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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta argivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakk: bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime ac1lir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar ile tezimin erisime ac¢ilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
Mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. ?

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
29/11/2021
(imza)
Ayse Sevim AKBAY KISA

Y“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisanstistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil siire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamag ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkant olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapidigr kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla
yapilan isbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve
kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari ¢ergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damigmanimin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim
kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Akbay-Kisa, A. S., Postmenopoz Donemdeki Kadinlara PLISSIT Modeline Gore
Verilen Cinsel Danismanhgin Kadinlarin Cinsel Fonksiyonlarma, Evlilik Uyumuna
ve Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Program Doktora Tezi, Ankara, 2021.
Aragtirma, postmenopoz birinci yilda olan kadinlara PLISSIT modeline gore verilen cinsel
danismanligin kadinlarin cinsel fonksiyonlarina, evlilik uyumuna ve cinsel yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla; On test-son test randomize kontrollii
miidahale ¢alismasi olarak yapilmistir. Arastirmaya, bir Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin menopoz poliklinigine bagvuran, postmenopozal birinci yilda olan
ve dahil edilme kriterlerine uyan 60 kadin (M=30, K=30) alinmistir. Her iki grupta da birer
kadinin arastirmadan ayrilmasi nedeniyle arastirma 58 kadinla (M=29, K=29)
tamamlanmistir. Kadinlar dncelikle Kadin Cinsel Islev Olcegi kesme noktasina (26,55)
gore 26,6 ve lsti, 26,5 ve alt1 olarak tabakalandirilmistir ve bu iki grup daha sonra
randomize olarak miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Veriler 07 Eyliil 2020-26
Mart 2021 tarihleri arasinda Tamnitict Bilgiler Formu, Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi, Kadin Cinsel islev Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi, Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi- Kadin Versiyonu ile toplanmustir. Tanitic1 Bilgiler Formu ve dlgeklerin
bulundugu formlar kadinlara verilerek kendi 6z degerlendirmelerine gore doldurmalart
istenmis ve bu silire zarfinda kadinlarin yaninda bulunulmustur. Miidahale grubuna
PLISSIT modeli dogrultusunda hazirlanmais ii¢ hafta siireyle, haftada bir giin ve yaklagik
bir saat siiren cinsel damismanlik verilmistir. Damismanlik  oturumlarinin
tamamlanmasindan 12 hafta sonra danismanligin etkinligi degerlendirilmistir. Kontrol
grubunda yer alan kadinlarla miidahale grubundaki kadinlarin danismanlik oturumlarinin
baslamasi ve son degerlendirme zamani ile uyumlu olacak sekilde iki kez goriisme
yapilmig ve veri toplama formlar1 uygulanmistir. Kontrol grubundaki kadinlardan
isteyenlere son test sonrasinda danismanlik hizmeti verilmistir. Verilerin analizinde
frekans ve ylizde, tanimlayici istatistikler, Fisher Exact Testi, Pearson Chi Squara testi, t-
testi, Mann Whitney U Testi, bagimli gruplarda t testi, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerde ise Wilcoxon testi kullanilmigtir. Miidahale ve kontrol grubundaki
kadmlarin bireysel ozellikleri ve Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin baslangictaki Cinsel Islev Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi ve
Evlilikte Uyum Olgegi puanlari benzerdi (p>0,05). Miidahale grubundaki kadinlarin cinsel
islev, evlilikte uyum ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 gériigmeler sonunda
anlaml diizeyde artmisti (p<0,05). Danismanliktan sonraki {igiincii ayda miidahale ve
kontrol grubunun Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), Cinsel Islev Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0,05).
Bulgular dogrultusunda, postmenopozal donemde verilen saglik bakim hizmetleri
kapsamma PLISSIT Modeline dayali cinsel danismanligin entegre edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Postmenopozal donem, cinsel damismanlik, PLISSIT modeli,
hemsgirelik bakimi1
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ABSTRACT

Akbay-Kisa, A. S., The effect of sexual counseling given according to the PLISSIT
model on sexual functions, marital adjustment and quality of sexual life of
postmenopausal women. Hacettepe University Graduate School Health Sciences,
Obstetrics and Gynecological Nursing Programme, Doctorate Thesis, Ankara,
2021. This study was conducted as a randomized pretest-posttest study to examine the
effect of sexual counseling based on the PLISSIT model on post-menopausal women’s
sexual functions, marital adjustment and quality of sexual life. Sixty women
(Experimental=30, Control=30) that applied to the menopause policlinic of a Women
Diseases Training and Research Hospital were included in the study. Two women
dropped out later, so the study was completed with 58 (Experimental=29, Control=29)
women. Firstly, women were separated into two groups according to the cut-point of
(26,55) in The Female Sexual Function Index (those who score 26,6 and above or 26,5
and below) and then these two groups were divided into intervention and control
groups randomly. Data were collected with Descriptive Questions Form, The Female
Sexual Function Index, Marital adjustment Scale and Sexual Quality of Life
Questionnaire Scale — Female Version between September 07, 2020 and March 26,
2021. Women were asked to fill the demographic questions form and survey forms
based on their own self-evaluations while they were accompanied by the researcher.
The intervention group was given sexual counselling, prepared in line with the
PLISSIT model, for three weeks, once a week and lasting approximately one hour. The
effect of the counseling was tested twelve weeks after counseling was completed.
Women in the control group were also interviewed twice concurrent with the
intervention group; once when the counseling began and once during the last
assessment. During those interviews, women in the control group filled some data
forms. After the study was completed, the counseling was also given to women who
wanted it, in the control group. Frequency and percentage values, descriptive statistics,
Fisher’s Exact Test, Pearson Chi Square, t tests, for non-normally distributed data
Mann Whitney U test and the Wilcoxon test were used for data analysis. There were
no significant differences between women in experimental and control groups in terms
of their individual characteristics. The mean scores in the Menopause Symptom
Evaluation Scale, Sexual Function, Quality of Sexual Life and Marital Adjustment
Scale scores of women in experimental and control groups were also similar in the
beginning (p>0,05). Mean scores in sexual function, marital adjustment and quality of
sexual life of women in the experimental group increased significantly after the
interviews ended (p<0,05). While there was no difference in Marital Adjustment Scale
scores three months after the counseling between experimental and control groups
(p>0,05) there were statistically significant differences in mean scores of Sexual
Function and Quality of Sexual Life Scales (p<0,05). In line with these findings, it is
suggested that a PLISSIT based sexual counseling be integrated into the health services
given in post-menopausal period.

Keywords: Post-menopausal period, sexual counseling, PLISSIT model, nursing care
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Menopoz, kadinlarda belirli bir yastan sonra ovarial folikiiler aktivitenin
kaybina bagli olarak menstruasyonun kalici olarak kesilmesidir (1-4). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) de menopozu, over aktivite kaybindan dolayr menstruasyonun sona
ermesi olarak tanimlamaktadir (5). Diinyada menopoza girme yasi ortalamasi 51 (6),
tilkemizde ise 48°dir (7). Kadinlarda beklenen yasam siiresinin diinyada 75,04 (8);
tilkemizde 81,3 (9) oldugu dikkate alindiginda kadinlarin yasamlarinin yaklasik tlicte
birini menopozda gecirdigi sdylenebilir.

Menopoz; dogal bir yasam donemi olmasina ragmen hormonal, fiziksel,
biyokimyasal, psikolojik degisimlerin yani sira i¢inde bulunulan kiiltiiriin etkisiyle
kadinlarin fiziksel, psikolojik ve cinsel sagligini farkli diizeylerde etkilemektedir (10,
11). Calismalara gére menopoz déoneminde kadinlarin %55,3-%90’1nda sicak basmasi,
terleme, uykusuzluk ve yorgunluk gibi fizyolojik sorunlar (12-14) ve %5,8-%23"iinde
depresyon, anksiyete, gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk gibi psikolojik semptomlar (12,
15, 16) goriilmektedir. Bu sorunlar menopozun beraberinde getirdigi degisimlerle
birlikte kadinin cinsel saghigi etkilenmektedir (17-19). Menopozal donemde kadinlarin
cinsel sagliginda olusan degisimler ve sorunlar kadinlara gore degisiklik gosterse de
premenopozal donemde baslayip, postmenopozal donemde artarak devam etmektedir
(20-24).

Menopoz donemdeki kadinlarla yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin cinsel sorun
yasama sikliklarinin premenopozal dénemde %22-50 (1, 20, 25, 26); postmenopoz
donemde ise %50-86,5 arasinda degistigi ve menopozda gegirilen siire arttik¢a cinsel
sorun yasama oraninin arttigi ve %99’lara ulastigi belirlenmistir (3, 22, 27-31).
Literatlire gére menopozal donemdeki kadinlarda en yaygin goriilen cinsel sorunlar
arasinda cinsel istegin azalmasi, vajinal kuruluk, disparoni, uyarilma-orgazmda ve
cinsel doyumda azalma yer almaktadir (32-36). Jafarbegloo, Momenyan ve Khaki
(27)’nin postmenopozal donemde olan kadinlarla yaptigi caligmada kadinlarin
%76,1’inde cinsel istekte azalma, %64,2’sinde uyarilma bozuklugu, %51,3’linde
orgazm sorunu ve vajinal kuruluk, %37,8’inde disparoni yasandigi belirtilmektedir.

Ulkemizde ise Siit ve Kiiciikkaya (37) nin premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz



doneminde olan kadinlarla yaptigi c¢alismada premenopozal donemdeki kadinlarin
%16,4’linde; perimenopozal donemdeki kadinlarin %53,1’inde ve postmenopozal
donemdeki kadinlarin %56,3’iinde disparoni sorunu yasandigi belirlenmistir. Tezce ve
Beydag (38) menopozdaki kadinlarla yaptigi ¢alismada kadinlarin %51,8’inin cinsel
istek azlig1 yasadig1 saptanmistir. Komiircii ve Isbilen’in (29) yaptig1 ¢alismada ise
premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal donemlerde cinsel istek kaybi
sikliginin sirastyla %35, %55 ve %60 olarak gittikce arttigi ve postmenopozal
donemde orgazm yoklugu ve cinsellikten zevk alamama sorunlarmin goriilme
sikligiin da %60’ 1n istiine ¢iktig1 belirtilmistir.

Postmenopozal donemde cinsel fonksiyon birgok faktérden etkilenmektedir
(22, 25, 30, 39). Bu donemde kadinlarda olusan cinsel sorunlar da; hormonal
degisimlerden (3, 35), vazomotor semptomlardan (1, 40), postmenopozal donemde
gecen siireden ve yasin ilerlemesinden (28, 30, 41, 42), akut saglik sorunlarindan
(Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi) (3, 42), kronik saglik
sorunlarindan (diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon gibi), psikolojik faktorlerden (22,
43), gevre ve kiiltiirden (17, 43) ve cinsel esin sagligindan (23, 44, 45) etkilenmekte
ve farkli sekillerde ve siddette goriilebilmektedir.

Menopozdaki kadinlarda oOstrojen ve androjen saliniminin ciddi oranda
azalmasi sonucunda; zamanla tiim cinsel organlarda atrofi ve kuruluk goriiliir. Cinsel
organlardaki bu degisimlerle birlikte cinsel uyarilmada giigliik, orgazm zorluklart ve
disparoni olusur (32-34). Vazomotor semptomlar; cinsel istekte azalma ve orgazm
zorluklar1 olusarak cinsel iligki sikliginda azalmaya ve cinsel disfonksiyonda artmaya
neden olur (7, 30, 41, 46, 47). Menopozal déneme gegisle birlikte kadinlardaki yas
artig1 ve postmenopozal déonemde gegen siire de cinsel fonksiyonlar1 etkilemektedir
(23, 44). Cinkii menopoz sonrasinda diisen Ostrojen seviyesi postmenopozal donemin
ilk yilindan itibaren zaman ilerledikg¢e cinsel saglig1 daha fazla etkilemektedir (3, 48,
49). 40 yasindan sonra yasin ilerlemesiyle birlikte akut ve kronik saglik sorunlari
goriilme sikliginda artis olmakta ve bu sorunlar da cinsel disfonksiyonda artma ile
sonuglanmaktadir (3, 28, 33, 41). Menopozla birlikte stres, anksiyete ve depresyonun
olusmasi ve/veya siddetlenmesi (17, 38, 50) cinsellige ve menopoza iliskin toplumun
inanglari, beklentileri ve menopoza bakis acis1 da kadimnlarin cinsel sagligim

etkilemektedir (17, 51). Baz1 toplumlarda menopoz sonrasi cinsel iligkiden



uzaklagilmasi gerektigi, kadinlarin gergek bir kadin olamayacagi ya da menopozun
cinselligi etkileyecegi diisiinilmektedir (10, 21, 29). Vural ve Yangin (52)’1n Tiirk ve
Alman kadinlarla yaptig1 ¢alismada; menopozun kadini olumsuz etkileyebilecegini
diistinen Tirk kadinlarindan %9,6’s1, Alman kadinlardan ise %47,7’si ‘menopozda
daha fazla cinsel iliski ihtiyacit yoktur’ goriisiine katilmistir. Ayrica cinsel eslerin
psikolojik durumu (23, 29), eslerini incitmekten ¢ekinmeleri (19) veya cinsel ilginin
az olmasi (19, 38), cinsel esin fiziksel saglig ile cinsel este cinsel disfonksiyonun
olmast (44, 45) iftlerin cinsel fonksiyonlarini ve iliskisini etkileyen Onemli
belirleyicilerdir. Erkeklerin yas ile birlikte cinsel sagliginda bozulma olmasi da
ciftlerin cinsel sorun yasamasina neden olabilmekte ve bu durum kadinin cinselligini
olumsuz etkiyebilmektedir (34, 45).

Menopozal sikayetler, psikolojik faktorler (53), kadinda var olan cinsel saglik
sorunlar ve cinsel disfonksiyon kadinlarin cinsel yagam kalitesini etkilemektedir (11,
25, 54). Cinsel yasam kalitesi; bireyin cinsel yasantisindan mutlu olma durumudur
(55). Symonds, Boolell ve Quirk (56)’1n ¢alismasinda cinsel iligki sirasindaki dikkat
eksikligi, vajinal 1slanmada yetersizlik ve cinsel iliskide yasanan agrinin cinsel yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Yarali ve Hacialioglu (57)’nun
calismasinda cinsel yasam kalitesinin, 40 yas ve ustii kadinlarda yasin ve evlilik
sliresinin artmasiyla Dbirlikte azaldigi saptanmistir. Erbas ve Demirel (25)’in
calismasinda menopozal donemdeki kadmlarin yasadigi uykusuzluk ve sinirlilik
sorununun cinsel yasam kalitesini azalttigi belirtilirken Tezce ve Beydag (38)’mn
menopozal donemdeki kadinlarla yaptigi calismada kadinlarin menopoza iliskin
olumsuz tutumunun cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Bu
caligmalar dogrultusunda postmenopozal donemdeki kadimin cinsel saglhigin
artirtlmasinin cinsel yasam kalitesini de artirabilecegi varsayilabilir.

Menopozal donem, yasanan degisiklikler nedeni sadece kadini degil, esini ve
ailedeki diger bireylerin de fiziksel, ruhsal, cinsel, sosyal ve kisilerarasi iligkilerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (58). Ozellikle kadinin cinselligindeki degisimler
veya cinsel sorunlarin yasanmasi kadiin esini etkilenmekte, evlilik i¢i sorunlari
yasanabilmekte (57), evlilikten alinan doyum azalmakta ve ¢iftin evlilik uyumlar1 da
etkilenmektedir (31, 45, 59, 60). Evlilik uyumu, evlilik iliskisinin kalitesini

tanimlamak ve evliligin niteligini ifade etmek i¢in kullanilmakta, ciftlerin



beraberliklerinin  sonucu olarak evlilik hayatindaki memnuniyetlerini  ve
mutluluklarmi gostermektedir (61). Rouhbakhsh ve ark. (62)’nin menopozal
donemdeki kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda cinsel sagligi yiiksek olan kadinlarin evlilik
uyumlarmim da yiiksek oldugu bulunmustur. Ulkemizde menopozal dénemdeki
kadinlarla yapilan ¢alismalarda da kadinlarin cinsel sagliklarmin evlilik uyumlarini
etkiledigi belirlenmistir (60, 63). Bu ¢aligmalar menopozal dénemde cinsel saglik
diizeyi ile evlilik uyumunun iliskili oldugu ve cinsel sagligin artirilmasinin evlilik
uyumunu da artirabilecegini gostermektedir.

Menopozal donemdeki kadinlara verilen bakim hizmetlerinin incelendigi
calismalarda; menopozal bakim i¢inde cinsel saglik boyutunun daha az ele alindig1 ya
da cinsellik hakkinda hi¢ konusulmadigi saptanmistir (17, 64). Bu durumun; bireylerin
cinsellik hakkinda rahat ve agik bir sekilde konusamamalar1 (65), saglik ¢alisanlarinin
zaman smirliligy, bilgi eksikligi ve danigsmanligi nasil verecegini bilememesi, zaman
ayirmak istememesinden veya bireylerden c¢ekinmesinden kaynaklandig
belirtilmektedir (64, 66, 67). Bununla birlikte kadinlarin gogunlugu cinsel sagligi
hakkinda damigmanlik almak ya da olusan sorunlara ¢oziim aramak ig¢in bir saglik
kurulusuna gitmemektedir (17). Bu nedenle saglik personelinin kadinlara; menopoz
ile ilgili diger saglik problemlerinin yaninda cinsel sagligindaki degisikliklere dair
sorular sormasi, degerlendirmeler ile var olan ya da olusabilecek sorunlar1 saptamasi
ve bunlara yonelik danigmanlik yapmasi onemlidir (68, 69). Ayrica saglik personeli,
kadinlarin olasi ya da var olan cinsel sorunlarmin iistesinden gelmeleri i¢in onlari
destekleyecek uygun stratejiler gelistirmelidir (68, 70). Bu dogrultuda cinsel
danmismanligin cinsel sorunlarin heniiz olusmadig1 ya da olusma asamasinda oldugu
postmenopozal donemin ilk yilinda verilmesi ¢ok dnemli bir gerekliliktir.

Menopozal  donemdeki  kadinlara  sunulan  saglik  hizmetlerinin
yiriitilmesindeki en ©Onemli saglik personelinden biri hemsiredir. Menopozun
kadinlarin yagaminin her alanini etkiledigi (10, 11) gibi cinsel saglik diizeyini de
etkilemesi ve menopozda gegirilen siire arttik¢a cinsel saglik sorunlarinin da arttig1
dikkate alindiginda; hemsirelerin, menopoz donemindeki kadinlarin biitiinciil ve birey
merkezli bakimina cinsel sagliga yonelik bakim uygulamalarini entegre etmesi kadin
sagligin1 gelistiren O6nemli bir yaklasim olacaktir (33, 51, 65). Postmenopozal

donemdeki kadinlarin cinsel sagliklarimin gelistirilmesi, cinsel yasam kalitelerini ve



evlilik uyumlarmi da olumlu etkileyebilecektir. Hemsireler; kadinin cinsel yasami
hakkinda konusabilmesinde ve kendi cinsel ihtiyaglarini fark edebilmesinde etkin rol
alabilir, cinsel sorunlarin erken tani ve tedavisi i¢in kadina ve eslerine danismanlik
yapabilir; kadinin cinsel sagligim1 korumaya yonelik girisimleri planlayabilir,
uygulayabilir ve kadin ile esini ¢oziilemeyen cinsel sorunlart i¢in uzman kisilere
yonlendirebilir (51, 70, 71). Bu nedenle hemsirelerin cinsel saglik ve danismanlik
konusunda yeterli donanima sahip olmasi ve bireylere etkili cinsel danigsmanlik
yapmasi onemli bir gerekliliktir.

Yapilan ¢alismalarda; cinsel danismanlik verilen gruplarda, cinsel danismanlik
verilmeyen gruplara gore cinsel saglik diizeyinin (18, 33, 51, 69, 72) ve giftler
arasindaki anlagma ve yakinlagma diizeyinin anlamli derecede arttig1 belirlenmistir
(73, 74). Cinsel saghgm degerlendirilmesi ve danigmanlik siireclerinde model
kullanilmasi cinsel sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziimiinde kolaylik saglamaktadir (71,
75). Kadinlara cinsel sorunlarmnin ¢dziimiinde veya cinsel sagliklarini gelistirmeye
yonelik cinsel damigmanlik verilirken ‘Kaplan Modeli, PLISSIT Modeli, Alarm Cinsel
Yanit Modeli, Schover Modeli ve BETTER Modeli’ gibi farkli modeller
kullanilmaktadir (75, 76). Cinsel danismanlikta en yaygin kullanilan modellerden biri
PLISSIT modelidir (70, 71, 77, 78). Modelde, sirasiyla; izin verme (P-Permission),
smirlt bilgi (LI-Limited Information), spesifik oneriler (SS-Specific Suggestions) ve
yogun tedavi (IT-Intensive Therapy) olmak iizere dort basamak bulunmaktadir. Bu
model; birey ile is birligi i¢inde, bireyin inanglarina, deger sistemi ve kararlarina saygi
duyarak bireylerin cinsel sagligin1 degerlendirmeyi ve gelistirmeyi amaglamaktadir
(71, 78). Calismalarda bu modelin ilk {i¢ basamaginin kullanilmasinin, cinsel
problemlerin ¢oziimiinde 6nemli derecede etkili oldugu belirtilmektedir (70, 71, 78).

PLISSIT modelinin etkinligini degerlendiren farkli gruplardaki ¢alismalarda
da, modelin cinsel fonksiyonlar1 gelistirmede olumlu etkilerinin oldugu rapor
edilmistir (71, 74, 79-85). Bu nedenle PLISSIT modeli uygulanan bir cinsel
danismanlik programinin postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel saglik
diizeylerinin iyilestirilmesinde de yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Postmenopozal donemde hemsireler ile kadinlar arasinda cinsel konularin
konusulmasinin baslatilmasi, siirdiiriilmesi, sorunlarin belirlenmesi ve ¢6ziim

gelistirilmesinde PLISSIT modelinin basar1 ile kullanilabilecegi, 06zellikle



postmenopozal donemin ilk yillarinda verilen danismanlikla cinsel saglik, cinsel
yagsam Kkalitesi ve evlilik uyumunun artacagi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada;
postmenopozal birinci yilindaki kadinlarin var olan cinsel saglik sorunlarinin
saptanmasi, saptanan sorunlarin ve gelecekte olusabilecek sorunlarin azaltilmasi ve
kadinlarin cinsel saglik, evlilik uyumlar1 ve yasam kalitelerinin arttirilmasinda
PLISSIT modeli ile yapilan cinsel damigsmanligin etkinligi incelenmistir. Bu
calismanin menopoza yonelik cinsel saglik danigmanligi uygulamalarina 6rnek
olabilecegi ve postmenopozal donemdeki hemsirelik bakiminda kullanilabilecegi

disiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, postmenopozal donemdeki kadinlara PLISSIT modeline gore
verilen cinsel danismanligin kadinlarin cinsel fonksiyonuna, evlilik uyumuna ve cinsel

yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ha: Postmenopozal donemde PLISSIT modeline gore cinsel danismanlik alan
kadmlarla, almayan kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) puan ortalamasi
arasinda fark vardir.

Hz: Postmenopozal donemde PLISSIT modeline gore cinsel danigsmanlik alan
kadinlarla, almayan kadinlarmn Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) puan ortalamas: arasinda
fark vardir.

Hs: Postmenopozal donemde PLISSIT modeline gore cinsel danigmanlik alan
kadinlarla, almayan kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Versiyonu

(CYKO-K) puan ortalamasi arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Menopoz

Kadinlarin 50 yas civarinda adetten kesilmesi ile ilgili bilgiler ilk olarak M.O.
322’de Aristo’nun ‘Historia Animolium’ kitabinda belirtilmistir (86). Tarihi siirecte
bu duruma; “kritik zamanlar, gizli hastalik, kadinlarin cehennemi ve zehrin viicuttan
atilamamas1” gibi adlar da verilmistir. Menopoz kavrami, Yunancadan gelen bir
kelime olup; men, mena= ay, menos, pause=durma, kesilme gibi koklerinin
birlesmesiyle tiiretilmis olup (35, 86) tip terimi olarak ise ilk defa 1821 yilinda Fransiz
hekim Gardanne tarafindan kullanilmistir (87). Menopozun tibbi anlami, ovarial
folikiiler aktivitenin kayb1 sonucunda menstruasyonun kalici olarak kesilmesidir (3,
4). DSO ise menopozu, over aktivite kayb1 nedeniyle menstruasyonun sonlanmasi
olarak tanimlamaktadir (5). Klinik olarak menopoz tanisinin konulabilmesi igin,
menstriiasyonun bir yil siiresince olusmamasi gerekir (3, 5, 35, 88). Menopoz ortalama
yast dinyada 51 (6), iilkemizde ise 48°dir (7). Ayrica gelismisligin etkisine
bakildiginda; gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin, gelismis iilkelerdeki kadinlara
gore erken yaslarda menopoza girdigi belirtilmektedir (6, 7, 32, 89).

Premenopozal Dénem: Klimakteriyumun ilk fazi olup diizenli siklus
araliklarindan menopoz amenoresine dogru bir ge¢is mevcuttur. Bu fazda menstrual
siklus diizeni bozulur ve fertilite sans1 diiser. Diizensiz menstrual sikluslar1 birkag
aydan birka¢ yila kadar siirebilmektedir (3, 36, 87). DSO’niin tanimma gdre
premenopoz; ovulatuar bozukluklar, menstrual siklusta olusan diizensizlikler,
disfonksiyonel uterin kanamalari, vazomotor semptomlar, uykusuzluk, halsizlik, viicut
yorgunlugu, bas agrisi, psikolojik degisiklikler gibi semptomlarin gorildigi,
menopoza girmeden dnceki 2-6 yillik siiredir (5).

Perimenopozal Dénem: Perimenopozal siire bir ge¢is asamasi olup yaklagik
olarak 4 yil slirmektedir. Perimenopozal donem; premenopozal donemin bir
boliimiinii, menopozu ve menopoz sonrasindaki ilk bir yili kapsamaktadir (6, 42, 88).
DSO’niin tanimina gére perimenopoz; menopoz dncesinde menopozla ilgili klinik,
biyolojik ve/veya endokrinolojik olusan herhangi bir belirtinin baslangicindan itibaren

son menstrual periyodu izleyen bir yillik zamani da i¢ine alan dénemdir (5).



Postmenopozal Donem: Menopozu izleyen donemi kapsamaktadir (5). Bu
donem; overlerin iireme ve Ostrojen iliretme fonksiyonlarini yitirmesiyle, Ostrojen
hormonunun eksikliginin, bedenin fizyolojisi ve psikolojisi iizerine sistematik etkiler
olusturmaya bagladig1 zamandan 65 yasina kadarki siireyi kapsamakta olup ortalama
20 y1l kadar devam eden siirectir. Bu donemde overlerin fonksiyonlarinin tamamen
durmasiyla ve fertilite ortadan kalkmasiyla menopozal sorunlar goriilmektedir (32, 35,
87). Dogal menopoza giren kadinlarin postmenopozal dénemde sayilabilmesi igin bir
yil siiresince menstriiasyonun hi¢ olusmamasi ve menstiiral sikluslarin tamamlanmis
olmasi gerekir (5). Cerrahi menopoza giren kadinlarin da postmenopozal dénemde
sayilabilmesi i¢in ise operasyondan sonra en az ii¢ aylik siirenin gegmesi gerekir (3,

88).
2.2. Menopozun Simiflandirilmasi
2.2.1. Dogal Menopoz

Herhangi bir patolojik sorun olmadan folikiillerin tiikenmesi sonucunda
menstruasyonun bitmesine ‘dogal menopoz’ denilmektedir (32). Dogal olarak
menopoza girme yas araligi 40-55 yas civaridir (88, 89). Dogal menopoza girme, 40
yasin altinda goriiliirse bu duruma prematiir menopoz veya erken menopoz denir (1, 5,
42, 86). Dogal menopoz, 55 yasindan sonra goriiliirse bu duruma ‘ge¢ menopoz’ denir
(35, 86).

2.2.2. Cerrahi Menopoz

Bilateral salpingoooferektomi operasyonuna bagli olarak menstruasyonun
bitmesi durumuna ‘cerrahi menopoz’ denilmektedir (32, 35, 87). Histerektomi ile
birlikte overlerin ¢ikarilmadigi durum cerrahi menopoz olarak kabul edilmemektedir
ancak menstruel periyot sona ermekte ve menopozal yakinmalardan bazilar
goriilmektedir (42, 90). Bunun nedeni; cerrahi operasyon sirasinda overleri besleyen
arterlerin zarar gormesi sonucunda overlerdeki kanlanmanin bozulmasina bagli olusan

ovarial atrofi ile agiklanmaktadir (1, 35, 43).



