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OZET

CUDAL, S. Postmenopozal Donemdeki Kadinlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi ve
Yasam Kalitesi ile Cinsel Fonksiyon Arasindaki iliskinin incelenmesi ve Cinsel
Aktivite Anketi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirliginin Arastirilmasi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu c¢alisma, postmenopozal donemdeki
kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kaliteleri ile cinsel fonksiyonlari
arasindaki iliskiyi incelemek ve cinsel fonksiyonu 6lgen Cinsel Aktivite Anketi
(CAA)’ni Tirkce'ye uyarlamak, postmenopozal donemdeki Tiirk kadinlarinda
gecerlik ve gilivenirligini aragtirmak amaciyla planlandi. Calismaya yas ortalamasi
54,92 + 6,25 yil olan 130 postmenopozal donemdeki kadin dahil edildi. Bireylerin
demografik, fiziksel, tibbi, obstetrik ve menopoz ozellikleri kaydedildi. Olgularin
fiziksel aktivite diizeyi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ile, cinsel
fonksiyonu ise Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) ile, yasam kalitesi ise Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) ile degerlendirildi. CAA nin giivenirlik ve
gecerligi; ic tutarlilik, test-tekrar test, icerik ve kriter gegerligi analizleri ile incelendi.
Gegerlik analizinde, kriter gegerligi icin KCIO kullamldi. UFAA toplam puani ve
KCIO toplam ve alt boyut puanlari arasinda zay1f ve orta diizeyde (r=0,464, r=0,432,
r=0,450, r=0,396, r=0,446, r=0,422, r=0,478) anlamli korelasyon oldugu (p<0,05)
bulundu. MOYKO ve KCIO toplam ve alt boyut puanlari arasinda zayif ve orta
diizeyde degisen (r=0,445, r=0,523, r=0,449, r=0,403, r=0,404, r=0,406, r=0,360)
anlamli korelasyon oldugu (p<0,05) bulundu. CAA’nin alt boyutlarini olusturan
maddelerin en kiigiik ICC (Intraclass Correlation Coefficient) degeri 0,589 en biiyiik
ICC degeri 0,976 olup toplam skor icin ICC=0,946 (p<0,05) olarak bulundu. Ig¢
tutarlilik Cronbach o katsayisi tiim maddeler i¢in 0,933 olarak belirlendi. Yapilan
analizler sonucu KCIO ve CAA toplam ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar
arasinda yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde degisen (en diisiik r=0,622, en biiyiik r=0,937)
anlamli  korelasyon oldugu (p<0,05) bulundu. Sonu¢ olarak, postmenopozal
donemdeki kadinlarda fiziksel aktivite ve yasam kalitesindeki artis ile cinsel
fonksiyonun pozitif yonde iligkili oldugu, CAA’nin postmenopozal donemdeki
kadinlarda cinsel fonksiyonu degerlendirmede giivenilir ve gegerli bir dl¢cek oldugu

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: menopoz, cinsel fonksiyon, gecerlik, giivenirlik, fiziksel aktivite.
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ABSTRACT

CUDAL, S. Investigating the Relationship Between Physical Activity Level and
Quality of Life with Sexual Function in Women in the Postmenopausal Period
and Investigating Turkish Validity and Reliability of The Sexual Activity
Questionnaire, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Physical Therapy and Rehabilitation Programme, Master of Science Thesis,
Ankara, 2021. This study was planned to assess the relationship between physical
activity and quality of life and sexual function in postmenopausal women and evaluate
the validity and reliability Turkish version of The Sexual Activity Questionnaire
(SAQ) which was developed to assess the level of sexual function in postmenopausal
women. 130 postmenopausal women with a mean age of 54,92 + 6,25 years were
included in the study. Demographic, physical, medical, obstetric and menopausal
characteristics of all women in the study were recorded. Physical activity level of
womens was assessed by The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
sexual function by Female Sexual Function Index (FSFI) and quality of life of by The
Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL). The reliability and
validity of SAQ were examined by analyses of internal consistency, test-retest,
language and criterion validation. Criterion validity was made in the analysis of the
validity of the scale by using FSFI. A statistically significant and low and moderate
relation (p<0.05) was detected between IPAQ total score and FSFI total and sub-
dimensions score (r=0.464, r=0.432, r=0.450, r=0.396, r=0.446, r=0.422), r=0.478). A
statistically significant and low and moderate relation (p<0.05) was detected between
MENQOL total score and FSFI total and sub-dimensions score (r=0.445, r=0.523,
r=0.449, r=0.403, r=0.404, r=0.406, r=0.360). The smallest ICC (Intraclass Correlation
Coefficient) of items making up the subscale was 0.589 and the biggest ICC of items
making up the subscale was 0.976. The SAQ for total score was ICC=0.946. The
internal consistency (Cronbach's o) was determined 0.933 for all items. To investigate
validity, correlation between total and sub-dimensions score of FSFI and SAQ was
found statistically significant (p<0.05) and high and very high (the smallest r=0.622,
the biggest r=0.937). According to our study, it was determined that the high level of
physical activity and quality of life was related to sexual function in postmenopausal
women and SAQ was a reliable and valid questionnaire for assessing sexual function
in postmenopausal women.

Key words: menopause, sexual function, validity, reliability, physical activity.
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1. GIRIS

Menopoz, kadin yasaminda onemli ve biiyiik ¢apli bir gecis siirecini ifade
etmektedir (1). Klinik agidan bakildiginda ise menopoz; yumurtaligin folikiiler
fonksiyonunun kaybina bagli olarak menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmasidir ve
tanis1 12 aylik amenoreden sonra konulmaktadir. Global olarak menopoz yas1 yaklagik
51 yil olarak bildirilmektedir (2). Kadin yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, kadin,
hayatinin yaklasik ticte birlik kismini menopoz doéneminde gegirmektedir (3). Bu
donemde, overlerde yeterli Ostrojen iiretimi olmadiginda, vazomotor, psikolojik,
fiziksel ve biyokimyasal degisimler ortaya ¢ikmaktadir (4).

VVazomotor semptomlar (sicak basmasi, gece terlemesi, uykusuzluk), menopoz
doneminde kadinlarda en ¢ok goriilen yakinmalardir. Sik goriillen vazomotor
semptomlar, bir kadinin sosyal yasamini, psikolojik sagligini, iyi olma hissini ve
calisma kapasitesini etkilemektedir. Sicak basmasi olan kadinlarin, asemptomatik
kadinlarla kiyaslandiginda, uyku bozuklugu, depresif semptomlar ve yasam
kalitesinde diisiisler yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (5).
Fiziksel semptomlar arasinda da carpinti, bag agrisi, kemik ve eklem agris1 ve kronik
yorgunluk yer almaktadir (6, 7). Menopoz doneminde sik olarak psikolojik
semptomlar da bildirilmektedir. Belirtiler arasinda depresyon, hafiza kaybi, asiri
sinirlilik, konsantrasyon eksikligi, yorgunluk ve 6zgiiven kaybi yer almaktadir (8).
Menopozla iligkili ¢ok fazla semptom bulunmaktadir fakat, en 6nemli ve kadinlar1 en
cok etkileyen ikisi, genellikle uykusuzluga neden olan sicak basmasi ve vajinal
kuruluktur. Bu semptomlar dogrudan Ostrojen seviyelerindeki diisiisle alakalidir ve
kadinlarin % 70'inden fazlasi bunlar1 yasamaktadir (9).

Cinsellik ve menopoz, cinselligi ve libido kaybini etkileyebilecek ¢ok fazla
faktor oldugu icin degerlendirilmesi zor bir alandir. Cinsel davranig, motivasyonel
davranig1 (testosteron ile ilgili) ve biyolojik tepkiyi (dstrojen ile ilgili) kapsamaktadir
(10). Libido kayb1 ve duyarliligin azalmasi Gstrojen ve testosteron seviyelerindeki
azalmay1 takiben ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, Ostrojen eksikliginin disparoni (agrili
cinsel iligki), vajinal enfeksiyon ve pelvik organ prolapsusuna neden olabilecegi de
sOylenmektedir (11).

Cinsellikle ilgili olan tiim bu semptomlar, menopoz déneminde kadinin viicut

imajindaki degisiklik, partneriyle iligkili problemler, hormon eksikliginin dogrudan bir



sonucu, yaslanmanin etkisi veya bunlarin kombinasyonundan kaynaklanabilmektedir.
Ostrojen eksikliginin cinsel dokularin biitiinliigii {izerindeki etkisi de cinsellik {izerinde
belirgin bir etkiye sahiptir (12). Bunlarin yani sira, cinsel davraniglar1 etkileyen yasa
baglh degisiklikler de olabilmektedir. Kronik hastaliklar (osteoartrit, solunum hastaligi
vb.), kullanilan ilaglar (antidepresanlar libido lizerinde olumsuz etkiye sahip olabilir),
gegirilen cerrahi operasyonlar (kendi imajini etkileyen mastektomi gibi) ve biyolojik
yaslanma (vajinal kuruluk) bunlar arasindadir. Cinsel aktiviteyi izleyen agri ve travma
ile ilgili endiseler de libido kaybmna ve cinsel iliskiden kaginmaya neden
olabilmektedir (9).

Literatiirde cinsel fonksiyonu degerlendirmek i¢in kullanilan ¢ok sayida 6l¢ek
bulunmaktadir. Bu 6l¢ekler cinsel fonksiyonu farkli yonleriyle ele almakta ve klinikte
degerlendirmeyi kolaylastirmaktadir. Female Sexual Function Index (FSFI), Sexual
Quality of Life Questionnaire-Female, The Sexual Activity Questionnaire (SAQ),
Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISF-W), Sexual Function
Questionnaire (SFQ-V1), Profile of Female Sexual Function (PFSF), Female Sexual
Distress Scale (FSDS), Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS)
cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde siklikla kullanilan anketler arasinda yer
almaktadir (13). Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve gilivenirligi yapilmis, literatiirde sik
kullanilan anketler ise Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO), Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO), Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) dur.
Literatiirde en ¢ok kullanilan menopoz donemine 6zgii cinsel islev anketleri arasinda
ise The McCoy Female Sexuality Questionnaire (MFSQ) ve Menopausal Sexual
Interest Questionnaire (MSIQ) yer almaktadir. Cinsel Aktivite Anketi (The Sexual
Activity Questionnaire) cinsel fonksiyonu degerlendirirken hem cinsel aktivite
diizeyini hem de cinsel inaktivite sebeplerini sorgulamaktadir. Ayrica Cinsel Aktivite
Anketi kolay uygulanabilir, kisa ve anlasilir oldugu i¢in tercih edilmektedir.

Menopoz bir hastalik degil, yaslanmanin bir asamasi olan essiz bir deneyimdir.
Yasamin bu donemindeki degisikliklerin karmasikligi nedeniyle fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisiklikler géz oniinde bulundurularak yasam kalitesinin degerlendirilmesi
gerekmektedir (14).

Fiziksel aktivite, saglik ve iyi olma haline 6nemli bir katki olarak

tamimlanmistir (15). Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik, obezite, osteoporoz,



anksiyete, depresyon insidansini azaltmak (16) ve orta yastaki kadinlarda vazomotor
semptomlarin sikligint en aza indirmek i¢in Onerilmektedir (17). Tiim bunlara ek
olarak egzersizin cinsel istek ve performans {izerinde olumlu etkiye sahip oldugu
sOylenmektedir (18). Ayrica, menopoz doneminde psikolojik ve fiziksel semptomlari
azaltmak icin fiziksel aktivite diizeyinin siirdiiriilmesi veya artirilmast onerilmistir
(19). Ancak, bilgimiz dahilindeki literatiirde postmenopozal donemdeki kadinlarda
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kkalitesi ile cinsel fonksiyon arasindaki iliskiyi
arastiran c¢alismalar bulunmamaktadir.

Bu aragtirmanin amaci, postmenopozal donemdeki kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyleri ve yasam kaliteleri ile cinsel fonksiyonlari arasindaki iligkiyi incelemektir.
Ayni zamanda, cinsel fonksiyonu o6l¢en Cinsel Aktivite Anketi’nin Tiirkce'ye
uyarlanmas1 ve postmenopozal donemdeki Tiirk kadinlarinda gecerlik ve
giivenirliginin test edilmesidir.

Bu calisma icin belirledigimiz hipotezler asagida siralanmistir:

H1: Cinsel Aktivite Anketi (The Sexual Activity Questionnaire)
postmenopozal donemdeki Tiirk kadinlarinda cinsel fonksiyon diizeyini 6lgmek igin
gecerli bir ankettir.

H2: Cinsel Aktivite Anketi (The Sexual Activity Questionnaire)
postmenopozal donemdeki Tiirk kadinlarinda cinsel fonksiyon diizeyini 6l¢gmek i¢in
giivenilir bir ankettir.

H3: Postmenopozal donemdeki kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ile cinsel
fonksiyon diizeyi arasinda pozitif yonde iliski vardir.

H4: Postmenopozal déonemdeki kadinlarda yasam kalitesi ile cinsel fonksiyon

diizeyi arasinda pozitif yonde iligki vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Menopoz

Menopoz, kadinin iireme doneminden, overlerin folikiiler fonksiyonlarindaki
azalmaya bagl olarak iireme yeteneginin kayboldugu doneme gegis yaptigir dogal bir
siiregtir (20). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore menopoz tanimu ise; “Overlerin
aktivitesinin kaybedilmesi sonucunda menstriiasyonun Kkalici bir sekilde sona
ermesidir’ (21). Kelime anlamina bakildiginda menopoz, Yunanca “men” (ay) ve
“pausis” (duraklama) kelimelerinden koken almaktadir. Klinik olarak menopoz, pes
pese goriilen 12 aylik amenoreden sonra geriye doniik olarak teshis edilmektedir.
Ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte giiniimiizde kadinlar hayatlarinin tigte
birini menopozdan sonra ge¢irmektedir. Giinliik yagsamdaki birgok aktivitede sorunlara
sebep olan, kadim1 giligsiizlestirici oldugu kanitlanabilen menopoz donemi ve
sonrasinda semptomlara ¢ok daha fazla dikkat edilmelidir. Kadinlarin yaklasik % 20'si
siddetli menopoz semptomlarindan, % 601 hafif menopoz semptomlarindan
yakinmaktadir. Kadinlarin % 20'sinde ise hi¢ semptom olmadigi goriilmektedir (22).

Diinya genelinde ortalama menopoz yast 51 yil iken, bu oran 45 ile 55 yas
arasinda degisiklik gostermektedir. Gelismis iilkelerde menopoz yas1 gelismekte olan
iilkelere gore daha gectir. Menopoz, gelismis iilkelerde 49,3-51,4 yas araliginda
goriilirken, gelismekte olan filkelerde 43,5-49,4 yas arasinda goriilmektedir.
Ulkemizde ise menopoz yas1 ortalama 47 yil olarak bildirilmistir (23).

Menopoz yasmin ge¢ ya da erken olmasinda etkili bazi faktorler
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sigara icen kadinlarin igmeyenlere gore
menopoza yaklasik 1,5 yil once girdikleri goriillmektedir (24, 25). Egitim durumu,
medeni durum ve kentsel ya da kirsal yasam ortami gibi demografik faktorlerin
menopoz yast iizerindeki rolil tartisma konusudur. Bazi arastirmalarda, diisiik egitim
diizeyi erken menopoz igin bir risk faktorii olarak gosterilmistir (26-28). Bir¢ok
calisma, hi¢ dogum yapmamis kadinlarin erken menopoz riskinin daha yiiksek
oldugunu ya da dogum sayisinin artmasi ile birlikte daha ge¢ menopoz egilimi
gozlemlendigini bulmustur (29, 30). Ozellikle erken iireme yillarinda, menstrual
dongiiniin uzun olmasinin, menopoz yasini 1-2 yil azaltabilecegi sdylenmektedir (31).

Birka¢ ¢alisma, oral kontraseptif kullanma Oykiisii olmayan kadinlarda menopoza



girme yasmin daha erken oldugunu gostermektedir (28, 32). Ancak, oral
kontrasepsiyon kullanimmin menopoz yas1 iizerinde etkili olmadigini gosteren

calismalar da mevcuttur (24, 27).
2.2. Menopoz Tiirleri
Menopoz bigimine ve baslangi¢ yasina gore dort boliimde incelenebilmektedir:
2.2.1. Spontan Menopoz

Dogal menopoz, altta yatan belirgin patolojik veya fizyolojik bir neden
olmaksizin, yumurtalik folikiiler aktivitesinin kaybina bagl olarak menstriiasyonun

kalic1 olarak kesilmesidir (33).
2.2.2. Cerrahi Menopoz

Cerrahi menopoz, overlerin cerrahi olarak (overlerin ve fallopi tiiplerinin veya
sadece overlerin) ¢ikarilmasina bagli gelisen menopozdur (34). Dogal menopozun
aksine, ooferektomiden sonra (overlerin ¢ikarilmasi) meydana gelen endokrin
degisiklik, yumurtalik fonksiyonunun ani ve tamamen kaybi ile karakterizedir (35).
Ani hormonal degisikliklere paralel olarak ani bir semptom baglangic1 eslik
etmektedir. Bu nedenle cerrahi miidahale ile menopoza girmis kadinlarin biiyiik bir
kismi, dogal menopozlu kadinlara kiyasla daha siddetli semptom deneyimleri

bildirmistir (36).
2.2.3. Erken (Prematiire) Menopoz

Herhangi bir nedenle 40 yasindan dnce over fonksiyonunun bozulmasina bagh
olarak menstruasyonun sonlanmasidir (37). Erken menopozun ilerlemesi tipik olarak

spontan menopozla ayni agsamalari izler (38).
2.2.4. Tetiklenmis Menopoz

Yumurtalik fonksiyonunun, kemoterapi veya radyoterapi gibi faktorlere bagh

olarak bozulmasiyla ortaya ¢ikan menopoz tiiriidiir (39).



2.3. Klimakterik Donem

Menopoz, kadmlarin iireme ¢aglart ile infertilite donemleri arasindaki
klimakterik donemin bir boliimiidir. Klimakterik donem, over aktivitesindeki azalma,
dogurganliktaki diisiis ve diizensiz menstruasyon araliklar1 ile birlikte ¢esitli
semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile karakterize bir donemdir. Bu dénem, premenopozun

bir boliimiinii, perimenopoz ve postmenopoz donemlerini kapsamaktadir (40).
2.3.1. Premenopoz

Premenopoz, genellikle menopozdan hemen 6nceki 1 veya 2 yili kapsayan ve

son menstrual siklusa kadar olan tiim tireme donemini belirten siiregtir (41).
2.3.2. Menopoz

Menopoz, yumurtalik folikiiler aktivitesinin kaybindan kaynaklanan
menstriiasyonun kalici olarak kesilmesi olarak tanimlanmaktadir. Menopoz tanisi, 12

ardisik amenoreden sonra konulmaktadir (41).
2.3.3. Perimenopoz

Perimenopoz, menopozun yaklagsmasiyla karsimiza ¢ikan endokrinolojik,
biyolojik ve klinik 6zelliklerin basladigi menopozdan 6nceki donemi ve menopozdan

sonraki ilk yili kapsayan siirectir (41).
2.3.4. Postmenopoz

Postmenopoz, menopozun tetiklenmis ya da spontan olduguna bakilmaksizin

son menstrual siklustan sonraki donemi ifade etmektedir (41).
2.4. Menopozda Goriilen Endokrin ve Fizyolojik Degisiklikler

Kadin, menopoz donemine yaklasirken bir¢ok biyolojik degisiklik meydana
gelmektedir. Oosit sayis1 dogumdan itibaren kademeli olarak azalmaktadir ancak
menopoz doneminde kritik derecede diislik bir seviyeye ulagsmaktadir. Bu donemde
menstrual siklusun diizeni bozulmakta ve normal yumurtlama dongiisiintin siklig1 da

azalmaktadir. Yiikselen gonadotropin seviyeleri, 6zellikle de folikiil uyarict hormon



(FSH) ve azalan Ostrojen seviyelerinin menopozal gegiste belirleyici oldugu
distiniilmektedir (42).

Perimenopozal kadinlarda klinik semptom insidansi premenopozal ve
postmenopozal kadinlara gore daha yiiksektir. Bu yiizden, meydana gelen patolojik ve
endokrin degisiklikleri anlamak teshis ve tedavide kadina yardimci olmak agisindan

onem tasimaktadir (43).
2.4.1. Menopozal Gegisin Patofizyolojisi
a) Over Oosit Stogu

Overler, gestasyonun besinci ayinda en yiiksek miktarda (yaklasik 7 milyon)
oosit igermektedir ve daha sonra bu sayi siirekli olarak azalmaktadir. Dogumda bu
saymnin 1-2 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Menarsla birlikte 400.000’e kadar
diismektedir ve menopozla birlikte de sadece birkag yliz ya da bin oosit kalmaktadir
(44-46). Menopoz donemindeki hormonal degisiklikler over folikiil sayisindaki
diislisii yansitmaktadir (42).

b) Menstrual Siklus Uzunlugu

Menstrual siklus uzunlugu, menarstan sonraki yedi y1l ve menopozdan dnceki
sekiz yil boyunca fazla degiskenlik gostermektedir (47). Menstrual siklus uzunlugu
menars1 takip eden ilk yillar ortalama 29 giin iken bu say1 zamanla yavas bir sekilde
azalmakta ve 40’lh yaslarda ortalama 26 giine diismektedir. Menopozal gecis
doneminde menstrual siklus uzunlugu olduk¢a degisken bir hale gelmektedir.
Perimenopozal kadinlarda karsimiza ¢ikan en belirgin ozellik, siklus uzunlugunun

tahmin edilememesidir (42).
2.4.2. Menopozda Goriilen Endokrin Degisiklikler

Bu donemde goriilen endokrin degisiklikler, perimenopozal ddonemi
karakterize eden artan gonadotropin seviyeleri ve ardindan yavas yavas diisiis egilimi

gosteren Ostrojen seviyeleri ile iliskilendirilmektedir (42)



a) Gonadotropin Seviyeleri

Ureme c¢agindaki kadmlarda, menopoz donemi vyaklastikca her iki
gonadotropin (FSH ve liiteinizan hormon(LH)) yasla birlikte farkli paternlerde
yiikselme egilimi gostermektedir (48). Ozellikle 30 yasindan itibaren FSH seviyesinde
ilerleyici bir artig goriilmektedir (49). 20-50 yas aras1 kadinlarin yumurtlama dongiileri
incelendiginde FSH’de gozlemlenen artisin LH’de gbzlenen artisa gore yaklasik 10 y1l
erken basladig1 goriilmektedir (50). Bu nedenle 40 yasin iizerindeki kadinlarda daha
geng kadinlara gore FSH seviyelerinde 6nemli bir artis goriilmektedir ve bu hormonal
durum diizenli menstrual siklus varliginda meydana gelmektedir (48, 50, 51).

FSH ve LH seviyeleri 6strojen ve progesterondan gelen negatif feedback
mekanizmasi ile kontrol edilir. FSH ayrica inhibinlerin aracilik ettigi bir negatif
feedback sistemine tabidir (52, 53).

b) Steroid Hormon Seviyeleri

Kadinlarda, 6strojen, progesteron, inhibin ve androjen hormonlar1 overlerde
tiretilmektedir. Ureme ¢aginda overler kadmlar igin dstrojenin ana kaynagidir (54).
Kadinlarda overlerden salgilanan en baskin dstrojen ostrodiol ve dstron olmak {izere
iki ¢esittir. Normalde menopozal doneme kadar en baskin olan 6strojen dstrodiol iken
postmenopozal donemde ise en yiiksek diizeyde bulunan &strojen yag dokusunda
tretilen Ostrondur. Menopoz sonrast donemde overlerdeki Ostrojen iiretimi
sonlanmaktadir.  Androstenedion ve testesteronun Ostron ile  Ostrojene
doniistiiriilmesiyle postmenopozal donemde 6strojen elde edilmektedir (55).

Overlerden firetilen bir diger hormon ise progesterondur ve ovulasyondan
sonra iretilmektedir (55). Progesteron seviyesindeki diisiis menopozun belirgin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (56).

Androjenler, kadinlarda overlerden ve adrenal korteksten iiretilmektedir.
Testesteron, androstenedion, dehidroepiandrosteron (DHEA), dehidroepiandrosteron
stilfat (DHEAS) adrenal bezden iiretilirken; testesteron, androstenedion ve DHEA
overlerden fretilmektedir (57). Premenopozal kadinlarda artan yasla birlikte
testesteron seviyesinde diislis goriilmektedir ve testesteron seviyesi 40’11 yaslardaki
kadinlarda 40 yasin altindaki kadinlara gore daha diisiiktir (58). Postmenopozal

donemdeki kadmnlarin % 50’sinde overlerden diisiik yogunlukta testesteron



salgilanmaktadir. Diger % 50’lik kesimde ise overlerde testesteron iiretimi
goriilmemektedir (55).

