, bütün yönleri ile evliliğinizdeki mutluluk düzeyini 

en iyi temsil ettiğine inandığınız noktayı daire içine alınız. Ortadaki 'mutlu' sözcüğü 

üzerindeki nokta, çoğu kişinin evlilikten duyduğu mutluluk derecesini temsil eder ve ölçek 

kademeli olarak sol ucunda evliliği çok mutsuz olan küçük bir azınlığı, sağ ucunda ise evliliği 

çok mutlu küçük bir azınlığı temsil etmektedir. 

* * * * * * * 

Çok Mutsuz   Mutlu   Çok Mutlu 

Aşağıdaki maddelerde verilen konulara ilişkin olarak, siz ve eşiniz arasındaki anlaşma ya da 

anlaşmazlık derecesini yaklaşık olarak ( X ) şeklinde belirtiniz. Lütfen her maddeyi 

değerlendiriniz.  
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2.Aile bütçesini idare etme       

3.Boş zaman etkinlikleri       

4.Duyguların ifadesi       

5.Arkadaşlar       

6.Cinsel ilişkiler       

7.Toplumsal kurallara uyma 

(doğru, iyi veya uygun davranış) 

      

8.Yaşam felsefesi       

9.Eşin akrabalarıyla anlaşma       

Lütfen evliliğinizi en iyi ifade ettiğine inandığınız bir cevabın yanındaki kutucuğu ( X ) 

şeklinde işaretleyiniz. 

10. Ortaya çıkan uyumsuzluklar genellikle:……………………..sonuçlanır.  

(     )Erkeğin susması ile  (     )Kadının susması ile       (     )Karşılıklı anlaşmaya varılarak

  

11. Ev dışı etkinliklerinizin ne kadarını eşinizle birlikte yaparsınız? 

(     )Hepsini  (     )Bazılarını  (     )Çok azını  (     )Hiç birini 

12a.Boş zamanlarınızda genellikle aşağıdakilerden hangisini tercih edersiniz? 

(     )Dışarıda bir şeyler yapmayı  (     )Evde oturmayı  

12b.  Eşiniz genellikle aşağıdakilerden hangisini yapmayı tercih eder? 

(     )Dışarıda bir şeyler yapmayı  (     )Evde oturmayı 

13. Hiç evlenmemiş olmayı istediğiniz olur mu?  

(     )Sık sık  (     )Arada sırada (     )Çok seyrek          (    )Hiçbir zaman 

14. Hayatınızı yeniden yaşayabilseydiniz; 

(     )Aynı kişiyle evlenirdiniz    (     )Farklı bir kişiyle evlenirdiniz        (    )Hiç evlenmediniz 

15. Eşinize güvenir, sırlarınızı ona açar mısınız? 

(     )Hemen hemen hiçbir zaman   (     )Nadiren   (     )Çoğu konularda   (     )Her konuda 
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EK 5. YAŞAM TATMİNİ ÖLÇEĞİ 

Yaşam Tatmini Ölçeği 
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1. İdeallerime yakın bir hayatım 

var. 

2. Hayat koşullarım 

mükemmeldir. 

3. Hayatımdan memnunum. 

4. 
Şimdiye kadar hayattan 

istediğim önemli şeylere 

sahip oldum. 

5. 
Tekrar dünyaya gelsem 

hayatımdaki hemen hemen 

hiçbir şeyi değiştirmezdim. 
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EK 6. ETİK KURUL İZİN YAZISI 
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EK 7. HASTANE İZİN YAZISI 
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EK 8. AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

  

Bu araştırma menopoz sonrası dönemin, kadınların genital benlik imajı üzerindeki olası etkilerini 

göz önünde bulundurarak; bu dönemdeki kadınların genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi, 

evlilik uyumu ve yaşam tatmini üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. Soruların 

tümüne içtenlikle cevap vermeniz; araştırmanın güvenilirliği açısından doğru ve eksiksiz 

yanıtlamanız önem arz etmektedir. Araştırmanın sonrasında elde edilen veriler kimliğiniz 

belirtilmeden sağlık hizmetlerinin gelişimine katkı sağlayacak uygulamalar ya da bilimsel 

yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçların dışında veriler kesinlikle kullanılmayacak ve başkalarına 

verilmeyecektir. İşbirliğiniz için teşekkür ederiz.  

 Dr. Öğr. Üyesi Fatma USLU ŞAHAN 

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 

Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

Arş. Gör. Nur Şifa YAVUZ 

Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi 

Semra ve Vefa Küçük Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
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EK 9. ORJİNALLİK RAPORU 
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EK 10. DİJİTAL MAKBUZ 
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EK 11. ÖLÇEK İZİNLERİ 
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