2.3. Menopoza Bagh Meydana Gelen Degisiklikler

Menopoz ve postmenopozal donem Dberaberinde bir¢cok degisiklik
getirmektedir (5, 10, 42). Menopozun getirdigi degisimler genel olarak menopoz
sonrasi ilk yillarda goriilen ve ge¢ postmenopozal donemde goriilen degisiklikler
olarak ikiye ayrilir (43, 87). ilk yillarda goriilen degisimler; fiziksel degisimler
(vazomotor degisiklikler, {irogenital degisiklikler, sindirim sistemi sorunlari, sa¢ ve
derideki degisiklikler, merkezi sinir sistemi sorunlar1) (12, 13, 32), psikolojik
degisiklikler (benlik algisi, depresyon, sinirlilik, konsantrasyon kaybi, hafiza kaybi)
(15, 58), sosyal degisimler (aile ve is yasami, menopoz ve cinsellik algisi) (43, 52) ve
cinsellikle (cinsel sorunlar) ilgili degisimlerdir (35, 91, 92). Ge¢ postmenopozal
donemde goriilen degisimler ise kas iskelet sistemi degisiklikleri (kas-iskelet
sisteminde agri, huzursuz bacak sendromu, kemik erimesi vb), kardiyovaskiiler
degisiklikler ve hastaliklar seklinde siralanabilir (13, 17, 35, 43, 90).

Menopoza bagli degisimler ve sorunlar; Ostrojen eksikligi, toplumun etnik
yapisi, toplum ve kadin tarafindan menopoza yiiklenen anlam, kadinin
statiisii/kazandig1 sayginlig1 ve yeri, kadinin yasam sekli, cinsellige bakis acisi, yasi ve
menopoz sonrasi gecgen siire gibi Ozelliklerden etkilenebildigi igin (28, 32, 36, 42)
kadinlarin bazilar1 bu degisimler ve sorunlar1 hafif diizeyde yasarken, bazilari ise

siddetli diizeyde yasar (32, 36).
2.4. Postmenopozal Donemde Cinsellik

Cinsellik; bireyin duygusal, zihinsel ve fiziksel olarak erkekligi ya da kadinlig
deneyimlemesini, sahip oldugu cinsel organin/organlarin islevlerini bilmesini ve ifade
etme tarzin1 ya da cinsel birlesmeyi icermektedir (8, 93). Ayrica cinsellik, kisilik
gelisimi arttiran, sevginin paylasimini kuvvetlendiren ve zenginlestiren, iki insanin
uyum icindeki beraberligini igeren ve sosyal yonleri de olan; kisinin tam anlamiyla
sagliklilik halidir (75, 94, 95). Bu dogrultuda cinsellik, sadece tiiremek igin
yapilmayan, ayn1 zamanda kisiler aras1 duygularin iletilmesine yarayan, saglhigin ve
yasamin 6nemli par¢alarindan biri olmaktadir.

Intrauterin hayatta baslayan ve dmiir boyu devam eden cinsellik sadece cinsel
organlari icermez, tiim bedeni ve akli igermektedir (36, 75). Cilinkii cinsellik; 6grenme

siireci i¢inde fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, kisinin deger yargilari, dini
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inaniglar, davraniglari, ekonomik durumu, politik, hukuki gibi birgok faktoérden
etkilenerek bireyin davranislari ve bulundugu toplum igindeki kurallarina gore
sekillenir (75, 94, 96, 97). Bu yiizden, cinselligin anlami, cinselligin yasanma sekli ve
cinsellikle ilgili beklentiler her bireyde farklilik gosterir.

Cinsellikte hormonlar da 6nemli yer tutar. Kadinlarin cinselligindeki en 6nemli
hormonlar oOstrojen ve progesterondur. Ciinkii bu hormonlar kadinlarin cinsel
davraniglarini ve cinsel yanit dongiisiinii etkilemektedir. Cinsel yanit dongiisii; ilk
olarak Masters ve Johnson tarafindan 1966 yilinda tanimlamis ve daha sonra bu
modele eklemeler yapilmistir (98, 99). Cinsel yanit evreleri; Cinsel istek fazi
(karsidaki bireye psikolojik yonden istek ve ilginin olusmasi), Uyarilma ve Plato fazi
(nabiz ve solunum sayisinin artmasi, tansiyonun yiikselmesi, kaslarda gerginlik
olmasi, memelerin biiylimesi ve vajinanin 1slanmasi) (43, 75, 100), orgazm faz1 (lireme
organlarinda ve viicut kaslarinda olusan kasilmalar ile cinsel hazzin en {ist seviyeye
ulasarak ani bir bosalma olusmasi) ve Coziilme fazi (uyarilma fazinda olusan
degisimlerin hepsinin eski haline donmesi) olmak {izere 5 fazdan/evreden
olusmaktadir (75, 98, 101).

Cinsellik yasamin her doneminde az ya da cok cesitli faktorlerden
etkilenmektedir ve menopoz da kadinin cinsel sagligini etkileyen 6nemli bir doniim
noktasidir (11, 17, 36). Menopozun getirdigi degisimler, viicuttaki hormonal
degisimler, esle ilgili nedenler, dini, kiiltiirel ve kisisel faktorler her kadinda farkl
derecede etki gosterse de kadiin cinselligi ve cinsel sagligini farkli diizeylerde
etkilemektedir. Bu durum, premenopozal donemde baslayip, postmenopozal dénemde
artarak devam etmektedir (10, 11, 20, 21, 24, 28, 34, 36, 102).

Calismalarda postmenopozal donemdeki cinsel disfonksiyon goriilme
sikliginin %50-86,5 arasinda oldugu ve postmenopozal donemdeki gegirilen siire
arttikga cinsel sorun yasama oraninin arttigi saptanmustir (3, 22, 27, 28, 30, 31, 38, 47,
91).

2.5. Postmenopozal Donemde Gériilen Degisiklikler ve Cinsellige Etkileri
2.5.1. Vazomotor Degisikliklerin Cinsellige Etkisi

Vazomotor degisikliklerin en 6nemli nedeninin menopozla birlikte kadinlarda

Ostrojen hormonunun azalmasi ve Ostrojen seviyesindeki dalgalanmalar oldugu
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diistiniilmektedir. Vazomotor degisiklikler; sicak basmasi, ylizde ve boyunda
kizarmalar ve asir1 terleme, gece terlemesi, lisiime hissi, titreme, bas agrisi, bas
donmesi, bulanti, kalpte c¢arpinti1 hissi, nefes darhigi, (32, 35, 102); uzun siire
uyuyamama, uykuya dalma siiresinin uzamasi ve sicak basmasi nedeniyle uyanma,
yorgunluk gibi degisiklileri kapsar (35, 90, 102). Vazomotor degisiklikler; menopozal
degisiklikler arasinda en fazla yasanan semptomlar olup; postmenopozal donemdeki
kadinlarin %75-80’inde goriilmektedir (12, 14, 103, 104).

Sicak basmasi 6nce bas ve yiizde 1s1 artigi ile baslar ve sonra boyun, gogiis,
meme ve viicudun diger taraflarina dogru yayilir, 1s1 artisiyla birlikte kizariklik ve
tagikardi goriiliir. Daha sonra kisi terlemeye baslar ve viicut sicakliginda diisme
goriiliir. Bu durumun nedeni damarlarda once daralma arkasindan da genisleme
olmasidir. Bu belirtilerin hepsi “sicak basmasi1” olarak adlandirilmaktadir (14, 32, 35,
40, 103). Sicak basmasi; giin i¢inde saatlerce siirebilecegi gibi, otuz (30) saniye ile bes
dakika arasinda degisen bir ataktan 50 ataga kadar da ¢ikabilmektedir. Sicak basmasi;
postmenopozal ilk iki yilda ¢ogunlukla goriilmekle birlikte premenopozal donemde
goriilmeye baslayip alt1 ay icinde kendiliginden sonlanabildigi gibi menopoz sonrasi
10 yila kadar da devam edebilmektedir (1, 87, 102). Menopozun erken doneminde
baslayan sicak basmalarinin; siklik, siire ve yogunlugu acisindan bireylere gore
farkliliklar gostermekle birlikte menopoza kars1 olan olumsuz diisiinceler, stres, sicak
hava, kafein ve alkol kullanimu1 ile birlikte arttig1 da ¢alismalarda belirtilmektedir (1,
103-105).

Sicak basmast; cinsel iligki sirasinda kadini rahatsiz edip (11) kadinlarda stres
ve odaklanamama sorunlarina neden olabilir. Yasanilan bu sorunlar vajinanin
1slanmasinda gecikmeye ve cinsel iliski sirasinda agriya neden olabilir ve sonugcta
kadinlarin cinsel isteginde ve orgazmda azalma olusabilir (6, 11, 28, 68).

Geceleri siirekli sicak basmasi yasayan bazi kadinlar da, eslerinin viicut
1sisindan rahatsiz oldugu i¢in eslerinden uzakta yatmay1 veya esleri ile yataklari
ayirmay1 tercih edebilir. Eglerin ayr1 yatmasi da, ciftin arasindaki yakinligir ve
duygularin paylasimini azaltmasi nedeniyle cinsel istek ve iliski sikliginda azalmaya
neden olan ve sonugta da cinsel islev bozukluklarina yol acabilen diger sorundur (6,

106).
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Postmenopozal donemdeki diger bir sorun da dstrojen hormonu yetersizligine
bagli uykuya gecis siiresinin uzamasi ve kadinlarin gece uzun siire uyuyamamasidir
(32). Ayrica gece sicak basmalarmin etkisi ile de kadinlar sik sik uyandiklar1 i¢in
yeterli uyuyamayabilirler (90, 107). Menopoz nedeniyle uyku sorunu olan veya sik sik
uyanan kadinlarda giin i¢inde uykusuzluk, psikolojik problemler (kaygi, stres,
anksiyete ve depresyon vb.), yorgunluk ve odaklanamama sorunlari olusabilir. Bu
sorunlar nedeniyle de kadinlarin cinsel birliktelik i¢in enerjisi az olur ya da giicii hi¢
olmaz ve bu yiizden cinsel isteksizlik olusur. Cinsel isteksizlik nedeniyle de cinsel

iliski sikliginda 6nemli bir azalma olabilir (11, 25).
2.5.2. Urogenital Degisikliklerin Cinsellige Etkisi

Uzun stire Ostrojen eksikliginin olmas1 ve testesteron diizeyindeki azalmaya
bagli olarak zamanla deride, cinsel organlarda ve idrar yollarinda degisiklikler olusur
(32). Ostrojen eksikligine bagli olarak serviks ve yiizeyel bezlerden salinan salginin
da azalmasi ile birlikte yiizey epiteli dis fibroz tabakasi ve subkutan yaglar kaybolarak
yiizeyel ve bazal hiicreler arasindaki oran belirgin sekilde azalir (86, 102). Ayrica
derinin esnekliginde azalma ve kan damarlarinin daralmasiyla kan akiminda da azalma
goriiliir. Bu degisimler de dis cinsel organlar ve idrar yollarinda atrofiye ve kuruluga
neden olabilmektedir. Bu degisiklikler nedeniyle ayrica atrofik vajinit de goriilebilir
(21, 34, 35, 86, 102, 108).

Idrar yollarindaki atrofiye bagl olarak idrar yaparken yanma, kesik kesik idrar
yapma, idrara sik ¢tkma veya inkontinans sikayetleri olugsmaktadir (32, 109). Ostrojen
yetersizligine bagl olarak vajina i¢indeki asidik ortamin azalmasi da bu bolgeyi
enfeksiyonlara karsi uygun ortam haline getirir ve kadinda vajina i¢inde enfeksiyon
veya idrar yolu enfeksiyonu olusur (34, 86).

Dis cinsel organlardaki atrofi ve kuruluk nedeniyle duyarli bolgelerin uyarilma
esigi ylikselir ve duyarli bolgeler ¢ok gec uyarilir. Bunun sonucunda da cinsel uyarilma
ve cinsel doyuma ulagsmak ¢ok uzun zaman alir ve zorlasir (21, 34, 35). Vajinanin
derisinde olusan atrofi, su tutabilme yeteneginin azalmasi ve vajinanin kontrakte olup
esnekligini kaybetmesi nedeniyle vajinanin kayganlagmasinda gecikme, azalma ve
vajinal kuruluk ile ilgili sorunlar olusur (32, 63, 87). Ayrica vajinal yiizey kirilgan hale

gelir ve minimal travma ile kanamaya yatkin hale gelir. Bu sorunlar da cinsel iliski
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sirasinda agr1 yasanmasina neden olur (31, 34). Agriy1 tekrar yasama kaygisi da,
kadinlarda cinsel iligkiden kaginmaya neden olmakta ya da vajinismusa yol
acabilmektedir (21, 53).

Idrar yollarindaki atrofiye bagl idrara sik ¢ikma veya inkontinans sikayeti olan
kadinlarda da cinsel iligki sirasinda idrar kagirma korkusunun olmasi nedeniyle cinsel
iligki isteginde azalma olabilmektedir (109). Sik idrara ¢ikma nedeniyle geceleri sik
uyanma veya uyuyamama nedeniyle olusan yorgunluk hissi de kadinlarin cinsel
yasamini olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer alir (36, 105). Ayrica vajina i¢indeki
asidik ortamin azalmasi ile kadinda vajina iginde veya idrar yollarinda olusan
enfeksiyon da agriya neden olarak kadinlarin cinsel yagamini etkileyen olumsuz

faktorlerdendir (34).
2.5.3. Psikolojik Degisikliklerin Cinsellige Etkisi

Menopoz, kadmin viicudundaki degisimlerin yam1 sira psikolojisindeki
degisimler nedeniyle de Onemli bir ge¢is donemidir (32, 110). Psikolojideki
degisimlerin bir kismi1 menopoz disindaki genetik, ailesel ve cevresel olaylarla
olusmakta iken bir kism1 da menopozla birlikte baglamaktadir. Cilinkii menopozal ve
postmenopozal donemlerde kadinlarin  Ostrojen  hormonu  seviyelerindeki
diizensizliklerin kadinlarda unutkanlik, hatirlama da giigliik ve odaklanamama gibi
sorunlar (111), stres, sinirlilik, korku, anksiyete, depresyon ve kendini begenmeme
vb. psikolojik problemler yarattigi calismalarla ortaya konmustur (35, 36, 112).
Uykusuzlugun da ayrica kadinlarit daha sinirli, stresli ve anksiyeteli yaptigi
saptanmistir (113). Caligmalara gore menopoz déneminde kadinlarin %5,8-23’iinde
depresyon, anksiyete, gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk gibi psikolojik semptomlar
goriilmektedir (12, 15, 16).

Stres, kaygi, sinirlilik ve depresif hissetmek vb. olusan psikolojik semptomlar
kadinlarin cinsel istekte, uyarilmada ve cinsel doyum sikliginda azalmaya neden
olabilir (21, 28, 107, 114). Odaklanamama sorunu da; cinsel doyum sikliginda azalma,
cinsel uyarilmada ve vajinanin 1slanmasinda gecikme ve ayrica cinsel iglev sirasinda
agr gibi sorunlarla cinsel yasamu etkileyebilir (11, 28).

Postmenopozal donemde viicut goriiniisiindeki degisimler de kadmi

etkilemektedir (110) ¢iinkii bu donemde Ostrojen seviyesindeki azalma ile birlikte
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kadinlarda kollojen bag dokusu ve elastik liflerde azalma sonucunda deride genel bir
elastikiyet kayb1 olusur. Bu degisiklikler ciltte kirisiklik ve sarkmalara neden olur (1).
Viicut goriintiisiiniin degismesi; viicut imajinda azalma olusturarak kadinlarda
gengligin, giizelligin ve kadinlik kimliginin yitirildigi diislincesine neden olur ve bu
durum da kadinlarda korku, stres ve depresyona neden olabilir (11, 110). Esinin
kendisini begenmeme, kadmligin azalacagi korkusu kadinda siirekli terkedilme
kaygisina neden olarak cinsel istekte ve cinsel doyumda azalma gibi sorunlarla cinsel
yasamui etkileyebilen diger faktorlerdir (36, 45, 47). Kadinlarin yasadigi cinsel sorunlar
ve esi ile ilgili korkulart da kadinlarda psikolojik sorunlara; yine bu psikolojik sorunlar
da tekrar cinsel sorunlarina neden olabilir Kadinlarin menopozla birlikte yasadigi

cinsel sorunlar, cinsel iliskiden kaginmaya neden olarak giftin iliskisini ve aralarindaki

uyumu da bozabilir (36, 90).
2.5.4. Menopoza iliskin Cinsellik Algis1 ve Cinsellige etkisi

Menopoz sonrast cinsellik algist; toplum, kiiltiir, dini inang, kadinin kendine
verdigi deger, kadinin egitim diizeyi ve sayginlik kazanmasi gibi faktorlerden her
kadinda farkli diizeyde olacak sekilde olumlu ya da olumsuz olarak etkilenmektedir.
Bu yiizden kadinlarin menopoz sonrast donemdeki cinsellik algist; kadinin cinsel
yasamin etkileyen ¢ok 6nemli bir faktdrdiir (11, 36, 86). Ulkemizde de kadinlarin
postmenopozal cinsellik algis1 bolgelere gore hatta ayni bolge icinde bile farklilik
gostermektedir (21, 53).

Bazi kiiltlirlerde dogurganlik 6nemlidir bu yiizden de liremenin bitmesiyle
menopoz sonrast kadinlarda cinsel yasamin bitecegi, ¢ocuk doguramayacagi igin
gercek bir kadin olunamayacag1 ve menopoz sonrasinda cinselligin kadinlar i¢in ayip
oldugu distiniilir (11, 53). Bu dislince iilkemizde de bazi bolgelerde devam
etmektedir (53). Gelismis toplumlarda da bazi kadinlar menopozla birlikte ¢ekiciligin
ve giizelligin azalacagini diisliniirler ve bu yilizden beden imajlarina yonelik olumsuz
degerlendirmeler yaparak (benlik saygisi azalarak), kendilerini daha az degerli ve daha
az kadins1 hissedebilirler (11, 53). Bu kiiltlir ve diisiincelerin etkiledigi kadinlar da
eslerinden ve cinsellikten uzaklagsmaya c¢alisirlar. Cinsellikten uzak durmaya c¢alisan
kadinlar da esleri tarafindan terk edilme korkusu yasarlar ve ayrica esler de kadinlarin

davraniglar1 nedeniyle kadinlardan uzaklasabilir. Bu nedenlerle kadinlar cinsel istek,
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cinsel uyarilma ve cinsel doyumda azalma veya tamamen kaybolma gibi ya da agrili
cinsel iligki gibi cinsel sorunlar yasarlar (21, 36, 38).

Baz1 toplumlarda ve iilkemizin baz1 kesimlerinde ise menopoz ve yaslanmak
toplum ve aile iginde bilgili olma ve kadinin statii kazanmasi anlamina gelir (10, 35,
88, 115). Ayrica bilgi diizeyi, kendi degeri veya saygmligr yiiksek olan kadinlarda;
menopoz ile adet gérmenin bitmesiyle birlikte de gebe kalma korkusu yok olur ve
kadinlar cinselliklerini daha saglikli ve rahat yasayabilirler (10, 47, 115, 116). Sonug
olarak bu kadinlarin cinsel istek, cinsel uyarilma ve cinsel doyumlarinda 6nemli

derecede azalma olmaz (36)
2.5.5. Kas - Iskelet Sisteminde Olusan Degisikliklerin Cinsellige Etkisi

Menopozla birlikte bag, kemik ve kas dokusu da etkilenmektedir (35).
Menopozda 6strojen diizeyinin azalmasi; bagirsaklarda kalsiyum emilimini azalatarak
osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasindaki dengeyi bozar. Viicut kalsiyum
ihtiyacint bagirsak kanalindan alamadigi i¢in kemiklerden elde eder. Bu durum da
kadinda kemik kitlesinin onemli Olgiide azaltarak ve osteoporoz riskinin artirarak
(102) kemik kiriklart ve eklem agrisinda artisa neden olabilir (35). Postmenopozal
donemde Ostrojen eksikligi, kaslarda ve ligamentlerde gevsemeye neden olur. Boylece
eklem agrisi, kas agrisi, hareket esnekliginde ve motor hareketlerde azalma olusur (32,
35). Ayrica pelvik taban kaslar1 ve ligamentlerin de gevsemesiyle genital organlarda
desensus ve prolapsuslar olusmaktadir (35). Kas-iskelet sisteminde olusan sorunlar da
kadinda gii¢stizliik, hareketsizlik, viicut fonksiyonlarinda azalma, agri, uykusuzluk,
strese neden olarak cinsel istekte ve doyumda azalmaya (17, 117) ve ayrica cinsel

birliktelik sirasinda agriya neden olabilir (117).
2.5.6. Kardiyovaskiiler Degisikliklerin Cinsellige Etkisi

Postmenopozal donemde Ostrojen diizeyinin azalmasi; trigliserid, total
kolesterol ve disik yogunluklu lipoprotein (LDL) diizeyini artirken yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyini yavas yavas diiserek ateroskleroz ve
pihtilasma bozukluguna yol acgabilir. Boylece kardiyovaskiiler sorunlar olusabilir
(118). Yiiksek risk grubundaki kadmlarin cinsel aktiviteye baslanmadan kardiyak

durumlarinin diizenli kontrolii ve gerekirse 6zel tedaviye katilmalar1 gerektigi icin
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cinsel sagliklari olumsuz etkilenmektedir (17, 36). Kardiyovaskiiler sorunlari olan
kadinlar ayrica kalp krizi gegirme riskinden korkarak cinsellikten uzaklasabilirler

(102, 113).
2.5.7. Hastaliklarin Cinsellige Etkisi

Kadinlarda menopozla birlikte metabolik, ndral, vaskiiler nedenlerle bir¢ok
malign ve/veya kronik hastaliklar (diabet, hipertansiyon, bdbrek yetmezligi,
hiperlipidemi, aterosklerozis, artrit, norolojik hastaliklar, spinal kord zedelenmesi,
tiroid, jinekolojik sorunlar, pelvis sorunlari, kronik agri, kanser vb.) olugsmaktadir
(102). Bu hastaliklarin tedavileri igin gesitli ilaglar kullanilmakta ya da gerektigi
durumlarda mastektomi, histerektomi gibi gesitli operasyonlar yapilmaktadir (35, 49).
Bu hastaliklar, tedavi siireglerinde kullanilan ilaglar ve/veya mastektomi, histerektomi
gibi ¢esitli ameliyatlar; kadinda gii¢siizliikk, hareketsizlik, viicut fonksiyonlarinda
azalma, kaslarda zayiflama, uykusuzluk ve strese neden olarak ya da cinsel istekte,
cinsel uyarilmada ve doyumda azalma ile cinsel yasam1 olumsuz etkileyebilir (17, 86,
113).

2.6. Postmenopozal donemde cinsellikle ilgili yasanan sorunlar

Postmenopozal donemdeki kadinlarda bazi cinsel saglik sorunlari
goriilmektedir. Bu sorunlar; kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel doyum
(orgazm) bozuklugu, genital pelvik agri/penetrasyon (cinsel birlesme) bozuklugu ve
madde ve ila¢ kullanimina bagl cinsel islev bozuklugudur (119). Bu sorunlarin,
postmenopozal donemde olusmasinda hormonal degisimler, stres gibi psikolojik
problemler, menopozda cinsellik algisi, yorgunluk ve depresyon gibi postmenopozal

cinselligi etkileyecek faktorler neden olabilmektedir (48).
2.6.1. Cinsel Disfonksiyon Bozukluklari

Cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu: Cinsel ilgide azalma; siirekli ya da
tekrarlayici bir sekilde, cinsel fantezilerin ve cinselligi baglatma isteginin az olmasi ya
da hi¢ olmamasidir (120). Ayrica esinin cinsel etkinligi baglatma girisimlerine karsilik
vermeme de bu sorun i¢inde yer almaktadir. Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu;

stirekli ya da tekrarlayici bir bi¢gimde cinsel uyarilmanin gergeklesememesi, cinsel
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heyecanin yeterince siirdiirilememesidir (92, 121). Cinsel ilgi ve uyarilma
bozukluklarina; cinsel birlesme sirasindaki agri, beden algisinin degismesi, genel
saglik ve psikolojik saglik durumunu algilamada degisiklikler, asir1 yorgunluk, ilag
uygulamalari, es ile iliski vs gibi pek ¢ok gesitli faktér neden olabilir (122); bu
dogrultuda hem psikolojik hem menopoz semptomlar: nedeniyle menopozda cinsel
ilgi ve uyarilma bozukluklari goriilebilmektedir (90).

Cinsel doyum (Orgazm) bozuklugu: Kadinda cinsel doyum bozuklugu,
cinsel uyarilma evresinden sonra cinsel doyumun siirekli olarak veya tekrarlayan
bicimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasi durumu olarak belirtilmistir. Kadinlarin
yaklagik {igte biri ¢esitli derecelerde orgazm sorunlar1 yasamaktadirlar (121). Kadinda
orgazm bozuklugu, yasamin dnceki donemlerinde yok iken, sonradan menopoza bagli
ortaya ¢ikabilir. Kadin; mastiirbasyonla orgazm olabilirse tedavisi daha kolay ilerler
(120).

Genital pelvik agri/ Penetrasyon bozuklugu: Kadinin vajinal kaslarinin
kasilmasimin yaninda, cinsel iligki esnasinda agr1 veya cinsel birlesmeye kars1 kaygi
ve korku duymasidir. Kadinin bu sikayetlerin yaninda alti ay boyunca asagidaki
durumlarin  stirekli  goriilmesi  durumlarinda  genitopelvik  agri/penetrasyon
bozuklugundan s6z edilebilir. Bu olgiitler (119);

e Koitus esnasinda belirgin sekilde zorluk yasanmasi,

e Koitus esnasinda vulvovajinal bolge ve pelvik bolgede agri duyulmast,

e Koitusa ya da agriya yonelik kaygi ve korku duyulmasi,

e Cinsel iligki esnasinda pelvik kaslarda siddetli kasilma veya gerginliktir.

Menopozun neden oldugu Ostrojen eksikligine bagli menopozal semptomlar,
genital organlarda atrofi ya da postmenopozal cinsellik algisina bagli olarak da genital
pelvik agr1 olusabilir (123).

Madde ve ila¢ kullanimina bagh cinsel islev bozukluklari: Cinsel birlesme
ve islevde onemli bir sekilde rahatsizlik olmasidir. Olgiitleri (119, 122);

e Madde/ilaca baslandiktan veya madde/ila¢ kesildikten sonra ya da doz
asimindan sonra cinsel islevde sorun olduguna yonelik kanitlar olmasi
e Cinsel islev bozukluguna madde/ila¢ disinda neden olacak herhangi bir

problem olmamasidir.
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2.6.2. Cinsellikle Tlgili Sorunlarin Evlilik Uyumuna EtKisi

Toplumun temelini olusturan aile, evlilik ile baslar. Evlilik, farkli kisilik
ozelliklerine sahip olan ve/veya kiiltiirleri birbiriyle ayni ya da farkli ailelerden olan
iki bireyin ¢ift olarak meydana olusturdugu iliski tiiriidiir (124, 125). Evlilik; kadin ve
erkegin yasal siiregle bir araya gelip kurduklart birliktelik olup, toplumun temel
taglarindan biri olan aile kavramimi meydana getirmesidir (27) ayrica toplum
tarafindan onaylanmis, karsilikli dayanisma i¢inde ve toplumsal yasaklamalarin
tamamen disinda tutulan, neslin devamini saglayan ve cinselligin doyuma ulastig1 bir
birlikteliktir (61). Evlilik bireyin yasamini pek ¢ok yonden etkileyen bir olaydir ve bu
yiizden insanlar evliligi dogru kisi ile gerceklestirmeyi ister. Eslerin degisiklikleri
birlikte sindirebilmeleri, her konuda birbirleri ile saglikli iletisim kurabilmeleri,
evlilikteki tartigmalar1 iki tarafinda mutlu olacagi sekilde sonlandirabilmeleri
evliliklerini etkiler (125, 126).

Evlilik uyumu ise; evliligin kalitesini tanimlamak ve evliligin niteligini ifade
etmek icin kullanilan, kisilerin birlikteliklerinin tamaminda hissettikleri kisisel
mutluluk, hosnutluk ve eslerin birbiriyle olan kaliteli ve keyifli iletisimin 6nemli bir
pargasidir (27, 61). Bagka bir tanimda ise; evlilik uyumu, eslerin uyumlu birliktelik,
dayanisma ve iyi bir iletisimle problemlerini ¢dzebilmesi, birlikte vakit gecirmekten
keyif almalar1 ve birbirleri hakkinda pozitif duygu ve diisiinceler i¢cinde olmasi
seklinde tanimlanmaktadir (126, 127).

Ciftler evliliklerinin uyum iginde devam edebilmesini ister ancak evlilik
uyumu, eslerle ilgili her tiirli faktorden etkilenme ihtimali bulunan hassas bir
kavramdir. Eslerin birinin etkilendigi durumlarda diger es de etkilenebilir (128).
Literatiirde; bireylerin kisilik 6zellikleri, baglanma bigimleri, anksiyete, depresyon
gibi olumsuz duygular (129), biyiitiildiikleri ¢evre, egitimi, dini inanglari, evlilige
yiikledikleri anlam (126, 128), ev i¢i sorumluluklarin paylasilmasi, sorunlarin
konusularak ¢oziilmesi, ciftler arasindaki yas farki, menopoz ve cinsel saglik gibi
birgok faktoriin evlilikte ¢iftleri etkileyerek evlilik uyumuna etki yapabilecegi
belirtilmektedir (27).