[nhibin, inhibin A ve inhibin B adi verilen dimerlerden olusan bir
glikoproteindir. inhibin 6strodiol gibi bir graniiloza hiicre {iriiniidiir ve goérevi FSH
tiretimi ve sekresyonunu baskilamaktir (42). Yapilan g¢alismalarda perimenopozun
erken donemlerinde inhibin B’de diisiis goriiliirken inhibin A ve 6strodiolde degisiklik
gorilmemektedir. Perimenopozun ge¢ donemlerinde ise inhibin A ve Ostrodiolde
diisiis goriilmekte iken inhibin B’de degisiklik olmaksizin FSH’de artis goriilmektedir
(42).

2.5. Menopozal Semptomlar

Menopoz semptomlarinin ¢ogu, dogasi geregi fiziksel veya psikolojik olarak
smiflandirilabilmektedir (9).

2.5.1. Fiziksel Semptomlar

Menopoz, sicak basmalar1 ve gece terlemelerini igeren vazomotor
semptomlarin baglangici ile iliskilidir. Diger yasanabilen semptomlar arasinda ise
carpinti, bag agris1, kemik ve eklem agrisi, asteni, yorgunluk ve gogiislerde hassasiyet
yer almaktadir. Menopoz semptomlarinin yasanmasimin belirleyicileri; biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorleri igeren karmasik bir yapidir. Ostrojen sentezi ve
metabolizma yolaklarindaki polimorfizmlerin, menopoz gegisi sirasinda kadinlarin
vazomotor semptom deneyimleriyle iligkili oldugunu savunan c¢alismalar
bulunmaktadir (6, 7).

Vazomotor semptomlar, perimenopoz ve postmenopoz déoneminde kadinlarda
en sik karsilasilan tibbi sikayettir. Sik goriilen vazomotor semptomlar, bir kadinin
sosyal yasamini, psikolojik sagligini, iyilik hissini ve hatta calisma yetenegini
etkileyerek giinlilk yasam rutinini engelleyici olabilmektedir. Sicak basmasi olan
kadinlarin, asemptomatik kadinlara gore uyku bozuklugu, depresif semptomlar ve
yasam kalitesinde ©Onemli dislisler yasama olasiligimin daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (5).
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a) Sicak Basmasi

Sicak basmasi, menopoz doneminin en yaygin gorillen semptomudur.
Postmenopozal donemdeki kadinlarin % 75'inde goriilmektedir, ancak kadinlarin
sadece % 30'u tibbi yardima basgvurmaktadir (59). Fizyolojik menopozdan sonra
genelde 6 ay-5 yil siirmektedir, ancak kadinlarin kiigiik bir boliimiinde 15 yila kadar
devam ettigi de goriilmektedir. Cerrahi miidahale ile menopoza girmis kadinlarda
sicak basmasi daha uzun siirmekte ve daha siddetli olmaktadir (60). Sik olarak son
menstrual siklustan sonraki ilk yil i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Giiniin veya gecenin
herhangi bir saatinde goriilebilmektedir. Bir¢ok teoriye ragmen, sicak basmasinin
patofizyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Biitiin bunlarin sicaklik regiilasyonunun
merkezi bozuklugunun bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, hipofiz yetmezligi
olan hastalarda sicak basmasi sik goriildiigii icin hipotalamusun ¢ok Snemli bir rol
oynadig varsayilmaktadir (61). LH'nin salinimi ile sicak basmasinin meydana geldigi
kabul edilmektedir (62). Semptomlar yiiz, boyun ve gogiiste terlemeden ve periferik
vazodilatasyondan olusmaktadir (63). Akut olarak cilt sicakliginda birkag santigrat
derecelik artis goriilmektedir (64). Ayn1 zamanda, kalp atis hizinda gegici bir artigla
beraber elektrokardiyografik dalgalanmalar da izlenmektedir (65). Belirtiler genellikle
4-5 dakika siirmektedir. Ostrojen, sicak basmasmi neredeyse tamamen ortadan
kaldirmaktadir ancak etki mekanizmasi1 tam olarak bilinmemektedir (63). Gece
goriilen sicak basmasi ve terlemeler kadinin uyku diizenini bozabilmekte ve bu
nedenle uykusuzluga, asabiyete, hafiza ve konsantrasyon giigliiklerine yol
acabilmektedir (5).

Kadinda artan yaglanmanin, viicut yagindaki androjenlerin Ostrojenlere
doniismesi nedeniyle menopoz sirasinda azalmis vazomotor semptomlarla iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Buna ragmen, son termoregiilasyon modelleri, artan yag
dokusunun daha biiyiik bir vazomotor semptom olasilig1 ile iliskili olacagini 6ne

stirmektedir (66).
b) Urogenital Sistem

Urogenital sistem, iiretra, vajina ve mesaneyi icermektedir (55). Urogenital
sistem boyunca 6strojen ve progesteron reseptorleri bulunmaktadir. Bu reseptorler

menopoz doneminde meydana gelen herhangi bir hormonal degisiklige duyarhdir.
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Tiim dokularda meydana gelen karakteristik degisiklikler ise epitel dokuda incelme,
azalmis damarlanma, azalmis kas kiitlesi ve artan yag birikimi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (9).

Urogenital sistemde goriilen semptomlar, menopozun en sik karsilasilan
sonucudur ve postmenopozal dénemdeki kadinlarin en az % 50'sini etkilemektedir
(67).

Ostrojen reseptorleri hem premenopoz hem de postmenopoz dénemindeki
kadinlarin vajina duvarlarinda bulunmaktadir (68). Menopoz doneminde vajinada
bircok degisiklik olmaktadir. Bunlar, azalmis kan akist ve vajinal duvarlarin
elastikiyetinde azalma ile karakterizedir ve bu degisiklikler de disparoniye (agrili
cinsel iliski) neden olabilmektedir (69). Vajinanin elastikiyetini kaybetmesiyle vajina
rugalar1 diizlesmektedir. Ayrica, epitel hiicrelerin azalmasiyla vajina travmalara agik
hale gelmektedir ve bu da postmenopozal donemde kanamaya neden olmaktadir.
Vajinadaki hiicresel glikojen kayb1 ve azalmis laktik asit, premenopoz doneminde
daha asidik olan vajinal pH’nin (pH 4-5), postmenopozal dénemde daha alkali bir
vajinal pH’ye (pH 6-8) doniismesine neden olmaktadir. Bu durum hem patojenik hem
de enterik istilaya duyarliligi artirarak vajinada kuruluga, tahrise, yanmaya ve
kasintiya neden olmaktadir (69-71).

Cinsiyet steroid hormonlarinin yetiskin yagsami boyunca kadin alt liriner sistemi
lizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Ostrojen reseptdrleri mesane, iiretra ve
pelvik tabanda bulunmaktadir (72). Menopoz doéneminde Ostrojenin azalmasiyla
postmenopozal donemde degismis bir bag dokusu ile karsilagilmaktadir (73).
Menopozun baslangiciyla birlikte mesane ve {lretrada goriilen atrofi, mesane
fonksiyonunu etkileyerek disiiri, iiriner frequency, noktiiri, iiriner inkontinans ve
tekrarlayan mesane enfeksiyonu gibi ¢ok sayida iirogenital sikayetin etiyolojisinde rol
oynamaktadir (69, 72, 74).

¢) Diizensiz Vajinal Kanama ve Menoraji

Diizensiz vajinal kanama ve menoraji, genellikle menopozun karakteristik
ozelligidir. Bu semptomlar, over folikiill havuzunun tiikenmesi ve anovulatuar
dongiilerin sayisindaki artistan kaynaklanmaktadir. Menstrual kan kaybi yasla birlikte
artis gostermektedir (9).
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d) Carpimnti

Carpinti, kalbin normal olmayan atiminin rahatsizlik yaratan farkindaligidir.
Bu semptom, kardiyomiyopati, kalp kapak hastalig1 veya koroner arter hastalig1 gibi
cesitli kardiyak bozukluklardan kaynaklanabilecegi gibi, yaygin olarak goriilme
nedeni ise primer kardiyak aritmilerdir. Carpint1 tiim yas donemlerinde kadinlarda
siklikla karsimiza c¢ikmaktadir. Ozellikle de menstrual siklusun luteal fazinda,
hamilelik sirasinda ve perimenopozal donemde daha yaygin olarak goriilmektedir
(75). Perimenopozal kadinlarda siklikla ¢arpintt meydana gelmektedir ve menopozun
neden oldugu artmis sempatik aktivite ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (76).
Bu donemde goriilen g¢arpmtinin kadinlarda yasam kalitesinde disiise neden

olabilecegi gosterilmektedir (77).
e) Bas Agrisi

Kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla migren goriilmektedir. Menstruasyon,
gebelik ve menopoz gibi kadinlara 6zgii donemler ise bas agrilarmin sikligini ve
tedavisini etkilemektedir (78). Ostrojen yoksunlugu migren igin bir tetikleyici olarak
tanimlanmaktadir. Ancak, hem Ostrojen hem de progesteronun migren ataklarini
siddetlendirebilecegi de diisiiniilmektedir. Hormon tedavisi alan kadinlarda,
almayanlara gore daha yiiksek bildirilen migren oranlarinin da bunu destekledigi 6ne
stirilmektedir (79).

f) Kemik ve Eklem Agrisi

Diinya genelinde menopoz donemindeki kadinlarda kas-iskelet agrisi
sikayetleri sicak basmasindan daha yaygin goriilmektedir. Kadinlar arasinda kas-
iskelet agris1 insidansini inceleyen bir ¢alismada, menopoz donemi kas-iskelet sistemi
agrist i¢in kesin bir risk faktorlii olarak goriilmese de, menopoz ddnemindeki

kadinlarda bu sikayete yaygin olarak rastlandigi kabul edilmektedir (80).
g) Huzursuz Bacak Sendromu

Huzursuz bacak sendromu, cogunlukla geceleri ortaya c¢ikan yaygin bir

semptomdur. Kadin cinsiyet hormonlar ile kadinlarda huzursuz bacak sendromunun
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yiiksek prevalansinin iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada huzursuz
bacak sendromu yasayan hastalarin % 69'unun semptomlarinin menopoz déneminden

sonra kotiilestigi bildirilmektedir (81).
h) Uyku Bozukluklar: ve Yorgunluk

Kadinlar, daha uzun uyku siireleri, daha kisa uyku baslangi¢ gecikmesi ve daha
yiiksek uyku verimliligi ile erkeklere kiyasla daha iyi bir uyku kalitesine sahiptir. Buna
ragmen kadinlarda erkeklere gore uyku sikayetleri daha fazla gériilmektedir. Ergenlik,
menstrual siklus, gebelik ve menopoz gibi normal fizyolojik dénemlerin uyku
diizenindeki degisikliklerle iligkili oldugu sdylenmektedir. Normal uykunun cinsiyete
gore farklilik gostermesi, uyku bozukluklarinda gozlenen farkliliklarin temelini
olusturmaktadir (82).

Menopoz donemindeki uyku bozukluklari dogrudan hormonal degisikliklerden
kaynaklanabilecegi gibi depresyon, stres ve davranis bozukluklarini igeren psikolojik
faktorlerden ya da gece sicak basmasi, terleme veya huzursuz bacak sendromu gibi
faktorlerden de kaynaklanabilmektedir. Biitlin bu etkenlerin uyku bozukluklarina ek
olarak halsizlik ve yorgunluga yol a¢ip agmadigi tam olarak bilinmemektedir. EK
olarak, mali sorumluluklar, gocuk bakimi sorumluluklar1 ve evlilik sorunlart gibi dis
faktorlerin timii uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Sicak basmalarinin hafifletilmesi,

uyku bozukluklarinin bir kismini azaltabilmektedir (83).

i) Konnektif Doku

Yaslanma ile birlikte, hormonal yetersizlikler, gevresel faktorler ve gesitli
metabolik aktivitelerde azalma nedeniyle cilt kalitesi bozulmaya baslamaktadir (84).
Cildin yap1 ve fonksiyonundaki degisiklikler nedeniyle ciltte incelme goriilmektedir
(85, 86). Dermis morfolojik, fiziksel ve kimyasal degisikliklere ugramaktadir (87).
Genel olarak, cilt islevlerinin ¢ogunun yasla birlikte azaldig1 bilinmektedir. Menopoz
sonrast Ostrojen eksikliginin etkisiyle atrofiye bagli olarak azalmis kollajen ve su
igerigi, azalan yag salgilarina bagh olarak da elastikiyet kayb1 goriilmektedir. Ayrica,
ostrojen eksikliginin cilt tizerindeki birikmis etkilerinden birinin de yasl hastalarda
yara iyilesmesindeki gecikme oldugu soylenmektedir. Ostrojen eksikligi, cilt

yaslanmasinin hizlanmasina neden olmaktadir (88).
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Postmenopozal kadinlarda olas1 degisiklikler arasinda yiiz killarinda artis ve
pubik killanmada azalma yer almaktadir. Menopoz baslangici, yaygin veya androjenik
bir alopesiye yol acabilmektedir (89-91). Bir diger alopesi tipi frontal fibrozan
alopesidir. Postmenopozal dénem ile iliskilendirilmektedir, ancak hormon tedavisine

ragmen sa¢ dokiilmesi devam edebilmektedir (92).
2.5.2. Psikolojik Semptomlar

Psikolojik belirtiler menopoz doneminde sik olarak bildirilmektedir. Belirtiler
arasinda depresyon, hafiza kaybi, sinirlilik, konsantrasyon eksikligi, yorgunluk ve
giiven kaybi yer almaktadir. Kadinlarda goriilen bu psikolojik belirtiler, perimenopoz
doneminde siddetlenmektedir (93). Bu semptomlarin dogrudan 6strojen eksikliginden
kaynaklandigi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak, beyinde bulunan o&strojen,
progesteron ve testosteron reseptorleri diisiiniildiiglinde, menopoz sirasinda hormon
eksikliginin psikolojik semptomlara neden olabilecegi dne siiriilmektedir. Ostrojenin,
glutamatin etkisini arttirmak, katekolaminlere duyarliligi arttirmak ve glutamat
dekarboksilazi inhibe etmek i¢in serotonin dahil olmak tizere ¢esitli nérotransmitterler
tizerinde farkli etkilere sahip oldugu ve boylece ruh halini etkileyebilecek gama amino
biitirik asit olusumunu azalttigi gosterilmektedir (94, 95). Yapilan calismalarda,
hormonal tedavinin menopoz dénemindeki kadinlarda depresif duygu durumunu

azalttigl, demans riskinde azalma sagladig1 soylenmektedir (96, 97).
2.5.3. Tiroid Disfonksiyonu

Tiroid disfonksiyonu, 6zellikle 50 yasin iizerindeki kadinlarda yaygin olarak
goriilmektedir. Perimenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda, yasla birlikte
tiroid hastaliinin degisen klinik belirtilerinin de géz oOniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Postmenopozal kadinlar hem osteoporoz hem de kardiyovaskiiler
hastalik riski altindadir ve tedavi edilmeyen tiroid hastaligt bu riskleri

siddetlendirebilmektedir (98).
2.5.4. Seksiiel Semptomlar

Cinsellik, bir kadinin duygusal ve psikolojik saglhigini etkileyerek yasam
kalitesini etkileyebilmektedir. Hormonal, fizyolojik ve sosyal degisikliklerle
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karakterize olan menopoz donemi, genellikle cinsel islev bozukluguyla
iliskilendirilmektedir. Menopoz doneminde cinsel sagligi etkileyen fizyolojik
mekanizma, vajinal mukozanin elastikiyetini azaltan, vajinal sekresyonlar1 olumsuz
etkileyen, vajinal atrofiye neden olan ve cinsel iligski sirasinda agri ile sonuglanan
steroid hormon seviyelerinin diismesini ve dalgalanmasini igermektedir (99). Ek
olarak, bosanma, es eksikligi, isini kaybetme, diger saglik problemleri veya yasam
stres faktorleri cinsel iliski arzusunu etkileyebilmektedir.

Tibbi bakim ve beslenme imkanlarinin gelismesiyle daha ortalama yasam
beklentisi artmaktadir ve menopoz dénemine giren bir kadin ortalama en az 25 yil
yasamay1 beklemektedir (100). Daha uzun ve daha saglikli bir yasam i¢in artan
beklentilerle birlikte kadinlar cinsel islevi siirdiirmeyi de igeren yasam Kkalitesi

sorunlar1 hakkinda daha ¢ok endiselenmektedir (101).
2.5.5. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile iliskili Semptomlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, (KVH) geng kadinlarda nadir goriilmekte ancak,
bir ¢ok gelismis iilkede 50 yasin lizerindeki kadinlar i¢in mortalite ve morbiditenin
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. KVH ve serebrovaskiiler hastalik,
postmenopozal kadinlarda % 75-76 oraninda 6lim sebebi iken, meme kanserinden
kaynakli 6liimlerin % 6-8 oraniyla ¢ok daha az goriildiigii bilinmektedir (102, 103).

Menopoz, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir ¢iinkii; dstrojen
yoksunlugunun kardiyovaskiiler fonksiyonlar ve metabolizma iizerinde zararl etkileri
bulunmaktadir. Menopoz, viicut yag dagilimindaki degisiklikler, diisiik glikoz
toleransi, anormal plazma lipidleri, artan kan basinci, artan sempatik aktivite, endotel
disfonksiyonu ve vaskiiler inflamasyon dahil olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklar
igin bir¢ok risk faktoriinli olumsuz olarak etkilemektedir (104). Framingham Kalp
Caligsmasi sirasinda elde edilen verilerin analizine gore, bu faktorlerin kadinlarda KVH
riski lizerinde erkeklere gore daha farkli etkileri bulunmaktadir. Anormal plazma
lipidleri erkeklerde KVH igin iyi bilinen bir risk faktorii iken, yiiksek kan kolesterolii
postmenopozal donemdeki kadinlarda daha az oOnemlidir.  Yiiksek trigliserid
seviyelerinin KVH riski izerindeki etkisinin, erkeklere kiyasla kadinlarda daha 6nemli
oldugu bilinmektedir (105).
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Menopoz doneminde kadinlarda kilo alimiyla beraber viicut yagindaki artis,
insiilin direnci, plazma lipidleri, kan basinci ve sempatik aktivite iizerinde zararh
etkilere sahiptir. Ozellikle, artan viicut agirlig1 ve obezite, postmenopozal dénemdeki
kadinlarda 6strojen eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikan azalmis insiilin duyarliligi ve
artmis kan basinci gibi degisiklikler ile iligkilidir. Premenopozal donemdeki kadinlarla
karsilastirildiginda, postmenopozal donemdeki kadinlarda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
insiilin direnci goriilmektedir (106). Insiilin direnci, dolasimda yiiksek seviyelerde
insiiline yol agarak sodyum ve sivi tutulmasina neden olmaktadir. Bu da yiiksek
tansiyon ve konjestif kalp yetmezligine yol agmaktadir (104). Yiiksek tansiyon ve
diyabetin gelismesi, 6zellikle postmenopozal dénemdeki kadinlarda KVH i¢in 6nemli
risk faktorleridir (107).

Postmenopozal kadinlarda arteriyel hipertansiyon ve glukoz intoleransinin
tedavisine Oncelik verilmesi onerilmektedir. Gozlemsel ve randomize ¢aligmalardan
elde edilen veriler, menopozdan hemen sonra baslanan hormon replasman tedavisinin
kardiyovaskiiler faydalar saglayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, klimakterik
semptomlari hafifletmenin yani sira hormon replasman tedavisi olarak drospirenonun
17 B-estradiol ile kombinasyonu, postmenopozal donemdeki kadinlarda &zellikle

kardiyovaskiiler risk profilinde bir iyilesme saglamaktadir (104).
2.5.6. Kas Iskelet Sistemi ile iliskili Semptomlar

Menopoz donemindeki kadinlarda kemik sagliginin bozulmasi 6nemli bir
problemdir. Postmenopozal osteoporoz, kemik mineral yogunlugunda azalma ve
incelme, kemik korteksinde gozenekli yapmin artmasi ve kemik trabekiillerinde
baglantinin azalmasi gibi degisiklikleri igeren dejeneratif bir kemik hastaligidir (108).
Postmenopozal donemdeki kadinlarda, sik olarak kalca, bilek ve omurgada kirik
riskini artiran osteoporoz uzun siiren sakatliklara neden olabilmektedir (108, 109).
Kemik mineral yogunlugunda premenopoz ya da erken perimenopoz donemlerinde
kiiciik degisiklikler goriiliirken ge¢ perimenopoz doéneminde Onemli diistsler
goriilmektedir. Son goriilen menstrual siklustan sonra goriilen kemik kaybi oraninin
yillik olarak kalgada % 1,0 ile % 1,4, omurgada ise % 1,8 ile % 2,3 arasinda oldugu
diistiniilmektedir (110).
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Menopoz donemindeki kadinlarda goriilen viicut kompozisyonundaki
degisiklik artan yag kiitlesinin aksine, azalmig yagsiz kas kiitlesini de igermektedir
(111). Yaslanma ile birlikte erkeklere kiyasla kadinlarda daha belirgin olarak
karsimiza cikan sarkopeni, menopoz doneminden sonra daha hizli goriilmektedir
ancak kesin olarak menopozla iligkilendirilememektedir (112, 113). Diisme ve
kemiklerde kirilma riskini azaltmak, postiiral diizgiinligi korumak ve yagsiz kas
kiitlesindeki azalmay1 engellemek amaciyla beslenmede yeterli protein alimi ve
direngli egzersizler 6nerilmektedir (114).

Son menstrual siklustan sonra, perimenopozal donemde ozellikle el
parmaklarinin distal interfalangeal eklemlerini ve bagparmagi etkileyerek agriya neden
olan osteoartrit prevalansi artmaktadir (115). Perimenopoz déneminde elde goriilen
osteoartrit genellikle 2-3 yil iginde azalmaktadir ancak diz ve omurga eklemlerinde
goriilme siklig1 artis gostermektedir (116). Cogu kadin perimenopoz déoneminde veya
son mestrual siklustan sonraki 5 yil i¢inde diz osteoartriti ile ilgili semptomlari
bildirmektedir (114).

2.6. Menopoz ve Cinsel Fonksiyon

Son yillarda bireyin fiziksel, psikolojik ve zihinsel iyilik halini yansitan, yasam
kalitesi i¢in 6nemli bir faktor olan cinsel fonksiyonun gelisimi ve kalitesine biiyiik
onem verilmektedir. ABD'de 1992'de 18-59 yaslar1 arasindaki 1749 kadin ve 1410
erkegi kapsayan Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam arastirmasi, kadinlarda % 43 ve
erkeklerde % 31 cinsel islev bozuklugu prevalansi bildirmektedir. Kadinlarin % 20’si
cinsel aktiviteden zevk almadigini, % 20'si kayganlasmada giicliik cektigini ve
menopozdaki kadmlarin % 25'inin orgazm olamadigimi gostermektedir (117).
Hallstrom ve arkadaslari, 38-54 yaslar1 arasinda 800 Isvecli kadim iizerinde yapilan
kesitsel bir ¢aligmada, yas ve menopoz durumuyla iligkili olarak cinsel ilgide, orgazm
kapasitesinde ve cinsel siklikta diisiis oldugunu bildirmektedir (118, 119). McCoy da
benzer sekilde menopoz doneminde cinsel fonksiyonda azalma oldugunu
bildirmektedir (120). Dennerstein ve arkadaslari, diisiik 6stradiol diizeylerinin vajinal
kuruluk ve cinsel iliski sirasinda agr ile iliskili oldugunu ve yasin cinsel tepki ile
negatif iliskili oldugunu goéstermektedir (121). Avis ve arkadaslarinin yaptigi bir

calismada, menopoz ve diisiik cinsel istek arasinda bir iligski oldugu, ancak 6stradiol
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seviyelerinin sadece cinsel iliski sirasindaki agr ile ilgili oldugu bildirilirken cinsel
fonksiyonun degerlendirilmesinde fiziksel saglik, medeni durum, zihinsel saglik ve
sigara gibi diger faktorlerin de biiyiik etkilerinin oldugu gosterilmektedir (122). Bu
caligmalarin da gosterdigi gibi, cinsel fonksiyon; 1k, kiiltiirel Ozellikler, kisisel
geemis, benlik saygisi, medeni durum, duygular ve partner iligkisi gibi bir¢ok
biyopsikososyal faktoriin ve fizyolojik tepkinin etkisi altindadir (123, 124).