Postmenopozal donemde, hormonal degisimler ve menopozun neden oldugu
sorunlar kadin1 etkiledigi gibi ailesini de fiziksel, ruhsal, cinsel, sosyal ve kisilerarasi

iliskiler yoniinden etkilemektedir (58). Menopozal donem bu yiizden sadece kadini
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degil; kadinlarin yasadig1 degisiklikler nedeniyle eslerini de etkileyerek esler arasi
etkilesimlerde olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (62, 63, 130).

Sicak basmasi nedeniyle eslerden uzakta yatmanin veya esler ile yataklari
ayirmanin tercih edildigi durumlarda ciftin arasindaki yakilhigin ve duygularin
paylasiminin azalmasi nedeniyle esler arasinda sorunlar olusabilmektedir (6, 106).

Kling ve ark. (131)’nin ¢alismasinda menopozal semptom yasama diizeyi ile
evlilik uyumu/partner (cinsel es) anlasma durumu arasinda negatif bir iliski oldugu,
daha az menopozal semptom yasayan kadinlarin esi/partneri ile daha iyi anlastig
saptanmistir Biilbiil ve ark. (59)’nin postmenopozal dénemdeki kadinlarla yaptigi
caligmada menopoza bagli yakinmalarin kadinlarin cinsel yagam kalitelerini ve evlilik
uyumlarini etkiledigi belirlenmistir. Yilmaz ve Avei (132)’nin ¢alismasinda menopoz
semptomlarinin derecesi arttikga evlilik uyumlarinin azaldigir saptanmistir. Balik
(133)’1in ¢aligmasinda menopoza bagli yasanan sicak basmalari ve terlemeler, kalp
rahatsizliklari, uyku sorunlari, yorgunluk, keyifsizlik hali gibi olumsuz biyolojik ve
psikolojik semptomlarin, evlilik uyumunun azalmasina neden oldugu ortaya
saptanmustir (133). Bu ¢alismalarda; es/partner iliskisi ve evlilik uyumu yiiksek olan
kadinlarda daha az menopozal yakinmalar ve negatif duyguya sahip olduklar
bulunmustur (59, 131-133). Ancak evlilik uyumu ile menopozal yakinmalar
arasindabir etkilegsimin olmadigini gosteren ¢alisma da bulunmaktadir (27).

Cinsellik; biyolojik bir gereksinim oldugu i¢in evlilikte yerine getirilmesi
gereken temel bir gorev olarak bilinir (134); bu nedenle cinsel ihtiyaglar
karsilanamadig1 zaman evlilikteki cinsellik gérevinin yerine getirilemedigi diistintiliir
(135). Ayrica bireyin yasamindaki giigliiklerle bas edebilmesinde, esiyle yakinliginin
pekismesi ve giiclenmesinde, hazzin paylasilmasinda ve neslin devam etmesinde
cinsellik temel bir fonksiyon olusturmaktadir (61, 127). Bu yilizden kadinin
cinselligindeki degisimler ve cinsel sorunlarinin olmasi esini etkilemekte, eslerin de
etkilenmesi evlilik icerisindeki yakinlig: tiiketerek evlilikte sorunlar (57) ve ¢iftlerin
evliliklerinde mutsuzluk olugturmakta (46), evlilikten alinan doyum azalabilmekte ve
evlilik uyumlar1 da olumsuz etkilenebilmektedir (27, 31, 135). Kiz1l6z (136)’lin
calismasinda aktif bir cinsel hayat1 olan c¢iftlerin mutlu oldugu ve cinsel doyum diizeyi
yiiksek olan bireylerin evlilik uyum diizeylerinin de anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur. Beyazit ve Sahin (46)’in ve Rouhbakhsh ve ark. (62) nin postmenopozal
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donemdeki kadinlarla yaptig1 ¢alismalarda menopozun hem cinselligi hem de evlilik
uyumunu etkiledigi belirlenmis olup menopoz sonrasi kadinlarin cinsel sagligindaki
degisme ile evlilik uyumlarmin da dogru orantili olarak birbirini etkiledigi
belirtilmistir. Bu dogrultuda postmenopozal donemde hem evlilik uyumu hem de

cinsel saghgin arttirilmasi 6nem arz etmektedir.
2.6.3. Cinsellikle Tlgili Sorunlarin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi

Yasam Kkalitesi; bireyin kendi yasamini nasil algiladigi ile ilgili olup hayatindan
tatmin olmasi, mutluluk hissetmesi ve iyilik durumu olarak adlandirilabilir (55, 137).
Yasam kalitesi; cinsel sagliktan 6nemli diizeyde etkilenmektedir (138).

Cinsel yasam kalitesi ise, bireyin cinsel yasamindan memnun olma derecesini
ifade etmektedir. Bu ylizden cinsel yasam kalitesi; kisinin cinsel yasantisindan hosnut
olma durumu olup bir biitiin olarak cinselligin fiziksel (cinsel zevk alma, orgazm olma
ve cinsel iliski siklig1), duygusal (Utang, sugluluk, kaygi) ve iligkisel (partnerle iletisim
kurabilmek, paylasimda bulunabilmek) yonleriyle ilgilidir (54, 56, 77). Cinsel yasam
kalitesinin diizeyi; bireyin hognutsuzlugunun sinirlari, emosyonel durumu, cinselligini
olumlu ve olumsuz yonleri ile 6znel olarak degerlendirmesi ile belirlenebilir (138).

Cinsel yasamin kaliteli olabilmesi icin; liremeyi ve cinsel fonksiyonlar
etkileyen hastalik ve sakatliklarin, cinsel istek ve cinselligi baskilayan ve insan
iliskilerini olumsuz etkileyen korku, utang, sucluluk, batil inanislarin olmamasi,
tireme, cinsel davranislart kontrol edebilme giicli ve cinsellikten memnun olma
durumunun yiiksek olmasi gerekmektedir (79, 138).

Cinsellik gibi cinsel yasam kalitesi de cinsel sagliktan, es iliskisinden (54, 139)
ve postmenopozal degisimlerden etkilenebilmektedir (55). Aras (138) ¢alismasinda
cinsel doyum diizeyi yiiksek olan kadinlarin, cinsel doyumu diisiik olan kadinlara gore
evlilikten aldiklari doyumun ve cinsel yagsam kalitesinin daha yiiksek oldugu
saptamistir. Erbas ve Demirel (25), klimakterik donemdeki kadinlarla yaptigi
calismada menopozal tutumu olumlu olan ve menopozal yakinmalar1 az yasayan
kadinlarda cinsel yasam kalitesinin daha yliksek oldugunu belirtmistir. Tezce ve
Beydag (38) menopoza giren kadinlarla yaptig1 ¢alismada cinsel yasami iyi olan

kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin de iyi oldugunu saptamistir. Bu g¢alismalar
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dogrultusunda menopozal semptom yakinmalari, cinsel saglik diizeyi ve es/partner ile

anlagmanin cinsel yasam kalitesini etkileyebilecegi sdylenebilir.

2.7. Postmenopozal Dénemde Cinsellikle Ilgili Yasanan Sorunlara
Yonelik Hemsirelik Bakimnm

Menopoz, fiziksel, duygusal, es/partner iliskileri sosyal, ruhsal ve cinsel
degisimler nedeniyle kadin yasamindaki énemli bir donemdir (10, 11, 43, 45). Bu
ylizden menopozal donemde kadinlarin biitiinciil yonden ele alinabilmesi i¢in cinsel
saglikla ilgili bilgilerin de danismanlikta ele alinmasi gerekmektedir (33, 51, 66).
Cinsel danismanlik ile kadinlarin kendi cinsel ihtiyaglarini fark edebilmeleri ve
karsilamalari, cinsel sorunlara neden olabilecek menopozal degisimleri fark
edebilmeleri ve ¢cozebilmeleri, cinsel sorunlarinit 6grenmeleri ve dnlemeleri ve esleri
ile daha iyi iletisim kurabilmeleri konusunda 6nemli destek saglanabilir (33, 51, 66).

Literatiirde menopozal doneme yonelik kadinlara yeterli danigmanlik
yapilmadigl; menopozal danigsmanlik yapilsa bile menopozal bakim iginde cinsel
saglik boyutunun daha az ele alindig1 ya da cinsellik hakkinda hi¢ konusulmadigi
bildirilmektedir (33, 51, 64). Cinsellige yonelik konular1 konugsmak tabu olarak
goriilmektedir ve saglik caligsanlari tarafindan da giindeme getirilmesi ¢ok zor bir konu
olmaktadir (140, 141). Ayrica saglik personelinin cinsel danismanlikta uzman
olmamast veya egitim eksikligi, cinsel danigmanlhigin nasil verileceginin
bilinememesi, mahremiyet sorunlari, saglik personelinin hastalardan ¢ekinmesi ve
hastalarin rahatsizlik yasayacagi diisiincesi, personelin zaman kisitlamalar1 ya da
zaman ayirmak istenilmemesi gibi bircok engel vardir (64, 67, 142). Bu yiizden
cinsellige yonelik konularin rahat bir sekilde konusulamamasi ve toplumda tabu olarak
degerlendirilmesi hastalarin cinsellikle ilgili yeterli bilgilendirilmemesine neden
olmaktadir (141).

Hemgireler de diger saglik personeli gibi uzmanlhk ve egitim eksikligi,
danigmanligin nasil verilecegin bilinememesi, hastalarin rahatsizlik yasayacagi
diistincesi ve zaman kisitlamalar1 gibi nedenlerle cinsellik hakkinda hastalarla
konusmak istemezler (96). Ancak saglik ekibi i¢inde hemsireler, hastalarla daha uzun
stire vakit gecirmeleri ve 1yi iletisimleri sayesinde hastalarin cinsellikleri ile ilgili rahat

bir sekilde konusabilecekleri kisi olarak ilk sirada yer almaktadirlar (18, 67, 78).
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Ayrica giliniimiizde, hemsirenin cinsel danismanlik rolii, profesyonel ve biitiinciil
hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir. Ciinkii hemsire; kadinin cinsel yasami
hakkinda konusabilmesini tesvik edebilir, kadinda bulunan cinsel sorunlarin erken tani
ve tedavisi i¢in kadina ve partnerine danigsmanlik yapabilir; kadinin cinsel sagligini
korumaya yonelik girisimleri planlayabilir ve uygulayabilir, kadin1 ve esini
coziilemeyen cinsel sorunlarda uzman kisilere yonlendirebilir. Bu yiizden
hemsirelerin, postmenopozal donemde verilmesi gereken profesyonel bakima
cinselligi de entegre etmesi daha etkili ve biitiinciil bir menopozal bakimi saglayacaktir
(18, 33, 51, 65, 69-71).

Hemsirelerin; profesyonel danigmanlik sunabilmesi igin, bireylerde sistemli
degerlendirme yapmasi ve cinsellikle ilgili fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
ogeleri dikkatli bir sekilde degerlendirebilmesi gerekir (33, 51, 143). Bununla birlikte
hemsireler cinsel danismanlik sirasinda kendi inan¢ ve tutumlarinin farkinda olmali,
kendi inang ve tutumlarinin cinselligin tartisilmasi ve bakimin belirlenmesinde engel
olusturmamasina dikkat etmelidir. Ek olarak hemsireler, konusma sirasinda ahlaki ve
hukuki durumlar1 da g6z ardi etmemelidir (144). Profesyonel ve etkin danigsmanligin
saglanabilmesi i¢in hemsireler; cinsel konular hakkinda somut bilgi ve beceriye sahip
olmali, cinsel sorunlarla bag etme teknikleri olusturabilme becerisinde yeterli olmali
(144); hastalarla cinsel konular hakkinda tartisabilmesi igin iletisim yeteneklerini
gelistirerek etkin iletisim tekniklerinden yararlanmalidir (144, 145) ayrica hemsireler
kadinlara kars1 1yi bir dinleyici olmali, kadinlar ile dost¢a ve destekleyici bir tutum
icinde olmalidir (145). Ek olarak cinsellik hakkinda konusulabilmesi ve kadinlarin
kendilerini rahat hissetmeleri i¢in ortamin uygun bir sekilde hazirlanmis olmasi
gerekir (75, 96).

Danigmanlik sirasinda hemsireler tarafindan kadinlara ve eslerine verilecek
bilgiler; kisa, anlasilir ve ¢iftlere yonelik olup kadin bedeninin fizyolojisi ve anatomisi,
menopoz, menopozun etkileri, yasam kosullarina bagl olast degisiklikler, cinsellik,
menopozun cinsellige etkileri, yanlis inaniglar, menopozun etkilerine yonelik ve cinsel
sorunlara yonelik oneriler, es destegi konularinda bilgi verilmelidir (51, 69, 70, 77).

Tiznobek ve ark. (51) postmenopozal donemdeki kadinlarla yaptiklari
calismada cinsel danismanlik verilmis kadinlar ve eslerde cinsel fonksiyonlarmin

anlamli derecede arttigi saptanmistir. Naeij ve ark. (69) menopozal donemdeki
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kadinlarla yaptiklar1 caligmada cinsel danismanlik verilen gruplarda, cinsel
danismanlik verilmeyen gruplara gore kadinlarin cinsel saglik diizeyinin O6nemli
derecede arttig1 belirtilmistir. Alavipour ve ark. (72) postmenopozal donemdeki
kadinlarla yaptiklar1 grup egitiminde cinsel danigmanlik verilen kadinlarda cinsel
saglik diizeyinin anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir. Nazarpour, Simbar, Ramezani
ve Alavi (33)’nin postmenopozal donemdeki kadinlarla yaptigi ¢alismada cinsel saglik
danismanhigmin cinsel fonksiyonlar tizerine etkili oldugunu saptamustir. Ciftler
arasindaki iligkinin de degerlendirildigi calismalarda; cinsel danigsmanlik verilen
gruplarda, cinsel danigmanlik verilmeyen gruplara gore ciftler arasindaki anlagsma ve
yakinlasma diizeyinin anlamli derecede arttig1 belirlenmistir (73, 74). Bu c¢alismalar
dogrultusunda cinsel danismanligin kadinlarin cinsel saglik es/partner iliskisi ve cinsel
yasam kalitesini 6nemli diizeyde artirdig1 belirtilebilir.

Kadmlarin cinsel sorunlarinin  ¢dziimiine ve cinsel sagliklariinin
gelistirilmesine yonelik verilecek cinsel danigmanlik uygulamalarinda model
kullanilmasi cinsel sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziimiinde kolaylik saglamaktadir (71,
75). Kadinlara cinsel sorunlarmnin ¢oziimiinde veya cinsel sagliklarini gelistirmeye
yonelik cinsel danismanlik verilirken Kaplan Modeli, PLISSIT Modeli, Alarm Cinsel
Yanit Modeli, Schover Modeli ve BETTER Modeli gibi farkli modeller
kullanilmaktadir (71, 75, 76).

Cinsel danigmanlikta en yaygin kullanilan modellerden biri PLISSIT modelidir
(70, 71, 77, 78). Modelde, sirasiyla; izin verme (P-Permission), siirl bilgi (LI-
Limited Information), spesifik dneriler (SS-Specific Suggestions) ve yogun tedavi (IT-
Intensive Therapy) olmak iizere dort basamak bulunmaktadir. Bu model; birey ile
isbirligi saglayarak, bireyin inanglarina, deger sistemi ve aldig1 kararlara sayg1 duyarak
bireylerin cinsel sagligini degerlendirmeyi, olusan sorunlar1 ¢ézmeyi ve cinsel

saghigini artirmay1 amaglamaktadir (71, 78).
2.8. PLISSIT Modeli

Cinsellik danigmanligimin pratikte kullanim yontemlerinden biri, 1970’1lerde
Annon tarafindan gelistirilmis PLISSIT Modeldir (78). Model; hemsireler ile bireyler
arasinda damismanlik hizmetini destekleyerek cinsel konularin baslatilmasi,

stirdliriilmesi, sorunlarin belirlenmesi ve sorunlara yonelik ¢oziim gelistirilmesinde
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basarili bir sekilde kullanilabilmektedir (70, 71, 77, 146). Uygulamasi yaygin ve
kullanim1 kolay olan bu model; bireydeki problemlere yaklasim igin olusturulmus
kavramsal bir semadir. P-LI-SS-IT modeli bireylerin sorununa yonelik dort yaklasim
seviyesi saglar. Bu seviyeler; Permission (izin Verme), Limitted Information (Sinirli
Bilgi), Specific Suggestions (Ozel Oneriler), Intensive Therapy (Yogun Terapi)
seklinde belirtilmektedir. Bu modelin izin verme basamagi ile cinsel sorunlarin
%70’inin, ilk {i¢ evresini kullanarak ise cinsel sorunlarin yaklasik %80-%90°1
¢ozilebilmektedir (70, 71, 78). PLISSIT modeli kullanilarak uygulanan cinsel
danigsmanligin  etkinliginin arastirildigr  farkli 6rneklem gruplarinda yapilan
caligmalarda danigsmanligin cinsel islev diizeyini (70, 77) ve cinsel yasam kalitesini

onemli 6l¢iide arttirdigi belirtilmistir (71, 79, 82).
2.8.1. PLISSIT Modelinin Basamaklari

Izin verme (Permission): Modelin ilk basamagi olup, bireyin ve esinin
cinsellikle ilgili davranis, endise ve diisiincelerini ifade edebilmesinin izin verilmesini
kapsamaktadir (78). Bireyler cinsellikle ilgili endiselerini ve anksiyetelerini agiklamak
icin kendilerine izin verilmesi gerektigini savunmaktadir. Agik uglu sorular sorularak
bireyin, cinsel yasami, cinsel yasamina iliskin sorunlari hakkinda konusmasi ve soru
sormasi tesvik edilerek bireyin davranislarini, diislincelerini ve duygularina iliskin
endiselerini fark etmesi saglanir (77, 82). Bu asamadaki ag¢ik uglu sorulara asagida
ornekler verilmistir (33, 65, 78, 114);

e  Menopozla birlikte viicudunuzda degisim/degisimler oldu mu?

e Menopoza girdikten sonra viicudunuzda cinsel yasaminizi etkileyebilecek
degisim/degisimler oldu mu?

e  Menopozla birlikte cinsel yasamla ilgili diislincelerinizde degisiklik oldu mu?

e  Menopoz sonras1 donemde bazi kadinlarda viicudundaki degisimler ya da kendi
diistinceleri nedeniyle cinsellik ile ilgili sorunlar goriilebilmektedir. Siz
herhangi bir cinsel sorun yasadiniz m1?

Hemsireler bu basamakta terap6tik bir ortam ve giiven ortami saglayarak agik
iletisimi kolaylastirmalidir. Hastaya yoneltilen sorular secilirken dikkatli olunmali,
kadm ile dost¢a ve destekleyici bir tutum iginde hareket edilmelidir. izin verme

basamagi bireyi koruyucu niteliktedir ve cinsel sorunlarin bir kisminm
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¢oziimlemektedir (71, 78). Annon, tiim cinsel problemlerin %70’inin izin verme
basamaginda ¢oziimlenebilecegine inanmaktadir. Izin verme basamagi bireyin
endisesini ve cinsel sorununu ¢6zmede yeterli olamazsa ikinci basamaga gecilmelidir
(70, 71, 78).

Sinirh Bilgi (Limited Information): Modelin ikinci basamagi olup, bireylere
siirl bilgi verme asamasidir. Bu agamada; bireyin izin verme asamasinda belirttigi
endiseler, hastalik ve uygulanan tedavilerin cinsellik {izerine etkilerine veya
etkileyebilecek degisimlere yonelik simirlt ve dogru bilgi saglanir. Siirli bilgi ile
cinselligi etkileyen durumlar derinlemesine tartisilabilir (78, 147). Bu asamadaki
siirli bilgiye yonelik asagida drnekler verilmistir.

Menopoz sonrasi vajinal kuruluk ile ilgili sinirli bilgi (148, 149):

e Hormonal degisiklikler vajinal kuruluga neden olabilir.
e Vajinal kurulugun en kolay ve etkili ¢6ziimii kayganlastiricilardir. Cinsel iligki
sirasinda uygun olan (doktorun 6nerdigi) kayganlastiriciy1 kullanabilirsiniz.

Cinsel iliski sirasinda inkontinans korkusuna yonelik svmrly bilgi (107, 149):

e Cinsel iliskiden 6nce tuvalet ihtiyacinin karsilanmast; cinsel iligki sirasindaki
gerginlik ve idrar kagirma korkusunu engeller.

e Idrar yollar1 ve iireme organlarini destekleyen kaslar1 giiclendirmek i¢in diizenli
olarak Kegel egzersizi yapilmalidir. Bu egzersizler inkontinansi azaltir ve
engeller.

Hemgire bu basamakta bireyle birlikte bireyin cinsel yasamini gézden gegirir.
Birey velveya esinde olusan hastalik ve tedavilerin bireyin cinselligi tizerindeki
etkileri, cinsel sagligini artirmaya ve tedaviye yonelik bireye bilgi kazandirir. Ayrica
hemsireler yanlis bilgi ve mitleri aciga ¢ikararak ortadan kaldirmak i¢in dogru bilgileri
bireylere sunar. Hemsireler, uygun ve dogru sekilde verdikleri bilgiler ile bireylerin
cinsel sorunlariyla bas etmesine yardimei olabilirler (71, 78).

Ozel Oneriler (Specific Suggestions): Modelin iigiincii basamagi olup,
birey/esinin 6zel problemlerine yonelik bilgi verme ve 6neride bulunma agamasidir
(78). Bu basamaktaki oneriler, bireyin cinselligini olumsuz etkileyen davranislarini
degistirmelerine yardimci1 olmak i¢in yapilan dogrudan c¢abalardir (147). Bu asamada;
bireylerin cinsel sagliginin iyilesmesi ve cinsel yasamlariin doyum verici olmasi i¢in,

bireylerin cinsel saglhigi tiim yonleri ile ele alinir. Bireye ve esine verilecek oneriler,
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kisinin dykiisiinden elde edilerek bireysel gereksinimlere ve sorunlara gore degisiklik
gostermelidir. Ozel dneriler; 6zellikle uyarilma, agrili iliski, ereksiyon, ejakiilasyon ve
orgazm gibi sorunlar icin etkili bir basamaktir (71, 78). Bu asamadaki 6zel onerilere
yonelik asagida ornekler verilmistir (70, 107, 145, 148, 149):

Genital pelvik agri ile ilgili 6zel oneriler:

e Vajinada yeterli 1slaklik saglanmadan cinsel iliskiye girilmemelidir

e On sevisme siiresinin uzatilmasi rahatlamayi saglayabilir.

e Agrniya neden olan vajinadaki kurulugun en kolay ve etkili ¢6ziimii
kayganlastiricilardir.

e Cinsel iligski sirasinda uygun olan (doktorun onerdigi) kayganlastiriciy1
kullanabilirsiniz.

Hemsireler bu basamakta; hastanin sorununa 0Ozel ¢oOziicii yaklasimda
bulunmalidir. Hemsirelerin bu basamagi uygulayabilmesi i¢in yeterli bilgi, beceri ve
deneyime sahip olmas1 gerekmektedir. Hemsireler; bireyler hakkindaki gerekli bilgiyi
ve uygun sartlar1 da 6grendikten sonra 6zel 6nerilerde bulunabilir. Tartisma sirasinda
hemsire, bireyin beden imajindaki degisimin ve iiremenin bitmesinin cinsellige zarar
vermedigini anlamasini saglamalidir. Cinsel sorunlarin ¢gogu bu yaklasim ile basarili
sonuglanir, ancak bireyde ¢oziillemeyen sorunlar varsa son basamaga gegilir (71, 77,
78).

Yogun Terapi (Intensive Therapy): Modelin dordiincii ve son basamagi olup,
modelin ilk {i¢ basamagmin basarili olamadigi durumda kullanilir. Bu asamadaki
bireyin ayrintili damigmanlik, bakim ve yardima ihtiyact oldugu i¢in danigmanin
alaninda ozel egitim almis olmasi gerekir (78). Hemsire bireyleri ve birlikte
bulunuyorlarsa partnerlerini, uzmanlik alan1 cinsellik olan bir terapiste ya da konu ile
ilgili 6zel egitim almis uzman kisilere (psikolog, psikiyatrist, sosyal ¢alisma uzmani)

yonlendirir (77, 78).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, postmenopozal birinci yilda olan kadinlara PLISSIT modeline
dayali verilen cinsel danigmanligin kadinlarin cinsel fonksiyonuna, evlilik uyumuna
ve cinsel yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla 6n test-son test randomize

kontrollii miidahale ¢alismas1 olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Menopoz Poliklinigi’nde 07.09.2020-26.03.2021 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. ilgili hastane menopoz poliklinigine basvuru sayisinin fazla olmasi
nedeniyle secilmistir. Hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri katinda
gebelik izlemi, erken gebelik izlemi, riskli gebelik izlemi, aile planlamasi, yardime1
tireme teknikleri, menopoz, jinekoloji, {irojinekoloji, jinekolojik onkoloji,
endometriozis ve pelvik agri muayene ve bakim hizmetlerinin ytiriitiildiigii toplam 25
oda yer almaktadir. Her poliklinik odasinda, bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzman
ile bir hemsire gorev yapmaktadir. Menopoz poliklinigine pandemi dncesi donemde
giinde ortalama 60 kadin basvururken, pandemi doneminde ortalama 34 kadinin
basvurdugu belirlenmistir.

Menopoz poliklinigine kadinlar menstruasyonun olugmamasi, menopoz ve
postmenopoz dénem sikayetler, postmenopozal donem kanama ve postmenopozal
donem kontroller i¢in bagvurmaktadir. Poliklinikte kadinlara muayene i¢in ortalama
10-15 dakika zaman ayrilmaktadir. Bu siiregte; dykii alma, fizik muayene, genital
muayene ve meme muayenesi, papsmear testi, pelvik ultrasonografi ve kan testleri
(kan sekeri, biyokimya, hormonlar, kanda kemik yikim belirtegleri) yapilmaktadir.
Kadmlarin istegine gore diyetisyene veya psikologa sevkleri yapilabilmektedir.
Kadimin durumuna gore diizenli kontroller i¢in randevu verilmektedir. Poliklinikte
gorev alan hemsire, poliklinige basvuran kadinlarin kayitlarin1 yapmakta, papsmear ve
kan 6rnegi almaktadir. Poliklinikte kadinlara bireysel olarak menopoza yonelik egitim

veya cinsel danigmanlik hizmeti verilmemektedir. Ancak muayene sirasinda soru
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soran kadinlara menopozun tanimi ve kadina etkilerine yonelik hekim tarafindan ¢ok

kisa bir bilgi verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

07.09.2020-4.12.2020 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi menopoz poliklinigine bagvuran 1836
kadin arastirmaya uygunluk acisindan degerlendirilmistir. Arastirmanin evrenini,
07.09.2020-4.12.2020 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi menopoz poliklinigine bagvuran, dogal yolla menopoza

girmis ve postmenopozal birinci yilda olan 146 kadin olusturmustur.
3.3.2. Orneklem Secimi

Arastirma miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki grupla yiiriitiilmiistiir.
Ormneklem says1 gii¢ analizi G¥Power paket programi kullanilarak bir istatistik uzmani
tarafindan hesaplanmistir. Orneklem hesaplanmasinda, Tiirk kiiltiiriinde ve benzer
yastaki kadimnlarin olusturdugu ve histerektomi yapilan kadinlara (70) ve jinekolojik
kanserli kadmnlara (82) PLISSIT modeline gore verilen cinsel danigmanligin
etkinliginin belirlendigi calismalar temel alinmistir. Bu c¢alismalarin miidahale ve
kontrol gruplarmnin ilk ve son test KCIO puan ortlamalarina gore hesaplanan etki
biiytiklikleri kullanilmistir. Tiitiincti ve Yildiz (70)’in ¢alismasimin etki biytkligi
1,39, Bilge (82)’nin g¢alismasimin etki biiyiikliigii 1,21 olarak bulunmus ve bu etki
biiyiikliiklerine gore %80 glic ve 0,05 yanilma diizeyinde Orneklem sayisi
hesaplanmistir. Hesaplama dogrultusunda ¢alisma igin her grupta en az 20 kisi
(toplam 40) olmas1 gerektigi belirlenmistir. Titiincii ve Yildiz (70)’in ve Bilge
(82)’nin  ¢aligmalarinda katilimc1  kayip  yiizdesi  bildirilmemesine ragmen
calismamizin pandemi siirecinde yiiriitiilmesi nedeniyle kayiplar olabilecegi
distiniilmiistiir. Bu nedenle her gruptaki katilimci sayist %50 arttirilmis ve
arastirmanin  6rneklemi toplam 60 (Miidahale=30, Kontrol=30) katilimcidan

olusmustur.
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Menopoz poliklinigine basvuran ve dogal yolla menopoza girmis,
postmenopozal birinci yilda olan 146 kadindan 30’unun arastirma Kkriterlerine
uymadigi belirlenmistir (erken yasta menopoza girmis olma=4, okuma yazma
bilmeme=1, esinin olmamasi/ayr1 yasamasi=4, esinin fiziksel engeli olmasi=1,
menopoza yonelik bitkisel tedavi kullanma=4, kronik hastaliginin olmasi=5,
Antipsikotik ilag kullanma=3, esinin kalp hastasi olmasi=1, esinde cinsel disfonksiyon
olmasi=1, aktif bir cinsel yasaminin olmamasi=2, postmenopozal kanamasi olmasi=2,
histerektomi olma=2). Arastirma kriterlerine uyan 116 kadin arastirmaya davet edilmis
olup 56 tanesi arastirmaya katilmayi kabul etmemistir. Uygulama siirecinin ikinci
ayinda kontrol grubundaki bir kadin COVID olmasi nedeniyle, ii¢iincii ayda miidahale
grubundan bir kadin da danmismanlik zamanlarindan birine gelmemesi nedeniyle
caligmadan ¢ikarilmigtir. Caligma miidahale grubunda 29, kontrol grubunda 29 olmak
lizere toplam 58 kadm ile tamamlanmistir. Bu 6rneklem sayisi ile KCIO son test
ortalamalarinda miidahale ile kontrol grubu arasinda bulunan farka goére ¢alismanin
giicii %97 olarak hesaplanmistir. Calismanm KCIO’nde etki biiyiikliigii Cohen's d=
0,95 ¢ikmustir.
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Sekil 3.1. Consort akis semasi.

Arastirmanin yiiriitiildiigi siire icinde hafta ici her glin Menopoz Poliklinigine
basvuran, dogal olarak menopoza giren ve postmenopozal birinci yilda olan kadinlar
aragtirmanin dahil edilme kriterleri bakimindan degerlendirilmis ve kriterlere uygun
olan kadinlara aragtirmanin amaci hakkinda bilgi vermistir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan kadinlar; hastane tarafindan arastirmaciya kullanmasi i¢in tahsis edilen
danigmanliga uygun bir odaya davet edilmis ve aydinlanmis onam formu
imzalatilmigtir. Danigsmanlik odasindaki ilk goriismede ayrica kadinlar Tanitici
Bilgiler Formu ve Kadin Cinsel islev Olgegini (KCiO) (EK-3) doldurmuslardir. Her

ay sonunda; verileri toplanan kadinlar KCIO (kesme noktas1 26,55) puanlarina gére
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26,6 puan ve istii ve 26,5 puan ve alti olarak iki gruba tabakalandirilmistir.
Tabakalandirilmis bu iki grup da kendi icinde randomize olarak
(https://www.random.org sitesinde) miidahale ve kontrol grubuna ayrilmis ve daha
sonra miidahale grubuna danigsmanliklara baglanmistir. Ayn1 zamanda giinliik olarak
ilk bir aydaki ayni siire¢ izlenerek her giin hastaneden goniillii katilimer almaya devam
edilmis ve ikinci ay sonunda tekrar randomizasyonla gruplara atama yapilmistir. Bu
uygulamaya arastirma igin yeterli sayida (60) katilimciya ulasilincaya kadar (toplam

ic ay) devam edilmistir.
3.3.3. Orneklem Secim Kriterleri

Postmenopoz birinci yilda olma,

Esi/partnerle birlikte yasama,

Aktif bir cinsel yasam1 olma,

Tiirkge konusabilme, anlayabilme ve okuyabilme,

Dogal yolla menopoza girme,

Ankara ili sinirlar1 icinde yasama,

Erken ya da ge¢ yasta menopoza girmemis olma (40 yas iistii ve 55 yas alt1),

Hormon replasman tedavisi almama,

© 0 N o g bk~ wbhPE

Menopoza yonelik bitkisel tedavi kullanmama (Ostrojen igeren),

10. Cinsel fonksiyonu etkileyebilecek bir kanser tiiriine sahip olmama,

11. Kemoterapi /radyoterapi almama,

12. Saglik sorunu bulunmama (Hipertansiyon, Diyabet, Kardiyovaskiiler hastalik,
Uriner inkontinans),

13. Rubhsal hastalig1 olmama ve/veya ilag (Antipsikotik ilaglar, Spironolakton vb.)
kullanmama,

14. Son bir ayda COVID tanisi almama,

15. Kendisinde ya da esinde cinsel disfonksiyon tanis1 / tedavi 6ykiisii olmama,

16. Daha once cinsel saglik danismanligi almama.


https://www.random.org/
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3.3.4. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

1. Calisma siiresi icerisinde bagka bir danigsmandan cinsel saglik danigsmanligi
alma,

Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak isteme,

Cinsel saglik danigsmanlik oturumlarindan en az birine katilmama,

Son teste katilmama,

COVID tanis1 alma.

o > N

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda, Tanitict Bilgiler Formu (EK-1), Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) (EK-2), Kadin Cinsel Islev Olgegi
(KCIO) (EK-3), Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) (EK-4), Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-
Kadin (CYKO-K) Versiyonu (EK-5) kullanilmistir. Damigmanlik —siirecinde

danigmanlik formlar1 kullanilmistir.
3.4.1. Tamtia1 Bilgiler Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (33, 70, 82, 150) olusturulan Tanitic1
Bilgiler Formu iki boliim ve toplam 21 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde;
kadinlarin sosyo demografik o6zellikleri (dogum tarihi, egitim durumu, g¢alisma
durumu, gelir durumunu nasil algiladigy, aile tip1), obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi,
dogum sayisi, diisik sayisi, yasayan cocuk sayisi), evlilik siiresi, evlenme sekli,
menopoz hakkindaki bazi 6zelliklerini (menopoz algisi, menopoz dénemine yonelik
bilgi alma durumu ve menopozun cinsellige etkisi) belirmeye yonelik 18 soru yer
almaktadir. Ikinci boliimde; kadinlarin cinselligin kavramma iliskin goriislerini,
cinselliklerini degerlendirmelerini ve cinselligin yasamlarindaki 6nem diizeyini
belirmeye yonelik 3 soru yer almaktadir. Gelistirilen form kapsam gegerliligi igin
kadin saglhig1 hemsireligi alaninda bes uzmana® génderilmis ve goriisleri alinmustir.
Uzmanlarin onerileri dogrultusunda diizenlenen forma 6n uygulamadan sonra son

sekli verilmistir.
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3.4.2. Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi (EK-2)

Schneider ve arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilen Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) menopozal semptomlarin siddet
diizeyini ve yasam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla Almanca dilinde gelistirilmistir
(151). Scheneider ve arkadaslar1 1996 yilinda 6lgegi ingilizce'ye uyarlayarak gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasim1 yapmuslardir. Olgegin 70 Alman kadimi igeren ¢alisma
sonucundaki giivenirlik c¢alismasindan elde edilen korelasyon kat sayis1 0,82, 10
Ingiliz kadini igeren Ingilizce dlcek ¢alismasimin korelasyon kat sayis1 0,74 tiir (151).
Olgegin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Can Giirkan tarafindan 2005
yilinda yapilmustir. Olgegin Tiirkce gecerlilik calismasindan elde edilen korelasyon kat
sayis1 0,92, Cronbach's alfa giivenilirlik katsayis1 0,84 olup, 6lgegin alt boyutlarina
bakildiginda; somatik semptomlarda 0.65, psikolojik semptomlarda 0,79 ve lirogenital
semptomlarda ise 0,72’dir (152).

Olgek, ii¢ alt boyut ve 11 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari;
somatik sikayetler (1, 2, 3 ve 11. maddeler) alt boyutu, psikolojik sikayetler (4, 5, 6 ve
7. maddeler) alt boyutu ve tlirogenital sikayetler (8, 9 ve 10. maddeler) alt boyutlari
olarak belirlenmistir. Olgek; likert tipi olup, dlgekte her bir madde i¢in “0= Hig yok”,
“l1=Hafif”, “2=0rta”, “3=Siddetli” ve “4=Cok siddetli” se¢enekleri bulunmaktadir.
Her bir maddeye verilen puanlar toplanarak 6l¢egin toplam puani hesaplanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan ‘44°tiir. Somatik ve psikolojik
sikayetler alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 16°, iirogenital sikayetler alt
boyutundan alinabilecek en yiiksek puan ise ‘12’dir. Olgekten alinan toplam puanin
yiiksek olmasi; sikayetlerin siddetinin arttigin1 ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini gostermektedir (152).

Bu ¢aligmada 6l¢egin toplam puaniin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayisi

0,84 olarak elde edilmistir.

Prof. Dr. Berna DILBAZ; Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

Prof. Dr. Kafiye Eroglu; Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Zehra GOLBASI; Lokman Hekim Universitesi, Ebelik boliimii,

Dog. Dr. Sena KAPLAN; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem YUCEL OZGIRPAN, Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
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3.4.3. Kadin Cinsel islev Ol¢egi (EK-3)

Rosen ve arkadaslar1 (153) tarafindan gelistirilen Kadin Cinsel Islev Olgegi
(KCIO), kadin cinsel islevlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup son dort
haftay1 kapsayan cinsel islev durumunu ya da sorunlar1 degerlendirmektedir. KCiO 19
maddeden olusan ¢ok boyutlu bir l¢ektir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa giivenilirlik
katsays1 0,82°dir (153). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calisma ve analizi,
Aygin ve Aslan (66) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin i¢ tutarlilik
analizinde alt boyutlar i¢in Cronbach alfa giivenilirlik katsayisinin 0,89 ile 0,98
arasinda degistigi, tim Olcege iliskin Cronbach alfa gilivenilirlik katsayisinin 0,98
oldugu ve 6lgegin Tiirk kadinlari i¢in giivenle kullanilabilir oldugu saptanmistir (66).

Olgek; istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr1 alt boyutu olmak
lizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki her bir soruya 0-5 veya 1-5 arasinda
puan verilerek maddeler puanlandirilmaktadir. Alt boyutlar degerlendirilirken; cinsel
istek veya ilgi siklig1 ve seviyesi 1. ve 2. sorularda (puan aralig1 1-5); uyarilma sikligi,
seviyesi, emin olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda (puan araligi 0-5); lubrikasyon
(kayganlasma) siklig1, zorlugu, cinsel iliskide koruyabilme siklig1 ve zorlugu 7-10.
sorularda (puan araligi 0-5); orgazm siklig1, zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda (puan
aralig1 0-5); doyum esiyle yakinlik orani, cinsel iligkide ve tiim cinsel yasaminda
doyum seviyesi 14-16. sorularda (puan aralig1 0 veya 1 ile 5); agr1 veya rahatsizlik
vajinaya giris sirasinda agr1 varligi, vajinaya girisi takiben, giriste ve takiben agr
seviyesi 17-19. sorularla (puan araligi 0-5) ele almip degerlendirilmektedir. Olgegin
puan degeri hesaplanirken; istek alt 6lcek puani 0,6 ile uyarilma ve kayganlagma alt
6lgek puanlari 0,3 ile orgazm, doyum ve agri alt 6l¢ek puanlar1 0,4 ile ¢arpilarak alt
boyutlarin puanlar olusturulmakta ve alt boyut puanlarinin toplami ile de toplam puan
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan iki (2) en yiiksek
36 dir. Olgekten alinan puan arttikca cinsel islevlerin daha yeterli sekilde siirdiiriildiigii
diisiiniilmektedir. KCIO 6lgegin toplam puam i¢in kesme noktas1 26,55’tir, Puani
26,55 ve altinda olanlarda kadin cinsel islev bozuklugu oldugu kabul edilmektedir
(66).

Bizim ¢alismamizda 6l¢ege iliskin Cronbach alpha giivenilirlik katsayisi degeri
danismanlik dncesinde 0,93; danismanliktan bir hafta sonra 0,92 ve danismanliktan {i¢

ay sonra ise 0,92 olarak bulunmustur.
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3.4.4. Evlilikte Uyum Olc¢egi (EK-4)

Locke ve Walllace (154) tarafindan gelistirilen Evlilikte Uyum Olgegi (EUO),
evliligin 6zelligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcekte genel evlilik
doyumu ile birlikte duygu ifadesi, aile biitgesi, cinsellik, anlasma ve anlasamama
derecesi, catisma ¢Ozliimlemesi ve bos zaman etkinlikleri gibi konularin
degerlendirilmesi de yer almaktadir (154). Locke ve Walllace (154)’nin galismalarinda
dlgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,90 olarak bulmustur. Olgegin
iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik calismas1 Kislak (155) tarafindan yapilmastir.
Tiirkgeye uyarlanan 6l¢egin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ise toplamda 0,84,
kadinlar i¢in 0,85, erkekler i¢in ise 0,83 olarak bulunmustur. Testin ilk yaris1 ile ikinci
yarisindaki madde puanlamalar1 birbirinden farkli oldugu i¢in yarim test giivenirligi
tek ve ¢ift numarali maddelere gore Sl¢iilmiis olup iki yarim test giivenirligi (splithalf)
0,84 olarak hesaplanmigtir (155).

Evlilikte Uyum Olgegi, 15 maddeden ve iki faktérden olusmaktadir. Olgekte
birinci faktor (ilk 9 madde) anlasma ve anlasmama durumlarini, ikinci faktor (son 6
madde) ise iligki tarzim1 gostermektedir. Birinci faktor genel uyum ve duygu, cinsellik
ve toplumsal kurallar gibi durumlardaki anlagmaya isaret eden ilk dokuz maddeden
olusmaktadir. ikinci faktdr bos zaman etkinlikleri, catisma ¢dzme ve giiven gibi iliski
tarziyla ilgili son altt maddeyi kapsamaktadir (155). Olgegin maddelerin
puanlanmasinda Hunt’un (1987) puanlamasina gore alinabilecek toplam puan 60
olarak hesaplanmistir. Fakat Freeston ve Plechaty’nin (1997) 6nerileri dogrultusunda
10. ve 12. maddelerin puanlamasi degistirilerek toplamda alinabilecek puan 58 olarak
belirlenmistir ve puan arttik¢a evlilik uyumunun da artis gosterdigi belirtilmistir. Bu
dogrultuda Tutarel ve Kislak (155)’1n ¢aligmasinda da Slgekten alinabilecek puan 58
olarak belirlenmistir. Toplam puan hesaplanirken; 15 maddeden olusan Olcegin
puanlamast maddelere gore degisim gdstermektedir. Olcegin  maddelerin
puanlanmasinda 1. madde (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 puan), 2- 9. maddeler aras1 (5,4, 3,2, 1,
0 puan), 10. madde (0, 0, 1 puan), 11. madde (3, 2, 1, O puan), 12. madde
(Anlagmazlikta: 0 puan, iki segenekte disarida bir seyler yapmak: 1 puan; iki segcenekte
Evde oturmak: 1 puan), 13. madde (0, 1, 2, 3, puan), 14. madde (2, 1, O puan), 15.
madde (0, 1, 2, 2 puan) olarak degerlendirilmektedir (155). Calismamizda

degerlendirmeler gruplardaki toplam puan ortalamalar lizerinden yapilmigtir.
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Evlilikte Uyum Olgeginin iilkemizdeki ¢alisma sonucundaki kesme puani 43,5
olarak bulunmustur; 43 puanin istiinde alanlar evliliklerinde uyumlu, 43 puan ve
altinda alanlar ise evliliklerinde uyumsuz olarak degerlendirilmistir. Calismada 6lgek,
arastirma amagh kullanildiginda gruplama yapilacak ise grup ortalamasi yerine kesme
noktasinin kullanilmasinin daha saglikli olacagi belirtilmistir. Ancak arastirmada
gruplama yapilmayacaksa toplam puanin dikkate alinmasinin uygun olacagi
belirtilmistir (155). Calismamizda kesme noktasi kullanilmamis, toplam grup puan
ortalamalar1 dikkate alinmistir.

Bu galismada tiim 6lgege iliskin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi degeri
danismanlik oncesinde 0,87 ve danismanliktan ii¢ ay sonrasinda ise 0,88 olarak

bulunmustur.
3.4.5. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Versiyonu (EK-5)

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi Kadin Versiyonu (CYKO-K), Symonds ve
arkadaslar1 (56) tarafindan kadinlarin cinsel yagam kalitesini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Orjinal 6lgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,95tir. CYKO-K
Ol¢eginin Tiirk¢ceye uyarlanmasi Tugut ve Golbasi tarafindan (156) yapilmistir.
Tiirkgeye uyarlanan 6l¢egin cronbach alfa gilivenilirlik katsayisi ise 0,83 oldugu ve
madde toplam puan giivenirlik katsayisinin 0,32-0,67 arasinda degistigi belirtilmistir
(156).

Olgek likert tipinde olup 18 maddeden ve tek faktdrden olusmaktadir. Her bir
maddenin son dort hafta igindeki cinsel yasam disilinlilerek yanitlanmasi
istenmektedir. Olgegin orijinalinde her bir maddenin 1-6 veya 0-5 arasinda
puanlanabilecegi belirtilmektedir (156). Olgegin 1-6 puan sistemine gore
degerlendirilmesi; (1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik 6l¢iide katiliyorum, 3=Kismen
katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5=Biiylik 0l¢lide katilmiyorum, 6=Hic
katilmiyorum) olarak belirtilmistir. Bu seklide 6lgekten alinabilecek puan araligr 18-
108 arasinda degismektedir. Olgegin toplam puani hesaplanmadan 6énce 1, 5,9, 13, 18
numaralt madde puanlarmin tersine g¢evrilmesi gerekmektedir. Hangi puanlama
sistemi kullanilirsa kullanilsin 6l¢ekten alinan toplam puan 100’e doniistiiriilmektedir.
Olgegin 1-6 puan sistemine gore degerlendirilmesi; toplam dlcek puanmin 100’e

dontstiiriilmesi i¢in; [(Olgekten alinan ham puan-18) x100/90] formiiliiniin
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kullanilmas: gerektigi belirtilmektedir. Ornegin dlgekten alman ham/ilk puan toplami
72 olan bir bireyin 100“e doniistiiriilmiis dl¢ek puani; (72-18)x100/90=60 olmaktadir.
Olgekten alman puanin artmasi cinsel yasam Kkalitesinin de artmis oldugunu
gostermektedir (156). Bu ¢alismada 6lgegin 1-6 puan sistemi kullanilmistir.

Bu c¢alismada oOlgege iliskin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi degeri
danigsmanlik oncesinde 0,89 ve danigsmanliktan ii¢ ay sonrasinda ise 0,88 olarak

bulunmustur.
3.4.6. Damismanhk Programinda Kullanilan Dokiimanlar

Danigmanlik siirecinde Postmenopozal Donemdeki Kadinlara Ydnelik
PLISSIT Modeline Gore Egiticiler i¢in Hazirlanmis Cinsel Danismanlik Rehberi (EK-
6) ve Menopoz Sonrasi Cinsel Yasam El Kitap¢igi (EK-7) kullanilmustir.

Postmenopozal Donemdeki Kadinlara Yonelik PLISSIT Modeline Gore
Egiticiler icin Hazirlanmis Cinsel Damsmanlik Rehberi (EK-6)

PLISSIT Modeline Gore Cinsel Danismanlik Rehberi postmenopoz
donemdeki kadinlara cinsel danismanlik vermek {izere arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak (8, 11, 28, 29, 35, 157-161) olusturulmustur. Arastirmaci rehberi
hazirlamaya baslamadan 6nce cinsel danigmanlik konusunda kursa katilmistir. Rehber
kapsam gegerliligi icin dogum ve kadin sagligi hemsireligi alanindan bes uzmandan?
goriis alinmistir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda diizenlenen rehbere, 06n
uygulamadan sonra son sekli verilmistir.

Danigmanlik rehberi dort béliimden olusmaktadir. Rehberin birinci boliimiinde;
kadinin hem menopoza hem de cinsel yasama yonelik diisiince/endiselerini, kendisi
i¢in cinselligin anlamini, cinsel yasamini ve yasadigi cinsel sorunlari ifade edebilmesi
icin agik uglu sorular (33, 65, 78, 114, 162); ikinci boliimiinde; menopozun tanimi,
menopozun fiziksel, psikolojik ve cinsel sagliga etkisi, postmenopozal dénem cinsel

yasamla ilgili bilinmesi gerekenler, postmenopozal donemdeki cinsellige yonelik
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bilgiler yer almaktadir. Ugiincii boliimde; literatiir taranarak hazirlanmis kadinlarda
menopoz sonrasinda goriilen/goriilebilecek cinsel sorunlara (disparoni, vajinal
kuruluk, cinsel isteksizlik vb) ve bunlara yonelik ¢oziim 6nerileri de yer almaktadir.
Bu boliimdeki 6zel oneriler bireysel gereksinimlere gore farklilik gostermektedir.
Dordiincii boliimde ise tiglincili oturumda cinsel sorunu/sorunlari oldugunu ifade eden
kadinlarin yogun terapi verilebilecek diizeyde bir birime yonlendirilmesi hakkinda
bilgi yazilmistir. Rehberin ilk ii¢ boliimii; her biri sirayla farkli bir oturumda
danismanlik i¢in kullanilmistir. Danismanlik oturumlarinda; rehberin birinci bélimii
icin ortalama 45 dk, ikinci boliimii i¢in 60 dk ve tigiincii boliimii i¢in ise ortalama 60
dakika zaman ayrilmistir. Dordiincii boliim ise cinsel sorunu oldugunu ifade eden bir

kadin olmadig1 i¢in kullanilmamustir.
Menopoz Sonrasi Cinsel Yasam El Kitapcig (EK-7)

El kitap¢ig1; cinsel danismanlik rehberine paralel olarak kadinlara menopoz
sonrast cinsel yagamlarini etkileyebilecek degisimler ve cinsellikle ilgili sorunlarin
ortaya ¢ikmasini engelleyebilecek ya da sorun ortaya ¢iktigi zaman daha kolay bas
etmelerini saglayacak bilgileri vermek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak (8, 11, 28, 29, 35, 157-161) gelistirilmistir. Ek Kitap¢igi; kadinlarin
evlerinde ve istedikleri zaman okuyabilmeleri amaciyla danigsmanlik rehberine paralel
sekilde hazirlanmistir. Ek olarak kitapgikta resimler ve renklendirmeler
bulunmaktadir. El kitap¢iginin kadinlara anlatimi i¢in 10 dk zaman ayrilmstir.

Gelistirilen kitapgik, kapsam gecerliligi i¢in kadin saghgi alanindaki bes
uzmana® gonderilmis ve goriisleri alinmustir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda

diizenlenen kitap¢iga on uygulamadan sonra son sekli verilmistir.
3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Tanitic1 Bilgiler Formu, Menopoz Sonrasi Cinsel Yasam El Kitapcigi ve
Postmenopozal Dénemdeki Kadinlara Yénelik PLISSIT Modeline Gore Egiticiler Igin
Hazirlanmis Cinsel Danigsmanlik Rehberinin anlagilirhigini degerlendirmek amaciyla
dogal yolla menopoza girmis, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, ©on
uygulamaya katilmaya goniillii olan ve aydinlanmis onam formunu imzalamis bes

kadma &n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda Tanitic1 Bilgiler formunda
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gerekli diizenlemeler yapilarak son sekli verilmistir. Tanitici bilgiler formunda; birinci
boliimdeki ‘Egitim durumunuz nedir?’ ve ‘Esinizin egitim durumu nedir?’
sorularindaki ‘Ilkdgretim’ segenedi ¢ikartilip yerine ‘Ilkokul’ ve ‘Ortaokul’
secenekleri eklenmis, ikinci boliimdeki ‘Sizce cinselligin anlami nedir?” sorusunda
‘Fizyolojik gereksinim’ secenegi ‘Temel ihtiyaclardan biri’ seklinde degistirilmistir.
Postmenopozal Dénemdeki Kadinlara Yonelik PLISSIT Modeline Gére Egiticiler igin
Hazirlanmis Cinsel Danismanlik Rehberinde ve Menopoz Sonrasi Cinsel Yasam El
Kitap¢iginda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Calismada uygulanan dlgekler;
gecerlik giivenirligi yapilmis dlgekler oldugu i¢in 6n uygulamada uygulanmamistir.
On uygulama her kadn igin ortalama iki saat siirmiistiir. On uygulama kapsaminda

alinan menopoz dénemindeki kadinlar, 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.6.Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma 07.09.2020-26.03.2021 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma hastanesinde yliriitiilmiistiir. Arastirmaci
rehber ve el kitap¢igini hazirlamaya baslamadan 6nce bilgi ve becerisini gelistirmek
amaciyla Psikoaktif Egitim ve Terapi Merkezinin Invivo Academy is birligiyle
hazirlamis oldugu 20 saatlik cinsel danismanlik kursuna katilmis ve Psikoaktif Egitim
Enstitiisii onayli Uluslararasi gegerli ‘Cinsel Danismanlik Sertifikas1’ almistir (EK-
14).

Arastirmaci hafta i¢i her giin Menopoz Poliklinigine bagvuran kadinlar
aragtirmanin dahil edilme kriterleri bakimindan degerlendirmis ve kriterlere uygun
olan kadinlara arastirmaci icin tahsis edilmis danismanlik odasinda arastirmanin amaci
hakkinda bilgi vererek yazili aydinlanmis onamlarmi almistir. Bu ilk goriigmede
kadinlar Tanitict Bilgiler Formu, Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi ve
Kadin Cinsel Islev Olgegini arastirmacinin yaninda kendileri doldurmuslardir. Her ay
sonunda; verileri toplanan kadinlar; KCIO puanlarina gore 26,6 puan ve iistii ve 26,5

puan ve alt1 olarak tabakalandirilmistir. Daha sonra bu gruplar randomizasyonla
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miidahale ve kontrol grubuna ayrilmistir. Bu siiregten sonra miidahale grubundaki
kadinlara danigmanliklara baslanmistir. Ayn1 zamanda giinliik olarak ilk bir aydaki
ayni slire¢ izlenerek hastaneden goniillii katilime1 almaya devam edilmis ve ikinci ay
sonunda tekrar randomizasyonla gruplarima atama yapilmistir. Bu uygulamaya
orneklem sayisina ulagilincaya kadar (toplam {i¢ ay) devam edilmistir. Birinci ay
sonunda miidahale grubuna 7 kontrol grubuna 7 kadm atanmustir. ikinci ay sonunda
ayn1 yontem ile miidahale grubuna 14 kontrol grubuna 14 kadin atanmistir. Ugiincii ay

sonunda ayni yontem ile miidahale grubuna 9 kontrol grubuna 9 kadin atanmustir.
Miidahale grubu

Randomizasyon sonucuna gore miidahale grubunda yer alan kadinlarla
goriisme zamanlar1 ve toplam goriisme sayisi konu ile ilgili yapilan aragtirmalarin
onerileri dikkate alinarak (70, 71, 81, 82, 84) belirlenmistir. flk gériismeden sonra
miidahale grubundaki kadinlarla dort gériisme daha gerceklestirilmistir. Birer hafta ara
ile toplam ii¢ oturumda danismanlik yapilmis ve li¢ ay sonra kontrol oturumu
yapilmustir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlar birinci oturum igin giin ve saat
belirlemek iizere telefonla aranmis ve arastirmaci ile ortak giin ve saat belirlenmistir.
Birinci oturumda kadinlara EUO ve CYKO-K uygulanmis ve sonra PLISSIT modeline
gore hazirlanan danismanligin birinci basamagi uygulanmistir. Birinci basamaga gore
kadina agik uglu sorular sorularak menopoz ve cinsellik hakkindaki duygu, diisiince
ve endiselerini paylagsmasina izin verilmis ve daha sonra da kadinlarin sorulari
cevaplanmistir. Bir sonraki goriisme i¢in randevu alinmistir. Birinci oturumun siiresi;
her kadin i¢in degismekle birlikte ortalama 65 (45 dk danigsmanlik, 20 dk Glgekler)
dakika stirmiistiir.

Ikinci oturum birinci oturumdan bir hafta sonra yapilmistir. Bu oturumda
kadinlara PLISSIT modeline gore hazirlanan damigmanligin ikinci basamagi
uygulanmistir. Kadina; cinsel danismanlik rehberine gore menopozun tanimu,
menopozun fiziksel, psikolojik ve cinsel sagliga etkisi ve postmenopozal dénemin ilk
yillarinda cinsel yasami etkileyen degisimlerle bas etmeye yonelik oneriler hakkinda
bilgi verilmistir, Ayrica kadin, bu konulara iliskin duygu, diisiincelerini ve endiselerini
paylasmasi i¢in tesvik edilmis, konu ile ilgili sorular1 cevaplanmistir. Ek olarak

oturumun sonunda kadina oturumla ilgili Cinsel Danismanlik Rehberinde belirtilen
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degerlendirme sorular1 sorulmustur. ikinci oturumun toplam siiresi her kadin igin
degismekle birlikte yaklasik 60 dakika stirmiistiir.

Ucgiincii oturum, ikinci oturumdan bir hafta sonra yapilmistir. Bu oturumda da
kadinlara PLISSIT modeline gore hazirlanan danismanhiin iiglincii basamagi
uygulanmistir. Bu oturumda danismanlik rehberi dogrultusunda; kadinlarda bireysel
olarak goriilen veya goriilebilecek menopoz sonrasi cinsel sorunlar hakkinda bilgi
verilmis ve bu sorunlara yonelik 6zel ¢Oziim Onerileri goriisiilmiistiir. Ek olarak
oturumun sonunda kadina oturumla ilgili Cinsel Danismanlik Rehberinde belirtilen
degerlendirme sorulari sorulmustur. Ayrica danigsmanlik sonrasinda istedigi zaman
okuyabilmesi i¢in kadinlara Menopoz Sonrasi Cinsel Yasam El Kitap¢1 verilmistir.
Daha sonra kadmlarin sorular1 cevaplanmistir. Ugiincii oturumun toplam siiresi her
kadin i¢in degismekle birlikte yaklasik 60 dakika stirmiistiir.