2.6.1. Cinsel Fonksiyon ile iliskili Fizyoloji

Diizenli menstrual siklusa sahip kadinlarda, her periyodun folikiiler fazinda
folikiil uyaricit hormon (FSH), folikiiler biiylimeyi ve estradiol sentezini uyarmaktadir.
Baskin folikiilden artan dstradiol tiretimi, FSH ve luteinizan hormon (LH) tizerinde
negatif feedback mekanizmasi ile baskilayici etkiye neden olmaktadir. Baskin
folikiilden estradiol sentezi kritik bir seviyeye ulagincaya kadar devam etmektedir ve
estradiol-pozitif feedback mekanizmasi ile LH dalgalanmasini ve ovulasyonu
tetiklemektedir. Menstrual siklus sirasinda estradiol sentezi vajinal sekresyonlar1 ve
vajinal mukozay1 etkilemektedir (125). Cinsel iligski sirasinda vajinal mukoza ve

sekresyonlar 6nem arzetmektedir.
2.6.2. Cinsel Fonksiyon Tle Tliskili Patofizyoloji

Menopoz gegisi sirasinda meydana gelen ¢oklu fizyolojik degisiklikler, azalan
gonadotropine yanit olarak folikiil sayisinin azalmasiyla tanimlanan yumurtalik
rezervinin azalmasindan kaynaklanmaktadir. Perimenopozal dénemdeki kadinlarda
menstrual siklus, artmig FSH, azalmis inhibin B ve diizensiz, kisa veya uzun periyotlar
ile karakterizedir (126). Son menstrual siklus dénemine kadar Gstradiol seviyeleri
perimenopozal donemdeki kadinlarda esit derecede degiskenlik gostermektedir. Son
menstrual siklus sirasinda, kadinlarda kalici hipogonadizm ve hipergonadotropizm
(yiikselmis FSH ve LH) goriilebilmektedir (127). Ostradiol diistiikten sonra, esas
olarak androjenlerin aracilifi ile iiretilen Ostron, dolasimdaki ana Ostrojen haline
gelmektedir. Ostradiol ile karsilastirildiginda, serum androjen seviyeleri daha az bir
diisiisle sabit bir seviye gostermektedir (128, 129). Serum androjenlerindeki daha az
diislis, hipodstrojenizm ile ilisgkili cinsiyet hormonu baglayici globulindeki azalmayla
iliskilendirilmektedir (130).
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2.6.3. Hormonal Degisiklikler ve Cinsel Fonksiyon

Menopoz donemindeki hormonal degisiklikler  cinsel islevi
etkileyebilmektedir. Yapilan bir calisma, diisiik Ostrojen diizeyinin cinsel ilgi ve
tepkiyi olumsuz etkiledigini ancak cinsel aktivite sikligin1 etkilemedigini

gostermektedir (131).
2.6.4. Cinsel Fonksiyonu Olumsuz Etkileyen Faktorler

Pelvik organ prolapsusu (POP), 6n ve arka vajina duvari, uterus veya vajina
apeksinin asagr dogru inmesi olarak tanimlanmaktadir. Pelvik taban kaslarinin
zayiflamasi yagla birlikte artmaktadir. Bununla birlikte bag dokusunun bozulmasi,
pelvik denervasyon ve devaskiilarizasyon prolapsusa ortam hazirlamaktadir.
Disparoni, kronik pelvik agri ve benlik algisindaki degisiklik POP ile
iligkilendirilmektedir ve bunlardan herhangi biri cinsel islevi olumsuz
etkileyebilmektedir (132).

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu (HACIB), (Hypoactive sexual desire disorder;
HSDD), cinsel fantezilerin veya cinsel aktivite isteginin, siirekli ya da tekrarlayan
yoklugunda ortaya ¢ikmaktadir (133). HACIB riski, cerrahi miidahale ile menopoza
girmis kadmlarda daha yiiksektir. Dolagimdaki 17-B-0stradiol ve testosteron
seviyelerindeki ani diisiislerin HACIB'e 6nemli &lciide katkida bulundugu
varsayllmaktadir. Ciinkii testosteron replasmani bu kadin grubunda cinsel istek ve
uyarilmay1 artirabilmektedir (134, 135). HACIB, fiziksel ve duygusal tatmin
duygularinin diislik olmasi, benlik imajindaki olumsuz degisiklikler ve mutsuzluk ile
iliskilendirilmektedir (136).

Semptomatik vulvovajinal atrofi, orta yas ve menopoz donemindeki kadinlarda
oldukca yaygin olarak goriilmektedir ve postmenopozal donemdeki kadinlarin %
45'ini  etkilemektedir (137). Semptomatik vulvovajinal atrofiye, siklikla yag
bezlerinden salgilarin azalmasi ve cinsel uyarilma sirasinda vajinal yaglanmanin
azalmasi eslik etmektedir (99). Vulvovajinal atrofisi olan kadinlarin, cinsel iligkiye
olan ilgileri azalmakta ve cinsel aktiviteden kaginmaya yol acacak kadar agrilari
olmaktadir (138). Semptomatik vulvovajinal atrofide, azalan Gstrojen seviyeleri
nedeniyle ince, soluk, kuru vajinal ve vulvar yiizeyler goriilmektedir. Menopoz

doneminde, Ostrojendeki diisiis, vajina epitelinin pH seviyesini 3,8-4,5 araliginda
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tutmada gorevli olan asit {ireten bakteriler olan laktobasillerde azalmaya yol
agcmaktadir (99).

Cinsel islevi etkileyen kronik hastaliklara yakalanma riski 6zellikle menopoz
donemi ic¢in Onemlidir ¢linkii bu risk kadinlar yaslandik¢a artmaktadir (134).
Hipertansiyon, diyabet, depresyon, norolojik hastaliklar, idrar kagirma ve osteoartrit
gibi kronik hastaliklar genellikle cinsel islevi etkilemektedir (134, 139, 140). Baz1
calismalar, kardiyovaskiiler hastaligin, sistemik kan akisi tizerindeki etkisi nedeniyle
kadinlarin cinsel isteklerini ve uyarilmalarini etkiledigini 6ne siirmektedir. Vaskiiler
sistem kan akig1 arttiginda ve vazodilatasyon yoluyla labiaytr doldurdugunda kadin
genital uyarilmasmin saglandigi soylenmektedir. Vaskiiler hastalik, vulvovajinal
vazodilatasyonu azaltarak cinsel uyarilmayi azaltabilmektedir (141). Obez kadinlarda
ve osteoartritli kadinlarda fiziksel fonksiyonun azalmasi da cinsel aktiviteyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica, diyabetli kadinlarda goriilen cinsel disfonksiyon, orgazm
sirasinda azalan enerji, viicut imajinin degismesi ve yetersiz vajinal kan dolasimi ile
iliskilendirilmektedir (134).

Ilaglar, menopoz dénemindeki kadinlarda olas1 bir cinsel islev bozuklugu
sebebi olarak disiiniilmektedir (142). Genellikle cinsel islev bozuklugu ile iligkili
ilaglar arasinda serotonin geri alim inhibitorleri (SGAI), (selective serotonin reuptake
inhibitors; SSRIs), noroleptikler ve kardiyovaskiiler ilaglar bulunmaktadir (134, 140).
Menopozal gegis ve postmenopozun erken donemleri depresyonun sik gorildiigi
donemlerdir. Bu nedenle antidepresanlar, menopoz dénemindeki kadinlarda yaygin

olarak kullanilmaktadir (143).
2.6.5. Menopoz Doneminde Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Kadinlarda cinsel fonksiyonun degerlendirilmesi olduk¢a karisik ve zor bir
alandir. Kadin cinsel fonksiyon bozukluklarini degerlendirirken bireyin biyolojik,
medikal, psikolojik ve bir¢ok faktoriin géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Kadin cinsel fonksiyonunun degerlendirilmesinde; jinekolojik muayene, cinsel sorgu
formu, hormon profilleri (FSH, LH, Serbest Testosteron, Total Testosteron, Prolaktin,
Ostradiol gibi), vajinal PH ol¢iimii, duyusal sinir sistemi degerlendirmesi igin
biyotezyometre, genital organlarin kan akisini tespit etmek i¢in doppler ultrasonografi

kullanilabilmektedir. Bunlara ek olarak menopoz donemindeki kadinlarda cinsel
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fonksiyon bozukluklarinin tanimlanmasi ve degerlendirilmesinde kisiye 6zel 6lgtimler

iceren anketler de kullanilmaktadir (144).
a) Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesinde Kullanmilan Anketler

Literatiire bakildiginda degerlendirmede kullanilan anketler, cinsel fonksiyonu
farkli yonleriyle ele almakta ve klinikte degerlendirmeyi kolaylastirmaktadir. Female
Sexual Function Index (FSFI), Sexual Quality of Life Questionnaire-Female, The
Sexual Activity Questionnaire (SAQ), Brief Index of Sexual Functioning for Women
(BISF-W), Sexual Function Questionnaire (SFQ-V1), Profile of Female Sexual
Function (PFSF), Female Sexual Distress Scale (FSDS), Golombok Rust Inventory of
Sexual Satisfaction (GRISS) cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan anketler arasinda yer almaktadir (13). Tirk toplumu igin gegerlik ve
giivenirligi yapilmus, literatiirde sik kullanilan anketler ise Kadin Cinsel Islev Olgegi
(KCi0O), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO), Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin (CYKO-K)’duir. Literatiirde en ¢ok kullanilan menopoz dénemine 6zgii
cinsel islev anketleri arasinda ise The McCoy Female Sexuality Questionnaire

(MFSQ) ve Menopausal Sexual Interest Questionnaire (MSIQ) yer almaktadir.
Kadin Cinsel islev Ol¢egi (KCiO)

Bu anket, Rosen ve ark. tarafindan 2000 yilinda ABD’de kadin cinsel islevini
degerlendirmek amaciyla olusturulan ve Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Aygin ve ark.
(145) tarafindan ortaya konan, 19 madde i¢eren ¢ok boyutlu bir 6lgektir. Bu 6lgek son
4 haftadaki cinsel sorunlar1 veya islevi degerlendirmektedir. Olgek, istek, uyarilma,
kayganlasma, orgazm, doyum ve agr1 olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Her
madde 0°dan 5’e kadar puanlanmaktadir. 1. ve 2. sorularda cinsel istek veya ilgi siklig1
ve seviyesi, 3-6. sorularda uyarilma sikligi, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu,
7-10. sorularda kayganlasma siklig1, zorlugu ve cinsel iliskide koruyabilme sikligi,
zorlugu, 11-13. sorularda orgazm siklig1, zorlugu ve doyumu, 14-16. sorularda doyum,
esiyle yakinlik orani, cinsel iligkide ve tiim cinsel yasaminda doyum seviyesi, 17-19.
sorularda agr1 veya rahatsizlik, vajinaya girig sirasinda agr1 varligi, vajinaya girisi
takiben, giriste ve takiben agr1 seviyesi degerlendirilmektedir. Olgek puani

hesaplanirken alt boyut ortalamalar1 faktor yiikleriyle ¢arpilarak hesaplanmaktadir.
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Buna gore olgekten alinabilecek en diisiik puan 2.0, en yiiksek puan ise 36.0’dur.
Anketten alinan toplam puan ve alt parametrelerden alinan toplam puanin artmasi

cinsel fonksiyonun da iyilesmesi anlamina gelmektedir (146).
Golombok Rust Cinsel Doyum Olg¢egi (GRCDO)

Bu 06l¢ek, cinsel iligki igerisinde kadin ve erkek i¢in cinsel iglevselligi ve
niteligini ayri ayr1 degerlendiren likert tipi bir 6lgektir. Ayrica, alt parametreleri ile
ereksiyon bozuklugu, orgazm olamama, erken bosalma, vajinismus, cinsel iliski
frekansi, iletisim, kaginma, dokunma, erkek ve kadinda doyum gibi alanlarla ilgili
sorun ve sorunun siddetini belirlemektedir. Anketten alinan ham puanlar 1 ile 9
arasinda degisen standart puanlara doniistiiriilmektedir ve 5’in {izerindeki puanlar

cinsel islevdeki sorun varligin1 gostermektedir (147, 148).
Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢cegi-Kadin (CYKO-K)

Bu olcek son dort hafta icindeki cinsel yasam kalitesini degerlendiren 18
maddeden olusan likert tipte bir dlgektir. Olgek puanlamasi 1 ile 6 puan arasinda
(1:Tamamen katiliyorum, 2:Biiyiik Olg¢lide katiliyorum, 3:Kismen katiliyorum,
4:Kismen katilmiyorum, S5:Biiylik olglide katilmiyorum, 6:Hi¢ katilmiyorum)
yapilmaktadir. Toplam puan hesaplanirken 1., 5., 9., 13., 18. maddelerden alinan
puanlar tersine ¢evrilmektedir. Olgekten alinan toplam puanm yiiksek olmasi cinsel

yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (149).

The McCoy Kadin Cinsellik Anketi (The McCoy Female Sexuality
Questionnaire) (MFSQ)

McCoy Female Sexuality Questionnaire (MFSQ), menopoz gecisiyle ilgili bir
calismada kullanilan anketten gelistirilen ve menopoz doneminde degisen hormon
seviyelerinden etkilenmesi olast kadin cinselliginin yonlerini 6lgmek amaciyla
tasarlanan, 19 maddelik likert tipte bir olgektir. MFSQ, cinsel ilgi, cinsel aktivite
siklig, vajinal kayganlik, orgazm ve cinsel partnerin memnuniyetini
degerlendirmektedir (150).
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Cinsel Aktivite Anketi (The Sexual Activity Questionnaire)

Bu anket, cinsel iliskiden duyulan memnuniyet, (cinsel istek, zevk, tatmin ve
frekans) cinsel iliski sirasinda duyulan rahatsizlik (kuruluk ve agri) ve aliskanlig
(cinsel aktivite sikliginin her zamankine gore kiyaslanmasi) degerlendiren, i
boliimden olusan bir ankettir. Birinci bolim bireyin cinsel yonden aktif olup
olmadigin1  degerlendirmektedir. Ikinci bolim cinsel ydnden aktif olmayan
bireylerdeki inaktivitenin sebeplerini arastirmaktadir. Sadece cinsel yonden aktif olan
bireylerin cevaplandirdig: ligiincii boliim ise likert tipte 10 sorudan olusmaktadir. Bu
sorular 3, 2, 1 ve 0 seklinde puanlandirilarak toplam puan elde edilmektedir. Anketten
alinan toplam puan iicilincii bolimdeki 10 soruya verilen cevaplarin puanlarinin
toplanmasiyla elde edilmektedir. Anketten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 30’dur. Anketten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel fonksiyonun iyilestigini
gostermektedir (151). Bu anket yalnizca cinsel fonksiyon diizeyini degil cinsel
inaktivitenin sebeplerini de arastirmaktadir. Ayrica Cinsel Aktivite Anketi kisa,

anlasilir ve pratik oldugu i¢in tercih edilmektedir.
2.7. Menopoz ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini "bir bireyin yasadig kiiltiir ve
deger sistemi igindeki hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili
yasamdaki konumuna iliskin algis1" olarak tanimlamaktadir (14).

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan Ostrojen eksikligi sadece genital organlari
degil, ekstragenital dokular1 da hedef aldig1 i¢in kadinda hem jinekolojik hem de tiim
viicudu etkileyen semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Sicak basmasi, bas agrisi, uyku ve
duygu durum bozukluklar1 gibi menopoz semptomlari, kadinlarda yasam kalitesini
biiyiik 6lgiide bozmaktadir (152). Yasam kalitesi fiziksel, islevsel, duygusal, sosyal ve
bilissel degiskenler dahil olmak {izere birgok faktorii kapsamaktadir (153). Kadinlarin
% 50 ile % 80'1 sicak basmasi, gece terlemeleri, uyku bozukluklari, yorgunluk ve
depresyon gibi menopoz semptomlarindan yakinmaktadir. Bunlar, menopoz
baslangicindan sonra hemen goriilebilen ve saglikla iligkili yagsam kalitesinin
azalmasina neden olan semptomlardir (154). Menopozla iliskili olan bu semptomlar,
perimenopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (155).

Budakoglu ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada postmenopozal donemdeki kadinlarda
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yasam kalitesinin premenopozal donemdeki kadinlara gore daha kotii oldugunu

bildirmektedir (156).
2.7.1. Menopoz Doneminde Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Literatiirde menopoz donemindeki kadinlarda menopozal semptomlara bagl
yasam kalitesini degerlendirmek ic¢in kullanilan bir¢ok anket bulunmaktadir.
Bunlardan en sik kullanilan anketler i¢inde, Menopause Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL), World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
BREF), Greene Climacteric Scale, Utian Quality life scale (UQOL), Short Form-36
(SF-36), Woman’s Health Questionnaire (WHQ) ve Menopause Rating Scale (MRS)
yer almaktadir. Tiirk toplumu i¢in gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve literatiirde sik
kullanilan anketler ise, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO), Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi, Utain Yasam Kalitesi Olgegi (UYKO), World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) ve SF-36’dir (157).

2.8. Menopoz ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kasinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan ve enerji tiikketimini
onemli Olgiide artiran viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir. Enerji harcamasimin
onemli bir bileseni olan fiziksel aktivite, enerji dengesi ve viicut kompozisyonu
tizerinde biiyiik bir etki yaratarak saglik lizerinde 6nemli bir iyilestirici faktor haline
gelmektedir. Fiziksel aktivitenin, kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, tip 2 diyabet,
kolon ve meme kanserleri lizerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu ve ayn1 zamanda
zihinsel saglik lizerinde de olumlu etkiler olusturdugu bildirilmektedir (158). Ayrica,
fiziksel olarak aktif olmak kas-iskelet sagligini korurken, kemiklerin giiclinii ve eklem
esnekligini gelistirmektedir. Diizenli fiziksel aktivite, yag dokusunun birikmesini
engellemektedir. Bu da obezite i¢in Onleyici bir faktordiir. Ayn1 zamanda, fiziksel
aktivite bazi hormonlar iizerinde (biiyiime hormonu gibi) faydali bir etkiye sahiptir.
Yetersiz fiziksel aktivite ile birlikte osteoporoz ve bir¢ok kronik hastalik igin risk
faktorii artmaktadir (159). Fiziksel aktivite spor aktiviteleri ve egzersizden giinliik
yagsamda yer alan hobilere veya aktivitelere kadar tiim insan hareketlerini icermektedir.
Bir fiziksel aktivitenin siddeti, o aktiviteyle iliskili olan enerji harcama miktaridir ve

genellikle kcal/kg/dak veya MET (metabolik esdeger) cinsinden ol¢iilmektedir. MET,
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fiziksel aktivitenin enerji harcamasini veya oksijen tiikketimini tahmin etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bir MET, bir kisinin dinlenirken ortaya ¢ikan metabolik hizidir ve
bu da dakikada viicut kiitlesinin kilogram1 basina tiiketilen 3,5 ml oksijenin dinlenme
metabolizma hizi olarak ayarlanmaktadir (158).

Literatiirdeki caligmalarin 6nemli bir boyutu, fiziksel aktivitenin yasam
boyunca hem fiziksel saglik hem de psikolojik iyilik hali tizerindeki yararli etkilerini
desteklemektedir. Hem saglikli hem de klinik olarak tedavi edilen menopozdaki
kadinlarin fiziksel aktivite katilmindan biiyiik Olgiide fayda saglayabilecekleri
gosterilmis olmasina ragmen, menopoz gecisi sirasinda semptomlar agisindan
potansiyel bir Onleyici ve terapatik modalite olan bu davranisa ¢ok az ilgi

gosterilmektedir (160-162).
2.8.1. Menopoz Déneminde Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Kadinlarin yaslanma siireci, yasam kalitelerini diisiirebilecek duygusal ve
sosyal faktorlere ek olarak fiziksel degisiklikleri de i¢ermektedir (163). Menopoz
donemindeki kadinlarda fiziksel aktivitenin etkilerini inceleyen calismalar, dncelikle
viicut kompozisyonu ve menopozda meydana gelen kemik yogunlugu degisiklikleri
gibi fizyolojik sonuglara odaklanmaktadir (164). Aslinda, menopoz dénemindeki
kadinlarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin altinda yatan
mekanizmalar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Genel goriis fiziksel aktivitenin
vazomotor semptomlar1 hafiflettigi ve boylece yasam kalitesinin artacagi yoniindedir
(165). Menopoz doneminde dstrojen konsantrasyonlariin diismesiyle endorfinin de
azaldig1 bilinmektedir. Endorfin miktarinin siddetli egzersizle arttigr bilindigi icin
menopoz donemindeki kadinlarda fiziksel aktivitenin semptomlar tizerinde azaltici bir
etkisi beklenmekte ve bunun da artmis yasam kalitesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir
(166). Ancak bu tiir etkilerin altinda yatan mekanizmalar belirsizligini korumaktadir
ve menopoz sirasinda fiziksel aktivitenin kadinlarin yasam kalitesini ne Olgiide

etkileyebilecegine dair arastirmalar azdir (165).
2.8.2. Menopoz Doneminde Fiziksel Aktivite ve Cinsel Fonksiyon iliskisi

Yapilan aragtirmalar, yasam ve esenlik ile ilgili memnuniyet duygularinin daha

yiiksek cinsel doyum ve diizenli fiziksel aktivite ile iligkili oldugunu gostermektedir.
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Ancak, fiziksel aktivite ve cinsel fonksiyonu iliskilendiren fazla ¢alisma
bulunmamaktadir (167, 168). Fiziksel aktivitenin bir¢ok menopoz semptomunu,
Ozellikle de ruh hali, uyku, anksiyete, depresyon ve kas-iskelet sistemi sikayetlerini
olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Fiziksel olarak aktif olan menopoz
donemindeki kadinlarda daha az psikosomatik semptom ve cinsel islev bozuklugu
goriilmektedir (169). Bazi ¢alismalar, orta yasl kadinlarda yasam kalitesi, menopoz
semptomlari ve cinsel fonksiyon arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Menopoz
doéneminde libido kaybi ve cinsel islev bozuklugu goriilmektedir. Yasam kalitesini
diistiren uyku bozukluklari, depresif ruh hali ve diger psikolojik sorunlarin, kadinin
cinsel fonksiyonu tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu diigiiniilmektedir. Elavsky
ve arkadaslar yaptiklar ¢alismada, orta yash kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri
yiiksek oldugunda bedenlerini daha olumlu algiladiklarini, 6zgilivenlerini artirdiklarini
ve saglikli bir viicut kiitle indeksine sahip olduklarini bildirmektedir. Literatiirde,
fiziksel aktivitenin kadin saglhigmin birgok yonii iizerindeki etkisi bildirilmesine
ragmen, az sayida c¢alisma orta yasl kadinlarda fiziksel aktivite ile cinsel fonksiyon

arasindaki iliskiyi ele almaktadir (170).
2.9. Olgeklerin Giivenirlik ve Gegerligi

Bilimsel arastirmalar veriler araciligiyla yapilmaktadir. Kullanilan verilerin,
standart 6l¢me teknikleri araciligiyla belirlenen sayilardan olusmasina dikkat etmek
gerekmektedir. Degiskeni 6lgmek i¢in kullanilan 6lgme araci standart bir 6l¢gme aract
oldugu zaman veriler de istatistiksel 6zelliklere sahip olacaktir. Olgegin standart bir
dlgme araci sayilmasi igin bazi1 dzellikleri tasimasi1 gerekmektedir. Olgme, belli bir
amag i¢in yapilmaktadir. Amag, Olgiilen 6zellik bakimindan olgular, olaylar veya
nesneler ile ilgili degerlendirme yapmak ve ulasilan degerlendirme sonuglarina gore
belirli kararlar vermektir. Verilen kararlarin dogru ve uygun olmasi, kararlarin temel
alindig1 degerlendirme sonuclarina, degerlendirmede kullanilan 6l¢iim sonuglarina ve
Olclitiin  uygunluguna bagli olarak degismektedir. Bu sebeple, oOlgiim aracinin
standardize olmas: gerekmektedir. Olcek standardize olana kadar, maddeler analiz
edilmekte ve tekrar gozden gegirilmektedir. Standardize olan Glgegin yonetimi,
puanlamasi ve yorumlamasi agik¢a belirtilmelidir. Bu sekilde standardize olan

dlgeklere objektif (nesnel) dlgekler denilmektedir. Olgegin standardize olabilmesi ve
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uygun bilgiler iiretebilmesi icin giivenirlik ve gegerlik olarak belirtilen iki 6zellige

sahip olmasi istenmektedir (171).
2.9.1. Giivenirlik

Olgegin tasimasi gereken niteliklerden biri olan giivenirlik, 6lgme arac1 ile ayni
kosullarda tekrarlanan Olc¢iimlerin, elde edilen Olgiim degerlerinin kararliliginin
gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Giivenirlik yalnizca 0lgme aracina 6zgii bir
ozellik degil, 6lgme aracinin sonuglarina da iliskin bir 6zelliktir (171). Olgekle elde
edilen bilgilerin kararli olduguna, yani hatalardan arindirilmis olduguna ve ayni
maksatla yapilacak olan ikinci bir 6l¢iimde de ayni sonuglari verecegine giiven
duyulmasi gerekmektedir (172). Giivenilir olmayan bir 6l¢ek kullanish degildir (171).