Dordiincii oturum {igiincli oturumdan ii¢ ay sonra yapilmistir. Literatiir
incelendiginde benzer ¢alismalarda (81, 82, 163) danigsmanlik sonrasi 3 aylik cinsel
deneyim sonrasinda son degerlendirmenin yapilmasi onerilmektedir. Bu oturumda
KCiO, CYKO-K ve EUO tekrar uygulanmistir. Bu oturumun siiresi de 30 dakika

surmustir.
Kontrol Grubuna

Randomizasyonla kontrol grubuna atanan kadinlarla ilk goriismeden sonra
toplam iki goriisme yapilmistir. Goriismelerde kadinlara herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir ve sadece 6l¢ekler uygulanmistir.

Birinci goriisme; miidahale grubunun birinci oturumu ile benzer zamanda ve
menopoz polikliniginde arastirmacinin kullandig1 danismanlik odasinda yapilmstir.
Bu goriismede CYKO-K ve EUO uygulanmistir. Bu gériismenin siiresi; her kadin igin
degismekle birlikte ortalama 20 dakika siirmiistiir.

Ikinci goriisme; miidahale grubu ile benzer zamanda 6l¢iim araglarinin son-
testinin uygulanabilmesi i¢in birinci goériismeden lic bucuk ay sonra yine kadinlar
telefonla aranarak ortak giin ve saat belirlenerek, belirlenen odada yapilmistir. Son
goriismede de KCIO, CYKO-K ve EUO uygulanmustir. Son gériismenin siiresi;
Olceklerin uygulandigi her kadin i¢in degismekle birlikte ortalama 30 dakika

surmustir.
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Ikinci goriismeden sonra kontrol grubunda yer alan kadinlara cinsel saglik ile
ilgili bilgi almak isteyip istemedikleri sorulmusgtur. Bilgi almak isteyen ti¢ kadina konu
ile ilgili olarak yaklasik 2,5 saat, bes kadma ise zamanlarinin siirli oldugunu
belirtmeleri lizerine daha kisa siireli (ortalama 40 dk) danismanlik verilmis ve sorulari
yanitlanmistir. Kontrol grubundaki tiim kadinlara Menopoz Sonrasi Cinsel Yasam El

kitap¢ig verilmistir.

KEadmlara aragtrma hakionda bilgi verme ve arastomaya uygunluk icin deferlendirme
{0702 2020-04.12 2020)

Aydmlanhirms vamh onam alma B .
Tamina Bilgiler Formom, hsnopoz Semptomlan Deferlendinma Olgefi, Kadm Cinsel Islev
Olgefini uvgulama

I Gruplara Atama I
I Aludahale Grubu I I HKontrol Grubu I
1. Ovturum (1. Hafia) 1. Gornizme (1. Hafta)

Evlilikts Tryum Olgedi ve Cinsel Yagam Exlilikts Thvum Olgefi ve Cinsal Yagam
Ealitesi Olgegi-Kadm  Versivonumu Ealitesi  Olgegi-Kadin WVersivomunn
myvEulama wyvEnlama

PLISSIT modeline gore harzrlanan

damgrmanhik PTOETarninm birinci

bazamamm uyEulama

Sonrakd gonizme iCin randevn alma

2. Ovtwrum (2. Hafta)

PLISSEIT modeline gire hanrlansm

damzmanhk PrOET AN iloimci

bazamasym wygulama

Sonraki porizme iCin randevu abma

A Otarum (3. Hafta)

PLISSIT modeline gore hamrlansn

d.im.ﬁ,mﬁnhk ProEraminm dgiEmcid

bazamamm uyEulana

Sonraki gomizme igin randevu abma

4. Otarum (3. Ofurumdan 3 ay sonra) 2. Gorazme (1. Goruymeden 3.5 ay

LOmra)
Eadm Cinsel Islev Olgefi, Evlilikte Kadm Cinsel Iglev Olgefi Eviilikts
Thyum Olgesl ve Cinsel Yagam Ealitezi Uyum Olgefi wve Cinsel Yasam
Olgefi-Kadm Versivommrm wrygularna Kalitesi Olgafi-Fadin Versivonmm
uwyzulama

Sekil 3.2. Arastirmanin akis semasi
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(Karar No: 2020/3, Tarih: 08 Ocak 2020) (EK-8) ve Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu
(TUEK)’dan kurum izni (EK-9) alinmistir. Arastirmada kullanilacak olgeklerin
kullanim izinleri (EK-11-14), ol¢eklerin gecerlilik ve gilivenirliligini yapan
yazarlardan elektronik posta yoluyla alinmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
kadinlardan da yazili onam alinmistir. Calisma sonunda kontrol grubundan
danismanlik isteyen kadinlara da istedikleri bilgiler dogrultusunda danigmanlik
verilmis olup, c¢alismadaki kadinlarin hepsine ‘Menopoz Sonrast Cinsel Yasam El

Kitapc¢igt’ verilmistir.
3.8. Arastirmamizin Simirhliklar ve Giicliikleri
Arastirmanin Simirhiliklar

e Arastirmada korleme yapilamamaistir.

e Arastirma Orneklemi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1t Egitim ve
Arastirma Hastanesi menopoz poliklinigine bagvuran postmenopoz birinci yilinda
olan kadinlardan olusmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 tim
postmenopozal donemdeki kadinlara genellenemez.

e Aragtirmada cinsel danismanlik sadece kadinlara yapilmstir.

e  Sonuglar kadnlarin 6z bildirimlerine dayanmaktadir.

e Aragtirma  kapsaminda  kadinlarin  eslerinin  cinsel =~ fonksiyonlari

degerlendirilmemistir.
Arastirmanin Giigliikleri

e COVID-19 pandemisi nedeniyle randevulu sisteme gecildigi i¢in ve enfeksiyon
bulagsma riski korkusu nedeniyle poliklinige bagvuran kadin sayisinda azalma
olmasi; c¢aligma kriterlerine uygun 56 kadimin COVID-19 enfeksiyon korkusu,

eslerinin izin vermemesi, konunun mahrem oldugunu diisiinmeleri nedeniyle



44

aragtirmaya katilmayr kabul etmemeleri aragtirmanin daha uzun siirede
tamamlanmasina neden olmustur.

e Pandemi Onlemleri geregi maske takilmasi, kadinlarla gériisme ve danigmanlik
stirecinde aragtirmaci ve kadinlarin birbirini duymasinda ve anlamasinda zorluk
yaratmigtir.

e Bes kadinin danmigmanlik oturumlarina kararlastirilan giinden bir ya da iki giin
sonra gelmesi, belirlenen giin i¢indeki programlarin tekrar diizenlenmesini
gerektirmistir.

e Pandemi nedeniyle yasanilan stresin ve eslerin evde uzun siire birlikte olmasinin
cinsel saglig1 ve evlilik uyumunu etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

e Baz1 kadmlarin cinsellikleri hakkinda konusmaktan c¢ekinmesi nedeniyle

danigmanlik siireci zaman zaman kesilmis ya da yavaslamistir. .
Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Arastirmada randomize kontrollii deneysel bir tasarim kullanilmigtir.

e Arastirma; bir modele dayali olarak gergeklestirilmistir.

e Arastirma kapsaminda saglik profesyonelleri i¢in bir danigsmanlik rehberi ve
kadinlar i¢in yazili materyal gelistirilmistir.

e Danigmanliklar, cinsel danigsmanlik sertifikasina sahip bir arastirmaci tarafindan
verilmistir.

e Danismanliklar ayni aragtirmaci tarafindan verilmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA 2019)
programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu gruplarin 50 kisiden
daha az olmasi nedeniyle Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilima
uymayan verilerin analizinde parametrik olmayan testler (Wilcoxon testi; Mann
Whitney U ) kullanilmstir.

Tanimlayic1 veriler; ortalama, standart sapma, yiizdelik ile verilmistir. Kisi

sayisinin gruplara dagiliminda degiskenler arasindaki iliski Pearson Ki-Kare testi ve
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Fisher 2X2 Exact Testi ile degerlendirilmis olup 5 kisiden daha az verilerin oldugu
gruplar Fisher’s Exact testi ile incelenmistir.

Gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde; normal dagilim gosteren iki
bagimsiz grubun farklari t testi, normal dagilim gdstermeyen iki bagimsiz grubun
farklar1 ise Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda ise
normal dagilim gosteren degiskenlerde 6n ve son test ortalamalarini karsilastirmak i¢in
bagimli gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Wilcoxon testi
veya Wilcoxon isaretli sira testi kullanilmistir.

Arastirmada p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Postmenopozal donemdeki kadinlara PLISSIT modeline gore verilen cinsel
danmismanligin kadinlarin cinsel fonksiyonlarina, evlilik uyumuna ve cinsel yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

iki ana baslik altinda ele alinmistir.
4.1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

a. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik ¢zelliklerine gore
dagilimi.

b. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimia.

c. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin menopozun anlamina iliskin goriisleri
ve bilgi alma 6zelliklerine gore dagilimi

d. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin Menopoz Semptomlar: (MS) dlgegi
puan ortalamalarina gore dagilimi

e. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin cinsellik hakkindaki goriislerine gore

dagilima.

4.2. Kadmnlarn Cinsel islev, Evlilikte Uyumu ve Cinsel Yasam Kalitesine

fliskin Bulgular

a. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarina gore dagilimi.

b. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin Evlilikte Uyum Olgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalaria gore dagilimu.

c. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin

Versiyonu puan ortalamalarina gore dagilimi.
4.3. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde miidahale (M) ve kontrol (K) grubunda yer alan kadinlarin bazi
sosyo-demografik o6zellikleri, obstetrik Ozellikleri, menopozun anlamina iliskin
goriisleri ve bilgi alma 6zellikleri, menopoz semptomlar1 puan ortalamalari ve cinsellik

hakkindaki gorislerine iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilima.

Miidahale Kontrol Istatistiksel
(n=29) (n=29) Analiz
_ p
X+SS
-0,283%
Yas 51,48+2,79 51,69+2,76 0.778
. 0,080?
Esin yas1 55,76£5,01 55,66+4,77 0,036
ey e -0,6582
Evlilik siiresi 29,38+7,22 30,45+4,94 0.514
Egitim durumu
Ilkokul 14 48,3 19 65,5
Ortaokul 6 20,7 3 10,3 6,091°
Lise 3 10.3 6 20,7 0,108
Universite ve {izeri 6 20,7 6 3,4
Esin egitim durumu
Ilkokul 7 24,1 11 37,9 3.939¢
Ortaokul 8 27,6 8 27,6 ’
I:ise 6 20,7 7 24.1 0.356
Universite ve lizeri 8 27,6 3 10,3 '
Calisma durumu
Evet 9 31,0 7 24,1 --
Hayir 20 69,0 22 75,9 0,770¢
Esin ¢calisma durumu
Evet 15 51,7 18 62,1 --
Hayir 14 48,3 11 37,9 0,596¢
Algilanan Ekonomik
Durum
Gelir giderden diistik 5 17,2 8 27,6 2 885D
Gelir gidere denk 24 82,8 19 65,5 O 199
Gelir giderden fazla 0 0,0 2 6,9 '
Aile tipi
Cekirdek aile 27 93,1 28 96,6 --
Genis aile 2 6,9 1 3,4 1,00¢
Evlenme sekli
Tanisip anlagarak 12 414 8 27,6 _
Goriict usulit ile 17 586 21 724 0,408¢

isteyerek

#Bagimsiz gruplarda t testi
PFisher Exact Testi
°Pearson Chi Squara
dFisher 2X2 Exact Testi
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Tablo 4.1.'de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi Sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Her iki gruptaki kadinlarin yas
ortalamasinin 51,5942,76 (M:51,48+2,79; K:51,69+2,76) eslerinin yas ortalamasinin
55,71+4,85 (M:55,76+5,01; K:55,66+4,77) ve evlilik siiresi ortalamalarinin
29,91+£6.16 (M:29,38+7,22; K:30,45+4,94) oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin %48,3’iiniin; kontrol grubundaki kadinlarin
%65,5’inin ilkokul mezunu oldugu, miidahale grubundaki kadinlarin eslerinin
%?27,6’smin tniversite ve tizeri, kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin %37,9’unun
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin %31,0’1nin,
kontrol grubundaki kadinlarin %24,1’inin ¢alistigi; miidahale grubundaki eslerin
%51,7’sinin, kontrol grubundaki eslerin %62,1’inin ¢alistig1 belirlenmistir. Ayrica
miidahale grubundaki kadinlarin %82,8’inin, kontrol grubundaki kadinlarin
%65,5’inin gelirleriyle giderlerini birbirine denk oldugu ve miidahale grubundaki
kadinlarin %93,1’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %96,6’sinin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin %58,6’sinin,
kontrol grubundaki kadinlarin %72,4’linlin evlenme seklinin goriicii usulii ve isteyerek
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ve eslerinin yaslar1 kadinlarin ve eslerinin egitim
durumu, kadinlarin ve eslerinin ¢aligma durumu, algilanan ekonomik durum, aile tipi,
evlilik siiresi ve evlenme sekline gore miidahale ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik dzelliklerine gore

dagilima.
Miidahale (n=29) Kontrol (n=29) Istatistiksel
X£SS Median (Min-Max)  X+SS Median (Min- Analiz
Max) p

Gebelik 3,21#1,61  3,0(0,0-7,0) 3,31£1,41 3,0(1,0-7,0) 445,500°
sayis1 =0,690
Dogum 245£1,02  2,0(0,0-4,0) 2,484098 2,0 (1,0-50) 421,500
sayis1 =0,987
Diisiik sayist 1,000,387 1,0(0,0- 0,83£0,84 1,0(0,0-3,0) 443,500

3,0) =0,700
Yasayan 2,34+0,97 2,0(0,0-4,0) 2,38+0,94 2,0(1,0-5,0) 424,000°
cocuk sayisi =0,952

aMann-Whitney U testi
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Tablo 4.2.'de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerine
gore dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin gebelik say1 ortancalarinin her iki grup i¢in
de 3,0 (M:0,0-7,0; K:0,0-7,0), dogum sayis1 ortancalarinin 2,0 (M:0,0-4,0; K:1,0-5,0),
diisiik sayis1 ortancalarmin 1,0 (M:0,0-3,0; K:0,0-3,0) ve yasayan ¢ocuk ortancalarinin
2,0 (M:0,0-4,0; K:1,0-5,0) oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubunda yer

alan kadinlarin obstetrik 6zellikleri agisindan benzer olduklar1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin menopozun anlamina iliskin
gorisleri ve bilgi alma durumlarina gore dagilimai.

Miidahale Kontrol Istatistiksel
(n=29) (n=29) Analiz

Say1 % Say1 % p
Menopozun anlamina
iliskin goriisler
Adetin kesilmesi 17 58,6 23 79,3 6,525°
Hormonlarin bitmesi 5 17,2 1 3,4 =0,097
Dogurganligin bitmesi 2 6,9 4 13,8
Diger* 5 17,2 1 3,4
Menopoza yonelik bilgi
alma durumu
Alan 5 17,2 6 20,7 --
Almayan 24 82,8 23 79,3 =1,000°
Bilgi Alinan Konu
Menopoz donemi --
degisiklikleri/sorunlar 4 13,8 6 20,7
Menopozda cinsellik 1 3,4 0 0,0
Bilgi Alinan Kisi
Doktor 4 13,8 0 0,0 --
Hemsire 1 3,4 1 3,4
Internet 0 0,0 5 17,2
Bilgi Alma Zamam
Menopoza girmeden 6nce 1 3,4 1 3,4 --
Menopoza girdikten sonra 4 13,8 5 17,2
Bilgiyi Yeterli Bulma
Durumu
Yeterli 0 0,0 1 3,4 -
Yeterli degil 5 17,2 5 17,2

2 Fisher’s Exact Test

b Fisher 2X2 Exact Testi

*Kadmligim bitmesi (M:2), Sicak basmasi (M:1; K:1), Sitkintt dénemi (M:1), Yaslilik donemine gegis
(M:1)

Tablo 4.3.'"de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin menopozun anlamina

iligskin goriisleri ve bilgi alma durumlarina gore dagilimi1 yer almaktadir.
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Miidahale grubundaki kadinlarin %58,6’smin, kontrol grubundaki kadinlarin
%79,3’tinlin menopozu adet kesilmesi olarak diislindiigii belirlenmistir. Miidahale
grubundaki kadinlarin %17,2’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %20,7’sinin
menopoza yonelik bilgi aldig1 saptanmistir. Tabloda yer almamakla birlikte menopoza
yonelik bilgi alanlardan; miidahale grubundaki kadinlarin %80,0’min, kontrol
grubundaki kadmlarin tamamiin menopoz donemindeki degisiklikleri yonelik bilgi
aldig1, yine miidahale grubundaki kadmnlarin %80,0’inimn menopoza girdikten sonra
doktordan, kontrol grubundaki bilgi alan kadinlarin %.83,3 {inlin menopoza girdikten
sonra internetten bilgi aldig1 belirlenmistir. Ayrica miidahale grubundaki bilgi alan
kadinlarin tamaminin, kontrol grubundaki bilgi alan kadinlarin %83,3 iiniin aldiklar
bilgiyi yeterli bulmadigi saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlar
arasinda menopozun anlami ve menopoza yonelik bilgi alma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin danigmanlik dncesi Menopoz
Semptomlar1 Olgegi puan ortalamalaria gore dagilimi.

Miidahale (n=29) Kontrol (n=29) Istatistiksel
Analiz; p

X£SS Median (Min-Max)  X+SS Median (Min-Max)
Toplam 17,17+8,88 15,82+8,17 0,600
Puan =0,551
Somatik 6,7243,35 6,06+3,82 0,693
semptomlar =0,491
Psikolojik  6,31+4,10 6,0 (0-16,0) 6,06+3,66 5,0 (1-15,0) 399,000°
semptomlar =0,737
Urogenital ~ 4,13+2,46 3,0 (0,0-10,0)  3,68+2,28 4,0 (1,0-9,0) 370,500°
semptomlar =0,432

aBagimsiz gruplarda t testi
bMann-Whitney U

Tablo 4.4.'de miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin Menopoz Semptom
Olgegi toplam ve alt boyutlarmin puan ortalamalari yer almaktadir.

Miidahale grubundaki kadinlarin MSO puan ortalamalarinin 17,17+8,88,
kontrol grubundaki kadinlarin 15,82+8,17 oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda
yer alan kadinlarin somatik semptom puan ortalamalar1 6,72+3,35, psikolojik
semptom puan ortancalar1 6,0 (0,0-16,0) ve iirogenital semptom puan ortancalari 3,0

(0,0-10,0) olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin somatik semptom puan
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ortalamalar1 6,06+3,82, psikolojik semptom puan ortancalart 5,0 (1,0-15,0) ve
tirogenital semptom puan ortancalar1 ise 4,0 (1,0-9,0)’tiir. Miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarm MSO toplam ve somatik, psikolojik ve iirogenital semptom

puanlar1 bakimindan benzer olduklar1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin cinsellik hakkindaki
goriislerine gore dagilimi.

Miidahale Kontrol (n=29) Istatistiksel

(n=29) Analiz

Say1 % Say1 % p
Menopozun cinsel hayati
etkileme durumu
Evet 23 79,3 23 79,3 --
Hayir 6 20,7 6 20,7 =1,000¢2
Cinselligin kadin i¢in anlam
Temel ihtiyaglardan biri 18 62,1 18 62,1 0,355¢#
Ese kars1 Gorev 8 27,6 9 31,0 =1,000
Ureme 3 10,3 2 6,9
Kadinin cinsel yasamim
degerlendirmesi
Iyi 10 34,5 9 31,0 =1,014v
Orta 15 51,7 13 448 =0,602
Koti 4 13,8 7 24,1

@Fisher’s Exact Test
bPearson Ki- Kare

Tablo 4.5.'de miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin cinsellik
hakkindaki goriislerine gore dagilimi yer almaktadir.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin %79,3’tiniin menopozun
cinsel yasamini etkiledigi belirlenmistir. Tabloda yer almamakla birlikte menopozun
cinsel yasamini etkiledigini belirten kadinlarin tamamu cinsel isteksizlik yasadiklarini
ifade etmislerdir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin %58,6’s1 cinselligi
temel ihtiyaclardan biri olarak anlamlandirmislardir. Miidahale grubundaki kadinlarin
%>51,7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %44,8’inin cinsel yagamini orta olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin menopozda
cinsel hayatlarinin etkilenmesi, cinsellige ylikledikleri ve cinsel yasamlarini
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).



52

4.4. Kadinlarin Cinsel Islev, Evlilikte Uyumu ve Cinsel Yasam Kalitesine

fliskin Bulgular

Bu béliimde miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Kadin Cinsel
Islev Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin

Versiyonu’na iligkin bulgularin dagilimlari yer almaktadir.
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Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin kadin cinsel islev 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarina gére dagilimi.

KCIiO Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Gruplar Arasi
Miidahale Kontrol istatistiksel Analiz
On test Son test
On Test Son Test On Test Son Test
X + SS Median X £ SS Median X + SS Median X £ SS Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
KCiO Toplam 0,6108 2,605
Buan 23,30 43,78 26,40+2,79 23,93+4,13 23,96+4,20 oy
-10,506°  =0,001 0,127°  =0,900
i c c
Istek 2,95:0,78 3,0 (1,2-42) 3,39+0,68 3,6 (1,2-42) 3,16:0,73 3,0 (L8-42)  3,18£0,73 3,0 (L1,8-4,2) 458’333 ng'ggg
3,6669  <0,001 1,000 =0,317
Uyarilma 0,5762 1,9592
3,300,67 3,99:60,69 3,42:0,94 3,55+0,96 “0567  =0055
-7,444°>  <0,001 -3,279°  =0,003
1 C a
Lubrikasyon 4072099 39 (27-60) 424:0.80 39 (3,0-60) 4204072 3.9 (3,0-6,0) 4,2040,72 458’32? 367825
40509 <0,001 0,548°  =0,588
C a
Orgazm 3,7120,79 3,6 (16-4,8) 4,24+0,60 4,4 (2.852) 3,77+1,07 3,6 (1,6-5,6) 3,80+1,09 45’8’222 368823
41949 <0,001 08120 =0,424
a C
Doyum 4155077 40 (24-60) 4,63+0,64 48(32-60) 4155101 40(24-60)  412+1,01 3,6 (2,4-6,0) 3’10880 zfg'ggg
3,8809 <0,001 0,3337 =0,739
- C C
Agn 5,10£0,99 52 (32-60) 558051 6,0(44-60) 517087 52 (32-60) 5082093 4,8 (3,2-6,0) 4:23 g’gg 23; '822
3,3219 =0,001 0,3339  =0,739

aBagimsiz gruplarda t testi
®Bagimli gruplarda t testi
°Mann-Whitney U
dWilcoxon isaretli sira testi
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grubu
30,00 M miidahale

23,30 +£3,78 26,40+2.79 23,96+4,20 | kantral

20,00

Mean

10,00

KCIO_TOPLAM_ont KCIO_sont_TOPLAM

Sekil 4.1. Mﬁdaha}le VenKontrol Gr.upundaki Kadinlarin On test ve Son test Kadin
Cinsel Islev Olgegi (KCIO) Toplam Puan Ortalamalari.

Tablo 4.6.’da arastirmaya katilan kadimlarm KCIO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin ¢aligma gruplarina ve 6l¢lim zamanlarina gore dagilimi yer almaktadir.
Sekil 4.1°de de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi
Toplam puan ortalamalar1 verilmistir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlarin danismanlik 6ncesi (6n test) KCIO
puan ortalamas1 23,30+3,78, damismanliktan ii¢ ay sonraki (son test) KCiO puan
ortalamasi 26,40+2,79 olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki kadinlar ile benzer
zamanlarda 6l¢iim yapilan kontrol grubundaki kadmlarin 6n test KCiO puan
ortalamasi 23,93+4,13, son test KCIO puan ortalamasi ise 23,96+4,20°dir. Miidahale
ve kontrol grubundaki kadinlarin KCIO 6n test puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), miidahale grubundaki kadinlarin son
test KCIO puan ortalamalarmin kontrol grubundaki kadinlarin son test KCIiO
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bu bulguya dayanarak ‘Postmenopoz donemde PLISSIT modeline gore
cinsel damsmanlik alan kadinlarla almayan kadinlarin Kadin Cinsel islev Olcegi

puan ortalamasi arasinda fark vardir’ hipotezi (H1) kabul edilmistir.
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Miidahale grubundaki kadinlarin damigmanliktan {i¢ ay sonraki KCIO puan
ortalamalarinin danigmanlik almadan Onceki puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin
on test ve son test KCIO puan ortalamalari arasinda ise zaman igerisinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim olmamuistir (p>0,05).

KCIiO alt boyut puan ortalamalari ve ortanca degerleri incelendiginde
miidahale grubundaki kadinlarin 6n test istek alt boyut puan ortalamasinin 2,95+0,78,
ortancasmin 3,0 (1,2-4,2), son test puan ortalamasinin 3,39+0,68, ortancasinin 3,6
(1,2-4,2), uyarilma alt boyut 6n test puan ortalamasinin 3,30+0,67, son test puan
ortalamasinin 3,99+0,69, lubrikasyon alt boyut 6n test puan ortalamasinin 4,07+0,99,
ortancasmin 3,9 (2,7-6,0), son test puan ortalamasimin 4,24+0,80, ortancasinin 3,9
(3,0-6,0), orgazm alt boyut 6n test puan ortalamasinin 3,71+0,79, ortancasinin 3,6 (1,6-
4,8), son test puan ortalamasinin 4,24+0,60, ortancasmnin 4,4 (2,8-5,2), doyum alt
boyut 6n test puan ortalamasinin 4,15+0,77, ortancasinin 4,0 (2,4-6,0), son test puan
ortalamasinin 4,63+0,64, ortancasinin 4,8 (3,2-6,0) ve agr1 alt boyut 6n test puan
ortalamasinin 5,10+0,99, ortancasiin, 5,2 (3,2-6,0), son test puan ortalamasinin
5,58+0,51, ortancasmin 6,0 (4,4-6,0) oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda yer
alan kadmlarm grup i¢i KCIO alt boyutlar1 puan ortalama ve ortancalar
incelendiginde, tiim alt boyut puanlarinin danismanlik sonrasi tiglincii ayda yapilan
son test Olglimlerinin, 6n test 6lgiimlerine gore istatistiksel olarak onemli diizeyde
yiikseldigi belirlenmistir (p<0,05).

Kontrol grubu KCIO alt boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde; istek alt
boyut On test puan ortalamasi 3,16+0,73, ortancas1 3,0 (1,8-4,2), son test puan
ortalamas1 3,18+0,73, ortancasi 3,0 (1,8-4,2), uyarilma alt boyut 6n test puan
ortalamasi 3,42+0,94, son test puan ortalamasi 3,55+0,96, lubrikasyon alt boyut 6n test
puan ortalamasi 4,20+0,72, ortancasi 3,9 (3,0-6,0), son test puan ortalamasi 4,20+0,72,
orgazm alt boyut 6n test puan ortalamasi 3,77+1,07, ortancasi1 3,6 (1,6-5,6), son test
puan ortalamas1 3,80+1,09, doyum alt boyut 6n test puan ortalamasi 4,15+1,01
ortancasi 4,0 (2,4-6,0), son test 4,12+1,01 ortancas1 3,6 (2,4-6,0) ve agr1 alt boyut 6n
test puan ortalamasi 5,17+0,87, ortancas1 5,2 (3,2-6,0), son test puan ortalamasi
5,08+0,93, ortancas1 4,8 (3,2-6,0) olarak saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan

kadinlarin grup ici KCIO alt boyutlari puan ortancalari incelendiginde; istek,
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lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr1 alt boyutlari1 6n test ve son test puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Kontrol
grubundaki kadmnlarin uyarilma alt boyutu 6n test puan ortalamasi ile son test puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadilarm KCiO’niin tiim alt boyutlar1 (istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri) On test puan ortalamalar1 ve/veya
ortancalar1 benzerdir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubundaki kadimlarin KCIO
istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm alt boyutu son test puan ortalamalar1 ve/veya
ortancalari arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Miidahale
ve kontrol grubundaki kadmlarm KCIO’niin doyum alt boyutu son test ortanca
puanlari arasinda ve agr1 alt boyutu son test ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi
toplam puanlarina gore dagilimi.

Gruplar Arasi
Miidahale (n=29) Kontrol (n=29) Istatistiksel Analiz
Olcekten ) ) )
Alnan On test Son test On test Sontest Ontest Son test
Puan

Sayi. % Say1 % Say1 % Sayt1 %

265vealn 22 759 15 517 20 690 18 621 (44 gg33
26,6 ve

e 7 241 14 48,3 9 31,0 11 379 =0,77 =0,596
ustu

@pearson Chi Squara

Tablo 4.7.°de miidahale ve kontrol grubundaki kadmnlarmn KCIO toplam
puanlarina gore dagilimi yer almaktadir.

Miidahale grubundaki kadinlarin 6n testte %24,1’inin KCIO puani 26,6 ve
iistiindeyken, son testte %48,3’l 26,6 ve lstiinde saptanmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin ise 6n testte %31,0’min KCIO puani 26,6 ve iistiindeyken, son testte sadece
%37,9’unun puani 26,6 ve iistiinde saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubunda yer
alan kadinlar hem &n test hem son test KCIO puan 6zelligi agisindan benzerdir
(p>0,05, Tablo 4.7).
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dagilima.
EUO Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar
. Gruplar Arasi
Miidahale Kontrol istatistiksel Analiz
On Test Son Test On Test Son Test On test Son test
X £+ SS Median X +SS Median X +SS Median X £+ SS Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

EUO Toplam  42,75+8,78 44,0 (23,0-56,0) 46,86+5,85 44,10£8,46 45,0 (29,0-56,0)  43,17+8,29 43,0 (27,0-56,0)  459,500° 1,950
Puan =0,544 =0,055

-5,322¢ <0,001 102,00¢ =0,773
Anlasma - 34,86+7,01 36,96+5,72 35,44+6,95 35,51+6,30 -0,320°P 0,915
Anlasamama =0,750 =0,364

-7,340¢  <0,001 -0,130¢ =0,898
fliski Tarz1 7.24+224 8,0 (4,0-11,0) 7,7242,18 8,0 (4,0-12,0) 7,62+2,88 8,0 (2,0-12,0) 7,5542.91 469,500°  0,255°
=0,442 =0,800

66,000¢ =0,002 0,465 =0,646

aMann-Whitney U

bBagimsiz gruplarda t testi
‘Bagimli gruplarda t testi

dWilcoxon testi
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grubu
.00 | M modahale
23,93#4 13 26,40%2,79 23,96%4,20 M kontrol
20,00
c
©
o
=
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KCIO_TOPLAM_ont KCIO_sont_TOPLAM

Sekil 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Evlilikte Uyum Olgegi
(EUO) Toplam Puan Ortalamalar.

Tablo 4.8de arastirmaya katilan kadinlarin EUO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin ¢aligma gruplarina ve 6l¢iim zamanlarina gore dagilimi yer almaktadir.
Sekil 4.2°de de miidahale ve kontrol grubundaki kadmlarin Evlilikte Uyum Olgegi
(EUO) toplam puan ortalamalar verilmistir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlarin 6n test EUO puan ortalamasi
42,75+8,78 ve ortancasi1 44,0 (23,0-56,0), son test EUO puan ortalamas1 46,86+5,85
olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki kadinlar ile benzer zamanlarda Glgiim
yapilan kontrol grubundaki kadinlarin 6n test EUO puan ortalamasi 44,10+8,46 ve
ortanca degeri 45,0 (29,0-56,0), son test EUO puan ortalamas1 43,17+8,29 olarak
belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki kadmlarin EUO 6n test ortanca
degerleri arasinda ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamigtir (p>0,05). Bu bulguya dayanarak ‘Postmenopoz donemde
PLISSIT modeline gore cinsel damismanlik alan kadinlarla almayan kadinlarin
Evlilikte Uyum Ol¢egi (EUO) puan ortalamasi arasinda fark vardir’ hipotezi (H2)
reddedilmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin damigmanliktan ii¢ ay sonraki EUO puan

ortalamalarinin danigsmanlik almadan 6nceki puan ortalamalarina gore istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin
on test ve son test EUO ortanca degerleri arasinda ise zaman igerisinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim olmamustir (p>0,05).

Evlilikte Uyum Olgegi Alt Boyut puan ortalamalar1 ve ortanca degerleri
incelendiginde miidahale grubundaki kadinlarin Anlasma—Anlasamama alt boyut 6n
test puan ortalamasmin 34,86+7,01, son test puan ortalamasimin 36,96+5,72, Iliski
Tarz1 alt boyut 6n test puan ortalamasiin 7,2442,24, ortanca degerlerinin 8,0 (4,0-
11,0) ve son test puan ortalamasinin 7,72+2,18, ortanca degerlerinin 8,0 (4,0-12,0)
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin Anlagma—Anlasamama alt boyut
on test puan ortalamasinin 35,44+6,95, son test puan ortalamasinin 35,51+6,30, liski
Tarz1 alt boyut 6n test puan ortalamasinin 7,62+2,88, ortanca degerlerinin 8,0 (2,0-
12,0) ve son test puan ortalamasinin 7,55+2,91 oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlarin tiim alt boyutlarina iliskin danigsmanlik
sonrasi ti¢lincii aydaki son test puanlarinin, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak
onemli diizeyde yiikseldigi belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan
kadinlarin EUO alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde, tiim alt boyutlar1 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin EUO niin tiim alt boyutlar
(Anlasma -Anlasamama ve Iliski Tarzi) 6n test puan ortalamalar1 ve ortancalari
benzerdir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarim EUO Anlasma -
Anlasamama ve lliski Tarz1 alt boyutu son test puan ortalamalari arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Miidahale ve kontrol grubundaki kadimlarin cinsel yagam kalitesi 6l¢egi-
kadmn versiyonu (CYKO-K) puan ortalamalarina gére dagilima.

CYKO-K Toplam Puan Ortalamalar

Gruplar Arasi

Miidahale Kontrol Istatistiksel
Analiz
On Test Son Test On Test Son Test On Son
test test
X +SS X +SS X +SS X +SS
CYKO- 71,68+15,32 80,77+£8,89 74,32+14,44 72,26+£14,24 - 2,729
K Puan 0,676 =0,008
=0,502
-4,846° <0,001 1,967> =0,059
#Bagimsiz gruplarda t testi
PBagimli gruplarda t testi
grubu
M miidahale
PR M kontrol

80,00

£0,00

Mean

40,00

20,00

0,00

CYKO_ont_ TOPLAM CYKO_sont_ TOPLAM

Sekil 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin Versiyonu (CYKO-K) Toplam Puan Ortalamalari.

Tablo 4.9°de arastirmaya katilan kadmlarin CYKO-K puan ortalamalarinin
calisma gruplarina ve 6l¢liim zamanlarina gére dagilimi yer almaktadir. Sekil 4.3’de
de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin

Versiyonu (CYKO-K) toplam puan ortalamalari verilmistir.
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Miidahale grubunda yer alan kadinlarin danismanlik 6ncesi CYKO-K puan
ortalamas1 71,68+15,32 ve danismanliktan {i¢ ay sonraki CYKO-K puan ortalamasi
80,77+8,89 olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki kadinlar ile benzer zamanlarda
dl¢iim yapilan kontrol grubundaki kadinlarin damismanlik 6ncesi CYKO-K puan
ortalamas1 74,32+14,44, son test CYKO-K puan ortalamasi 72,26+14,24 olarak
saptanmustir. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarn CYKO-K 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05);
danismanliktan {i¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin son test CYKO-K puan
ortalamalarinin ~ kontrol ~grubundaki kadmlarm son test CYKO-K puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu bulguya dayanarak ‘Postmenopoz donemde PLISSIT modeline gore
cinsel damsmanhk alan kadinlarla almayan kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi
Olcegi-Kadin Versiyonu (CYKO-K) puan ortalamasi arasinda fark vardir’
hipotezi (H3) kabul edilmistir.

Grup i¢i analizler sonucunda miidahale grubundaki kadinlarin danigsmanliktan
lic ay sonraki CYKO-K puan ortalamalarmin danismanlik dncesi puan ortalamalarina
gore 6nemli Olgiide arttig belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin 6n
test ve son test CYKO-K puan ortalamalari arasinda ise zaman igerisinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisim olmamuistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Menopoz, kadinlarda fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel boyutta bazi
degisikliklere yol agmaktadir (35, 43). Bu degisiklikler sonucunda kadinlarin sagliklar
da farkli boyutlarda ve diizeylerde etkilenmektedir (10, 11).

Postmenopozal donemde olusan cinsel saglik sorunlari ve cinsel disfonksiyon
diizeyi kadinlarin cinsel yasam kalitesini etkilemektedir (11, 25, 54). Bununla birlikte
kadinin cinselligindeki degisimler ve cinsel sorunlarinin olmasi esi ile iligkisini de
etkileyerek evlilikte sorunlar olusturmakta (59, 106, 127), evlilikten alinan doyumu
azaltmakta ve evlilik uyumlarmi da etkilemektedir (31, 62). Bu nedenle menopozal
donemdeki kadinlara verilecek bakim icerisine cinsel saglik boyutunun entegre
edilmesi ve cinsel danismanlik yapilmasi 6nemlidir. Planl ve siirekli verilen cinsel
danigmanlik ile postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel sagliklar1 yiikseltilebilir,
cinsel yasam kaliteleri arttirilabilir ve evlilik uyumlar: siirdiiriilebilir.

Literatiirde postmenopozal donemde cinsellige yonelik bilgili olmanin saglikli
bir cinsel yasamin siirdiiriillmesi (18, 33, 69, 72) ve giftler arasindaki uyumun iyi
olmasinda 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir (73, 74). Ayrica kadinlarin
menopozun neden oldugu fiziksel, psikolojik ve cinsel degisimleri fark edebilmeleri,
cinselligi olumsuz yonde etkileyen degisimleri ve gelisebilecek cinsel sorunlar
onlemeleri, esleri ile daha 1iyi iletisim kurabilmeleri i¢cin menopoz sonrasi cinsellige
yonelik yeterli bilgi almalart gerektigi vurgulanmaktadir (33, 51, 66). Calismamizda
miidahale grubundaki kadinlarm %16,7°si menopoza yonelik bilgi aldigin1 ve bu
kadinlarin sadece beste biri bilgilendirme i¢inde cinselligin de yer aldigini belirtmistir.
Kontrol grubunda ise her bes kadindan biri menopoza yonelik bilgi aldigin1 ama
igeriginde cinsellige yonelik herhangi bir bilgi bulunmadigini ifade etmislerdir (Tablo
4.3). lkeme ve ark. (40)’nin klimakterik déonemdeki kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin %91,7’sinin, Larroy ve ark. (137) nin perimenopozal donemdeki kadinlarla
yaptig1 calismada ise kadimnlarin %98,9’nun menopoza yonelik bilgi aldigi, ancak
kadnlarin ¢ogunlugunun aldig: bilgiyi yetersiz buldugu belirlenmistir. Ulkemizde
Dinger ve Oskay (115)’m menopoz donemindeki kadinlarla yaptigi calismada
calismaya katilan yaklasik on kadindan birinin (%9,61), Erbas ve Demirel (25)’in
klimakterik donemdeki kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada ise kadimnlarin %20,1’inin

menopoz hakkinda bilgi aldiklar1 saptanmistir. Her iki ¢alismada da kadinlar aldiklar
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bilgileri yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir. Bahsedilen ¢alismalarin hi¢birinde
bilgilendirmenin igerigine iliskin bir bilgiye rastlanmamistir. Calismamiz ve diger
calisma sonuglarina gore klimakterik doneme yonelik yiiriitilen saglik bakim
hizmetleri i¢inde egitim ve danismanlik hizmetlerinin yetersiz oldugu sdylenebilir.
Calismamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yasadiklar
menopozal semptomlarin siddetinin benzer oldugu (M:17,17+8,88; K:15,82+8,17), en
cok yasanan semptomlarin ise her iki grupta da somatik semptomlar (M:6,72+3,35;
K:6,06+3,82) oldugu saptanmistir. Biilbiil ve ark. (59) menopozla ilgili sikayetlerin
cinsellige ve evlilik uyumuna etkisine yonelik yaptiklari ¢alismada menopozal
semptom siddet ortalamasinin 18,6+5,5, psikolojik semptomlarin ise en ¢ok yasanan
semptomlar oldugunu belirtmislerdir. Gormiis (164)’iin calismasinda menopozal
semptom siddet ortalamasinin 26,39+9,7 oldugu ve psikolojik semptomlarin en ¢ok
yasanan semptomlar oldugu saptanmistir. Nalbant (165) yaptigi calismada menopozal
semptom siddet ortalamasini 22,58+6,31, somatik semptomlari ise en ¢ok yasanan
semptomlar olarak bulmustur. Literatiir incelendiginde kadinlarin en sik yasadiklari
menopozal semptomlar ve semptomlarin siddetinde farklilik oldugu goriilmektedir.
Menopozal semptom yagsamanin derecesiyle orantili olarak kadinin yagam kalitesinin,
giinliik yasam aktivitelerinin, sosyal yasaminin (131, 166), cinsel yasaminin (17, 59,
164, 165) ve evlilik uyumunun olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadir (59, 131, 164).
Menopoz semptomlarinin siddeti arttikca ve 6zellikle orta diizeyi gecip siddetlendikce
kadini olumsuz etkileme diizeyi de artmaktadir (10, 17, 59, 131, 164-166). Bu nedenle
menopozal donemde verilecek danigsmanlikta kadinlarin menopozal semptom yasama
siklig1 ve diizeyinin belirlenmesinin danigsmanlik siirecinin planlanmasi ve kadinlarin
yasayabilecekleri sorunlarla bas edebilmesinde 6nemli oldugu sdylenebilir.
(Calismamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin danigmanlik
oncesi Cinsel iglev puan ortalamalar1 (M:23,30+3,78, K:23,93+4,13) benzer olarak
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde postmenopozal donemdeki

PR

kadinlarin cinsel iglev puan ortalamalarmin 16 ile 25 arasinda degistigi goriilmektedir
(11, 18, 33, 39, 51, 69, 72).

Miidahale grubunda yer alan kadinlarin cinsel danismanliktan ii¢ ay sonraki
cinsel islev Olgegi puan ortalamasmin (26,40+£2,79) danigsmanlik Oncesi puan

ortalamasina (23,30+3,78) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 saptanmigtir
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(p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadmnlarin cinsel islev 6lgegi son test puan
ortalamasinda ise (23,96+4,20) 6n test puan ortalamasina (23,93+4,13) gore ¢ok az bir
artis olmasina ragmen bu artisin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Miidahale grubundaki kadinlarin son test cinsel islev puan ortalamalarinin
kontrol grubundaki kadinlarin son test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6). Literatiirde
menopozal donemdeki kadmlarin cinsel fonksiyonlarinin kadinlara veya kadinlarla
birlikte eslerine verilen cinsel danigsmanlik ile pozitif yonde arttig1 vurgulanmaktadir
(18, 33, 51, 69, 72, 77). Alavipour ve ark. (72)’nin menopoz donemindeki kadinlara
cinsellige yonelik grup danismanhigi yaptiklari ¢alismada kadinlarin cinsel islev
puanlarinin miidahale grubunda 23.70 + 3.67 ve kontrol grubunda 19.94 + 3.64 oldugu
ve miidahale grubundaki kadinlarin puanlarinin hem danismanlik 6ncesi dénem
puanlarina goére hem de kontrol grubundaki kadinlarin puanlarina gore anlamli
derecede arttigi saptanmistir. Naeij ve ark. (69) da kadinlarin danismanlik sonrasi
cinsel islev puanlarinin hem danigmanlik 6ncesi donemdeki puana gore hem de kontrol
grubundaki kadinlarin cinsel islev puanlarina gore anlamhi diizeyde arttigim
belirlemiglerdir. Calismamiz ve diger ¢calismalarin sonuglarindan da anlagilacagi gibi
cinsel danmigmanlik postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel fonksiyonlarini
olumlu yonde etkilemektedir. PLISSIT modeli ise birey ile is birligi i¢inde ve bireye
sayg1 duyarak cinsel sagligin degerlendirilmesini ve gelistirilmesini amaglayan bir
model olmast nedeniyle, oOzellikle bireylerin cinsel sagliginin detayh
degerlendirilebilmesine ve bu dogrultuda 6zel cinsel danigmanlik verilmesine olanak
saglamaktadir. Calismamizda; bu modele temellendirilen danigsmanlik rehberi ve el
kitap¢ig1 kullanilmasi ile de ilk agamada kadinlarin duygu ve diisiincelerini ifade
edebilmelerinin ve fark edebilmelerinin saglandigi ve sonraki basamaklarda verilen
bilgi ve Oneriler ile cinsel sorunlarin ¢6ziimlendigi diistiniilmektedir. Tiim bu sonuglar
cinsel danismanligin postmenopozal cinsel saglik iizerine 6nemli etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Diger yandan PLISSIT modelinin, postmenopozal ddnemdeki
kadinlarin cinsel sorunlarimin ¢oziimlenerek cinsel sagliklarinin iyilestirilmesinde;
kadinlar ile is birligi sagladig: icin kolaylikla uygulanabilir bir model oldugu ve
biitlinciil bir postmenopozal hemsirelik bakiminda cinsel saglik danismanligi icin

farkindalik kazandirdig1 sdylenebilir.
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Calismanmizda miidahale ve kontrol gruplarinda KCIO niin istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri olmak iizere alti1 alt boyutu da ayr1 ayr ele
almmistir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarm 6n test KCIiO tiim alt
boyutlarinda puan ortalamalarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Miidahale
grubunda yer alan kadinlarin danismanliktan ii¢ ay sonraki son test KCIO alt boyut
puanlarinin danismanlik dncesine gore arttig1 ve bu artisin istatistiksel agidan anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.6). Miidahale grubundaki kadinlarin son test
KCIO doyum alt boyutu ile agri alt boyutu puan ortancalar1 kontrol grubundaki
kadinlarin son test puan ortancalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05; Tablo 4.6). Miidahale ve kontrol gruplarmin KCIO alt boyutlarindan
uyarilma, orgazm, istek ve lubrikasyon alt boyutlarinin son test puan
ortalamalari/ortancalar1 arasinda ise anlaml bir fark ¢gitkmamistir (p>0,05; Tablo 4.6).
Naeij ve ark. (69)’in ve Alavipour ve ark. (72)’nin ¢alismalarinda cinsel danigmanlik
sonrasindaki degerlendirmede KCIO tiim alt boyut puanlar1 damigmanlik alan grupta,
kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Nazarpour ve ark.
(33)’n1in yapt181 calismada cinsel danismanlik sonrasindaki degerlendirmede ise KCIiO
uyarilma ve agr alt boyut puanlart danigmanlik alan grupta, kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak ¢aligmamizda miidahale grubundaki
kadinlarin KCIO tiim alt boyut puanlarmmn damismanlhik Oncesine gdre anlaml
derecede artmasina ragmen, uyarilma, orgazm, istek ve lubrikasyon alt boyutlarinda
kontrol grubu son test puanlarindan yiiksek olsa da anlamli ¢itkmamigtir. Bunun nedeni
kadinlardaki cinsel isteksizlikle ilgili diisiince olabilir. Cilinkii calismamizda yaklasik
her bes kadindan dordii, menopozun kendisinde cinsel isteksizlige neden oldugunu
ifade etmistir. Kadinlarin bu durumlari nedeniyle cinsel islev sirasinda kayganlagma
ve orgazmda istenilen artigin saglanamadig diistiniilmektedir. Ayrica danigmanligin
sadece kadinlara verilmesi, pandemi doneminden kaynaklanan saglik ve ekonomi ile
ilgili stres bu sonuca neden olmus olabilir. Calismamizda kontrol grubundaki
kadinlarin uyarilma hari¢ diger alt boyutlarinda on test ile son test puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Cinsel danigsmanlik ile kadinlarin
gereksinimlerinin farkina varmalarinin saglanmasi ve uygun 6nerilerde bulunulmasi
kadinin cinsel fonksiyonlarinin iyilesmesini saglayabilir. Cinsel danismanligin,

danigmanlik yapilan gruptaki kadmlarin cinsel isteklerini ve cinsel birliktelik
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Oncesinde veya sirasinda uyarilmasini arttirarak, cinsel birliktelik 6ncesi ve sirasinda
vajinada sagladigi kayganlasma ile agri hissinin azalmasini ve cinsel birliktelikten
doyum almasini 6nemli derecede artirdigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin danigsmanlik
oncesi On test degerlendirmelerinde esler arasindaki evlilik uyum puanlarinda
miidahale grubunun puan ortalamasinin (42,75+8,78), kontrol grubuna (44,10+8,46)
gore istatistiksel olarak anlamsiz diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p>0,05; Tablo
4.8). Postmenopozal donemdeki kadinlarin evlilik uyumlar ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde evlilik uyum puan ortalamalarinin orta diizeye yakin oldugu
goriilmektedir (27, 46, 59, 130, 164, 166). Calismamizda PLISSIT modeli ile cinsel
danigmanlik alan miidahale grubunda yer alan kadinlarin evlilikte uyum son test puan
ortalamalar1 6n test puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmistir (P<0,05; Tablo 4.8). Ancak miidahale grubundaki kadinlarin evlilikte uyum
son test puan ortalamalar1 (46,86+5,85) ile kontrol grubundaki kadinlarin evlilikte
uyum son test puan ortalamalar (43,17+8,29) benzerdir (p>0,05; Tablo 4.8).

Literatiirde menopozun evlilik uyumuna etkisi ile ilgili farkli sonuclara ulasan
caligmalar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalar menopozun evlilik uyumunu etkiledigini
gosterirken (59, 62, 164), Jafarbegloo ve ark. (27)’nin ¢aligmasinda evlilik uyumunun
menopozdan etkilenmedigi belirlenmistir. Bununla birlikte cinsel danismanhigin ¢giftler
arasindaki anlagma ve yakinlasma diizeyini anlamli derecede arttirdigini gosteren
calismalar bulunmaktadir (73, 74). PLISSIT modeline gore yapilan -cinsel
danigsmanligin eslerin birbiriyle iletisime gecip duygularini, rahatsizliklarini esine
ifade etmesinin bu sonuca katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda
da miidahale grubunda cinsel danigmanlik ile evlilik uyumunun arttig1 saptanmistir.
Ancak danigmanligin miidahale grubunda evlilik uyumlarini artirmasina ragmen
danigsmanlik sonrasindaki 6l¢iimde kontrol grubu ile miidahale grubu puanlari arasinda
anlamli bir fark c¢ikmamistir. Bu sonucun, g¢alisma kapsaminda verilen cinsel
danismanligin evlilik uyumuna yonelik olmamasi, kadinlarin eslerine danigmanlik
verilmemesi, pandemi doneminde saglikla ilgili ve ekonomik kaygilarin her iki
gruptaki kadinlarla esleri arasindaki uyumu etkilemis olabileceginden kaynaklandig:

distiniilmektedir.
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Calismada evlilik uyumu 6lgegi alt boyutlar1 da incelenmistir. Hem 6n test hem
de son test evlilik uyumu alt boyut puan ortalamalar1 agisindan miidahale ve kontrol
grubu benzerdir (p>0,05; Tablo 4.8). Bununla birlikte miidahale grubunda yer alan
kadinlarin evlilikte uyum anlagsma-anlasamama alt boyutu son test puan ortalamasi ve
iligki tarz1 alt boyut son test puan ortancasinin; 6n test puanlarina gore anlamli diizeyde
arttigi saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.8). Kontrol grubundaki kadinlarin ise evlilikte
uyum anlagsma-anlasamama alt boyutu son test puan ortalamalarinin, 6n test puanlarina
gore arttig1; iligki tarzi alt boyutu son test puan ortalamalarinin ise azaldigir ancak bu
degisimlerin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.8).
Calismamizda danigmanligin miidahale grubundaki kadmlarin evlilik uyumu alt
boyutlart puanlarini arttirdigi, ancak kontrol grubu ile miidahale grubu arasinda bir
fark yaratmadigi tespit edilmistir. Evlilik uyumu genel puanlarinda belirtildigi gibi
PLISSIT modeline gore yapilan cinsel danigmanligin; eslerin birbiriyle iletisime gegip
duygularint ve rahatsizliklarini esine ifade etmesini saglayarak eslerin daha iyi
anlagsmasii sagladigi, iliskilerini olumlu yonde gelistirdigi diisiiniilmektedir. Ancak
danigsmanliga eslerin dahil edilmemesi miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda
evlilik uyumu alt boyutlart puanlart bakimindan bir fark yaratilamamasina neden
olmus olabilir.

Calismamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin danigsmanlik
oncesi degerlendirmelerinde CYOK-K puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir
(p>0,05; Tablo 4.9). Literatiir incelendiginde postmenopozal donemdeki kadinlarin
cinsel yasam kalitesi puanlarinin Tezce ve Beydag (38)’in galigmasinda menopoza
girme siiresi bir yildan az olan kadinlarda 61,16+14,80, Erbas ve Demirel (25)’in
caligmasinda 68,5£11,5, GoOrmiis (164)’iin calismasinda 56,10+22,5, Siit ve
Kiiciikkaya (2018)’nin calismasinda 57,2+21,3 oldugu belirlenmis olup, kadinlarin
cinsel yasam kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Miidahale grubunda yer alan
kadinlarin son test cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 (80,77+8,89), danismanlik
oncesine (71,68+15,32) gore anlamli diizeyde artmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki
kadinlarin ise son test cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 (72,26+14,24) ile 6n test
puan ortalamalari (74,32+14,44) arasinda bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9).
Miidahale grubundaki kadinlarin son test CYKO-K puan ortalamalarinin (80,77+8,89)

kontrol grubundaki kadinlarin son test puan ortalamalarindan (72,26+14,24) anlaml



68

diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Literatiir incelendiginde PLISSIT
modeli kullanilarak uygulanan cinsel danismanligin etkinliginin arastirildigi farkl
orneklem gruplarinda yapilan ¢alismalarda da cinsel danigmanligin cinsel yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide arttirdig: belirtilmistir (71, 77, 79, 82). Bu c¢alismalarin ortak
noktasi kadinlarin cinsel yagam kalitesini artirmak i¢in cinsel danigsmanlik miidahalesi
kullanilmis olmasidir. Calisma sonug¢larimiz da cinsel danismanlik ile kadinlarin cinsel
yasam kalitesinin arttig1 seklinde yorumlanabilir. Calismamizda; kadinlarin cinsellikle
ilgili duygu ve diisiincelerini ifade edebilmeleri ve fark edebilmelerinin saglanmasinin
ve verilen bilgi ve Oneriler ile cinsel sorunlarin ¢dziimlenmesinin kadinlarin cinsel
yasam Kalitesini arttigi diisiiniilmektedir. Cinsel danigmanlik alan kadinlarda cinsel
yasam kalitesinde saptanan pozitif degisimler; kadinlarin cinsel sorunlarinin ya da
cinselligini etkileyecek degisimlerin PLISSIT modeli rehberliginde ele alinmasi ve
cozlimlenmesi ile agiklanabilmektedir. Bu sonuglar postmenopozal donemdeki
kadinlara verilecek hemsirelik bakiminda cinselligin ele alinmasi gerekliligini ve

PLISSIT modelinin de cinsel danismanlik i¢in farkindalik sagladigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Postmenopozal donemdeki kadinlara PLISSIT modeline gore verilen cinsel
danmismanligin kadinlarin cinsel fonksiyonlarina, evlilik uyumuna ve cinsel yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada, asagidaki sonuglar

elde edilmistir.
6.1.1. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Sonuclar

o Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlar; yas ve eslerin yasi, egitim
diizeyi ve eslerin egitim diizeyi, kendi ve eslerinin ¢aligma durumu, algilanan
ekonomik durum, aile tipi, evlilik siiresi ve evlenme sekli agisindan benzer
olduklar1 saptanmistir (p>0,05; Tablo 4.1).

o Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin obstetrik 6zellikler (Tablo
4.2), menopoza yonelik bilgi alma durumlar1 (Tablo 4.3) ve MSO toplam,
somatik, psikolojik ve iirogenital semptom puanlari bakimindan benzer
olduklar1 belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.4).

o Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin menopozda cinsel hayatin
etkilenmesi, cinsellige yiikledikleri anlam ve cinsel yasamlarini
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

saptanmistir (p>0,05; Tablo 4.5).

6.1.2. Kadinlarin Kadin Cinsel islev Ol¢egi, Evlilikte Uyumu Olcegi ve
Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi--Kadin Versiyonu Puanlarina iligkin

Sonugclar

o Miidahale grubunda yer alan kadinlarin 6n test cinsel islev toplam puan
ortalamasinin 23,30 £3,78, kontrol grubunda yer alan kadinlarin 6n test cinsel
islev toplam puan ortalamasinin 23,93+4,13 oldugu ve gruplarin cinsel islev
toplam puan ortalamalarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Miidahale
grubundaki kadinlarin danigmanlik sonrasi cinsel islev toplam puan ortalamasi
artmistir (26,4042,79) ve puan ortalamasindaki bu artig istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadinlarin son test
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puan ortalamasinin 23,96+4,20 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
kadmlarin 6n test-son test cinsel islev toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Son test cinsel
islev toplam puan ortalamasi agisindan miidahale ve kontrol gruplari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.6).

Miidahale grubunda yer alan kadmlarin 6n test evlilikte uyum toplam puan
ortalamasinin 42,75+8,78, ortancasinin 44,0 (23,0-56,0), kontrol grubunda yer
alan kadinlarin 6n test evlilikte uyum toplam puan ortalamasinin 44,10+£8,46,
ortancasinin 45,0 (29,0-56,0) oldugu ve gruplarmn evlilikte uyum toplam puan
ortancalarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubundaki
kadinlarin danigsmanlik sonrasi evlilikte uyum toplam puan ortalamasi artmistir
(46,86+5,85) ve puan ortalamasindaki bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin son test puan
ortalamasinin 43,17+8,29, ortancasinin 43,0 (27,0-56,0) oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test-son test evlilikte uyum toplam puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Son test evlilikte uyum toplam puan ortalamalari a¢isindan miidahale
ve kontrol gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05), (Tablo 4.8).