Giivenirlik, degismezlik, i¢ giivenirlik ve gozlemciler arasi tutarlilik olmak
lizere li¢ 6geden olugmaktadir. Degismezlik, bir dl¢climiin ne kadar kararli oldugunu ve
zaman iginde ne olgiide degismeden kaldigini ifade etmektedir. I¢ giivenirlik, 6lgegi
olusturan degiskenlerin tutarli oldugunu ifade etmektedir. Gézlemciler arasi tutarlilik
ise farkli gozlemcilerin gozlemlerini kaydetme veya verileri kategorilere ayirma
konusundaki kararlarini ifade etmektedir (173). Olgeklerin giivenirligini tespit etmek

amactyla kullanilan farkli yontemler bulunmaktadir.
a) Test-Tekrar Test Yontemi

Olgegin ayn1 6rnekleme benzer kosullarda belli araliklarla tekrar uygulanmasi
ve ulasilan sonuglarin karsilastirilmasidir. Elde edilen sonuglar arasindaki iliskinin
katsayisi, glivenirlik katsayisi olarak tanimlanmaktadir. Yapilacak iki 6l¢iim arasinda
gecen zamanin, bireylerin verdikleri yanitlar1 hatirlamayacaklar1 kadar uzun fakat
Olciilmek istenen degiskende farklilik meydana getirmeyecek kadar da kisa olmas1

gerekmektedir (171).
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b) Gozlemciler Arasi Giivenirlik Yontemi

Arastirmada farkli gozlemcilerle c¢alisilmaktadir. Elde edilen sonuglarin
birbiriyle olan uyumu arastirmanin giivenirlik derecesini gostermektedir. Genellikle

degiskenlerin nitel veya daha az nicel oldugu durumlarda tercih edilmektedir (171).
¢) I¢ Tutarhlik Yontemi

Yapilan testin bilesenleri arasindaki iligkinin dl¢limiinii gostermektedir. Bunun
sonucunda elde edilen giivenirlik katsayis1 i¢ tutarlilik katsayisini vermektedir. I¢
tutarlilik katsayisi, 0,00 ile 0,40 arasindaysa Olgek giivenilir degil, 0,40 ile 0,60
arasindaysa Olg¢ek diisiik diizeyde giivenilir, 0,60 ile 0,80 arasindaysa dlgek oldukca
giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasindaysa Olgek yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilmektedir (171).

d) Esdeger Formlar Yontemi

Olgiim formu aym1 amaca yonelik olacak sekilde farkli bigimlerde
hazirlanmakta ve ayni Ornekleme tekrar uygulanmaktadir. Elde edilen sonuglar

karsilastirilarak giivenirlik diizeyi belirlenmektedir (171).
2.9.2. Gegerlik

Gegerlik, 6lgme aracinin 6lgmesi planlanan 6zelligi dogru 6lgebilme derecesi
olarak tanimlanmaktadir. Bir 6lgegin gecerli olabilmesinin ilk sart1 o 6l¢egin giivenilir
olmasidir. Ancak, bir o6l¢egin gilivenilir olmasi o 0Olgegin gegerli oldugunu
gostermemektedir. Bir Olgegin standardize olabilmesi i¢in hem gilivenilir hem de
gecerli olmasi gerekmektedir. Gegerlik katsayisi, dlgekten elde edilen degerler ile
Olcegin kullanilma amacina yonelik belirlenen kriterler arasindaki iliski katsayisidir.
Bu katsay1 —1,00 ile +1,00 arasinda deger almaktadir. Gegerlik katsayisinin yiiksek

olmasi 6lgegin o amaca yonelik oldugunu gostermektedir (171).
a) Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi, 6l¢cegin hem bir biitiin olarak hem de 6lgekteki her bir

maddenin ulasilmak istenen amaca yonelik olup olmadiginin degerlendirilmesidir.
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Olgegin kapsam gecerligi, mantik yolu ya da istatistiksel yontemler kullanilarak

incelenmektedir.
b) Kriter Gecerligi

Kriter gecerligi, oOlgegin etkinligini belirlemek i¢in elde edilen puanla
belirlenen kriterler arasinda o andaki ya da gelecekteki iliskiyi incelemektedir. Kriter
gecerligi, kestirimsel gegerlik ve uyum gegerliligi olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
Kestirimsel gegerlik, Olgekten elde edilen kestirimsel puanla olgiilmek istenen
ozellikleri 6l¢en Kriterler arasindaki iliskinin hesaplanmasiyla elde edilmektedir.
Uyum gegerligi ise eszamanli bir sekilde 6l¢ekten elde edilen puanla, belirlenen kriter

arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
¢) Yap1 Gecerligi

Yap1 gegerligi, olgegin ger¢ek hayattaki sebep sonug iliskisiyle uyumunu
degerlendirmektedir. Benzer 6l¢ek gecerligi, dlgcegin belirli bir alanla alakali kriterin
ya da alt boyut puaninin, ayni alan1 degerlendiren diger olgeklerle ya da diger
parametrelerle arasindaki yliksek iliskiyi degerlendirirken, faktdr gecerligi ise
6l¢iilmek istenen maddeler arasinda yiiksek iligkili olanlarla belirli bir alt sinif veya alt

boyut olusturarak degerlendirme yapmaktadir.
d) i¢ ve Dis Gegerlik

I¢c gecerlik ¢alismada hedeflenen sebep sonug iliskisine ulasabilirligi, dis
gecerlik ise ulasilan sonuglarin genellenebilir agidan gegerliginin degerlendirilmesini

igermektedir.
e) Goriiniis Gegcerligi

Goriinlis  gegerligi, bir oOlcegin Olgmek istedigi 6zelligi Olgiiyor olarak
goziikmesidir. Olgegin goriiniis gecerliginin baz1 durumlarda yiikseltilmesi gerekirken
bazi durumlarda ise gizlenmesi gerekmektedir (171).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu caligma, postmenopozal donemdeki kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesi ile cinsel fonksiyon arasindaki iliskinin incelenmesi ve cinsel
fonksiyonu degerlendirmek amaciyla gelistirilen Cinsel Aktivite Anketi’nin (CAA)
Tiirkce gecerlik ve glivenirliginin arastirilmasi amaciyla yapildi.

Calismamiza Ekim 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kadmn ve Erkek Saglig1 Unitesi’ne bagvuran
postmenopozal dénemdeki 130 kadin katildi. Calismamiz, Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup,
tibbi etik agidan uygun bulundu. (GO 18/818-07) (EK-1).

Arastirmaya, 37-65 yas arasi, cinsel yasantisi olan, arastirmaya goniillii olarak
katilan postmenopozal donemdeki kadinlar dahil edilmistir. Malignite tanisi, endokrin
bozuklugu olan bireyler, menopoz doneminde olmayan bireyler, cerrahi menopozlu
bireyler ve okur yazar olmayan bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Kadin ve Erkek Sagligi Unitesi’ne
basvuran 168 birey ile goriisiilmiistiir. Bunlardan 17 tanesi cerrahi menopozlu oldugu
i¢in, 4 tanesi endokrin bozukluk tanis1 aldig: icin, 10 tanesi cinsel yasantis1 olmadig
icin ve 7 tanesi de cinsel fonksiyon ile ilgili degerlendirmeyi kabul etmedigi icin

calismaya dahil edilmemistir. Birey akis semas1 Sekil 3.1 de gosterilmistir.
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n=168 postmenopozal donemdeki kadin ¢alismaya
davet edildi.

& _— 2

n=17 cerrahi menopoz
n=4 endokrin bozukluk
n=10 cinsel yasantis1 olmayan

n=7 ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen

' n=130
-UFAA uygulamasi

-KCIO uygulamasi
-MOYKO uygulamasi
-CAA uygulamasi

Sekil 3.1. Birey akis semasi (UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, KCIO:
Kadin Cinsel Islev Olgegi, MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi, CAA: Cinsel Aktivite Anketi)

3.2. Yontem

CAA’nin Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gecerligini belirlemek amaciyla
oncelikle anketi gelistiren Lesley Fallowfield’ten izin alindi ve ¢eviri asamalar
tamamlandi. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri alindi. Tibbi
hikayeleri kaydedildi. Obstetrik hikayeleri, menopoza 06zgii bilgiler ve cinsel
aktiviteye iliskin bilgiler alindi. Tlk asamada olgularin fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) (EK-2),
yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla da Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi (MOYKO) (EK-3) uygulandi. Daha sonra Tiirkge cevirisi yapilan CAA ve
CAA’nm kriter gegerligini belirlemede kullanilacak olan Kadin Cinsel islev Olgegi
(KCIO) (EK-4) 130 olguya uygulandi. Bu uygulamadan 7 giin sonra oSlcegin
giivenirliinin gostergesi olan zamana gore de8ismezligi test etmek amaciyla ayni
kadinlarin %10’unu tizerinde CAA’nin (EK-5) ikinci uygulamasi yapilarak tekrar test
verileri elde edildi. Kullanilan biitiin anketler yiliz yiize uygulandi. Degerlendirme

parametreleri ile ilgili bilgiler asagida ayrintili bir sekilde asagida belirtilmistir.
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3.2.1. Degerlendirme Parametreleri

a. Olgularin Demografik ve Fiziksel Ozellikleri: Olgularm demografik
Ozellikleri olarak yaslar1 ve eslerinin yaslar1 (yil), fiziksel ozellikleri olarak boy
uzunluklart (m), viicut agirliklar1 (kg) ve viicut kiitle indeksleri (VKI) (kg/m?)
kaydedildi.

b. Egitim Durumu: Olgularin egitim durumu “okur-yazar”, “ilkokul
mezunu”, “ortaokul mezunu”, “lise mezunu”, “liniversite mezunu”, “yiiksek lisans
mezunu” ve “doktora mezunu” olarak kaydedildi.

c. Medeni Durum ve Partner Durumu: Olgularin medeni durumu “bekar”,
“evli”, partner durumu ise “partneri var” ve “partneri yok” olarak kaydedildi.

d. Sigara Kullanimi: Olgularin sigara i¢ip i¢gmedigi sorgulanmis olup eger
iciyorsa veya biraktiysa “giinde kag¢ adet” ve “kag yil siireyle” i¢tigi kaydedildi.

e. Alkol Kullanimi: Olgularin alkol kullanip kullanmadigi sorgulanmig olup
eger kullaniyorsa “haftada kag bardak ya da kadeh” ictigi kaydedildi.

f. Meslek: Olgularin meslekleri kaydedildi.

g. Ozgecmis: Olgularm tamsi konmus herhangi bir kronik hastalig
(hipertansiyon, diabet, KOAH ve diger) olup olmadig1 ve cerrahi operasyon varligi
kaydedildi.

h. Fiziksel ve Norolojik Sikayet: Olgularin fiziksel ya da norolojik
sikayetlerinin (bel agrisi, solunum problem, idrar kagirma, kabizlik ve diger) olup
olmadig1 kaydedildi.

1. Ila¢ Kullammm: Olgularim ilag kullanip kullanmadig1 eger kullaniyorsa ilag
tiirii ve kullanim sebebi kaydedildi. Ayrica, antidepresan kullanimi sorgulandi.

i: Menopoz Bilgileri: Olgularin menopoza girme yasi, annelerinin menopoza
girme yasl, menopoza girme sekli (spontan veya cerrahi) ve menopoz semptomlari
yasaylp yasamadigi (sicak basmasi, gece terlemesi, carpinti, uyku problemi ve diger)
kaydedildi.

J. Cinsel Aktivite: Olgularin cinsel aktivitelerinin olup olmadigi eger varsa
cinsel aktivite siklig1 (ayda birden az, ayda bir, haftada bir, haftada birden fazla)
kaydedildi. Ayrica, cinsel yasam memnuniyetleri de gercek uzunlugu 10 cm olan yatay
bir ¢izgi lizerinde kendilerine uygun olan noktay1 isaretlemeleri istenerek (0: tamamen

memnuniyetsiz, 10: yiiksek memnuniyet) kaydedildi (174).
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k. Obstetrik Hikaye: Olgularin gebelik, dogum, disiik, kiirtaj ve yasayan
cocuk sayisi ile dogum sekli kaydedildi.

L. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF): Olgularin
fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Oztiirk ve
ark. (175) tarafindan ortaya konulan “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” nin 7
maddelik kisa formu ile yapildi. Kisa form, siddetli aktivite, orta siddetli aktivite ve
yiiriime ile otururken harcanan zamani sorgulamaktadir. Kisa form toplam puaninin
hesaplanmasi, siddetli aktivite, orta siddetli aktivite ve yiiriimenin frekans (giinler) ve
siire (dakikalar) toplamini igermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET -
dakika skoru ile hesaplanir. “Metabolik Esdeger” (MET): Fiziksel aktivitenin
metabolik maliyetini (oksijen tiikketimini) tahmin etmek i¢in kullanilan bir birim olarak
belirtilmistir. MET degerleri her aktivite i¢in belirlenmistir. Bu degerler, siddetli
fiziksel aktivite i¢in 8.0 MET, orta siddetli aktivite i¢cin 4.0 MET ve yiirlime i¢in 3.3
MET’tir. Bu degerlere gore gilinlik ve haftalik olarak fiziksel aktivite diizeyi
hesaplanmaktadir.

Bu hesaplamanin sonucuna gore de asagida belirtilen 3 farkli fiziksel aktivite
diizeyi belirlenmektedir.

1-inaktif (Kategori 1) : En diisiik fiziksel aktivite seviyesi olup kategori 2 ve
3 igine dahil edilemeyen seviyeler “inaktif” olarak degerlendirilmektedir.

2-Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birini
karsilayanlar “minimal aktif” olarak degerlendirilir.

a) 3 veya daha fazla giin, glinde en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya ylirimenin giinde
en az 30 dakika yapilmasi,

c) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve
orta siddetli aktivitenin birlesimi.

3-Cok Aktif (Kategori 3): Bu 6l¢lim giinde en az bir saat veya daha fazla orta
siddetli aktiviteye es degerdir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya,

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.
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UFAA’da bulunan oturma sorusu ek bir belirleyici olup fiziksel aktivite
skorlamasinda yer almamaktadir (176).

Calismamizda bireylerin son 7 giinliik fiziksel aktivite diizeyleri hesaplandi ve
elde edilen MET degerlerine gore bireyler 3 grup olarak (inaktif, minimal aktif ve ¢ok
aktif) siiflandirildi (175).

m. Kadmn Cinsel Islev Olgegi (KCiO): Bu anket Rosen ve ark. (145)
tarafindan 2000 yilinda ABD’de kadin cinsel islevini degerlendirmek amaciyla
olusturulan 19 madde iceren ¢ok boyutlu bir 6l¢ektir. Bu dl¢ek son 4 haftadaki cinsel
sorunlar1 veya islevi degerlendirmektedir. Olgek, istek, uyarilma, kayganlasma,
orgazm, doyum ve agr1 olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Her madde 0’dan 5’e
kadar puanlanmaktadir. 1. ve 2. sorularda cinsel istek veya ilgi siklig1 ve seviyesi, 3-
6. sorularda uyarilma siklig1, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu, 7-10. sorularda
kayganlagma sikligi, zorlugu ve cinsel iliskide koruyabilme sikligi, zorlugu, 11-13.
sorularda orgazm siklig1, zorlugu ve doyumu, 14-16. sorularda doyum, esiyle yakinlik
orani, cinsel iliskide ve tliim cinsel yasaminda doyum seviyesi, 17-19. sorularda agr1
veya rahatsizlik, vajinaya giris sirasinda agr1 varligi, vajinaya girisi takiben, giriste ve
takiben agr1 seviyesi degerlendirilmektedir. Olgek puami hesaplanirken alt boyut
ortalamalar1 faktor yiikleriyle carpilarak hesaplanmaktadir. Buna gore oOlgekten
alinabilecek en diisiik puan 2.0, en yiiksek puan ise 36.0°dir. Anketten alinan toplam
puan ve alt parametrelerden alinan toplam puanin artmasi cinsel fonksiyonun da
iyilesmesi anlamma gelmektedir (177). Degerlendirme sonucunda cinsel
disfonksiyonu tanimlayabilmek i¢in cut-off degeri olarak 26.55 puan olarak
tanimlanmustir (178).

n. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (MOYKO): Bu 6lcek Hilditch ve
ark. (14) tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Anketin Tiirk¢ce gegerlik ve
giivenirligi 2005 yilinda Kharbouch ve Sahin tarafindan ortaya konulmustur. MOYKO
29 madde igeren, vazomotor (1-3. sorular), psikososyal (4-10. sorular), fiziksel (11-
26. sorular) ve cinsel (27-29. sorular) olmak tizere dort alt gruptan olusan likert tipte
bir 6lgektir. Toplam puan hesaplamasinda ortalama puan kullanilmasi nedeniyle
dlgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 6’dir. MOYKO’de her madde
0’dan 6’ya kadar puanlandirilmistir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a yakinmanin

siddeti artmaktadir bu da yagam kalitesinin azaldigin1 gostermektedir (179).
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0. Cinsel Aktivite Anketi (CAA): Cinsel Aktivite Anketi (The Sexual Activity
Questionnaire), kadmlarin ¢ogunlugu igin kabul edilecek sekilde cinsel fonksiyonu
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. CAA’nin orijinal versiyonunun gegerlik ve
giivenirligi 1996 yilinda K. Thirlaway ve ark. (151) tarafindan ortaya konulmustur.
Anket, 3 ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliim bireyin cinsel yonden aktif olup
olmadigini degerlendirmektedir. Bu boliim “Evet” ve “Hayir” cevaplarii igeren 3 soru
icermektedir. Katilimeilar {i¢iincli soruya “Evet” cevabini verirlerse tigiincii boliime,
“Hayir” cevabini verirlerse ikinci boliime gecerek ankete devam etmektedir. Ikinci
boliim cinsel yonden aktif olmayan bireylerdeki inaktivitenin sebeplerini
arastirmaktadir. Bu boliim 8 maddeden olugmaktadir. Bireyler bu boliimde kendilerine
uygun olan birden fazla secenegi isaretleyebilmektedir. Birinci ve ikinci bolim
puanlamaya dahil edilmemektedir. Sadece cinsel yonden aktif olan bireylerin
cevaplandirdigi ligiincii boliim ise Likert tipte 10 sorudan olusmaktadir. Bu sorular 3,
2, 1 ve 0 seklinde puanlandirilarak toplam puan elde edilmektedir. Her bir madde
birbirinden bagimsiz analiz edilebilecegi gibi ii¢ alt boliime ayrilarak da
incelenebilmektedir. Bu alt boliimler, cinsel iligkiden duyulan memnuniyet, (cinsel
istek, zevk, tatmin ve frekans) cinsel iliski sirasinda duyulan rahatsizlik (kuruluk ve
agr1) ve aligkanlik (cinsel aktivite sikliginin her zamankine gore kiyaslanmasi) olarak
belirtilmektedir. Anketteki 1, 2, 4, 7, 8, 9 ve 10. sorular cinsel iliskiden duyulan
memnuniyeti degerlendirmektedir. Bu alt boliimden alinabilecek en diisiik puan “0”
en yliksek puan ise “18” dir. Alinan puanin artmas1 duyulan memnuniyetin de arttigini
gostermektedir. 5. ve 6. sorular cinsel iliski sirasinda duyulan rahatsizlig
degerlendirmektedir. Bu sorularda puanlama tersine g¢evrilerek (0, 1, 2, 3)
yapilmaktadir. Bu alt béliimden alinabilecek en diisiik puan “0” en yiiksek puan “6”
dir. Puanin diisiik olmas1 duyulan rahatsizligin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
9. soru aligkanlik alt boliimiinii degerlendirmektedir. Bu bdliimden alinan “0” puan
cinsel aktivite sikliginin her zamankinden daha az, “1” puan her zamanki gibi, “2”
puan her zamankinden biraz fazla, “3” puan ise her zamankinden ¢ok daha fazla
oldugunu gostermektedir. CAA’da bulunan 3. soru bu alt boliimlerden bagimsiz olarak
kisinin cinsel aktivite i¢in yorgunlugunu degerlendirmekte olup, puanlama tutarlilik
acisindan tersine g¢evrilerek (0, 1, 2, 3) yapilmaktadir. CAA’dan alinan toplam puan

ticiincli boliimdeki 10 soruya verilen cevaplarin puanlarinin toplanmasiyla elde
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edilmektedir. Anketten alinabilecek en diisitk puan 0, en yiiksek puan ise 30’dur.
Anketten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel fonksiyonun iyilestigini gdstermektedir.

Calismamizda, postmenopozal donemdeki kadinlarda cinsel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde CAA’nin giivenirlik ve gegerligini aragtirmak amaciyla anketin
kullanim izni Lesley Fallowfield’ten alindi. Oncelikle Tiirkge’ye uyarlamas1 yapildi.
Anketin ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyonu ig¢in Ruth S. Herrera ve ark. (180)’nin
gelistirdigi seri yaklasim kullanilarak sirasiyla asagida verilen basamaklar izlendi.

1.Basamak: Bu basamakta CAA’nin Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi, biri
saglik alaninda ¢alisan (hekim) biri de saglik alan1 disinda ¢alisan (terciiman) iki ayri
cevirmen tarafindan yapildi.

2.Basamak: CAA’nin yapilan iki farkli ¢evirisi alaninda uzmanlasmis 5 kisi
tarafindan (Hekim T.T. , Fizyoterapist S.C. , Hemsire R.B. , Ogretmen G.K. ,
Terciiman O.G.) yorumlanmus olup ilk Tiirkge hali elde edildi.

3.Basamak: CAA’nin elde edilen Tiirkce hali kendi ana dili ingilizce olan
Tiirkge dilini iyi bilen iki farkli gevirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevrildi.

4.Basamak: Son ceviriden elde edilen iki ayr1 Ingilizce geviri aymi kisiler
tarafindan tekrar yorumlanarak son Ingilizce hali ortaya kondu. Olusturulan anketteki
sozciikler, CAA’nin orijinal hali ile kiyaslanarak uygunluk yoniinden degerlendirildi.

5.Basamak: CAA’nin bu asamadaki Tiirk¢e versiyonu, ankette bulunan
maddeleri bireylerin rahatlikla okumasi, anlamasi ve cevaplamasi konusunda sorun
olup olmadigini test etmek amaciyla 25 bireyde degerlendirildi.

6.Basamak: Son basamakta CAA’y1 ortaya koyan arastirmacilar ile iletisim
kurulmus olup uygulanan basamaklarla ilgili bilgilendirme yapildi. CAA’nin elde
edilen son Tiirk¢e cevirisi igin onay alindi. Boylece anket bireylere uygulanmaya

baslandi.
3.3. istatistiksel Yontem

Tanimlayici istatistiklerin elde edilmesi ve istatistiksel analizlerin yapilmasi
asamasinda IBM SPSS 23.0 programindan yararlanildi. Calismada yer alan nicel
degiskenler i¢in ortalama, ortanca ve standart sapma, nitel veriler i¢in ise frekans ve
yiizde degerleri verildi. Nicel degiskenlerde varsayim kontrolii i¢in normallik

incelemesi yapilirken gézlem sayis1 50°den kii¢iik olanlar i¢in Shapiro-Wilk, biiyiik
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olanlar i¢in Kolmogorov Smirnov testi sonucuna gore degerlendirme yapildi. Nicel
degiskenler arasinda gruplar arasi1 fark kontrolii yapilirken normallik varsayiminin
saglanmamasindan dolay1r parametrik olmayan testler kullanildi. Nitel degiskenler
arasindaki iliskiler incelenirken g¢apraz tablodan yararlanildi ve gerekli varsayim
kontrolleri yapilarak Ki-Kare analizi uygulandi. 2x2 boyutlu capraz tablolar igin
gozelerde 5’°ten biiyiik frekans olmasi durumunda siireklilik diizeltmeli Ki-Kare degeri
kullanilirken, RxC boyutlu capraz tablolarda Pearson Ki-Kare degeri kullanildi.
Degiskenler arasinda iliski ¢ikmasi durumunda siralanabilir nitel degiskenler icin
Gamma iligki katsayist hesaplandi. Bagimsiz iki grup karsilastirmasi i¢in Mann-
Whitney U, bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirmasi i¢in Kruskal Wallis testi
kullanildi. Kruskal Wallis testi sonucunda gruplar arasinda fark ¢ikmasi durumunda
farklilig1 yaratan grup ya da gruplar1 bulmak i¢in ¢oklu karsilastirma testi yapildi.
Coklu karsilastirma testlerinde Bonferroni diizeltmesi yapildig1 icin diizeltilmis p
degerleri kullanildi. Nicel iki degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde korelasyon
katsayisindan yararlanildi. ilgili degiskenlerde normallik varsayimmin saglanmadig
durumlarda Spearman korelasyon katsayis1 hesaplandi ve anlamlilik kontrolii yapildi.
Korelasyon katsayisi, <0,20 ise iliskinin olmadig1 ya da ¢ok zayif iliski oldugu, 0,20-
0,39 arasinda ise zay1f diizeyde iliski oldugu, 0,40-0,59 arasinda ise orta diizeyde iliski
oldugu, 0,60-0,79 arasinda ise yiiksek diizeyde iliski oldugu, 0,80-1,00 arasinda ise
cok yiiksek diizeyde iligki oldugu yorumu yapildi.

CAA’nin i¢ tutarlili@ icin Cronbach a katsayisi hesaplandi. Cronbach «
katsayist tiim maddeler {izerinden ve alt boyutlarin olusmasini saglayan maddeler
tizerinden ayr1 ayr1 hesaplandi ve Cronbach’s a degeri, o >0.70 tutarlilik sinir1 olarak
kabul edildi. Cronbach a katsayisi, 0,00 ile 0,40 arasindaysa dl¢ek giivenilir degil, 0,40
ile 0,60 arasindaysa Ol¢ek diisiik diizeyde giivenilir, 0,60 ile 0,80 arasindaysa 6l¢ek
oldukga giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasindaysa 6lgek yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilmektedir (171).

CAA’nin giivenirligini arastirmak amaciyla ayni kosullar altinda farkl
zamanlarda uygulanmasiyla elde edilen verilerin test-tekrar test uyumu ig¢in simifici

korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficient, ICC) hesaplanda.
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CAA’nm kapsam gegerliligi icin altin standart olarak degerlendirilen KCiO
kullanild: ve alt boyutlar arasindaki korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.



4.1. Olgularin Demografik ve Fiziksel Ozellikleri

4. BULGULAR
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Postmenopozal donemdeki kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi

ile cinsel fonksiyon arasindaki iligkinin incelenmesi

ve cinsel fonksiyonu

degerlendirmek amaciyla gelistirilen CAA’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve

gecerliginin arastirilmasi amaciyla postmenopozal donemdeki 130 kadin ¢alismaya

dahil edildi. Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 54,92 + 6,25 yil, boy

ortalamasi 162,25 + 5,15 cm, viicut agirlig1 ortalamasi1 72,13 + 9,53 kg, viicut kiitle

indeksi (vki) ortalamas1 27,47 + 3,93 kg/m? ve bu kisilerin eslerinin yas ortalamasi
59,33 + 7,05 yil olarak bulundu. Olgularin demografik ve fiziksel 6zellikleri Tablo

4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Olgularin demografik ve fiziksel 6zellikleri

Demografik ve Fiziksel

Ozellikler (n=130) X+SS Min-Maks
Yas (yil) 54,92 + 6,25 37 - 65
Boy (cm) 162,25 + 5,15 150 - 176
Viicut Agirhgi (kg) 72,13 + 9,53 45 - 100
VKI (kg/m?) 27,47 + 3,93 16,33 — 35,25
Esin yas1 (yil) 59,33 + 7,05 41-76

X: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, VKI: Viicut Kiitle Indeksi

(Calismaya katilanlar viicut kiitle indeksine gore, % 43,11 kilolu, % 30,8’1 obez,

% 24,6’s1 normal ve % 1,5’ zayif olarak gruplandirildi. Bu gruplandirma Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2. Viicut kiitle indeksi gruplarina gére dagilim

VKI Gruplan Frekans (n) Yiizde (%)
Zayif (VKI<18,5) 2 1,5
Normal (18,51<VKi<24,99) 32 24,6
Kilolu (25<VKi<29,99) 56 43,1
Obez (VKi>30) 40 30,8
Toplam 130 100

VKIi: Viicut Kiitle indeksi



4.2. Olgularin Egitim Durumlar

Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunu % 33,8 orani ile iiniversite ve %
27,7 ile lise mezunlar1 olusturmaktadir. En az yiizde orana sahip egitim gruplari ise
doktora mezunlarindan ve okur-yazarlardan olugsmaktadir. Olgularin egitim durumlari

dagilim1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Olgularin egitim durumlari

Egitim Durumlari Frekans (n) Yiizde (%)
Okur-yazar 1 0,8
Ilkokul mezunu 23 17,7
Ortaokul mezunu 16 12,3
Lise mezunu 36 21,7
Universite mezunu 44 33,8
Yiiksek lisans mezunu 9 6,9
Doktora mezunu 1 0,8
Toplam 130 100

4.3. Olgularin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari

Calismaya katilan kadinlarin % 59,2’si sigara icmektedir. Kadinlarin % 30,81
sigara igmez iken %10’u sigaray1 birakmig durumdadir. Halen sigara igen ve igmeyi
birakmis 53 kisi giinliik maksimum 20 adet sigara igmektedir. Sigaraya maruz kalma
yil1 ise minimum 3 y1l maksimum 40 yildir. Bu kisilerin giinliik igtikleri sigara sayis1
ortalamasi 10,34 + 5,41 ve sigara igtikleri y1l ortalamas1 22,57 % 8,65 yildir. Olgularin

sigara igme durumlar1 Tablo 4.4’te, sigara maruziyetleri ise Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.4. Olgularin sigara igme durumlari

Sigara Igme Durumu Frekans (n) Yiizde (%)
Sigara hi¢ kullanmayan 77 59,2
Sigara kullanan 40 30,8
Sigaray1 birakms 13 10,0
Toplam 130 100
Tablo 4.5. Olgularin Sigara Maruziyetleri

Sigara Maruziyeti X+SS Min-Maks
Sigara adet / giin 10,34 + 5,41 1-20
I¢me siiresi (y1l) 22,57 + 8,65 3-40

X: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum
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Calismaya katilanlarin biiyilk cogunlugu % 82,3’liikk bir yiizde ile alkol

kullanmamakta iken % 17,7’si alkol kullanmaktadir. Olgularin alkol kullanma

durumlar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir. Alkol tiiketen 23 kisinin haftada igtikleri
kadeh/bardak sayilar1 ise Tablo 4.7’de verilmistir. Bu kisilerin % 60,9’u haftada 1

kadeh, % 34,8’1 2 kadeh ve % 4,3’ 3 kadeh alkol tiikketmektedir.

Tablo 4.6. Olgularin alkol kullanma durumlari

Alkol Kullanma Durumu Frekans (n) Yiizde (%)
Alkol i¢miyor 107 82,3
Alkol iciyor 23 17,7
Toplam 130 100
Tablo 4.7. Olgularin Alkol Kullanma Miktarlar
Haftada Tiiketilen Alkol
Miktari Frekans (n) Yiizde (%)
1 kadeh/bardak 14 60,9
2 kadeh/bardak 8 34,8
3 kadeh/bardak 1 4,3
Toplam 23 100

4.4. Olgularin Tibbi Hikayeleri

Calismaya katilanlarin % 52,3 {iniin teshisi konmus bir hastalig1 mevcut iken

% 43,3’linlin herhangi bir hastalig1 bulunmamaktadir. Teshisi konmus hastalig1 olan

68 kisinin sahip olduklari hastaliklara ait dagilim Tablo 4.8’de verilmistir. Bu Kisilerde

en cok hipertansiyon (% 27,9), en az akciger hastaligimin varligi (% 1,5)

gozlenmektedir.

Tablo 4.8. Olgularin teshisi konmus hastaliklarinin dagilimi

Hastahklar Frekans (n) Yiizde (%)
Hipertansiyon 19 27,9
Diyabetes Mellitus 9 13,2
Hipertansiyon ve Diyabetes Mellitus 13 19,1
Akciger hastahig: 1 1,5
Diger (kalp ve damar hastahklari, karaciger 26 382
hastaliklari, bobrek hastaliklari, osteoporoz) '
Toplam 68 100
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Calismaya katilan 130 kisinin % 53,1’inde herhangi bir fiziksel ya da nérolojik
sikayet bulunmamaktadir. Bireylerin % 46,9 unda ise fiziksel ya da norolojik sikayet
vardir. Sikayeti olan olgularin sahip olduklar1 hastaliklarin dagilimi Tablo 4.9°da
verilmistir. Fiziksel ya da ndrolojik sikayeti olan 61 kiside en ¢ok rastlanan sikayet %
47,5 ile bel agris1 iken en az rastlanan sikayet % 1,6 ile bel agrisi-solunum-kabizlik

grubudur.

Tablo 4.9. Olgularin fiziksel ya da norolojik sikayetlerinin dagilimi

Fiziksel ya da Norolojik Sikayet Frekans (n) Yiizde (%)
Bel agrisi 29 47,5
Solunum problemi 3 4,9
Uriner inkontinans 6 9,8
Konstipasyon 3 4,9
Bel agrisi, konstipasyon 9 14,8
Bel agrisi, solunum, konstipasyon 1 1,6
Bel agrisi, solunum problemi, iiriner
. . 3 4,9
inkontinans
Diger (yaygin viicut agrisi, servikal disk

. . A 7 11,5
hernisi, lumbal disk hernisi, migren)
Toplam 61 100

4.5. Olgularin Cerrahi Hikayeleri

Calismaya katilanlarin % 56,2’sinin gegmiste herhangi bir cerrahi gegirmedigi
bireylerin % 43,8’inin ise cerrahi gegirdigi belirlenmistir. Olgularin cerrahi hikayeleri

Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10 Olgularin cerrahi hikayesi

Cerrahi Hikaye Frekans (n) Yiizde (%)
Cerrahi gecirmemis 73 56,2
Cerrahi gecirmis 57 43,8
Toplam 130 100

4.6. Olgularin Ila¢ Kullanim Durumlan

Calismaya katilanlarin % 52,3’{inlin diizenli ilag¢ kullanmadigi, % 47,7’sinin
ise diizenli ila¢ kullandigi belirlenmistir. Olgularin ilag kullanim durumlari Tablo

4.11°de verilmistir.
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Ila¢ Kullamim Durumu Frekans (n) Yiizde (%)
Kullanmiyor 68 52,3
Kullaniyor 62 47,7
Toplam 130 100

Ayrica ¢alismaya katilan bireylerin % 86,9 unun antidepresan kullanmadig1 %

13,1’inin ise antidepresan kullandig1 belirlenmistir. Olgularin antidepresan kullanim

durumlari Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Olgularin antidepresan kullanim durumlari

Antidepresan Kullanim Durumu Frekans (n) Yiizde (%)
Kullanmiyor 113 86,9
Kullaniyor 17 13,1
Toplam 130 100

4.7. Olgularin Menopoz Hikayeleri

Calismaya katilan kisilerin menopoza giris yasi ortalamasi 47,73 + 5,89 yil

iken annelerinin menopoza giris yasi ortalamast 48,00 + 5,65 yildir. Olgularin

menopoz yasina ait degerler Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Olgularin ve annelerinin menopoz yasi

Menopoz Yasi X+tSS Min-Maks
Kendisi (y11) 47,73 + 5,89 35-59
Annesi (y1l) 48,00 + 5,65 33 -58

X: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum

Calismaya katilan 130 kisinin % 76,2’si normal donemde, % 10,81 erken

donemde ve % 13,1’i ise ge¢ donemde menopoza girmistir. Olgularin menopoza

girme donemlerinin dagilimi Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. Olgularin menopoza girme donemleri

Menopoza Girme Donemi Frekans (n) Yiizde (%)
Erken menopoz (<40 yil) 14 10,8
Normal menopoz (40-54 yil) 99 76,2
Gec¢ menopoz (>55 yil) 17 13,1
130 100

Toplam
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Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu (% 76,9’u) menopoz semptomu

yasarken % 23,1°1 herhangi bir semptom yasamamaktadir. Menopoz semptomu

yasayan 100 kisinin yasadiklar1 semptomlara ait bilgilere Tablo 4.15’te yer verilmistir.

En ¢ok yasanan semptom % 23 ile sicak basmasi, carpinti, gece terlemesi ve uyku

probleminin birlikte goriilmesidir. En az gece terlemesi (% 3) goriilmekle birlikte %

6’lik bir oranla bu c¢alismada kategorilendirilmeyen baska semptomlar da

olabilmektedir.

Tablo 4.15. Olgularin menopoz semptomlari

Menopoz Semptomlari Frekans (n) | Yiizde (%)
Sicak basmasi 11 11,0
Carpinti 10 10,0
Gece terlemesi 3 3,0
Uyku problemi 11 11,0
Sicak basmasi, carpinti 7 7,0
Sicak basmasi, gece terlemesi 12 12,0
Sicak basmasi, uyku problemi 7 7,0
Sicak basmasi, gece terlemesi, uyku problemi 10 10,0
Sicak ba_smas1, carpinti, gece terlemesi, uyku 23 23,0
problemi

Diger (stres, kilo artisi, killanma, yorgunluk) 6 6,0
Toplam 100 100

4.8. Olgularin Cinsel Aktivite Frekansi

Calismaya katilanlarin % 33,8°1 ayda bir, % 31,51 ayda birden az, % 25,4’

haftada bir ve % 9,2’si haftada birden fazla cinsel aktivitede bulundugunu belirtmistir.

Olgularin cinsel aktivite frekanslarina Tablo 4.16°da yer verilmistir.

Tablo 4.16. Olgularin cinsel aktivite frekanslar

Cinsel Aktivite Frekansi Frekans (n) Yiizde (%)
Ayda birden az 41 31,5
Ayda bir 44 33,8
Haftada bir 33 25,4
Haftada birden fazla 12 9,2
Toplam 130 100

4.9. Olgularin Cinsel Yasam Memnuniyeti

Calismaya katilanlarin cinsel yagsam memnuniyeti ortalamalari 3,82 + 2,64 cm

olarak gozlendi. Minimum memnuniyet degeri 0,10 ve maksimum deger 9,90 olarak
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kaydedildi. Olgularin cinsel yasam memnuniyetine ait degerler Tablo 4.17’de

verilmigtir.

Tablo 4.17. Olgularin cinsel yasam memnuniyetleri

X+SS Min-Maks
Cinsel Yasam Memnuniyeti (cm) 3,82 + 2,64 0,10-9,90

X: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, cm:Santimetre

4.10. Olgularin Obstetrik Hikayesi

Calismaya katilanlarin gebe kalma sayisi incelendiginde, minimum gebe kalma
sayist 0, maksimum gebe kalma (gravida) sayist 16°dir. Ayrica, ¢alismaya katilanlarin
% 24,6’s1 2 kez gebelik yasamistir ve en ¢cok bu grup gebelik goriilme frekansi vardir.
Gebelik sayisinin ortanca degeri ise 3’tiir ve bireylerin % 50’si 3 ve 3’ten daha az
gebelik yasamistir.

Dogum sayist incelendiginde, minimum dogum sayis1 0 ve maksimum dogum
sayist 6°dir. 130 kisinin % 45,41 2 kez dogum yapmustir Ve en ¢ok gozlenen dogum
sayis1 bu gruptur. Ortanca dogum sayis1 2’dir ve ¢alismaya katilanlarin % 50’si 2 ve
2’den daha az dogum sayisina sahiptir.

Abortus sayist incelendiginde, minimum abortus sayis1 0 ve maksimum abortus
sayist 5’tir. Caligmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu yani 86 kisinin (% 66,2’si)
abortus sayist 0’dir. Bu yiizden abortus sayisinin ortanca degeri 0 olarak elde
edilmistir.

Kiiretaj sayisi incelendiginde, minimum kiiretaj sayis1 0 ve maksimum kiiretaj
sayist 15°tir. Calismaya katilanlarin % 62,3°1 (81 kisi) hi¢ kiiretaj olmamistir. Bu
yiizden kiiretaj sayisinin ortanca degeri 0 olarak elde edilmistir.

Yasayan ¢ocuk sayis1 incelendiginde, hi¢ yasayan ¢ocugu olmayanlarin yani
sira maksimum 6 yasayan ¢ocugu olanlar da ¢alismada yer almaktadir. Calismaya
katilanlarin % 46,9’unun 2 yasayan ¢ocugu vardir ve en ¢ok cocuk sahipligi orani bu
gruptur. Ortanca yasayan ¢ocuk sayis1 2’dir ve ¢alismadakilerin % 50’sinin 2 ve 2’den
daha az yasayan ¢ocugu bulunmaktadir. Olgularin gebelik sayist (gravida), dogum
sayist (parite), diisiik sayis1 (abortus), kiirtaj sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayist bilgileri
Tablo 4.18°de verilmistir.
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Tablo 4.18. Olgularin obstetrik hikayesine ait dagilimlar

Obstetrik Hikaye Ortanca Tepe Degeri (n / %) Min-Maks
Gebelik sayisi 3 2 (321 %24,6) 0-16
Dogum sayisi 2 2 (59 /%45,4) 0-6
Diisiik sayis1 0 0 (86 / %66,2) 0-5
Kiiretaj sayisi 0 0 (81/%62,3) 0-15
Yasayan c¢ocuk sayisi 2 2 (61/%46,9) 0-6

n: Birey sayist, %: Yiizde, min: Minimum, maks: Maksimum

Calismaya katilanlarin % 67,7’si1 vajinal dogum, % 14,6’s1 sezaryen, % 15,4’
hem vajinal dogum hem de sezaryen yapmistir. % 2,3’0 ise nulipar kadinlardan

olugmaktadir. Olgularin dogum sekillerine ait dagilima Tablo 4.19’da yer verilmistir.

Tablo 4.19. Olgularin dogum sekli

Dogum Sekli Frekans (n) Yiizde (%)
Vajinal dogum 88 67,7
Sezaryen 19 14,6
Hem vajinal dogum hem de sezaryen 20 15,4
Nulipar 3 2,3
Toplam 130 100

4.11. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Cinsel Fonksiyon Skorlarmin

Karsilastiriimasi

Fiziksel aktivite diizeyi ve cinsel fonksiyon arasindaki iliski UFAA-KF
kategorilerine gore ortalama ve ortanca KCIO skor degerleri karsilastirilarak
incelendi. UFAA Kategorileri arasinda KCIO skoru bakimindan anlamli bir fark
oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi skorlariin karsilastirilmasi

UFAA Kategorileri

Minimal
KCiO Skorlar1 |Inaktif (n=50) | Aktif (n=71) | Aktif (n=9) KW
X+SS 12,03+ 9,55 | 22,17 + 9,54 | 22,87 + 8,26
Ortanca 10,80 24,70 19,60
p<0,001

UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, KCIO: Kadin Cinsel Islev Olqegi, X: Ortalama,
SS: Standart sapma, n:Birey sayisi, KW: Kruskal Wallis
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Ikili karsilastirma sonuglarma gore inaktif-minimal aktif ve inaktif-aktif
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Farklilig1 yaratan grup
inaktif gruptur ve bu grubun KCIO skor degerlerinin diger gruplardan daha diisiik
oldugu bulundu (Tablo 4.21). Minimal aktif ve aktif gruplar1 arasinda anlamli fark
olmadigi bulundu (p>0,05).

Tablo 4.21. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi ikili karsilastirma sonuglari

UFAA Kategorileri Diizeltilmis p p degeri
Inaktif-Minimal aktif <0,001* <0,001*
Inaktif-Aktif 0,019* 0,006*
Minimal aktif-Aktif >0,999 0,910

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi (Diizeltilmis p)
*p<0,017 istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri)

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

4.11.1. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore KCiO Cinsel Istek/ilgi Alt

Boyutu Skorlarimin Karsilastirilmasi

UFAA Kategorilerine gére ortalama ve ortanca KCIO cinsel istek/ilgi alt
boyutu skor degerleri karsilagtirilarak incelendi. Test sonucuna gore UFAA
kategorileri arasinda KCIO cinsel istek/ilgi alt boyutu skorunda anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi cinsel istek/ilgi alt boyutu skorlarinin karsilastirilmasi

UFAA Kategorileri

Minimal
KCiO Skorlar1 |Inaktif (n=50) | Aktif (n=71) | Aktif (n=9) KW
X+SSs 1,85 + 0,97 3,16 + 1,49 293+ 1,71
Ortanca 1,20 3,00 3,00
p<0,001

UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, KCIO: Kadin Cinsel 1slev Olgegi, X: Ortalama,
SS: Standart sapma, n:Birey sayisi, KW: Kruskal Wallis

Ikili karsilastirma sonuglarmna gore inaktif ve minimal aktif gruplar1 arasinda
anlaml bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Inaktif grup en diisiik KCIO cinsel istek/ilgi
alt boyutu skoruna sahipken minimal aktif grup en yiiksek KCIO cinsel istek/ilgi alt
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boyutu skoruna sahiptir (Tablo 4.23). Aktif — minimal aktif ve aktif — inaktif gruplari

arasinda anlaml fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Tablo 4.23. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi cinsel istek/ilgi alt boyutu ikili karsilastirma sonuglari

UFAA Kategorileri Diizeltilmis p p degeri
Inaktif-Minimal aktif <0,001* <0,001*
Inaktif-Aktif 0,146 0,049
Minimal aktif-Aktif >0,999 0,523

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi (Diizeltilmis p)
*p<0,017 istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri)

UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

4.11.2. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore KCiO Uyarilma Alt Boyutu

Skorlarmmin Karsilagtirilmasi

UFAA kategorilerine gore ortalama ve ortanca KCIO uyarilma alt boyutu skor
degerleri karsilastirilarak incelendi. Test sonucuna gére UFAA kategorileri arasinda
KCIO uyarilma alt boyutu skoru bakimindan anlaml fark oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi uyarilma alt boyutu skorlarinin karsilagtirilmasi

UFAA Kategorileri

Minimal
KCiO Skorlar1 |inaktif (n=50) | Aktif (n=71) | Aktif (n=9) KW
X+SS 1684149 | 3434167 | 3574170
Ortanca 1,20 3,60 3,60
p<0,001

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, KCIO: Kadin Cinsel Islev Olgegi, X: Ortalama,
SS: Standart sapma, n:Birey sayisi, KW: Kruskal Wallis

Ikili karsilastirma sonuglarma gore inaktif-minimal aktif ve inaktif-aktif
gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Farklilig1 yaratan grup inaktif
olanlardir ve en diisiik KCIO uyarilma alt boyutu skoruna sahiptirler (Tablo 4.25).