Miidahale grubunda yer alan kadinlarin 6n test cinsel yasam kalitesi puan
ortalamasmin 71,68+15,32, kontrol grubunda yer alan kadinlarin puan
ortalamasmin 74,32+14,44 oldugu ve gruplarin cinsel yasam kalitesi puan
ortalamalarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Danismanlik sonrasi
miidahale grubundaki kadinlarin cinsel yasam kalitesi puan ortalamasi anlamli
diizeyde artmistir (80,77+8,89) (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadinlarin
son test puan ortalamasi 72,26+14,24°tiir ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n
test-son test cinsel yagam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Son test cinsel yasam kalitesi puan
ortalamalar1 acisindan miidahale ve kontrol gruplari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.9).
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6.2. Oneriler

Calismada postmenopozal donemdeki kadinlara PLISSIT modeline gore
verilen cinsel danmismanligin kadinlarin cinsel fonksiyonlarini ve cinsel yasam
kalitesini anlamli diizeyde yiikselttigi, evlilik uyumunu ise bazi alt boyutlarda olumlu
olarak etkiledigi belirlenmistir. Calismanin sonuclari 1s18inda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:

e  Postmenopozal donemde verilen saglik bakim hizmetleri igine PLISSIT
modeli ile verilen cinsel danismanligin entegre edilmesi.

. Postmenopozal donem cinsel danismanlik icinde evlilik uyumunun
artirllmasina yonelik 6neri ve uygulamalarin da yer almas.

e  Postmenopozal donemde kadinlara esleriyle birlikte verilen cinsel
danigsmanligin etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii calismalarin
planlanmasi.

e  Klimakterik dénemin baslangicindan itibaren planlanan ve yiiriitiilen cinsel
danigsmanligin etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢aligmalarin
planlanmasi.

e  Postmenopozal donemde farkli modellerle verilen cinsel danismanligin

etkinliginin karsilastirildigi randomize kontrollii ¢aligmalarin planlanmasi.
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8. EKLER
EK-1. Tanitic1 Bilgiler Formu

Birinci Boliim
1. Dogum tarihiniz nedir? (Giin, ay ve yil olarak belirtiniz)

3. Egitim durumunuz nedir?

a. Okur - yazar
b. Tlkokul

c. Ortaokul
d. Lise

e. Universite ve tizeri

4. Esinizin egitim durumu nedir?

a. Okur — yazar
b. Tlkokul

c. Ortaokul

d. Lise

e. Universite ve iizeri
5. Halen gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
6. Esiniz halen gelir getiren bir iste ¢calistyor mu?
a. Evet b. Hayir
7. Ailenizin ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a. Gelir giderden diistik  b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla
8. Aile tipiniz
a. Cekirdek  b. Genis
9. Gebe kaldiniz m1?
a. Evet ( Gebelik saymizi belirtiniz.............. )
b. Hayir (10. soruya geginiz)



10. Dogum yaptiniz mi1?
a. Evet (Dogum saymizi belirtiniz .............. )
b. Hayir (11.soruya geginiz)
11. Diistik yaptiniz mi1?
a. Evet ( Disiik sayiniz1 belirtiniz .............. )
b. Hayir (12. soruya geginiz)
12. Yasayan ¢ocugunuz var mi?
a. Evet ( Yasayan cocuk sayinizi belirtiniz .............. )
b. Hayir (13. soruya geginiz)
13. Ne kadar siiredir evlisiniz?...........cccceveveveennn.

14. Esinizle evlenme sekliniz nedir?
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a. Tanis1p anlasarak b. Goriicii usulii ile isteyerek c¢.Goriicti usulil

ile istemeyerek
15. Sizce menopoz nedir?..........oeviiiiiiiiiiiia

16. Menopoz dénemine yonelik bilgi aldiniz mi1?

a. Evet ((Liitfen aldiginiz bilgi ve 6zelliklerini asagidaki tabloda

belirtiniz)
b. Hayir (17. soruya geginiz)

Bilgi Alnan Konu Bilgi Alinan Kisi Bilgi Alma Zamam Bilgiyi Yeterli
Bulma Durumu
a. Menopoz dénemi . .. .
degisiklikler/ sorunlar a. Doktor a. Menopoza girmeden 6nce | a. Yeterli
Menopozda cinsellik b. Hemgire b. Menopoza girdikten sonra | b. Yeterli degil
¢. Menopoz ddnemi C. Menopoza girmeden Once
degisikliklere yonelik c. Arkadas ' opoza g
.o ve girdikten sonra
Oneriler
d. Menopoz sonrast (.:.mse'l d. Akraba
sorunlara yonelik 6neriler
e. Diger (Liitfen e. internet

belirtiniz....... )

f. Diger (Liitfen
belirtiniz...)

17. Menopoz donemi cinsel yasaminizi etkiledi mi?
a. Evet (Liitfen agiklayiniz...)
b. Hayir
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18. Menopozun cinsel yasaminizi etkileme diizeyini asagidaki 0-10 arasindaki cetvel
tizerinde isaretleyiniz.

R e S S S e
0o 1

2 3 4 5 6 7 8 9 10

! 4

Etkilemedi T
Cok Etkiledi
Ikinci Béliim
1. Sizce cinselligin anlam1 nedir?
a. Ureme
b. Esine kars1 bir gorev
c. Temel ihtiyaglardan biri
d. Diger ( Liitfen Delirtiniz..........c.covveevieiiiieiieieeieeie et )
2. Cinsel yasaminizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Cokiyi b. Iyi c. Orta d. Kotii

3. Cinselligin yagaminizdaki 6nem diizeyini asagidaki 0-10 arsindaki cetvel
izerinde igaretleyiniz

v

B LB B B S B B B B

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

! 4

Onemli Degil Cok Onemli




EK-2. Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi
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Sevgili hanimlar menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgegimizde belirtilen

yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi

Olcegimiz iizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadigi yakinmalar i¢in “hi¢ yok”

secenegini igaretleyiniz.

Puanlar

Yakinmalar Hic yok 0 | Hafif 1 O;ta Sldgeﬂl §id((312§i )
Sicak basmasi, terlemeler (Terleme 0 1 2 3 4
nobetleri)
Kalp rahatsizliklar1 (Normalde 0 1 2 3 4
hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma,
tekleme, carpinti hissi)
Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada giigliik, 0 1 2 3 4
uzun siire uyuyamama, erken uyanma)
Keyifsizlik hali (Kendini koti, tizgiin, 0 1 2 3 4
aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh
halinde degisiklik)
Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk 0 1 2 3 4
ofkelenme hissi)
Endise / Kaygi (Huzursuzluk, panik hissi) 0 1 2 3 4
Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Genel 0 1 2 3 4
performansta azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)
Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel 0 1 2 3 4
iliskide ve doyum almada degisiklik)
Idrar sorunlar1 (Idrar yaparken giigliik, sik 0 1 2 3 4
idrara ¢ikma, idrar kagirma)
Haznede (Vajinada) kuruluk (Haznede 0 1 2 3 4
kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede
zorlanma)
Eklem ve kas rahatsizliklar1 (Eklemlerde 0 1 2 3 4
agr1, romatizma sikayetleri)
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EK-3. Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO)

Sayin katilimer; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan bu 6lgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir
maddede size uyan tek bir segene8i isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap

veriniz. Tesekkiir ederiz.

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

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

**#*Cinsel uyarilma: Sevisme, 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 yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta i¢inde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?
[1 Hemen hemen her zaman
[ Cogu zaman (15 gilinden fazla)
[J Bazen (15 giinde)
) Birkag kez (15 glinden az)
[J Hemen hemen hig / hi¢bir zaman
2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?
[ Cok yiiksek
[1 Yiiksek
[ Orta
] Diisiik
1 Cok diisiik veya hig
3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne siklikta
uyarildiginizi hissettiniz?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
[1 Hemen hemen her zaman
[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)
[J Bazen (15 giinde)
) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman
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4. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasindaki uyarilma
diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[ Cok yiiksek

1 Yiiksek

] Orta

[J Diisiik

[ Cok diistik veya hig

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

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok emindim

[ Emindim

[J Olduk¢a emindim

[1 Az emindim

[J Cok az / hi¢ emin degildim

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

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

(1 Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman

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

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[ Bazen (15 giinde)

) Birkacg kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hi¢ / higbir zaman
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8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda haznenizin
1slanmasi / kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[ Cok ¢ok zor veya imkansizdi

[J Cok zordu

[J Zordu

[] Biraz zordu

[J Hig zorluk ¢cekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligskiniz** bitene kadar cinsel
organinizin 1slakligini / kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 gilinden fazla)

[J Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

10. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
haznenizin 1slakligini / kayganligini koruyabilme zorlugunuzun sikligi neydi?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[ Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman

11. Son 4 hafta i¢inde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligkide** ne siklikta
orgazm**** gldunuz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[ Bazen (15 giinde)

) Birkacg kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hi¢ / higbir zaman
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12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda
orgazma**** ulagmak sizin i¢in ne kadar zordu?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Cok ¢ok zordu / imkansizd1

[J Cok zordu

[J Zordu

[] Biraz zordu

[J Hig zorluk ¢cekmedim
13. Son 4 hafta i¢inde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda
orgazma**** ulagmaniz ne kadar tatminkardi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatminkard1

[J Genellikle tatminkardi

[] Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

1 Genellikle tatminkar degildi

) Hig tatminkar degildi.

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** sirasinda siz ve
esiniz arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[ Cok tatminkardi

[J Genellikle tatminkardi

) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

) Genellikle tatminkar degildi

[1 Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta i¢inde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin i¢in ne kadar
tatminkardi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[ Cok tatminkardi

1 Genellikle tatminkardi

) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

[J Genellikle tatminkar degildi

(1 Hig tatminkar degildi
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16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar
tatminkardi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatminkard1

[J Genellikle tatminkardi

(] Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

1 Genellikle tatminkar degildi

[J Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta i¢indeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta
agr1 veya rahatsizlik duydunuz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 gilinden fazla)

[J Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize giristen sonra ne siklikta
agr1 veya rahatsizlik duydunuz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[ Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman

19. Son 4 hafta i¢indeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agr1 / rahatsizligin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1 Cok yiiksek

(1 Yiiksek

1 Orta

[J Diisiik

[J Cok diisiik veya hig
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EK-4. Evlilik Uyumu Olgegi

1. Bu maddede yer alan 6lgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki
mutluluk diizeyini en iyi temsil ettiine inandiginiz noktayi daire igine aliniz.

Ortadaki 'mutlu’ soézciigii tizerindeki nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu
mutluluk derecesini temsil eder ve 6lgcek kademeli olarak sol ucunda evliligi ¢ok
mutsuz olan kii¢iik bir azinlig1, sag ucunda ise evliligi cok mutlu kiigiik bir azinlig
temsil etmektedir, * * * * * **

(] Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz

arasindaki anlasma ya da anlasmazhk derecesini yaklasik olarak belirtiniz.

Liitfen her maddeyi degerlendiriniz

3 I N g N [z 3
S = “ g S
S z 50 N S| "2
= el ) %‘ g‘
N = = = £ g
S| gc 5 <E | gc3 G
Z| 2¢s o 2 R sz &
52| SE |25 =% |8§EE| &T
I = N < 3o N < I N I =
1.Aile biitcesini idare
etme
2.Bos zaman
etkinlikleri

3. Duygularin ifadesi

4. Arkadaslar

5. Cinsel iliskiler

6.Toplumsal
kurallara uyma

7. Yasam felsefesi

8. Esin akrabalariyla
anlagsma

[ Liitfen evliliginizi en 1iyi ifade ettigine inandigimz bir cevabin
isaretleyiniz.
3. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:
( )erkegin susmasi ile
( )kadinin susmasi ile
( )karsilikli anlagmaya varilarak sonuglanir
4. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarin1 esinizle birlikte yaparsiniz?

()hepsini
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( )bazilarmi

( )gok azinm

( )higbirini

. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
()digarida bir seyler yapmay1

( )evde oturmay1

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

( )evde oturmayi

Hig evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
()sik sik

( )arada sirada

( )sok seyrek

( )hi¢bir zaman

Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz,

( )ayni kisiyle evlenirdiniz

( )farkl1 bir kisiyle evlenirdiniz

( )hi¢ evlenmezdiniz

Esinize gilivenir, sirlarinizi ona agar misiniz?
( )hemen hemen higbir zaman

()nadiren

( )gogu konularda

()her konuda



EK-5. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Versiyonu (CYKO-K)
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Tamamen
Katiliyorum

Biiyiik Olgiide
Katillyorum

Kismen
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Biiyiik Olgiide
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

1.Cinsel yasamimi diislindiigiimde,
hayatimin eglenceli /zevkli bir pargasi
oldugunu diisiiniiyorum.

2. Cinsel yasamimi diislindiigiimde,
hayal kiriklig1 hissediyorum

3.Cinsel yasamimi diiglindiigiimde,
kendimi izgilin (depresif)
hissediyorum.

4. Cinsel yasamimi diislindiigiimde,
kendimi bir kadin olarak eksik
hissediyorum.

5. Cinsel yasamimi diislindiigiimde,
kendimi iyi hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime
giivenimi yitirdim

7. Cinsel yasamimi diislindiigiimde,
sikint1 hissediyorum.

8. Cinsel yasamimi diigiindiigiimde,
kizginlik hissediyorum.

9. Cinsel yasamimi diislindiigiimde,
esime yakin oldugumu hissediyorum.

10. Cinsel yasamumin  gelecegi
hakkinda endigeleniyorum.

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum.

12.Cinsel yasamimi disiindtigiimde,
utaniyorum.

13.Cinsel konularla ilgili esimle
konusgabilecegimi diislinmiiyorum.

14. Cinsel iligkiden kagintyorum.

15. Cinsel yagamimi diisiindiigiimde,
sucluluk hissediyorum.

16. Cinsel yasamuimu diisiindtigiimde,
esimin rencide olmus ya da reddedilmis
hissetmesinden endigeleniyorum.

17. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
bir seyleri kaybetmis gibi
hissediyorum.

18. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
cinsel iliski sikligindan memnunum.
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EK-6. Postmenopozal Donemdeki Kadinlara Ydnelik PLISSIT (Permission,
Limited Information, Specific suggestions, Intensive Therapy)

Modeline Gére Egiticiler Igin Hazirlanmis Cinsel Danismanlik
Rehberi’ (EK-6)

TC
HACETTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI

POSTMENOPOZAL DONEMDEKIi KADINLARA YONELIK PLISSIT
MODELINE GORE EGIiTIiCILER iCiN HAZIRLANMIS CiNSEL
DANISMANLIK REHBERI

Ars. Gor. Ayse Sevim AKBAY KISA
Doc. Dr. Giilten KOC
2020
ANKARA
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ICINDEKILER
DANISMANLIK REHBERININ AMACI VE HEDEFLER{

BIRINCI OTURUM: iZIN VERME
IKINCI OTURUM: SINIRLI BILGI
UCUNCU OTURUM: OZEL ONERILER
DORDUNCU OTURUM: YOGUN TERAPI
EKLER

EK 1 BIRINCi OTURUM ICERIGi

EK 2 IKINCI OTURUM ICERIGI
EK 3 UCUNCU OTURUM ICERIGI
EK 4 DORDUNCU OTURUM ICERIGI
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REHBERIN AMACI
Bu rehberin amaci danismana, postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel
saghigimin gelistirilmesi i¢in, bu donemde cinselligi etkileyebilecek degisimler ve
cinsel sorunlarla bas etme konularinda kadinlara yapacagi danismanlik hizmetine

yonelik bilgi ve beceri kazandirmaktir.

REHBERININ HEDEFLERI
Bu rehberin sonunda danisman;

Postmenopozal donemdeki kadinin cCinsel yasama iliskin duygu, diisiince, endise ve
davraniglarini tartisabilecek,

Kadina postmenopozal donemde goriilen cinsel yasami etkileyebilecek kadin
viicudundaki degisiklikleri agiklayabilecek,

Kadimna postmenopozal donemde goriilen cinsel yasami etkileyebilecek psikolojik
degisiklikleri agiklayabilecek

Postmenopozal donemde goriilen cinsel yagamdaki sorunlari agiklayabilecek,
Postmenopozal donemde cinsel yasami etkileyebilecek menopozal degisimlerin
¢Oziimiine yonelik Oneriler verebilecek,

Postmenopozal donemde goriilebilecek cinsel sorunlarin ¢oziimiine yonelik 6zel
Onerileri agiklayabilecek.
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BIRINCI OTURUM: IZIN VERME

Oturumun Siiresi: 45 dakika

Oturumun Amaci: Postmenapozal siiregle ilgili cinsellik dahil her bir
degisimi kadinin ifade etmesine izin verilerek; kadina yasadig1 degisimler konusunda

farkindalik kazandirmak ve kadindaki bu degisimleri degerlendirmek.

Ogrenim Hedefleri (Beklenen Sonuc):

Bu oturumun sonunda kadinlar;
Menopoza iliskin duygu, diisiince, endiselerini ifade edebilecek.
Postmenopozal donemde viicudunda meydana gelen degisiklikleri fark edebilecek.
Postmenopozal donemde viicudunda meydana gelen degisikliklere iliskin duygu,
diistince ve endiselerini rahat ifade edebilecek.
Postmenopozal ~ donemde  viicudunda  meydana  gelen  degisikliklerin
nedenini/nedenlerini agiklayabilecek.
Postmenopozal donemde cinsel yasaminda meydana gelen degisiklikleri fark
edebilecek.
Postmenopozal donemdeki cinsel yasamina iliskin duygu, diisiince ve endiselerini
rahat ifade edebilecek.
Postmenopozal donemde cinsel yasaminda meydana gelen degisikliklerin
nedenini/nedenlerini agiklayabilecek.
Postmenopozal déonem cinsel yasaminda meydana gelen degisikliklere bagli cinsel

sorunlar1 fark edebilecek.

Ogretim Yontemleri:

Soru-Cevap ve Tartisma

Egitim-Ogretim Materyali (Arac-Gerec):
Cinsel Danigsmanlik Rehberi

Giris: 5 Dakika. Giiniin programi okunur. Goriismenin ama¢ ve hedefleri
aciklanarak goriismenin igerigi hakkinda kadin bilgilendirilir.

Ana béliim (Govde)/ Uygulama: 40 Dakika
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Menopoz ve menopozun cinsel yasama etkisi ile ilgili kadinlarin duygu, diisiince,
endise ve davraniglarin ifade edilebilmesi i¢in bireysel danismanlik vermeye uygun
sakin bir ortam saglanir (EK-1).

Kadmna agik uglu sorular sorularak (EK-1) Postmenopozal dénem cinsel yasami ile
ilgili diistincelerini ifade etmesi saglanir.

Kadinin sorulari cevaplanir.

Kadinla birlikte oturum degerlendirilir.

Degerlendirme: 10 Dakika

Kadindan; postmenopozal donemdeki cinsel yasamin1 kisaca ifade etmesi istenir.
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IKINCI OTURUM: SINIRLI BILGI
Oturumun Siiresi: 60 dakika
Oturumun Amaci: Kadmin; postmenopozal dénem cinsel yasamin
etkileyebilecek yasadigi ve yasayabilecegi degisimlere, sorunlara ve bu sorunlarla bas
etmesine yardimei olacak bilgi kazandirmak.
Ogrenim Hedefleri (Beklenen Sonuglar):
Bu oturumun sonunda kadinlar;
Menopozu tanimlayabilecek,
Menopozun viicuda etkilerini agiklayabilecek.
Menopozun cinsel yasama etkisini a¢iklayabilecek.
Postmenopozal donemde cinsel yasami etkileyebilecek yasanan degisimleri
sayabilecek.
Vajinal kurulukla bagetme yollarini sayabilecek.
Sicak Basmasi ve yorgunlukla bagetme yollarini sayabilecek.
Kegel egzersiz uygulanmasini gosterebilecek.
Duygusal degisimlerle basetme yollarini sayabilecek.
Saglikli bir cinsel yasam gecirilmesini saglayacak cinsellik algisina yonelik onerileri

sayabilecek.

Ogretim Yontemleri:
Anlatim, Soru-Cevap ve Tartisma
Egitim-Ogretim Materyali (Arac-Gerec):
Cinsel Danigsmanlik Rehberi

Giris: 5 Dakika; Giliniin programi okunur. Goriismenin amag¢ ve hedefleri
aciklanarak goriismenin igerigi hakkinda kadin bilgilendirilir. Bu oturumda yapilacak
oOnerilerin 6nemi ve cinsel yasama etkisi belirtilir.

Ana Boliim (Govde)/ Uygulama: 65 Dakika
Kadina agik uglu sorular sorularak son bir haftalik cinsel yasami hakkinda tartigilir
(EK-2).
Postmenopozal donemde cinsel yasami etkileyebilecek degisimlere iligkin

bilgilendirilir (EK-2).
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Postmenopozal donemde cinsel yasami etkileyebilecek degisimlerle bagetme
yontemleri/6neriler konusunda bilgilendirilir (EK-2).
Postmenopozal donemdeki cinsel yasamin saglikli bir sekilde stirdiiriilmesine yonelik
genel olarak yapilabilecekler konusunda kadin bilgilendirilir (EK-2).
Kadinin sorular1 cevaplanir.

Degerlendirme: 10 Dakika
Kadindan postmenopozal donem cinsel yasami etkileyebilecek degisimlerle
basetmeye yonelik onerileri kisaca soylemesi beklenir.

Kadinla birlikte oturum degerlendirilir.
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UCUNCU OTURUM: OZEL ONERILER

Oturumun Siiresi: 60 dakika

Oturumun Amaci: Kadina; postmenopozal déonem cinsel yasam kalitesinin
gelistirilmesine ve yasadigi/yasayabilecegi cinsellikle ilgili sorunlarla bas etmesine

yardimci olacak bilgi kazandirmak.

Ogrenim Hedefleri (Beklenen Sonuclar):

Bu oturumun sonunda kadinlar;
Cinsel ilgi bozuklugu ile bas etmeye yardimci olacak uygulamalar1 sdyleyebilecek.
Cinsel uyarilma bozuklugu ile bas etmeye yardimci olacak uygulamalari
sOyleyebilecek.
Genital pelvik agri/penetrasyon bozuklugu ile bas etmeye yardimeir olacak
uygulamalari sdyleyebilecek.
Orgazm bozuklugu ile bas etmeye yardimer olacak uygulamalar sdyleyebilecek.

Kadin viicudundaki duyarl bolgelerin (6rnegin klitoris gibi) yerini tanimlayabilecek.

Ogretim Yontemleri:

Anlatim, Soru-Cevap ve Tartisma

Egitim-Ogretim Materyali (Arac-Gerec):
Cinsel Danismanlik Rehberi ve Danigmanlik El Kitapc¢igi

Giris: 5 Dakika
Glinlin programi okunur. Goériismenin amag¢ ve hedefleri agiklanarak
goriismenin igerigi hakkinda kadin bilgilendirilir. Bu oturumda yapilacak onerilerin

onemi belirtilir.

Ana béliim (Govde) /Uygulama: 45 Dakika
Bir 6nceki goriisme sonrasi cinsel yasamu ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
i¢in kadina a¢ik u¢lu sorular sorulur (EK-3).

Birinci oturumda kadinda belirlenen cinsel sorunlara yonelik kadina 6zel 6nerilerilerde

bulunulur (EK-3).
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Postmenopozal donemde goriilebilecek cinsel sorunlarin ¢éziimiine yonelik kadina
Ozel oneriler verilir (EK-3).

Postmenopozal donemde goriilebilecek ve cinselligi etkileyebilecek diger sorunlarin
¢oziimiine yonelik kadina 6zel oneriler verilir (EK-3).

Kadinin sorular1 cevaplanir.

Degerlendirme: 10 Dakika

Kadindan;
Postmenopozal donemde goriilebilecek cinsel sorunlari sdylemesi beklenir.
Postmenopozal donemde goriilebilecek cinsel sorunlara yonelik oOnerileri kisaca
sOylemesi beklenir.
Kadinla birlikte oturum degerlendirilir.

Kadinlarda cinsel sorunun varligi sorgulanir.

NOT:

Bu oturumda yer alan bilgiler, postmenopozal donemde goriilebilecek biitiin
cinsel sorunlara yonelik hazirlanmistir. Oturumda; oncelikli olarak kadinin yasadigi
cinsel sorunlara yonelik 6zel Oneriler verilecektir. Daha sonra oturumun hedefleri
dogrultusunda bu dénemde yasanabilecek diger cinsel sorunlara iliskin de Oneriler

anlatilacaktir.
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DORDUNCU OTURUM: YOGUN TERAPI
Oturumun Amaa Ugiincii oturumda (6zel &neriler oturumu) cinsel
sorunu/sorunlar1 oldugunu ifade eden kadinlar1 yogun terapi verilebilecek diizeyde bir

birime yonlendirmek.

Ana boliim (Govde) /Uygulama

Bu oturum tigiincii oturumun sonunda yapilir ve siiresi bes dakikadir.

Son oturumda cinsel sorunu/sorunlari1 oldugunu ifade eden kadinlar, cinsellige
yonelik yogun terapi verilebilecek diizeyde bir uzmana (psikolog, psikiyatr, sosyal
caligma uzmani) yonlendirilir (EK-4).

Not: Yogun terapi danismanligi; uzmanlik alani cinsellik olan bir terapist ya
da konu ile ilgili 6zel egitim almis bir danigman tarafindan verilmelidir. Bu nedenle
son oturumda cinsel sorunu oldugunu ifade eden kadinlar yogun terapi verilebilecek

bir uzmana yonlendirilecektir.
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EK 1. BIRINCi OTURUM iCERIiGi

BIiRINCi OTURUMDA KULLANILACAK SORULAR

. Menopozla birlikte viicudunuzda degisim/degisimler oldu mu? Ne tiir degisimler

meydana geldi? Bu degisimlere yonelik neler hissettiniz?

. Menopozla birlikte ruhsal durumunuzda degisim/degisimler oldu mu? Ne tiir

degisimler meydana geldi? Neler hissettiniz?

. Sizce cinsellik/cinsel yasam nedir? Nasil agiklayabilirsiniz?
. Sizce cinsellik/cinsel yasam nasil olmalidir?
. Sizce menopoz cinselligi etkiler mi? Nasil etkiler?

. Menopoza girdikten sonra viicudunuzda cinsel yasaminizi etkileyebilecek

degisim/degisimler oldu mu? Ne tiir degisimler meydana geldi? Neler hissettiniz?

. Menopozla birlikte cinsel yasamla ilgili diisiincelerinizde degisiklik oldu mu? Neler

fark ettiniz /Ne tiir degisiklikler oldu? Neden boyle diisiiniiyorsunuz?
(Bir onceki sorunun cevabi evet ise) Bu degisikligin/ degisikliklerin nedeni ne olabilir?

Menopoza girmeniz esinizle olan iletisiminizi etkiledi mi? Konusmak ister misiniz?

10. Menopozla birlikte esinizle aranizdaki cinsellik (esinizle yakinlasma, sarilma, el ele

tutusma, Opiisme, cinsel iligki vs) ile ilgili degisiklik fark ettiniz mi? Neler fark ettiniz?

11. Menopoz sonrast donemde bazi kadinlarda viicudundaki degisimler ya da kendi

diisiinceleri nedeniyle cinsellik ile ilgili sorunlar goériilebilmektedir. Siz herhangi bir

cinsel sorun yasadiniz mi1? Bu konuda konusmak ister misiniz?

12. Sizin bana sorularimiz var mi1? Konusmak ister misiniz?

DEGERLENDIRMEDE KULLANILACAK SORULAR

Bu goriismede/goriismenin  sonunda menopozun viicuda etkisi ile ilgili neleri
ogrendiniz, kisaca soyleyebilir misiniz?

Bu goriismede menopozun cinsel yasama etkisi ile ilgili neleri 6grendiniz, kisaca
sOyleyebilir misiniz?

Bu goriismede viicudunuzla ilgili neleri fark ettiniz?

Bu goriismede ruhsal durumunuzla ilgili neleri fark ettiniz?

Bu goriismede cinselliginiz/cinsel yasaminizla ilgili neleri fark ettiniz?

Bu goriigmede esinizle olan iletisiminiz ile ilgili neleri fark ettiniz?
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Goriismenin size katkist ile ilgili degerlendirme yapmak istermisiniz/yapabilir
misiniz?

EK 2. iKiNCi OTURUM iCERIGi
A. IKINCi OTURUMDA KULLANILACAK SORULAR

Oturumun basinda:
Oturum basglamadan once cinsel yagsaminizla ilgili soylemek istediginiz bir konu var

mi?

Oturumun sonunda:
Bu oturumda anlatilan bilgiler disinda menopozun cinsel yasaminiza bagka etkileri
oldu mu? Bu konuda konusmak ister misiniz?

Bana sormak istediginiz sorular var mi1? Bu konuda konusmak ister misiniz?