Minimal aktif ve aktif gruplari arasinda anlamli1 fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.25. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi uyarilma alt boyutu ikili karsilastirma sonuglart

UFAA Kategorileri Diizeltilmis p p degeri
Inaktif-Minimal aktif <0,001* <0,001*
Inaktif-Aktif 0,013* 0,004*
Minimal aktif-Aktif >0,999 0,901

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi (Diizeltilmis p)
*p<0,017 istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri)

UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

4.11.3. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore KCiO Lubrikasyon Alt Boyutu

Skorlarimin Karsilastirilmasi

UFAA kategorilerine gore ortalama ve ortanca KCIiO lubrikasyon alt boyutu
skor degerleri karsilastirilarak incelendi. Test sonucuna gore UFAA Kkategorileri
arasinda KCIO lubrikasyon alt boyutu skoru bakimindan anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi lubrikasyon alt boyutu skorlarinin karsilastirilmasi

UFAA Kategorileri

Minimal
KCiO Skorlar1 |Inaktif (n=50) | Aktif (n=71) | Aktif (n=9) KW
X+SS 2,32+ 1,95 3,80 + 1,66 410+ 1,24
Ortanca 1,95 3,90 3,90
p<0,001

UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, KCIO: Kadin Cinsel 1slev Olgegi, X: Ortalama,
SS: Standart sapma, n:Birey sayisi, KW: Kruskal Wallis

Ikili karsilastirma sonuglarina gore inaktif ve minimal aktif gruplari arasinda
anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Inaktif gruptakiler en diisiik KCIO lubrikasyon
alt boyutu skoruna sahiptir (Tablo 4.27). inaktif — aktif ve minimal aktif — aktif gruplar1

arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.27. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi lubrikasyon alt boyutu ikili karsilastirma sonuglari

UFAA Kategorileri Diizeltilmis p p degeri
Inaktif-Minimal aktif <0,001* <0,001*
Inaktif-Aktif 0,053 0,018
Minimal aktif-Aktif >0,999 0,749

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi (Diizeltilmis p)
*p<0,017 istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri)

UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

4.11.4. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore KCiO Orgazm Alt Boyutu

Skorlarimin Karsilastirilmasi

UFAA Kategorilerine gore ortalama ve ortanca KCIiO orgazm alt boyutu skor
degerleri karsilastirilarak incelendi. Test sonucuna gére UFAA kategorileri arasinda
KCIO orgazm alt boyutu skoru bakimmdan anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
6lcegi orgazm alt boyutu skorlarinin karsilastirilmasi

UFAA Kategorileri

Minimal
KCiO Skorlar1 |Inaktif (n=50) | Aktif (n=71) | Aktif (n=9) KW
X+SS 1,90+ 1,78 3,712+ 1,77 4,00 + 1,45
Ortanca 1,20 4,00 3,60
p<0,001

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, KCIO: Kadin Cinsel Islev Anketi, X: Ortalama,
SS: Standart sapma, n:Birey sayisi, KW: Kruskal Wallis

Ikili karsilastirma sonuglarma gore inaktif-minimal aktif ve inaktif-aktif
gruplari arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Farkliligi yaratan grup inaktif
olanlardir ve en diisiik KCIO orgazm alt boyutu skoruna sahiptirler (Tablo 4.29).

Minimal aktif ve aktif gruplar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.29. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi orgazm alt boyutu ikili karsilastirma sonuglart

UFAA Kategorileri Diizeltilmis p p degeri
Inaktif-Minimal aktif <0,001* <0,001*
Inaktif-Aktif 0,013* 0,004*
Minimal aktif-Aktif >0,999 0,732

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi (Diizeltilmis p)
*p<0,017 istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri)

UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

4.11.5. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore KCiO Doyum Alt Boyutu

Skorlarimin Karsilastirilmasi

UFAA Kategorilerine gére ortalama ve ortanca KCIO doyum alt boyutu skor
degerleri karsilastirilarak incelendi. Test sonucuna gére UFAA kategorileri arasinda
KCIO doyum alt boyutu skoru bakimindan anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Uluslararas fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi doyum alt boyutu skorlarinin karsilastirilmast

UFAA Kategorileri

Minimal
KCiO Skorlar1 |Inaktif (n=50) | Aktif (n=71) | Aktif (n=9) KW
X+SS 1,90 + 1,82 3,73+ 1,85 3,60 + 1,64
Ortanca 1,40 4,40 4,00
p<0,001

UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, KCIO: Kadin Cinsel 1slev Olgegi, X: Ortalama,
SS: Standart sapma, n:Birey sayisi, KW: Kruskal Wallis

Ikili karsilastirma sonuglarina gore inaktif ve minimal aktif gruplar1 arasinda
anlaml fark oldugu bulundu (p<0,05). Inaktif grup en diisiik KCIO doyum alt boyutu
skoruna sahipken minimal aktif grup en yiiksek doyum alt boyutu skoruna sahiptir
(Tablo 4.31). Inaktif — aktif ve minimal aktif — aktif gruplar1 arasinda anlamli fark
olmadigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.31. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
6lcegi doyum alt boyutu ikili karsilagtirma sonuglari

UFAA Kategorileri Diizeltilmis p p degeri
Inaktif-Minimal aktif <0,001* <0,001*
Inaktif-Aktif 0,085 0,028
Minimal aktif-Aktif >0,999 0,754

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi (Diizeltilmis p)
*p<0,017 istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri)

UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

4.11.6. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore KCiO Agr1 ve Rahatsizlik Alt

Boyutu Skorlarimin Karsilastirilmasi

UFAA Kategorilerine gore ortalama ve ortanca KCIO agr1 ve rahatsizlik alt
boyutu skor degerleri karsilastirilarak incelendi. Test sonucuna goére UFAA
kategorileri arasinda KCIO agr1 ve rahatsizlik alt boyutu skoru bakimindan anlamli
fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi agr ve rahatsizlik alt boyutu skorlarinin karsilastirilmasi

UFAA Kategorileri

Minimal
KCiO Skorlar1 |Inaktif (n=50) | Aktif (n=71) | Aktif (n=9) KW
X+SS 2,37+ 2,19 4,26 + 1,91 3,67 + 1,65
Ortanca 1,80 4,80 5,20
p<0,001

UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, KCIO: Kadin Cinsel 1slev Olgegi, X: Ortalama,
SS: Standart sapma, n:Birey sayisi, KW: Kruskal Wallis

Ikili karsilastirma sonuglarma gore inaktif-minimal aktif ve inaktif-aktif
gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Farkliligi yaratan grup inaktif
olanlardir ve en diisilk KCIO agr1 ve rahatsizlik alt boyutu skoruna sahiptirler (Tablo

4.33). Minimal aktif ve aktif gruplari arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.33. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kategorilerine gore kadin cinsel islev
Olcegi agr ve rahatsizlik alt boyutu ikili karsilastirma sonuglari

UFAA Kategorileri Diizeltilmis p p degeri
Inaktif-Minimal aktif <0,001* <0,001*
Inaktif-Aktif 0,017* 0,006*
Minimal aktif-Aktif >0,999 0,614

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi (Diizeltilmis p)
*p<0,017 istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri)

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

4.11.7. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile KCIO Toplam ve Alt Boyut Skorlari

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

UFAA toplam skoru ve KCIiO toplam skoru arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,464) (p<0,05). UFAA puan arttikga KCiO
skoru da artmaktadir. Buna gore kisinin fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a cinsel
fonksiyon diizeyi de artmaktadir.

UFAA toplam skoru ve KCIO cinsel istek-ilgi, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
doyum ve agri/rahatsizlik alt boyutlarinin skorlar1 arasinda pozitif yonde, orta ve zayif
diizeyde anlaml iliski oldugu bulundu (r=0,432, r=0,450, r=0,396, r=0,446, r=0,422,
r=0,478) (p<0,05). UFAA puam arttikga KCIO alt grup skorlar1 da artmaktadir. Baska
bir ifade ile, kisinin fiziksel aktivite diizeyi arttikga KCIO alt boyutlarmin skorlarma
bagli cinsel fonksiyon diizeyleri de artmaktadir. UFAA toplam skoru ile KCIO toplam

ve alt boyut skorlariin arasindaki iliski Tablo 4.34’te verilmistir.

Tablo 4.1. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi ve kadin cinsel islev 6lgegi skorlar
arasindaki spearman iliski katsayilar

KCiO
UFAA |Toplam gtlgli?illgi Uyarilma |Lubrikasyon | Orgazm | Doyum ll‘Aaghr:l_tSllek
T oolam 0,464 0,432 0,450 0,396 0,446 0,422 0,478
b p<0,001" | p<0,001" |p<0,001" | p<0,001" |p<0,001" | p<0,001" | p<0,001"
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, KCIO: Kadin Cinsel islev Olcegi

4.12. Yasam Kalitesi ve Cinsel Fonksiyon Arasindaki Iliski

MOYKO ve KCIO toplam ve alt boyut puanlarinin tanmimlayici istatistikleri
Tablo 4.35 ve Tablo 4.36’da verilmistir.
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Tablo 4.35. Menopoza 6zgili yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve alt boyut skorlari

XtSs
MOYKO toplam skor 1,71+ 1,16
MOYKO vazomotor skor 1,80 + 1,94
MOYKO psikososyal skor 1,29 + 1,38
MOYKO fiziksel skor 1,70+ 1,21
MOYKO cinsel skor 2,73+ 2,06

MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4.36. Kadin cinsel islev 6l¢egi toplam ve alt boyut skorlari

Xtss
KCIO toplam skor 18,32 + 10,64
KCiO cinsel istek/ilgi skor 2,64 + 1,46
KCiO uyarilma skor 277 +1,81
KCiO lubrikasyon skor 3,25+ 1,89
KCiO orgazm skor 3,04 + 1,96
KCIO doyum skor 3,02 + 2,01
KCiO agr ve rahatsizhk skor 356 +221

KCI0: Kadim Cinsel Islev Olgegi, X: Ortalama, SS: Standart sapma

KCIO ve MOYKO toplam skorlar1 ve alt boyut skorlar1 arasindaki iliski
incelendiginde KCIO toplam skoru ve MOYKO toplam skoru arasinda negatif yonde
orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu bulundu (r=0,445) (p<0,05). MOYKO skoru
arttikga KCIO skoru azalmaktadir. MOYKO skorunun yiiksek olmasi yasam
kalitesinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Buna gore yasam kalitesi azaldikg¢a
cinsel fonksiyon azalmakta ya da cinsel fonksiyon azlig1 yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

MOYKO toplam skoru ile KCIO cinsel istek/ilgi, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, doyum ve agri/rahatsizlik alt boyutlarinin skorlari arasinda negatif yonde, orta
ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu (r=0,523, r=0,449, r=0,403,
r=0,404, r=0,406, r=0,360) (p<0,05). MOYKO toplam skoru arttikca KCIO alt
boyutlarinin skorlar1 azalmaktadir. Baska bir deyisle, kisinin yasam kalitesi azaldikca
KCIO alt boyutlarmin skorlarina bagl cinsel fonksiyonun olumsuz olarak etkilendigi
goriilmektedir.

MOYKO vazomotor alt boyut skoru ile KCIO cinsel istek/ilgi ve uyarilma alt
boyut skoru arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu

bulundu (r=0,270, r=0,179) (p<0,05). MOYKO vazomotor alt boyut skoru arttik¢a
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KCIO cinsel istek/ilgi ve uyarilma alt boyut skorlar1 da azalmaktadir. Yani kisinin
vazomotor skorlar1 ile ilgili yasam kalitesi azaldikca KCIO cinsel istek/ilgi ve
uyarilma alt boyutlarinin  skorlarina bagli cinsel fonksiyon da olumsuz
etkilenmektedir.

MOYKO psikososyal alt boyut skoru ile KCIO toplam skoru ve cinsel
istek/ilgi, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri/rahatsizlik alt boyutlarinin
skorlar1 arasinda negatif yonde, ¢ok zayif ve zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu
bulundu (r=0,273, r=0,376, r=0,280, r=0,236, r=0,250, r=0,264, r=0,190) (p<0,05).
MOYKO psikososyal alt boyut skor degeri arttikga KCIO toplam skoru ve alt
boyutlarinin skorlar1 azalmaktadir. Yani kiginin psikososyal skorlart ile ilgili yasam
kalitesi azaldikga KCIO toplam skoru ve alt boyutlarmin skorlarina bagl cinsel
fonksiyon da azalmaktadir.

MOYKO fiziksel alt boyut skoru ile KCIO toplam skoru ve cinsel istek/ilgi,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri/rahatsizlik alt boyutlarinin skorlari
arasinda negatif yonde, zayif ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu
(r=0,338, r=0,415, r=0,349, r=0,293, r=0,306, r=0,305, r=0,272) (p<0,05). MOYKO
fiziksel alt boyut skor degeri arttikga KCIO toplam skoru ve alt boyutlarinmn skorlart
azalmaktadir. Yani kisinin fiziksel alt boyut skorlar1 ile ilgili yasam kalitesi azaldikca
KCIO toplam skoru ve alt boyutlarinin skorlarma bagl cinsel fonksiyon da
azalmaktadir. MOYKO ve KCIO toplam skorlari ve alt boyutlarmin skorlari
arasindaki iliski Tablo 4.37°de verilmistir.
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Tablo 4.37. Menopoza 6zgili yasam kalitesi 6l¢egi ve kadin cinsel islev 6lgegi
skorlar1 arasindaki spearman iligki katsayilari

MOYKO
KCIO Toplam |Vazomotor | Psikososyal | Fiziksel | Cinsel
Toplam -0,445 -0,154 -0,273 -0,338 -0,749
p<0,001* | p=0,081 | p=0,002* |p<0,001* | p<0,001*
Cinsel istekiilgi skor -0,523 -0,270 -0,376 -0,415 -0,693
p<0,001* | p=0,002* | p<0,001* |p<0,001* | p<0,001*
Wl dlo -0,449 -0,179 -0,280 -0,349 -0,718
p<0,001* | p=0,042* | p=0,001* |p<0,001* | p<0,001*
Lubrikasyon skor -0,403 -0,118 -0,236 -0,293 -0,739
p<0,001* | p=0,182 | p=0,007* |p=0,001* | p<0,001*
Orgazm skor -0,404 -0,121 -0,250 -0,306 -0,705
p<0,001* | p=0,169 | p=0,004* |p<0,001* | p<0,001*
Doyum skor -0,406 -0,125 -0,264 -0,305 -0,670
p<0,001* | p=0,157 | p=0,002* |p<0,001* | p<0,001*
Agr1 ve rahatsizhk -0,360 -0,092 -0,190 -0,272 -0,660
skor p<0,001* | p=0,300 | p=0,031* |p=0,002* | p<0,001*
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi

MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, KCIO: Kadin Cinsel Islev Olgegi, X: Ortalama, SS:

Standart sapma

4.13. CAA’nin Giivenirlik Bulgular:

4.13.1. Test — Tekrar Test Bulgular:

CAA toplam skoru ve alt boyutlarina ait test-tekrar test tanimlayici istatistikleri

Tablo 4.38’de verilmistir.

Tablo 4.38. Cinsel aktivite anketi toplam skoru ve alt boyutlarina ait tanimlayici

istatistikler
Test Tekrar Test

CAA X+SS Ortanca X+SS Ortanca
Toplam skor 15,14 + 6,96 14 15,00 + 6,41 15
Memnuniyet skoru 8,93 + 4,70 8,5 8,43 + ,34 9
Rahatsizlik skoru 3,78 +2.21 4,5 3,86 + 2,21 4,5
Ahskanhk skoru 1,07 + 0,47 1,0 1,00 + 0,55 1,0
Yorgunluk skoru (S3) | 1,36 + 1,01 1,0 1,71+ 0,91 2,0

CAA: Cinsel Aktivite Anketi, X: Ortalama, SS: Standart sapma

CAA toplam skor ve alt boyutlarinin test-tekrar test sonuglarina ait smifici

korelasyon katsayilari (intraclass correlation coefficient, ICC) ve p degerleri Tablo

4.39’da verilmistir. Toplam skoru i¢in ICC=0,946, memnuniyet skoru i¢in ICC=0,887,
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rahatsizlik skoru i¢in ICC=0,979, aliskanlik skoru i¢in ICC=0,866, yorgunluk skoru
icin ICC=0,737 bulundu. Skorlarin ICC degerlerine ait p degerleri 0,05 anlamlilik
diizeyinden kiigiik oldugu ic¢in hesaplanan tiim smifigi korelasyon katsayilari

istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.39. Cinsel aktivite anketi toplam skoru ve alt boyutlarina ait test-tekrar test

sonugclari

CAA ICC p
Toplam skor 0,946 <0,001*
Memnuniyet skoru 0,887 <0,001*
Rahatsizhik skoru 0,979 <0,001*
Ahskanhk skoru 0,866 <0,001*
Yorgunluk skoru (S3) 0,737 0,001*
*p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi

CAA: Cinsel Aktivite Anketi, ICC: Intraclass correlation coefficient

CAA’nm alt boyutlarini olusturan maddelere ait test-tekrar test sonuglar1 Tablo
4.40’ta verilmistir. En diistik ICC degeri 0,589 ve en yiiksek ICC degeri 0,976 olarak
bulundu. Maddeler iizerinden hesaplanan tim ICC degerleri istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.40. Cinsel aktivite anketi’nin alt boyutlarini olusturan maddelere ait test-
tekrar test sonuglari

CAA ICC P
Sorul 0,855 <0,001*
Soru 2 0,753 <0,001*
Soru 3 0,737 0,001*
Soru 4 0,589 0,009*
Soru 5 0,976 <0,001*
Soru 6 0,950 <0,001*
Soru 7 0,777 <0,001*
Soru 8 0,923 <0,001*
Soru 9 0,866 <0,001*
Soru 10 0,877 <0,001*
*p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi

CAA: Cinsel Aktivite Anketi, ICC: Intraclass correlation coefficient
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4.13.2. CAA’nin i¢ Tutarhhg

Tiim maddeler lizerinden hesaplanan Cronbach o katsayis1 0,933 tiir ve madde-
toplam istatistikleri Tablo 4.41°de verilmistir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonu
sitununda negatif iliskide olan veya diisik korelasyona sahip madde
bulunmamaktadir. Ayrica, maddeler ¢ikartildiginda Cronbach o katsayisinda ciddi
bir artis gozlenmeyecegi i¢in maddelerin bir biitiin olusturdugu ve calismanin

biitiiniinii destekleyen sorular oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Tablo 4.41. Cinsel aktivite anketi sorularina ait madde-toplam istatistikleri

Diizeltilmis Madde-Toplam | Madde Silindiginde Cronbach’in
CAA Korelasyonu a Katsayisi
Soru 1 0,862 0,919
Soru 2 0,886 0,917
Soru 3 0,704 0,927
Soru 4 0,812 0,922
Soru 5 0,613 0,933
Soru 6 0,648 0,931
Soru 7 0,849 0,919
Soru 8 0,800 0,924
Soru 9 0,377 0,940
Soru 10 0,798 0,922

CAA: Cinsel Aktivite Anketi

CAA’nin orijinal versiyonunda belirtilen alt boyutlar1 olusturan soru
numaralar1 ve birden fazla sorudan olugan memnuniyet ve rahatsizlik alt boyutlarini
iceren maddelerin Cronbach o katsayilar1 Tablo 4.42°de verilmistir. Memnuniyet alt
boyutunun Cronbach a katsayis1 0,954, rahatsizlik alt boyutunun Cronbach a katsayisi
ise 0,879 bulundu. Kendi igerisinde tutarliliklart incelendiginde, Cronbach «
katsayilar1 yiiksek oldugu icin boyutlar1 olusturan maddelerin bir biitiin olusturdugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.42. Cinsel aktivite anketi alt boyutlarini olusturan maddelere ait soru
numaralari ve i¢ tutarlilik katsayilar

Madde Numaralari Cronbach a Katsayisi
Memnuniyet 1,2,4,7,8,10 0,954
Rahatsizhik 5,6 0,879
Alskanhk 9
Yorgunluk 3

4.14. CAA’nin Gegerlik Bulgular:
CAA’nin gegerligi igerik ve kriter gegerligi analizleri ile incelendi.
4.14.1. CAA’nin icerik Gecerligi

Icerik gecerligi, ankette yer alan maddelerin dlgme ve degerlendirme amacina
uygunluguna ve degerlendirilmek istenen alani ifade edip etmedigine gore “uzman”
goriisii dikkate almarak belirlenmektedir. Olgegin icerik gegerligini belirlemek igin
arastirmact ilk basta Olgegi alaninda uzman olan bir grubun goriisiine sunmalidir.
Uzman grup dlgegin amacini, igerigini inceleyip ve gerekli diizeltmeleri yaptiktan
sonra Ol¢ek kullanilmalidir. CAA, alaninda uzman 5 kisi tarafindan incelenmis ve
Olgekten c¢ikarilmasi veya Olgege eklenmesi gereken soru bulunmadigi, anketi
olusturan soru ve cevaplarin yalin ve anlagilir oldugu belirtilmistir. Bu sonug

dogrultusunda, CAA’nin igerik gecerliginin olduguna karar verilmistir.
4.14.2. CAA’nin Kriter Gegerligi

CAA blgeginin kriter gecerliligi, altin standart olarak kabul edilen KCIO élcegi
kullanilarak test edilmistir. ki dlcekten elde edilen skorlara gore iliski katsayilari
hesaplanmis ve gecerlik katsayisi olarak degerlendirilmistir.

CAA ve KCIO &lgeklerinin gegerlilik i¢in kullanilabilmesi amaciyla KCIO alt
boyutlarinda bazi birlestirmeler yapilmistir. CAA memnuniyet alt boyut skoruna
karsilik KCIO 6lgeginin uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum alt boyutlarinin
toplam skorlar1 kullanilmigtir. Rahatsizlik alt boyut skoruna karsilik agri-rahatsizlik
alt boyut skoru, aliskanlik ve yorgunluk alt boyutlarinin toplam skoruna karsilik istek-
ilgi alt boyut skoru kullanilmuistir.



Tablo 4.43. Cinsel aktivite anketi ve kadin cinsel islev 6l¢egi skorlar1 arasindaki
spearman iligki katsayilar
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KCIiO
Toplam | Uyarilma, Agr1- Istek-Tlgi
Lubrikasyon, |Rahatsizhk
Orgazm,
CAA Doyum
Toplam 0,908
p<0,001*
. 0,937
Memnuniyet 0<0,001*
Rahatsizhk p<0(f§ 5 1%
Aliskanhk, 0,684
Yorgunluk (S3) p<0,001*

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi

CAA: Cinsel Aktivite Anketi, KCIO: Kadin Cinsel islev Olcegi

CAA toplam skoru ile KCIO toplam skoru arasinda pozitif yénde, cok kuvvetli
diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu (r=0,908) (p<0,05).

CAA memnuniyet skoruna karsilik KCIO uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve

doyum skor toplamlari kullanilmis ve bu iki skor arasinda pozitif yonde, ¢ok kuvvetli
diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu (r=0,937) (p<0,05).

CAA rahatsizlik skoruna karsi kullanilan KCIO agri-rahatsizlik skoru arasinda

pozitif yonde, kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu (r=0,622) (p<0,05).

CAA’nm aliskanlik ve yorgunluk skor toplamlar1 KCIO istek-ilgi skoruna kars1

kullanilmis ve aralarinda pozitif yonde, kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski oldugu

bulundu (r=0,684) (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, postmenopozal donemdeki kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve
yasam Kkaliteleri ile cinsel fonksiyonlar1 arasindaki iligskiyi incelemek ve cinsel
fonksiyonu o6lgen Cinsel Aktivite Anketi’ni Tiirkge'ye uyarlamak, postmenopozal
donemdeki Tirk kadinlarinda gegerlik ve giivenirligini test etmek ve ayrica amaciyla
planlandi.

Calismamizda, Cinsel Aktivite Anketi’nin postmenopozal dénemdeki Tiirk
kadinlarinda giivenilir ve gegerli bir anket oldugu ve ayni zamanda fiziksel aktivite
diizeyi inaktif olan kadinlarda minimal aktif ve aktif kadinlara gore cinsel fonksiyonun
da diisiik oldugu, fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a cinsel fonksiyonun da arttig1, ayrica
yasam kalitesi diistiik¢e cinsel fonksiyonun da diistiigii tespit edilmistir.

Menopoz, bir kadinin hayatinda bir¢cok degisikligin ortaya ¢iktigi, iireme ile
ilgili bir doniim noktasidir (181). Kadmlarin ¢ogunda, premenopozal ve
postmenopozal yillarda cinsel fonksiyonlarda olumsuz yonde etkilenim olmaktadir.
Yaygin cinsel sikayetler arasinda; istek kaybi, cinsel aktivite sikliginda azalma, agrili
cinsel iliski, azalmig cinsel reaksiyon ve partnerin cinsel islev bozukluklari yer
almaktadir. Cinsel fonksiyon biyolojik ve biyolojik olmayan bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Duyusal alg1, merkezi ve periferal sinir desarji, periferik kan akisi ve
kas gerginligi gelistirme kapasitesi dahil olmak {izere cinsel uyarilmanin yani sira
cinsel istek ve cinsel aktivite sikligi, ovaryen hormon seviyelerinden
etkilenebilmektedir. Cinsel fonksiyon ayni zamanda psikolojik, sosyokiiltiirel ve
kisiler aras1 faktorlerden de etkilenmektedir (182).

Literatiirde, menopoz donemindeki kadinlarda yapilmis ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalara katilan kadinlarin yas ortalamalar1 ¢ok farkli olmasa da
degiskenlik gostermektedir. Perimenopozal donemdeki 336 kadin {izerinde yapilan bir
calismada yas ortalamasimnin 50,56+2,33 y1l (183), Cin’de menopoz doneminde
yasam Kkalitesi lizerine yapilan c¢alismada yas ortalamasinin 48,79+7,04 yil (184),
CAA’nin orijinal versiyon ¢alismasinda kadinlarin yas ortalamasinin 48,7 yil (151),
orta yash ve yasli kadinlarda yapilan bir ¢aligmada yas ortalamasinin 55,9+8,6 yil
(185), postmenopozal donemdeki kadinlarda yapilan baska bir ¢alisamada ise yas

ortalamasinin 55,3+1 yil (186) oldugu goriilmiistiir. Calismamiza katilan kadinlarin
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yas ortalamasi ise 54,924+6,25 yil olup literatiirden 6nemli olgiide bir farklilik
gostermemektedir.

Literatiirdeki calismalarda, menopoz donemindeki kadinlarim viicut kiitle
indeksleri (VKI) incelendiginde, Kore’de postmenopozal dénemdeki kadinlarda
yapilan ¢alismada viicut kiitle indeksi ortalamasinin 22,9 kg/m? (187), Cin’de yapilan
bir calismada kadmlarin viicut kiitle indeksi ortalamasinin 25,61+3,25 kg/m? (184)
oldugu gériilmiistiir. Calismamiza katilan kadinlarin VKI ortalamasi ise 27,47+3,93
kg/m? olarak bulundu. Polonya’da yapilan bir ¢alismaya katilan kadilarin viicut kiitle
indeksine gore gruplara dagilimlarina bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugun (% 50,6)
normal aralikta oldugu goriilmiistiir (183). Yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin %
34’{inlin normal, % 31,3 {inlin kilolu, % 34,1’inin ise obez oldugu goriilmiistiir (185).
Bizim calismamizda ise kadinlarin % 43,1°1 kilolu, % 30,8’1 obez, % 24,6’s1 normal
ve % 1,5’1 zayif olarak dagilim gosterdi.

Menopoz doneminde yapilan calismalarda, kadinlarin egitim seviyelerine
bakildiginda toplumdan topluma farklilik gosterdigi goriilmektedir. Polonya’da
perimenopozal donemdeki kadinlarda yapilan ¢alismada olgularin egitim diizeylerinin
% 47,4’1inilin orta 68retim, %35,4 {iniin ise liniversite seviyesinde oldugu goriilmiistiir
(183). Kore’de yapilan postmenopozal kadinlarin yer aldigi ¢alisamada bireylerin
biiyiik cogunlugu (% 51,2) ortaokul ve lise diizeyinde ve % 9,1'l iiniversite diizeyinde
egitim almigtir (187). Cin’de perimenopoz ve erken postmenopoz donemindeki
kadinlarda yapilan caligmada ise kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 45,1) lise
diizeyinde egitim aldigi goriilmiistir (184). Bizim caligmamizda kadmnlarin %
33,8’inin {iniversite, % 27,7 sinin ise lise diizeyinde egitim aldig1 goriildii.

Literatiirde, menopoz donemindeki kadinlarda fiziksel aktivite, yasam kalitesi
ve cinsel fonksiyonu arastiran ¢alismalarda, sigara ve alkol kullanma durumlarinin ¢ok
fazla sorgulanmadigi goriilmektedir. Perimenopozal donemdeki kadinlarda yapilan
calismada katilimcilarin % 79,2'sinin sigara kullanmadigi, % 22,1'inin alkol kullanma
aligkanliginin  oldugu bildirilmistir (183). Bir baska c¢alismada ise cinsel
memnuniyetsizlik bildiren kadinlarin % 96’sinin sigara, % 74,2 sinin alkol kullandig1
goriilmiistiir (187). Yapilan bagka bir c¢alismada kadinlarin % 57’sinin sigara
kullanmadigi, % 60,7’sinin alkol kullandig1 gosterilmistir (185). Bizim
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calismamizdaki olgularin % 59,2°si sigara kullanmaktadir. Kadinlarin biyiik
cogunlugu (%82,3) alkol kullanmamaktadir.

Literatiirde, menopoz donemindeki kadinlarin tibbi hikayeleri, genelde mevcut
saglik durumlarinin kendi kendilerine degerlendirilmesi ile elde edilmistir. Buna gore
yapilan bir ¢aligmada premenopoz déonemindeki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (% 74,9),
erken perimenopoz donemindeki kadinlarin biiyiikk cogunlugu (% 76,6), geg
perimenopoz dénemindeki kadinlarin biiyiik cogunlugu (% 63.9), erken postmenopoz
donemindeki kadinlarin biiyiik cogunlugu (% 84,1) ve ge¢ postmenopoz déonemindeki
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (% 82) saglik durumunu “orta diizey” olarak bildirmistir
(184). Bir baska caligmada ise postmenopozal donemdeki kadinlarda cinsel
memnuniyet bildirenlerin saglik durumlarinin % 44,9’unun iyi, % 30’unun orta diizey
oldugu, cinsel memnuniyetsizlik bildirenlerin saglik durumlarinin % 36,4 iiniin iy1, %
31,5’inin orta diizey oldugu goriilmiistiir (187). Orta yash ve yash kadinlarda yapilan
bir ¢caligmada, kadinlarin saglik durumlarinin % 17,2’sinin miikkemmel, % 71,3 {iniin
cok iyi veya iyi, % 11,6’smin ise orta veya kotii oldugu goriilmiistiir (185). Bizim
calismamizda bireylerin tibbi hikayeleri teshisi konmus bir hastaligi, fiziksel ya da
norolojik sikayeti, cerrahi durumu ve ilag kullanimi1 sorgulanarak degerlendirildi. Buna
gore, calismamiza katilan kadmnlarin % 52,3’linlin teshisi konmus hastalig
bulunmaktadir. Bu bireylerde en c¢ok hipertansiyon (% 27,9) goriilmektedir.
Caligmamizdaki kadmlari % 53,1’inde herhangi bir fiziksel ya da norolojik sikayet
bulunmazken % 46,9’unda fiziksel ya da norolojik sikayet bulunmakta ve bunlarin
bliyiik cogunlugunu (% 47,5) bel agris1 sikayeti olusturmaktadir. Ayrica ¢alismamiza
katilan kadinlarin % 56,2’sinin cerrahi gecirmedigi, % 52,3’iiniin herhangi bir ilag
kullanmadig1 ve % 86,9 unun antidepresan kullanmadig: goriildii.

Literatiire bakildiginda global olarak menopoz yas1 51 olarak bildirilmektedir.
Gelismis tilkelerde menopoz yas1 gelismekte olan iilkelere gore daha gectir. Menopoz,
gelismis llkelerde 49,3-51,4 yil araliginda goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde 43,5-
49,4 yil arasinda goriilmektedir. Ulkemizde ise menopoz yasi ortalama 47 yil olarak
bildirilmistir (23). Kore’de postmenopozal donemdeki kadinlarda yapilan ¢alismada,
cinsel memnuniyet (% 83,6) ve cinsel memnuniyetsizlik (% 83,3) bildirenlerin
cogunlugunun 46-55 yas araliginda menopoza girdigi gorilmustir (187).

Postmenopozal donemde yapilan bir bagka calismada ortalama menopoz yasinin
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48,6+1 oldugu gorilmiistir (186). Bizim calismamizda ortalama menopoz yasi
literatlirle uyumlu olarak 47,734+5,89 bulundu. Ayrica ¢alismaya katilan kadinlarin
biiylik ¢ogunlugunun (%76,2) beklenen yas araliginda (45-54 yas) menopoza girdigi
goriildii.

Literatiire gore menopozla iligkili ¢cok fazla semptom bulunmaktadir ancak
kadinlar1 en ¢ok etkileyen ve sik goriilen ikisi, genellikle uykusuzluga sebep olan sicak
basmasi ve vajinal kuruluktur. Bu semptomlar, Ostrojen seviyelerindeki diistisle
dogrudan iliskilidir ve kadinlarin % 70'inden fazlasinin bunlar1 yasadig1 goriilmektedir
(9). Ogzellikle sicak basmasi klimakterik ddénemin en yaygin semptomu olarak
gosterilmekte ve postmenopozal donemdeki kadinlarin % 75'inde goriilmektedir (59).
Bizim calismamiza katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (% 76,9) literatiirle benzer
olarak menopoz semptomu yasadigini bildirdi. Menopoz semptomu yasayan kadinlar
arasinda en ¢ok (% 23) sicak basmasi, ¢arpinti, gece terlemesi ve uyku probleminin
birlikte yasandigi gorildii.

Literatiirde, menopoz donemindeki kadinlarin cinsel aktivite frekansina
bakildiginda, bir ¢aligmada kadinlarin % 11,8’inin ayda birden az, % 25,4 {iniin ayda
bir, % 33’iinilin haftada bir ve % 0,85’inin ise her giin cinsel aktivitede bulundugu
bildirilmistir (185). Postmenopozal kadinlarda yapilan bir ¢alismada menopozdan
sonra cinsel aktivite sikliginin haftada ikiden haftada bire diistigii goriilmistiir (186).
Bizim ¢alismamiza katilan kadinlarin % 33,8’1 ayda bir, % 31,5’1 ayda birden az, %
25,41 haftada bir ve % 9,2’si haftada birden fazla cinsel aktivitede bulundugunu
bildirdi.

Literatiirde, menopoz donemindeki kadinlarda cinsel yasam memnuniyetlerine
bakildiginda, bir ¢alismada kadinlarin % 32’sinin ¢ok memnun, % 32,8’inin biraz
memnun, % 17,6’smin ne memnun ne memnuniyetsiz, % 9,2’sinin biraz
memnuniyetsiz ve % 6,7’sinin ¢ok memnuniyetsiz oldugu goriilmiistiir (185). Cinsel
olarak aktif olan kadinlarda yapilan bir ¢alismada cinsel yasam memnuniyeti VAS ile
Ol¢iilmiis ve ortalama cinsel yasam memnuniyetinin 66+30 mm oldugu goriilmiistiir.
Bu degerin menopozla birlikte 9,75 mm anlamli bir diisiis yasadigi da bildirilmistir
(188). Bizim calismamizda ise VAS ile degerlendirilen kadinlarin ortalama cinsel

yasam memnuniyetinin 3,82+2,64 cm oldugu bulundu.
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Literatiirde, menopoz donemindeki kadmlarin obstetrik hikayelerine
bakildiginda, orta yasli ve yash kadmnlarda yapilan bir c¢alismada kadinlarin %
81,4’1linilin en az bir ¢ocuk dogurdugu ve bunlarin % 65’ini postmenopozal donemdeki
kadinlarin olusturdugu goriilmiistiir (185). Postmenopozal donemde yapilan bir
calismada gebelik sayisinin ortanca degeri 6, dogum sayisinin ortanca degeri ise 5
olarak bulunmustur. Kaybedilmis gebelik sayisi ortalamasi ise 0,61+1,08 olarak
bildirilmistir (189). Postmenopozal donemdeki kadinlarda yapilan baska bir ¢alismada
Katilimeilarin % 52’sinin vajinal dogum, % 48’inin ise sezaryen dogum yaptigi
goriilmiistir (190). Bizim ¢aligmamizda gebelik sayisinin ortanca degeri 3 olarak
bulundu ve kadinlarin % 50’sinin ii¢ ve ligten daha az gebelik yasadig1 gosterildi.
Dogum sayisinin ortanca degeri ise 2 olarak bulundu. Kadinlarin % 50’sinin iki ve
ikiden daha az dogum sayisina sahip oldugu goriildii. Calismamiza katilan kadinlarin
% 67,7’si vajinal dogum, % 14,6’s1 sezaryen, % 15,4’1i hem vajinal dogum hem
sezaryen yapmuistir.

Literatiirde, postmenopozal doneme 6zgli fiziksel aktivite diizeyi ve cinsel
fonksiyon arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalara rastlanmazken menopoz
doneminde olmayan, premenopozal ve perimenopozal donemdeki kadinlarda fiziksel
aktivite diizeyi ile cinsel fonksiyon arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar
bulunmaktadir. Polonya’da Jinekoloji ve Jinekolojik Endokrinoloji Klinigine rutin
jinekolojik muayene i¢in bagvuran 45-55 yaslar1 arasinda, perimenopozal donemdeki
336 kadin tizerinde yapilan bir caligmada diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip (isle
ilgili, ev 151 ve bos zaman) olan katilimcilarin, orta veya yliksek fiziksel aktivite
diizeyine sahip kadinlara gore cinsel istek, cinsel uyarilma, orgazm, kayganlik, cinsel
tatmin ve agrili cinsel iligki alanlarinda daha diisiik degerlere sahip oldugu
gosterilmistir (183). Kore’de postmenopozal donemdeki 41-65 yas arasindaki
kadinlarda yapilan bir arastirma, fiziksel olarak aktif olan, sigara igmeyen, yiiksek
egitim statiisiine, orta sosyo ekonomik diizeye sahip, uyku bozuklugu olmayan, viicut
kiitle indeksi diisiik kadinlarin cinsel yasam memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (187). Brezilya’da halk sagligi merkezlerinde tedavi goren 40-65 yas
arasindaki 370 kadinda yapilan kesitsel bir ¢alismada, fiziksel olarak aktif kadinlarin,
minimal aktif ve inaktif kadinlara kiyasla cinsel arzu, uyarilma, kayganlik, orgazm,

cinsel memnuniyet ve agrili cinsel iligki alanlarinda daha yiiksek degerlere sahip
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oldugu bildirilmistir. Sedanter kadinlarin tiim alanlarda daha diisiik puanlara sahip
oldugu gosterilmistir (170). Kaliforniya'da 50 yas ve iisti katilimcilart igeren fitness
programinin liyeleriyle yapilan bir calismada hem yash erkeklerde hem de kadinlarda
yiiksek diizeyde cinsel aktivite ve cinsel tatmin oldugu gosterilmistir. Cinsel tatmin ve
saglikli yaslanmanin zindelik diizeyiyle iligkili oldugu bildirilmistir (191). Literatiirde,
fiziksel aktivitenin hormonal etkilerinin oldugu ve bunlarin antidepresan etkileriyle
benzerlik gosterdigi bildirilmistir. Literatiir, hormon iiretimi yoluyla cinsel fonksiyon
tizerinde dolayli bir etkiye ek olarak, diizenli fiziksel aktivitenin menopoz
donemindeki kadinlar iizerindeki olumlu etkilerini de gostermistir. Fiziksel
aktivitenin antidepresanlarla ayni sekilde islev gordiigii, monoaminlerin sinaptik
gecisini artirdig diistiniilmektedir. Calismalar ayrica, fiziksel aktivitenin, sakinlestirici
bir etkiye sahip olan ve egzersiz sonrasi ruh halini iyilestiren endojen opioidlerin
salinmasia neden oldugunu gostermistir (158, 192, 193). Orta yash kadinlarda
yapilan randomize c¢aligmalar, aerobik egzersizin menopoz semptomlarinda, fiziksel
ve psikolojik saglikta ve yasam kalitesinde ayrica cinsel islevde iyilesme
saglayabilecegini gostermistir (194). Kadinlarda yapilan bir g¢aligmada, aerobik
egzersiz programimin kadinlarin vajinal nabiz amplitiidii ve vajinal kan voliimii
tizerinde akut artis sagladigi gosterilmistir. Egzersizin, sempatik sinir sistemi
aktivitesini artirarak, cinsel uyarilma ve lubrikasyonu artirip agrili cinsel iliskiyi
azaltabilecegi bildirilmistir (195). Li ve ark. (169) perimenopozal kadinlari
degerlendirmis ve orta derecede aktif veya c¢ok aktif kadmnlarin fiziksel olarak aktif
olmayan kadinlara gore daha az cinsel islev bozuklugu, vajinal kuruluk ve azalmis
cinsel istek gosterdiklerini gozlemlemislerdir. Orta yasli kadinlarda yapilan diger
calismalarda, fiziksel aktivitenin sadece menopoz semptomlarinin yogunlugunu
azaltmakla kalmadigi, ayn1 zamanda orta yashi kadmlarda cinsel fonksiyonun
lyilestirilmesinde de etkili oldugu gosterilmistir (159, 191, 196). Calismamizda
postmenopozal donemdeki 37-65 yas arasindaki kadinlar incelendiginde fiziksel
olarak inaktif olan kadinlarin, minimal aktif ve aktif olan kadinlara gore cinsel
fonksiyon diizeylerinin daha diisiik oldugu bulundu. Ayrica, inaktif kadinlarda cinsel
fonksiyonu ifade eden cinsel istek ve ilgi, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum, agr1
ve rahatsizlik alanlarinda da en diisiik degerler elde edildi. Calismamizin sonuglarina

gore; fiziksel aktivite diizeyi arttikga cinsel fonksiyon da artmaktadir. Calismamiz
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literatlirdeki ¢alismalarla uyumlu bir sekilde; fiziksel olarak aktif olmanin
postmenopozal donemdeki kadinlarda cinsel fonksiyon tizerinde olumlu etkilere sahip
oldugunu gostermektedir.

Cinsellik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari ve bu boyutlar arasinda
dinamik etkilesimleri olan ¢ok boyutlu bir yapidir (197). Kadinin cinsel islevi yasam
kalitesi i¢in Onemli bir bilesen olarak gosterilmektedir. Literatiir, klimakterik
donemdeki degisikliklerin yasam kalitesi {izerine olumsuz etkileri oldugunu
bildirmektedir (198). Bu donemde kadinin yasi, egitim diizeyi, ekonomik durumu, aile
yapisi, saglik durumu, iyi ve kotii aligkanliklari, sosyal iliskileri, cinsel deneyimleri,
yasam kosullar1 ve kiiltiirel faktorler cinsel fonksiyonda bireysel farkliliklara yol
acabilmektedir (199). Klimakterik déneminin baslamasiyla birlikte, vajinal atrofi, sik
idrara ¢ikma, idrar kagirma, disparoni, vazomotor semptomlar, eklem agrisi, eklem
hareketinde azalma, esneklik, kemik kiriklar1 gibi lokomotor sistem problemleri
meydana gelmektedir. Bu semptomlarin varligi kadinin yasam kalitesini etkileyerek
menopoz doneminin daha stresli hale gelmesine neden olmaktadir (20, 200).
Urogenital atrofi varhginda, duyu, vazokonjesyon ve lubrikasyon biiyiik dlgiide
bozulmaktadir. Buna baglh olarak cinsel olarak aktif olan postmenopozal kadinlarda
cinsel uyarilma azalabilmekte, disparoni ve vulvodini gibi cinsel agri bozukluklar
siklikla hipodstrojenizmin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (201). Son on yilda,
cinsel islev bozuklugu ve bunun bozulmus yasam kalitesi ile iligkisi halk saglig1 sorunu
olarak kabul edilmistir (202).

Literatiirde menopoz donemindeki kadinlarda yasam kalitesini ve etkileyen
faktorleri inceleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Ancak, postmenopozal
donemde yasam kalitesi ile cinsel fonksiyon arasindaki iliskiyi arastiran yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Yapilan caligmalar yaslanma siireci boyunca, 6zellikle
cerrahi olarak menopoz dénemine girmis olan kadinlarda yasam kalitesini korumak
i¢in vajinal kuruluk, agrili seks, diisiik cinsel istek, zayif cinsel orgazm ve diisiik cinsel
memnuniyet gibi menopozda sik goriilen cinsel sikayetlerin klinik uygulamada rutin
olarak degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir (203). Cinsellik, yetiskinlikte saglikla
ilgili ve genel yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi olarak gésterilmistir. Ancak,
onemi yaslilarda 6zellikle de yash kadinlarda daha az belirleyici hale gelmektedir

(204). Menopozun yasam kalitesi {izerindeki etkisi menopoz semptomlarina, 6zellikle
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de vazomotor bozukluklara ve disparoni gibi bazi cinsel bozukluklara baglanmistir
(205-207). Menopoz semptomlari olan orta yaslh kadinlarin yasam kalitelerinin ciddi
sekilde bozuldugu gosterilmistir (208). Cinsellikle ilgili olarak, hormon replasman
tedavisi ile 0strojen alan postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
olumlu bir degisiklik gosterdigi ve cinsellik ile yasam Xkalitesi arasinda iyi bir
korelasyon oldugu bildirilmistir (209). Cin’de 35-64 yas arasi kadinlarda yapilan bir
calismada, perimenopozal ve erken postmenopozal donemdeki kadinlarda benzer
olarak vazomotor ve fiziksel alanlarda azalmis yasam Kkalitesi goriilmiis, ancak
psikososyal ve cinsel fonksiyon alanlarinda yasam kalitesinin azalmasi yalnizca
postmenopozal donemdeki kadinlarda bildirilmistir (184). Fiziksel engelli bireylerle
yapilan bir ¢aligmada literatiiriin aksine cinsellik ve yasam Kalitesi arasinda diigiik
diizeyde bir iliski bulunmustur (210). Ingiltere’de kadin ve erkeklerle yapilan bir
calismada, son bir yilda cinsel istek veya cinsel aktivitede diisiis bildiren bireylerde
daha fazla depresyon belirtisi goriilmiis ve daha diisiik yasam kalitesi bildirilmistir.
Cinsel arzudaki diisiis erkeklerde, yasamdan daha diisitk memnuniyetle iliskiliyken,
cinsel aktivitede azalma, kadinlarda yasamdan daha diisiik memnuniyetle iligkili
bulunmustur (211). Brezilya’da kamu saglik tesisine devam eden 40-65 yas arasi
kadinlarda yapilan bir ¢alismada, en yiiksek klimakterik belirtilere ve en diisiik yasam
kalitesine sahip kadinlarda cinsel disfonksiyon goriilme olasiliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (212). 18-88 yas araliginda, 2460 Danimarka vatandasini i¢eren
temsili bir 6rneklemde yapilan bir ¢calismada, cinsel sorunlari olan bireylerin yagam
kalitesinin niifus ortalamasindan % 1,2 ile % 19,1 daha disiik oldugu bulunmustur
(213). Baska bir ¢alisma ise cinsel semptomlarin prevalansinin ve menopozda yasam
kalitesi tizerindeki etkisinin, drneklem biiytikliigii, tasarim, hormonal durum ve {ilke
gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak calismalar arasinda farklilik gosterdigini ve kesin
olarak 6l¢iilemedigini belirtmistir (203). Calismamizda postmenopozal donemdeki 37-
65 yas arasindaki kadinlar incelendiginde, bireylerin yasam kalitesi azaldik¢a cinsel
fonksiyonun da azaldig1 ya da cinsel fonksiyon azliginin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi bulundu. Buna gore yasam kalitesinin diisiik olmasi, cinsel sorunlarin
nedeni ya da sonucu olabilecegi gibi cinsel semptomlara da neden olan baska bir

sorunun sonucu olabilmektedir.
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Bir Olgegin gilivenirligini tespit etmek amaciyla kullanilan farkli yontemler
bulunmaktadir. I¢ tutarlilik katsayis1 yapilan testin bilesenleri arasindaki iliskinin
Olctimiinii gostermektedir. CAA’nin Norveg versiyonunda tiim maddeler iizerinden
hesaplanan Cronbach alfa katsayisi 0,86 ve memnuniyet ve rahatsizlik alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsayisi sirastyla 0,89 ve 0,82 bulunmustur (214). CAA’nin Portekiz
versiyonunda memnuniyet alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,732, rahatsizlik alt
boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0,839 ve aliskanlik alt boyutunun Cronbach alfa
katsayisi 0,739 bulunmustur (215). Fransa’da endometriozis tanili kadinlarda yapilan
calismada CAA’nin tiim maddeleri {izerinden hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,78
bulunmustur (216).

Bizim g¢alismamizda CAA Olceginin tiim maddeler iizerinden hesaplanan
Cronbach a katsayist 0,933 olarak bulundu. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonu
siitununda negatif iligkide olan veya diisiik korelasyona sahip madde bulunmadi.
Ayrica maddeler c¢ikartildiginda Cronbach o katsayisinda ciddi bir artig
gbzlenmeyecegi i¢in maddelerin bir biitiin olusturdugu ve calismanin biitlinlinii
destekleyen sorular oldugu sonucuna ulagildi. CAA nin memnuniyet alt boyutunun
Cronbach o katsayisi 0,954, rahatsizlik alt boyutunun Cronbach o katsayisi ise 0,879
bulundu. Kendi igerisinde tutarliliklart incelendiginde, Cronbach a katsayilart yiiksek
oldugu i¢in alt boyutlari olusturan maddelerin bir biitiin olusturdugunu ifade edebiliriz.
Tim bu sonuglar CAA’nin Tiirkge versiyonunun i¢ tutarlilik yoniinden yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Giivenirligin bir diger 6l¢limii olan test- tekrar test uygulamasi dlgegin ayni
ornekleme, benzer kosullarda belli araliklarla tekrar uygulanmasi ve ulasilan
sonuglarin karsilastirilmasidir. Elde edilen sonuglar arasindaki iliskinin katsayisi,
giivenirlik katsayisi olarak tanimlanmaktadir. Yapilacak iki 6l¢iim arasinda gegen
zamanin, bireylerin verdikleri yanitlar1 hatirlamayacaklar1 kadar uzun fakat 6l¢iilmek
istenen degiskende farklilik meydana getirmeyecek kadar da kisa olmasi
gerekmektedir (171). CAA orijinal versiyon ¢alismasinda, 29 kadindan 2 hafta arayla
0lcegi tekrar doldurmalari istenmistir. CAA nin alt boyutlarini olusturan maddelere ait
test-tekrar test sonuglarinda korelasyon katsayisinin 0,65-0,94 arasinda degistigi
goriilmistiir (151). CAA’nin Norveg ve Portekiz versiyonlarinda test-tekrar test

uygulamasi yapilmamustir.
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Calismamizda 14 postmenopozal donemdeki kadina CAA yedi giin arayla
tekrar uygulandi. CAA’nin test ve tekrar test uygulamalarindan memnuniyet,
rahatsizlik, aligkanlik ve yorgunluk alt boyut skorlari ile toplam skor ortalamalarinin
yakin sonuglar verdigi goriildii. Bu da test-tekrar test sirasinda sorulara verilen
cevaplarin benzer oldugunu gostermektedir. CAA’nin toplam skoru i¢in ICC=0,946,
memnuniyet alt boyutu skoru i¢in ICC=0,887, rahatsizlik alt boyutu skoru igin
ICC=0,979, aliskanlik alt boyutu skoru i¢in ICC=0,866, yorgunluk alt boyutu skoru
icin ICC=0,737 bulundu. Skorlarin ICC degerlerine ait p degerleri 0,05 anlamlilik
diizeyinden kii¢iik oldugu icin hesaplanan tim smif i¢i korelasyon katsayilari
istatistiksel olarak anlamlidir. CAA’nin alt boyutlarint olusturan maddelere ait test-
tekrar test sonuglarinda ise ICC degerlerinin 0,589-0,976 arasinda degistigi bulundu.
Bu sonuglar CAA’nin tekrarlanabilirlik yoniinden oldukg¢a giivenilir bir dlgek
oldugunu gostermektedir.

Gegerlik, 6lgme aracinin 6lgmesi planlanan 6zelligi dogru 6lgebilme derecesi
olarak tanimlanmaktadir. Gegerlik katsayisi, dlgekten elde edilen degerler ile dlcegin
kullanilma amacina yonelik belirlenen kriterler arasindaki iliski katsayisidir. Bu
katsay1 —1.00 ile +1.00 arasinda deger almaktadir. Gegerlik katsayisinin yiiksek olmast
dlgegin o amaca yonelik oldugunu gostermektedir. Icerik gegerligi, yapr gegerligi,
kriter gecerligi, i¢ ve dis gecerligi ve goriiniis gegerligi bir dlgegin gecerliginin test
edilmesinde sik kullanilan yontemlerdir (171).

Icerik gecerligi, dlcegin hem bir biitiin olarak hem de oSlcekteki her bir
maddenin ulagilmak istenen amaca yonelik olup olmadiginin degerlendirilmesidir.
Olgegin icerik gegerligi, mantik yolu ya da istatistiksel ydntemler kullanilarak
incelenmektedir. Olgegin igerik gegerligini belirlemek i¢in arastirmaci ilk basta dlgegi
alaninda uzman olan bir grubun goriisiine sunmalidir. Uzman grup dlgegin amacini,
icerigini inceleyip ve gerekli diizeltmeleri yaptiktan sonra 6l¢ek kullanilmalidir (171).
CAA’nin Portekiz versiyonunda 2. boliimde cinsel inaktivite nedeni olarak “motive
hissetmemek, seksi hissetmemek, partnerim viicudumu reddediyor” gibi seceneklerin
eklenmesi Onerilmistir. Ayrica 3. boliim 7. sorudaki “cinsel aktivite” yerine “cinsel
aktivite (kalite)” , 10. sorudaki “cinsel aktivite” yerine “cinsel aktivite (miktar)”
kullanilmasi bildirilmistir (215). Bizim ¢alismamizda CAA, alaninda uzman 5 kisi

tarafindan incelenmis ve Olgekten ¢ikarilmasi veya Olgege eklenmesi gereken soru
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bulunmadigi, anketi olusturan soru ve cevaplarin yalin ve anlagilir oldugu
belirtilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda, CAA’nin igerik gecerliginin olduguna karar
verilmistir.

Kriter gecerligi, Olgegin etkinligini belirlemek i¢in elde edilen puanla
belirlenen kriterler arasinda o andaki ya da gelecekteki iliskiyi incelemektedir. Kriter
gecerligi, kestirimsel gegerlik ve uyum gecerliligi olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
Kestirimsel gecerlik, olcekten elde edilen kestirimsel puanla Olgiilmek istenen
ozellikleri Olcen kriterler arasindaki iliskinin hesaplanmasiyla elde edilmektedir.
Uyum gegerligi ise eszamanli bir sekilde 6l¢ekten elde edilen puanla, belirlenen kriter
arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir (171). CAA’nin hem orijinal hem de Norveg
versiyonunda kriter gecerliligi aragtirilmamistir. CAA’nin Portekiz versiyonunda
uyum gecerligi kullanilmis olup, eszamanl gecerliginin yiiksek oldugu bulunmustur
(r>0,65) (215).

Bizim ¢alismamizda CAA’nin Tiirk¢e versiyonunun kriter gecerliligi, gecerligi
onceden belirlenen, CAA’da yer alan toplam ve alt boyutlarin belli bir kismini 6lgen
ve altin standart olarak kabul edilen KCIO 6lcegi kullanilarak test edilmistir. Iki
Olcekten elde edilen skorlara gore iliski katsayilar1 hesaplanmis ve gecerlik katsayisi
olarak degerlendirilmistir. CAA ve KCIO 6lgeklerinin gegerlilik icin kullanilabilmesi
amaciyla KCIO alt boyutlarinda bazi birlestirmeler yapilmistir. CAA memnuniyet alt
boyut skoruna karsilik KCIO 6lgeginin uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum alt
boyutlarinin toplam skorlart kullanilmistir. Rahatsizlik alt boyut skoruna karsilik agri-
rahatsizlik alt boyut skoru, aligkanlik ve yorgunluk alt boyutlarinin toplam skoruna
karsilik istek-ilgi alt boyut skoru kullanilmistir.

CAA toplam skoru ile KCIO toplam skoru arasinda pozitif yonde c¢ok iyi
derecede (r=0,908), CAA memnuniyet skoruna karsilik KCIO uyarilma, lubrikasyon,
orgazm ve doyum skor toplamlar1 kullanilmis ve bu iki skor arasinda yaklasik pozitif
yonde ¢ok iyi derecede (r=0,937), CAA rahatsizlik skoruna kars1 kullanilan KCIO
agri-rahatsizlik skoru arasinda pozitif yonde iyi derecede (r=0,622), CAA’nin
aliskanlik ve yorgunluk skor toplamlart KCIO istek-ilgi skoruna karsi kullanilmis ve
aralarinda pozitif yonde iyi derecede (r=0,684) istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur. Bu korelasyonlara baktigimizda CAA toplam puan ve tim alt
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boyutlarinin postmenopozal donemdeki kadinlarda yeterli gecerlige sahip oldugu
sOylenebilir.

Calismamizin  limitasyonlar1 arasinda, anketimizin kadinlarda cinsel
fonksiyonu incelemesi ve cinselligin toplumumuzda mahremiyet konusu olarak
goriilmesi nedeniyle bireylerin ¢aligmaya goniillii olarak katilmalarina ve onam
formunu imzalamig olmalarina ragmen anketleri cevaplamada zaman zaman
zorlandiklar1 (utanma ve cevaplamak istememe) sayilabilir. KCIO ve CAA alt
boyutlar1 bire bir 6rtiismedigi igin kriter gegerliligine bakilirken KCIO alt boyutlarinda
belirli birlestirmeler yapilmis ve kriter gecerligi buna gore arastirilmistir. Menopoz
doneminde olan ve olmayan kadinlar arasinda anket skoru bakimindan fark olup
olmadig1 aragtirnlmamistir. Buna bagli olarak anketin menopoza 6zgii semptomlara
kars1 seciciliginin degerlendirilmemis olmasi bir diger limitasyonumuzdur. Ayrica
fiziksel aktivite diizeyinin subjektif bir yontemle degerlendirilmis olmasi da
calismamizin limitasyonlar1 arasinda sayilabilir.

Calismamizin  gliglii  yonleri arasinda, c¢alismaya 130 postmenopozal
donemdeki kadinin katilmasi, degerlendirmede glivenilir ve gecerli 6lgeklerin
kullanilmis olmasi, CAA’nin hem Norve¢ hem Portekiz versiyonunda yapilmayan
test-tekrar test uygulamasinin yapilmasi ve sonucunda tekrarlanabilirlik yoniinden de
oldukca gilivenilir bir 6l¢ek olduguna ulasilmasi sayilabilir. Tirk toplumu ve
postmenopoz donemi i¢in uygulanmasi kolay ve pratik, gegerli ve giivenilir bir
envanterin literatlire kazandirilmis olmasi da calismamizin gii¢lii yonleri arasinda
gosterilebilir.

Calismamizin sonuglarina gore;

H1 ve H2 kabul edilmis ve CAA’nin postmenopozal donemdeki Tiirk
kadinlarinda cinsel fonksiyonu degerlendirmede hem giivenilir hem de gecerli bir
anket oldugu ortaya konulmustur. H3 ve H4 de kabul edilmis olup fiziksel aktivite ve
yasam Kkalitesi ile cinsel fonksiyon diizeyi arasinda pozitif yonde iliski oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1. Postmenopozal donemdeki kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ile cinsel
fonksiyon diizeyi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu. Postmenopozal donemdeki kadinlarda fiziksel olarak inaktif olan kadinlarin,
minimal aktif ve aktif olan kadinlara gore cinsel fonksiyon diizeylerinin daha diisiik
oldugu, inaktif kadinlarda cinsel istek ve ilgi, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum,
agr1 ve rahatsizlik alt boyutlarina ait cinsel fonksiyonun da diisiik oldugu bulundu.

2. Postmenopozal donemdeki kadinlarda yasam kalitesi ile cinsel fonksiyon
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Buna gore
yasam kalitesinin azalmasiyla cinsel fonksiyonun da azaldig1 ya da bagka bir deyisle
cinsel fonksiyonun azliginin yasam kalitesini diislirdiigii sonucuna ulagildi.

3. Postmenopozal donemde cinsel fonksiyonu ayrintili olarak degerlendiren,
cinsel disfonksiyonun belirlenmesinde kullanilabilecek CAA’nin Tiirk¢e uyarlamast,
fizyoterapistler tarafindan literatiire kazandirilmis olup, uygulama siiresinin kisa
olmast ve katilimcilarin ¢ogunun tamamlayabilmesi nedeniyle olgegin klinikte
kolaylikla kullanilabilme imkan1 saglandi.

4. CAA’nin test-tekrar test uygulama sonuglarina bakildiginda en diisiik
korelasyon katsayisinin 0,737 oldugu, CAA’nin alt boyutlarini olugturan maddelere ait
korelasyon katsayisinin ise 0,589-0,976 arasinda degistigi bulundu. Bu sonuclara gore
6l¢egin tekrarlanabilirlik yoniinden iyi oldugu, dl¢limlerin zamana gore degismez ve
birbiriyle tutarl oldugu tespit edildi.

5. CAA’nin i¢ tutarliligmi gosteren Cronbach’s alfa katsayisinin 0,933, alt
boyutlara ait katsaymin ise 0,954 ve 0,879 oldugu bulundu. Buna gore, CAA’nin
giivenilir bir anket oldugu, boyutlar1 olugturan maddelerin bir biitiin oldugu gosterildi.

6. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonu siitununda negatif iliskide olan veya
diisiik korelasyona sahip madde bulunmadigi, maddeler ¢ikartildiginda Cronbach alfa
katsayisinda ciddi bir artis gozlenmeyecegi i¢in maddelerin bir biitiin olusturdugu ve
¢alismanin biitliinlinii destekleyen sorular oldugu sonucuna ulasildi.

7. CAA’nin postmenopozal dénemdeki kadinlar igin gegerligini belirlemek

icin Olgek ve alt boyutlarin 6zelliklerini degerlendiren baska bir 6l¢ek kullanilarak
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korelasyon katsayilari hesaplandi. Buna gore, CAA’nin postmenopozal donemde

kadinlarda cinsel fonksiyonu degerlendirmede gegerli bir anket oldugu gosterildi.
6.2. Oneriler

1. Fiziksel aktivitenin cinsel fonksiyon iizerindeki olumlu etkilerine bakarak
postmenopozal donemdeki kadinlar fiziksel olarak aktif olma yoniinde tesvik edilmeli,
bu donemde agiga cikabilen cinsel fonksiyon bozukluklarinda fiziksel aktiviteyi
artirma Onerileri verilmelidir. Bireysel farkliliklar da goz oniinde bulundurularak
biitlinciil bir yaklasimla fizyoterapi ve rehabilitasyon kapsaminda egzersiz programi
olusturulmali ve bireyler bu programa dahil edilmelidir.

2. Postmenopozal donemde cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyebilecek yasam
kalitesine ait risk faktorleri belirlenmeli, semptomlarin kontrol altina alinabilmesi ve
cinsel fonksiyonda iyilesme saglanabilmesi i¢in biyopsikososyal bir yaklagimla kisiyi
aktif kilacak 6zel fizyoterapi ve rehabilitasyon programi planlanmalidir.

3. CAA’nin postmenopozal dénemdeki kadinlarda gilivenilir ve gecerli bir
0lcek oldugu ortaya konuldugu icin, postmenopozal donemdeki Tiirk kadinlarinda
yapilacak olan Klinik degerlendirme, uygulama ve tedavi ¢aligmalarinda duyarlilig
ortaya konulduktan sonra 6lgiim araci olarak yer alabilir.

4. CAA’nin premenopozal donemdeki kadinlar i¢in de gecerlik ve
giivenirligini arastiran ¢aligmalar yapilarak klimakterik donemde cinsel fonksiyonu
ayrintili olarak degerlendirmeyi saglayacak, premenopoz ve postmenopoz dénemini

karsilastirarak inceleyecek daha ileri arastirmalar planlanabilir.
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EK 2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisiintin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag gilin hafif ylik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.
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Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin

Yirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK 3. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun icin gecen ay bir sorun yasayip

yasamadigimizi1 belirtiniz. Sorunu yasamadiysanmiz Yok’u; eger sorunu

yasadiysaniz Var’: isaretleyip, sorundan ne derece rahatsiz oldugunuzu daire

icine alimz.

Hic¢ rahatsiz edici degil

Son derece rahatsiz edici

0123456

1. Sicak basmasi ya da yiizde kizariklik O O 0 1 23456
Yok Var

2. Gece terlemesi o O 0 1 23456
Yok Var

3. Terleme o O 01 23456
Yok Var

4. Hayatindan memnun olmama o 0O 01 23456
Yok Var

5. Endiseli ve gergin hissetme o O 01 23456
Yok Var

6. Hafizada zayiflama 0o O 01 23456
Yok Var

7. Kendini eskisinden  daha az basarili o O 0 1 23456

hissetme Yok Var

8. Depresif, hiiziinlii ya da bezgin o O 0 1 23456

hissetme Yok Var

9. Diger insanlara tahammiilsiizlik o 0O 01 23456

(hosgoriisiiz olma) Yok Var

10. Yalniz kalma istegi o O 0 1 23456
Yok Var

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilar o O 0 1 23456
Yok Var

12. Kas ve eklemlerde agr1 o 0O 0 1 23456
Yok Var

13. Yorgun ve yipranmis hissetme O 0O 0 1 23456

Yok

Var




93

14. Uyuma giigligi

Yok

Var

15. Bas ve boyun arkasinda agrilar

Yok

Var

16. Fiziksel giicte azalma

Yok

Var

17. Dayanma giiciinde azalma

Yok

Var

18. Enerjide azalma hissi

Yok

Var

19. Ciltte kuruluk

Yok

Var

20. Kilo alma

Yok

Var

21. Yiiz tiiylerinde artma

Yok

Var

22. Cildin goriinimiinde, esnekliginde ve
renginde degisiklik

Yok

Var

23. Siskinlik hissi

Yok

Var

24. Bel agris1

Yok

Var

25. Sik idrara ¢ikma

Yok

Var

26. Oksiiriirken ya  da giilerken idrar
kacirma

Yok

Var

27. Cinsel istekte degisiklik

Yok

Var

28. Cinsel iliski sirasinda Vvajinada
kuruluk

Yok

Var

29. Cinsellikten kaginma

Yok

Var
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EK 4. Kadn Cinsel Islev Olgegi (KCIO)

Sayin katilimc1; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu 6lgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir
maddede size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap
veriniz.

Tesekkiir ederiz.

* Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevigsme ve kendini tatmin dahil olmak tizere tiim
cinsel faaliyetler.

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

*#%* Cinsel uyarilma: Sevigme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin
1slanmasi ve benzeri durumlar

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

Tiim sorularda yalmiz bir kutuyu isaretleyiniz.

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

[J Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

] Bazen (15 giinde)

[ Birkag kez (15 gilinden az)

] Hemen hemen hig / higbir zaman

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

[1 Cok ytiksek

[ Yiiksek

[ Orta

] Diisiik

[1 Cok diistik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne siklikta
uyarildigimiz hissettiniz?

] Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 giinden fazla)

[1 Bazen (15 giinde)

[ Birkag kez (15 giinden az)

] Hemen hemen hig / higbir zaman

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

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1 Cok ytiksek

[ Yiiksek

1 Orta

[J Diisiik

[1 Cok diistlik veya hig



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

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

] Cok emindim

[J Emindim

[J Olduk¢a emindim

[J Az emindim

[1 Cok az / hi¢ emin degildim

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

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 gilinden fazla)

[1 Bazen (15 giinde)

[ Birkag kez (15 gilinden az)

[1 Hemen hemen hig / higbir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne
siklikla 1sland1 / kayganlasti ?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 gilinden fazla)

] Bazen (15 giinde)

[ Birkag kez (15 gilinden az)

] Hemen hemen hig / higbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin
islanmasi / kayganlagsmasindaki zorluk derecesi nasildi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[1 Cok ¢ok zor veya imkansizdi

[ Cok zordu

[] Zordu

[J Biraz zordu

[J Hi¢ zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel
orgamimizin 1slakhigimi / kayganhgm ne sikhikta koruyabildiniz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 giinden fazla)

[1 Bazen (15 giinde)

[ Birkag kez (15 giinden az)

] Hemen hemen hig / higbir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
haznenizin 1slakhigini / kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhig1 neydi?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[1 Bazen (15 giinde)

] Birkag kez (15 giinden az)

[1 Hemen hemen hig / higbir zaman
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11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne sikhkta
orgazm**** oldunuz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[1 Bazen (15 giinde)

] Birkag kez (15 giinden az)

[1 Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

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

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Cok ¢ok zordu / imkansizdi

[J Cok zordu

[] Zordu

[J Biraz zordu

[1 Hig zorluk ¢ekmedim

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

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[1 Cok tatminkardi

1 Genellikle tatminkardi

[J Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

[1 Genellikle tatminkar degildi

[J Hig¢ tatminkar degildi

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

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

1 Cok tatminkard1

[J Genellikle tatminkardi

[1 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

[J Genellikle tatminkar degildi

[1 Hig tatminkar degildi

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

[J Cok tatminkardi

1 Genellikle tatminkardi

[J Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

[1 Genellikle tatminkar degildi

] Hig tatminkar degildi

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatimz sizin i¢in ne kadar
tatminkard1?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatminkardi

1 Genellikle tatminkardi

[J Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

[1 Genellikle tatminkar degildi

[J Hig tatminkar degildi
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17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta
agr1 veya rahatsizhik duydunuz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 gilinden fazla)

] Bazen (15 gilinde)

[1 Birkag kez (15 giinden az)

[J Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

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

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 giinden fazla)

[1 Bazen (15 giinde)

[1 Birkag kez (15 giinden az)

[J Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

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

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1 Cok ytiksek

[ Yiiksek

1 Orta

] Diisiik

[1 Cok diistik veya hig



“GizLi”
CINSEL AKTIVITE ANKETI
(© Fallowfield)
Asagidaki sorular hassas ve Kisisel olsa da, lttfen bu sorulara verdiginiz yanitlarin gizli kalacagindan
emin olun.
Boliim |
Evet Hayir
1. Su anda evli misiniz veya bir iligskiniz var m1?
O O
Evet Hayir
2. Son 6 ayda cinsel partnerinizi/esinizi degistirdiniz mi?
O
Evet Hayir
3. Su anda cinsel aktivite yasadiginiz biri var mi?
O O
Cevabiniz ‘evet’ Cevabiniz ‘hayir’ ise
ise liitfen diger litfen bu sayfadaki
sayfaya geginiz. kalan sorulan
yanitlayiniz.
Boliim Il
Soru 3'e 'Hayir' cevabini verdim. Su anda cinsel olarak aktif degilim ¢tink:
(Lutfen asagidaki segeneklerden size uygun olanlari isaretleyiniz.)
a) Su anda bir partnerim/esim yok. O
b) Kendimi gok yorgun hissediyorum. O
c) Partnerim/esim kendini cok yorgun hissediyor. O
d) Cinsel iligkiyle ilgilenmiyorum. O
e) Partnerim/esim cinsel iligkiyle ilgilenmiyor. O
f) Cinsel iligkiyi zor ve rahatsiz kilan fiziksel problemim var. O
g) Partnerimin/esimin cinsel iligkiyi zor ve rahatsiz kilan fiziksel problemi var. O
h) Diger nedenler (Lutfen tanimlayiniz.) O

EK 5. Cinsel Aktivite Anketi (CAA)
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Cinsel olarak aktif iseniz liitfen bu béliimii yanitlayiniz. (yani 3. soruya "Evet' cevabini verdiniz).
Liitfen agagidaki sorularin her birini dikkatli bir sekilde okuyun ve gecen ay boyunca cinsel
hislerinizi ve deneyimlerinizi en iyi gdsteren kutuyu isaretleyin.

Bolim 1l

Gegen ay boyunca:

1. Cinsel iligki bu ay hayatinin énemli bir

pargasi miydi?

2. Bu ay, cinsel aktiviteden zevk aldiniz mi?

3. Genel olarak, cinsel iligki igin gok mu

yorgunsunuz?

4. Bu ay, esinizle cinsel iligki yagamak

istediniz mi?

5. Bu ay, cinsel iligki boyunca vajinanizin
kurulugunu ne siklikta hissettiniz?

6. Bu ay, birlesme sirasinda agr veya rahatsizlik

hissettiniz mi?

7. Bu ay, genel olarak cinsel aktivite sonrasi

memnun hissettiniz mi?

8. Bu ay, ne siklikta cinsel aktivite yagadiniz?

9. Sizin igin her zamankiyle karsilastirildiginda
bu cinsel aktivite sikligi nasildi?

10.Bu ay, cinsel aktivite sikliginizdan memnun

kaldimz mi?

Diger yorumlar?

Cok fazla

[]
[]
[]

[]
[]

]

S5yada
daha fazla

[]

Cok
fazla

]

Gok
fazla

]

S I I I A B A I

F 1§

g
o

HE N

R

Hig

= goo oot
oo oo

-
N
=

o

kere

Aynmi O kadar

sayilir degil
Az Hig

O

Bu sorulan cevapladifiniz igin ok tesekkiir ederim.
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EK 6. Orjinallik Ekran Ciktis1

Postmenopozal Donemdeki Kadinlarda Fiziksel Aktivite Duzeyi
ve Yasam Kalitesi ile Cinsel Fonksiyon Arasindaki iliskinin
incelenmesi ve Cinsel Aktivite Anketinin Turkce Gecerlik ve
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