B. IKINCi OTURUMDA VERILECEK BiLGi

a. Postmenopozal Donemde Cinsel Yasam

Menopoz, kadinlarda belirli bir yastan sonra overlerdeki ovumlarin tilkenmesine
bagli olarak menstruasyonun kalic1 olarak kesilmesidir (Kadayif¢i, 2006; Wren ve
Meere, 2013). Menopoza ortalama 40 ile 55 yas arasinda girilmekle birlikte, genetik
Ozellikler (yakin aile gegmisinde erken ya da ge¢ yasta menopoza girme Oykiisii),
yasanilan bolgenin iklimi (soguk iklim kosullart menopoza girme yasin diistiriir), agir
calisma sartlar1 (gece vardiyali, giinliik sekiz saatten fazla calisma siiresin olan vb),
dogum sayis1 (dogum sayisinin artmasi menopoza girme zamanini erteler), beslenme
(D vitamini ve kalsiyum eksikligi menopoza girme yasim diisiiriir), cok zayif veya ¢ok
kilolu olmak (menopoza girme yasini disiiriir), sigara kullanma (menopoza girme
yasini diisiirtir), diisiik sosyo-ekonomik diizey (menopoza girme yasini diisiiriir),
kemoterapi alma menopoza girme yasini etkilemektedir (Erkin, Ardahan ve Kert,
2014; Sentiirk, Golbasi ve Kavlak, 2015; Taskin, 2016).

Menopozdan birkag yil dnce baslayan ve menopoza kadar devam eden donem
menopoz dncesi donem, menopozdan sonra baglayan ve yaklasik 65 yas sinirina kadar

gecen siire postmenopozal donem olarak adlandirilir. Menopozdan sonraki ilk iki yil,
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menopozun etkilerinin yogun olarak goriilmesi nedeniyle 6nemlidir (Nateri, Beigi,
Kazemi ve Shirinkam, 2017; Ozgiir, 2007; Taskin, 2016).

Postmenopozal donemde 6strojen hormonunun azalmasi ve menopoz algisi (hem
olumlu hem olumsuz) nedeniyle kadinin viicudunda (sicak basmasi, yorgunluk, cinsel
organlarda atrofi vajinanin fonksiyonunda degisimler (vajinal 1slanmada azalma,
vajina duvarinin incelmesi ve kan dolasiminda azalma ve vajinanin geniglemesinde
azalma vb), idrar yollarinda atrofi vb) ve psikolojik durumunda bir¢ok degisim olusur.
Bu degisimler cinsel yasami farkli sekillerde etkileyebilir (Bozkurt ve Sevil, 2016;
Kémiircii ve Isbilen, 2011; Lett ve ark., 2018; Taskin, 2016). Bu yiizden bu
degisimlerle kadinin basa ¢ikabilmesi i¢in postmenopozal donemin ilk yillar1 ¢ok
onemlidir.

Cinsellik; bireyin duygusal, zihinsel ve fiziksel olarak erkeklik ya da kadinligi
deneyimleme, sahip oldugu cinsel organlarin gorevlerini bilme ve ifade etme tarzini
ya da cinsel iligkiyi igerir (WHO, 2010). Ayrica cinsellik, degerlerimiz, inanislarimiz,
davraniglarimiz ve karsimizdaki cinsel esimizin psikolojik uyumuyla sekillenen,
sevginin paylasimini kuvvetlendiren, sadece iliremek i¢in yapilmayan kisinin tam
anlamiyla sagliklilik halidir (Nateri ve ark., 2017; Sahin, Simsek ve Seyisoglu, 2006).

Cinsellik; dogum 6ncesi baslayip 0miir boyu devam eder (Sahin, Simsek ve
Seyisoglu, 2006) ve yasamin her doneminde az ya da ¢ok cesitli faktorlerden
etkilendigi gibi menopozdan da etkilenir. Menopozun viicuda ve psikolojiye etkileri,
menopoz sonrasi cinsellik algisi, viicuttaki hormonal degisimler, esle ilgili nedenler,
dini, kiiltiirel ve kisisel faktorler her kadinda farkli derecelerde olsa da; kadinin cinsel
yasamini etkileyebilir (Goziiyesil, Siiriicii ve Alan, 2017). Bu yiizden menopoz,

kadinin cinsel yasamini etkileyebilen dnemli bir doniim noktasidir.

Postmenopozal déonemde cinsellikle ilgili bilmemiz gerekenler (Nateri ve ark.,
2017; Sahin, Simsek ve Seyisoglu, 2006; Yiiksel ve Cindoglu, 2006);
Cinsel yasam menopoz sonrasinda da devam eder.
Postmenopozal donemde de kadinlarin kadinlik 6zelligi devam eder ve kadinlar
orgazm olabilirler.
Postmenopozal donemde de cinsel yasam hakkinda konusulabilir ve cinsellikle ilgili
fanteziler (cinsel davraniglarin ve organlarin hayal edilmesi) diisiiniilebilir.

Orgazm yasamak i¢in erkegin cinsel organinin vajinaya girmesi sart degildir.
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e Postmenopozal donemde goriilen cinselligi etkileyebilecek degisimlerin ¢oziimii
bulunmaktadir.
e Aile planlamasi kullanma zorunlulugu olmadan siirdiiriilebilecek bir cinsellik

yasanacaktir.

b. Postmenopozal Dénemin ilk Yillarinda Cinsel Yasamm Etkileyen
Degisimlerle Bas Etme

Kadinlar; postmenopozal doénemde cinsel yasamlarini etkileyen birgok
degisimle karsilasabilir. Postmenopozal donemin ozellikle ilk yillarinda cinselligi
etkileyen degisimlere; kadinin viicudundaki degisimler (sicak basmasi, cinsel
organlarda atrofi, idrar yollarinda atrofi vb), psikolojisindeki degisimler ve yorgunluk
ornek verilebilir. Bu degisimler; dstrojen hormonunda meydana gelen azalma, yas ve
menopozdan sonra gegen siire, iginde bulundugumuz toplumun ve kadinin menopoz
sonrast cinsellige yiikledigi anlamdan (olumlu/olumsuz), kadmin statiisii, kadinin
egitim durumu, kadinin yasam sekli gibi faktorlerden etkilenir (Lett ve ark., 2018;
Komiircii ve Isbilen, 2011). Kadmin etkilenen cinsel yasami da kadinin esiyle olan
iliskisini ve aralarindaki uyumu olumsuz etkileyebilir (Erkin, Ardahan ve Kert, 2014;
Goziiyesil, Siirticii ve Alan, 2017; Simon ve ark., 2018; Taskin, 2016).

Sicak Basmast ve Yorgunluk

Postmenopozal donemde en sik goriilen sorunlardan biri sicak basmasidir.
Sicak basmasi, menopozla birlikte Ostrojen hormonunun azalmasi sonucunda
gortlebilir. Sicak basmasinda; bas ve yiizde baslayan 1s1 artis1, boyun ve viicuda dogru
yayilir ve sonra bu bolgelerde kizariklik goriiliir. Kalp hizinda artma ile birlikte de kisi
terler. Bu belirtilerin hepsi “sicak basmas1” olarak adlandirilir. Bu belirtiler genellikle
30 saniye ile bes dakika arasinda silirer ancak bazi kadinlarda saatlerce de siirebilir.
Baz1 kadinlarda bu belirtiler giinde bir iki kez olurken, baz1 kadinlarda giinde 50’ye
kadar ¢ikabilir (Bozkurt ve Sevil, 2016; Kadayif¢i, 2006; Taskin, 2016).

Sicak basmasi belirtileri cinsel iliski sirasinda rahatsiz edici olabilir (Khoei,
Sheikhan ve Shamsalizadeh, 2014). Ayrica gece sicak basmalarinin etkisi ile sik sik
uyanan veya uzun siire uyuyamayan kadinlarda; stres ve odaklanamama sorunu
olusabilir. Yasanilan tiim sorunlar da vajinanin 1slanmasinda gecikmeye ve cinsel iliski

sirasinda agriya neden olabilir ve sonugta kadinlarin cinsel isteginde ve orgazmda
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azalma olusabilir (Bozkurt ve Sevil, 2016; Khoei, Sheikhan ve Shamsalizadeh, 2014;
The North American Menopause Society (NAMS), 2019; Valadares, 2008).

Geceleri siirekli sicak basmasi yasayan bazi kadinlar da, eslerinin viicut
1sisindan etkilendigi i¢in eslerinden uzakta yatmayi ya da esleri ile yataklar1 ayirmay1
tercih edebilir. Bu durum da, ¢iftlerin arasindaki yakinlig1 ve duygularin paylagimini
engellemesi nedeniyle cinsel istek ve birliktelikte azalmaya neden olan ve sonugta da
cinsel islev bozukluklarina yol agabilen diger sorundur (Ozgiir, 2007; NAMS, 2019).

Gece sicak basmalariin etkisi ve idrara kalkma nedeni ile sik sik
uyanan, uzun siire uyuyamayan kadinlarda ya da psikolojik problemler (kaygi, stres,
anksiyete ve depresyon vb. ) yasayan kadinlarda sik goriilen sorunlardan biri de
yorgunluktur. Yorgunluk hissi nedeniyle de kadinlarda cinsel istekte azalma olusabilir

ve bu da cinsel iliski sikliginda énemli bir azalmaya neden olabilir (Er, 2011; Ozgiir,

2007).

Sicak basmasina yonelik oneriler (Cetin ve Eroglu, 2015; Er, 2011; Tugut ve
Golbasi, 2013);
Yatak odasinda serin bir ortam olusturulmasi kadini rahatlatabilir.
Yatak odasina klima taktirilmasi kadini rahatlatabilir.
Cinsel iliskiden once 1lik bir dus kadini rahatlatabilir.
Cinsel iliskiden 6nce yiiziinli yikamasi kadini rahatlatabilir.
Cinsel 1iliski Oncesinde sicak basmasi baglarsa; derin nefes alip verme egzersizi
yapilabilir.
Sicak basmasini artirmayacak ve solunum sikintis1 yaratmayacak cinsel iliski
pozisyonlar1 (6rnegin; eslerin yan yana durdugu, erkegin oturup kadinin erkege sirtini
dontip lizerine oturdugu pozisyon) denenebilir.
Sicak basmasini artirabilecek alkol ve baharatli yiyecekler tliketilmemelidir; bu
yiyeceklerden ara sira tiiketiliyorsa cinsel iligki dncesinde uzak durulmalidir.
Diizenli olarak her giin 30-60 dakika egzersiz (yiirliyiis, kosma, yiizme vb) kadim
rahatlatabilir (Daley, Stokes-Lampard ve Macarthur, 2009; De Azevedo Guimaraes ve
Baptista, 2011).
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Yorgunlugun azaltilmasina yonelik oneriler

Cinsel iliski, dinlenilmis ve iyi hissedilen zamanlarda olacak sekilde daha az enerji
gerektiren cinsel iligki pozisyonu (6rnegin; kadin yorgun ise kadinin alta yattig1 veya
erkek yorgun ise erkegin alta yattig1 ) ile planlanabilir (Er, 2011; Cetin ve Eroglu,
2015; Tugut ve Golbasi, 2013).

Diizenli olarak her giin 30-60 dakika egzersiz (yiiriiyli, kosma, ylizme vb)
yorgunlugu azaltir (Cetin ve Eroglu, 2015; Daley, Stokes-Lampard ve Macarthur,
2009; De Azevedo Guimaraes ve Baptista, 2011; Er, 2011).

Idrar Yollarinda ve Cinsel Organlardaki Degisimler

Menopozla birlikte dstrojenin miktarinin azalmasi; cinsel organlart kaplayan
deriye olan kan akimimin ve cinsel iliski sirasinda bartholin bezlerinden salinan
salginin azalmasina neden olur. Bu degisimler sonucunda da cinsel organlarda atrofi,
esneklik kaybi ve kuruluk goriiliir. Ayrica cinsel iligki sirasinda duyarl bélgeler ¢ok
geg uyartlir (Er, 2011; Goziiyesil, Siiriicti ve Alan, 2017; Simon ve ark., 2018). Cinsel
organlardaki kuruluk, atrofi ve duyarli bolgelerin ge¢ uyarilmasi da cinsel iliski
sirasinda yanma ve agri yaganmasina ve 0rgazma ulagsmanin da uzun zaman almasina
neden olur (Er, 2011; Erkin, Ardahan ve Kert, 2014; Goziiyesil, Siiriicii ve Alan,
2017).

Ostrojen azalmasinin diger bir etkisi ise idrar yollarinda atrofi ve esnekligin
kaybolmasidir (Simon ve ark., 2018; Taskin, 2016). Bunun sonucunda ise idrara sik
¢ikma veya inkontinans sikayetleri olugsmaktadir. Bu nedenlerle cinsel iliski sirasinda
yasanabilecek inkontinans korkusu; kadinlarin 6zgilivenlerinde azalmaya neden
olabilir (Cetin ve Eroglu, 2015). Ozgiiven azalmas1 ve yorgunluk hissi ise kadinlarda

cinsel istek ve orgazmda azalmaya neden olmaktadir (Erkin, Ardahan ve Kert, 2014).

Vajinal Kuruluga Yonelik Oneriler (Cetin ve Eroglu, 2015; Nateri ve ark.,
2017);

Vajinal kurulugun en kolay ve etkili ¢oziimii kayganlastiricilardir. Cinsel iligki
sirasinda  uygun olan (doktorun Onerdigi) kayganlastirict  kullanilmalidir.

Kayganlagtiricilarin =~ ¢ogu  kokusuz, tatsiz, sterildir ve alerji  yapmaz.
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Kayganlastiricilardan, parfiimlii, renkli ve yagli olanlar vajina dokunuza zarar
verebilir. Bu yiizden normal vajinal 1slaklig1 ve vajina sagligini siirdiirmek i¢in suda
eriyen kayganlastiricilar kullanilmalidir.

Bu kayganlastiricilar hem penise, hem de vajina ve ¢evresine uygulanmalidir ve ayrica
her cinsel iligki sirasinda tekrar kayganlastirict kullanilmalidir.

Vajinanin kayganligin1 saglayan bartholin bezlerin uyarilmasi1 i¢in duyarh

bolgelere/cinsel organlara yavas yavas masaj yapilabilir.

Kadinda Duyarli Bélgeler/Cinsel Organlar

Deri Deride; cinsel uyarilma ve hazzin olugmasini saglayan kisiye 6zel bolgeler

vardir.

Memeler | Cinsel istegi uyandirmaktadir ve meme baglart da uyarilmaya oldukga

duyarlidir.

Klitoris | Kii¢iikk dudaklarin istte birlestigi kisimda yer alan bizir, damar ve sinir
yoniinden zengin oldugu i¢in dokunma ve basinca oldukg¢a duyarlidir

(6zellikle bas kismu).

Vajina Cinsel heyecanin baslamasiyla birlikte 10-30 saniyede vajinal 1slanma

meydana gelir. Islanma; penisin vajina i¢indeki hareketini kolaylastirir.

(Sahin, Simsek ve Seyisoglu, 2006; Taskin, 2016; Yiiksel ve Cindoglu, 2006).

Inkontinans ve Sik idrara Cikmaya Yénelik Oneriler (Cetin ve Eroglu, 2015;
Er, 2011; Ozgiir, 2007);

Cinsel iligkiden 6nce tuvalet ihtiyacinin karsilanmast; cinsel iliski sirasindaki gerginlik

ve inkontinans korkusunu engeller.
Idrar yollar1 ve {ireme organlarimi destekleyen kaslar1 giiglendirmek i¢in diizenli olarak

Kegel egzersizi yapilmalidir. Bu egzersizler inkontinansi azaltir ve engeller.

Kegel Egzersizleri

Pelvik kaslarin ¢alistirilmasidir. Pelvik kemigin altinda bulunan kaslar, pelvik

kemigi i¢cinde yer alan idrar yolu ve lireme oranlarini (uterus, vajina, mesane ve
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bagirsaklari) destekler ve bu organlarin saglikli bir sekilde gorevlerini slirdiirmesini
saglar. Bu kaslara pelvik kaslar denir.

Pelvik kaslarin gorevleri;

Cinsel iliskiden alinan zevki ve orgazmi arttirmak.

Idrar ve disk1 kontroliinii saglamak.

Pelvik kemigi i¢indeki organlarin yerinde durmasini saglamak ve sarkmasini 6nlemek.
Cok sayida dogum yapma ve yaslanmaya bagli olarak pelvik kaslar zayiflar.

Bu kaslarin giiclenmesi i¢in kegel egzersizini diizenli uygulamak gereklidir ve 4-6

hafta uygulandiginda, egzersizlerin sonucu fark edilebilir.

Kegel egzersizlerinin menopoz sonrasi faydalan

Idrar kacirma problemlerini 6nlemek ve tedavi etmek.
Mesane, uterus ve bagirsak sarkmalarini 6nlemek.
Cinsel iliski sirasinda olusan agriy1 azaltmak.

Orgazmin azalmast ile ilgili sorunlar gidermek.

Keaqgel egzersizlerini uyqulama

Birinci asama: Pelvik kaslar1 bulma

Tuvalete girmeden 6nce eller su ve sabunla yikanir.

Tuvalete oturuldugunda idrar 6nce hizli bir sekilde birakilir, sonra aniden durdurulur.
Bu sirada kasarak idrar yapmay1 durdurmaya ¢aligtiginiz kaslar pelvik kaslaridir.
Tuvalete oturuldugunda 6nce vajinaya temiz iki parmak yerlestirilir ve idrar hizli bir
sekilde birakilir, sonra yine aniden durdurulur. Idrarin tutuldugu sirada parmagin
etrafindaki sikilmis olarak hissedilen kaslar (pelvik kaslar ¢alistiriliyorsa hafif sikma

hissedilir) pelvik kaslardir.

Ikinci asama: Pelvik kaslarin calistirilmasi

Viicuttaki yeri bulunan pelvik kaslar bes saniye sayarak yavas yavas kasilip bes saniye
kadar kasili tutulmali; sonra bes saniye sayarak yavas yavas gevsetilmeli. Glinde {i¢
kere ve her uygulama zamaninda 10 kez bu islem tekrarlanmalidir.

Pelvik kaslar kuvvetli sikilip - birakilmali (muslugu kapatip-agar gibi) ve giinde ii¢ kez
her uygulamada 10 tekrar seklinde yapilmalidir.
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Not: Iki maddede de yer alan pelvik kaslarin galistirilmasi uygulamalarindan
birinin yapilmasi yeterlidir.

Not: Pelvik kaslar hemen giiclenmez; bu nedenle inkontinansda gozle goriiliir
bir diizelme olmasi i¢in 3 ile 6 ay diizenli olarak egzersiz yapilmasi gerekmektedir.

Egzersizler; tuvalette, otururken, ayaktayken, uzanirken, herhangi bir

zamanda ve yerde yapilabilir.

Kegel egzersizleri uygulama ornekleri

NOT: Egzersizlerin uygulanmasi; diger kisiler tarafindan fark edilemez.
Egzersizler sirasinda normal sekilde nefes alip vermek ve yalnizca pelvik kaslara
odaklanmak 6nemlidir. Egzersiz yapilirken kalga, karin veya belde agr1 hissediliyorsa;
yanhs yapiliyor demektir (Cangol, Aslan ve Yalcin, 2013; Demir ve Tagpinar, 2018;
Siit ve Kiiglikkaya, 2018)

Psikolojik/Duygusal Degisimler ve Postmenopozal Dénemde Cinsellige
Iliskin Diisiinceler

Menopozla birlikte kadinlarin dstrojen hormonu seviyesinde degisimler ve
uyku diizenlerinde bozulmalar goriiliir (Archer ve ark., 2011). Yasanan bu
degisimlere, cinsel organlarindaki atrofi, cilt rengindeki degisme ve koyulasma, esi
tarafindan begenilmeme korkusu, ¢ocuk sahibi olma yeteneginin kaybi, kadinligin
azalmasi veya cinsel yasamin bitmesi korkular1 da eklenince; kadinlarda stres, kaygi,
anksiyete ve depresyon gibi ¢esitli psikolojik problemler gibi saglik sorunlari ile
yorgunluk ve odaklanamama gibi belirtiler olusabilir (Erkin ve ark., 2014; Khoei,
Sheikhan ve Shamsalizadeh, 2014). Tiim bu sorunlar ise cinsel istekte, uyarilmada ve
orgazmda azalmaya neden olabilir (Abay ve Kaplan, 2017; Er, 2011; Goziiyesil,
Siirticii ve Alan, 2017; Valadares ve ark. 2008).
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Baz kiiltiirlerde kadinlar, menopozu olumlu algilar ve menopozun cinselligi
etkilemeyecegini diisliniir. Kendini degerli hisseden ve menopoz algisi olumlu olan
kadinlar, menopoz sonrasi cinselliklerini daha saglikli yasayabilirler (Dinger ve
Oskay, 2018; Komiircii ve Isbilen, 2011; Sahin ve Coskun, 2007; Sentiirk ve ark.,
2015).

Bazi kiiltiirlerde ise kadinlar menopoz sonrasinda cinsel yagamin bitecegi ve
gercek bir kadin olamayacagimi diisiiniiliirler; menopozla birlikte c¢ekicilik ve
giizellikte azalma ve es tarafindan begenilmeme kaygisi da yasarlar. Bu nedenle
kadinlar; kendilerini daha az degerli ve daha az kadinsi hissedebilirler ve psikolojileri
de etkilenir. Boylece kadinlarin menopoz sonrasi cinselliklerinde sorunlar olusabilir
(Erkinve ark., 2014; Khoei ve ark., 2014; Sahin ve Coskun, 2007; Sahin ve ark., 2006).

Kadinlarin psikolojisindeki degisimler; cinsel iliskiden kaginmaya ve cinsel
sorunlara; cinsel sorunlar yasamakta tekrar psikolojik sorunlara neden olabilir. Olusan
bu kisir dongii de esler arasindaki iliskiyi bozabilir (Erkin ve ark., 2014; Khoei ve ark.,
2014; Sentlirk ve ark., 2015; Valadares ve ark. 2008).

Psikolojik Degisimlere ve Postmenopozal Donem Cinsellik Algisina Yonelik

Oneriler

Cinselligin yasam boyu devam ettigi unutulmamalidir.

Opiisme, dokunma, sarilma gibi hareketlerin de cinsellik oldugu unutulmamalidir.
Giizel bir sz, bir piiciik, bir kucaklama esleri birbirine yakinlagtirir.

Eslerin beraber vakit gegirmesi, menopoz sonrasi cinsel yasam ile ilgili duygular
hakkinda konusmasi 6nemlidir.

Eslerin birbirlerine karsi duygulari, doyum aldiklari, sevdikleri ya da yapmak
istedikleri davranislar1 hakkinda konugmasi 6nemlidir.

Saglikli bir cinsel yasam gegirilmesi i¢in es destegi de dnemlidir. Bu konuda kadin
esiyle konusmalidir.

Cocuk sahibi olma yeteneginin kaybi, cinselligin bitmesine neden olmaz. Aksine aile
planlamas1 kullanmadan daha rahat bir cinsellik yasanabilir.

Saglikli bir cinsel yagam gecirilmesi i¢in kadinin umudunu ve 6zgiivenini arttirmalidir.
Duygusallik, sabir ve anlayis; kadin ve esinin cinsel yasaminin mutlu ve doyumlu

gecmesini saglar.



116

e Saglikli bir cinsel yasam geg¢irilmesi i¢in kadin kendini énemsemelidir ve 6nemli
oldugunu stirekli hatirlamalidir.

e Yiiz veya viicut bakimi1 yapma gibi kadinin kendi bakimina 6zen gostermesi kadinin
daha iyi hissetmesini saglayabilir.

e Cinsel iliski sirasinda rahat hissetmeyi saglayacak romantik bir ortam hazirlanabilir.

e Cinsel iliski dncesinde yiizilinii yikamak ya da dus almak kadini rahatlatabilir.

e Cinsel iliski oncesinde derin nefes egzersizlerinin uygulanmasi, stresi azaltarak
kadinin rahatlamasina yardimci olabilir.

e On sevisme (dpiisme, dokunma, sarilma vs.) siiresinin uzatilmasi cinsel istegi arttirip
esleri yakinlastirabilir (Boga, 2013; Cetin ve Eroglu, 2015; Er, 2011; Khoei, Sheikhan
ve Shamsalizadeh, 2014; Ozgiir, 2007; Tugut ve Golbas1, 2013; WHO, 2010).

. DEGERLENDIRMEDE KULLANILACAK SORULAR
Menopozun tanimini kisaca sdyleyebilir misiniz?

Menopozun viicuda etkilerini kisaca sdyleyebilir misiniz?

w M RO

Menopoz sonrast donemin ilk yillarinda cinsel yasami etkileyebilecek degisimleri
kisaca sOyleyebilir misiniz?

4. Bu goriismede 6grendiginiz haznedeki kurulukla basetme yollarini kisaca soyleyebilir
misiniz?

Sicak basmasi ve yorgunlukla bagetme yollarini kisaca sdyleyebilir misiniz?

Bu goriismede 6grendiginiz kegel egzersizi uygulama seklini gosterebilir misiniz?

Duygusal degisimlerle_basetme yollarini kisaca sdyleyebilir misiniz?

© N o O

Saglikli bir cinsel yasami saglayacak cinsellik algisina yonelik onerileri kisaca
sOyleyebilir misiniz?
9. Oturumun/Goriismenin  size  katkist  ile ilgili  degerlendirme  yapmak

istermisiniz/yapabilir misiniz?
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EK 3. UCUNCU OTURUM
A. UCUNCU OTURUMDA KULLANILACAK SORULAR

Oturumun basinda
Oturum baslamadan once cinsel yasaminizla ilgili sdylemek istediginiz bir

konu/degisim var m1?

Oturumun sonunda

. Bu oturumda anlatilan bilgiler disinda cinsel sorun yasadiniz mi1? Bu konuda
konusmak ister misiniz?

Menopoz sonrasi donemde cinsel yasaminmizin kalitesini artirmak ile ilgili ne
diisiiniiyorsunuz? Bu konuda konusmak ister misiniz?

. Bana sormak istediginiz sorular var m1?

B. UCUNCU OTURUMDA VERILECEK BILGI

Cinsel Sorunlara Yénelik Ozel Oneriler
Postmenopozal donemin ilk yillarda bazi kadinlarda cinsel sorunlar goriilebilir. Bu
dénemde menopoza bagli goriilebilecek cinsel sorunlar;
Cinsel ilgi/ uyarilma bozuklugu,
Cinsel orgazm bozukluklari,
Genital pelvik agr1 / Penetrasyon bozuklugu,

Bu sorunlara yonelik 6zel 6neriler asagida yer almaktadir. Bu 6neriler ile cinsel
sorunlarin ¢ogu azaltilabilir.

Cinsel Ilgi/Uyarima Bozukluguna Yonelik Ozel Oneriler

Cinsel ilgide azalma; siirekli ya da tekrarlayici bir sekilde, cinsel fantezilerin,
cinsel iligskiyi baslatma isteginin veya esinin cinsel iligki istegine karsilik vermenin
azalmasidir. Cinsel uyarilma bozuklugu ise; siirekli ya da tekrarlayici bir bicimde
cinsel uyarilmanin gergeklesememesi, cinsel heyecanin yeterince siirdiiriilememesidir.

Bu bozukluklarin olugsmasma postmenopozal donemde degisen hormon
seviyelerinin bir miktar etkisi olsa da; etki eden en 6nemli faktér bu donemdeki
cinsellik ile ilgili olumsuz diistincelerdir (Sahin ve ark., 2006).

Ne yapilmahdir (Boga, 2013; Er, 2011; Nateri ve ark., 2017; Olcer, 2019;
Ozgiir, 2007)?



122

Orgazmin siiresi veya hissedilen derecesinin kisiden kisiye degisebilecegi ve bir
kisinin farkli cinsel iliskilerinde de degisiklik gosterebilecegi unutulmamalidir.
Cinsel ilgideki /uyarilmadaki azalmanin gegici oldugu diistiniilerek kadin kendine
zaman vermelidir.

Bu sorun ve bu soruna yonelik duygular es ile konusulup yardimci olmasi istenebilir.
Cinsel ilginin azalma nedeni belirlenmelidir. Ornegin; yorgun hissetmek cinsel ilginin
azalmasina neden oluyorsa, cinsel iligski en dinlenmis hissedebilecek bir zamanda ve
daha az enerji gerektiren cinsel iligki pozisyonu ile planlanabilir.

Cinsel iliski Oncesi; yatak odasi kadinin kendini iyi hissedebilecegi sekilde
diizenleyebilir (mumlarla siisleyebilir, giizel bir miizik agabilir).

Cinsellikle ilgili resimler ve videolar cinsel ilginin artmasina yardimci olabilir.
Eslerin birlikte dus almasi, birbirine masaj yapmasi gibi uygulamalar cinsel istegini
artirabilir.

Cinsel istek olmasa bile esler birbirine dokunmayi, sarilmayi, Opmeyi ihmal
etmemelidir.

Eslerin, birbirinin duyarli bolgelerini (6rnegin klitoris gibi) dikkatli ve yavas bir
sekilde uyarmasi cinsel istegini artirabilir (Cinsel iligki sirasinda ve oncesinde
yapilabilir).

On sevigme (6piisme, dokunma, sarilma vs. ) siiresinin artirilmast kadmin uyarilmasini
artirabilir.

Diizenli bir cinsel yasam vajinal fonksiyona (vajinal 1slanma, vajinal duyarlilik, vajinal

kan dolagimi, vajinal genisleme vb) yardimci olabilir.

Orgazm Bozukluklarina Yonelik Ozel Oneriler
Orgazm bozuklugu, cinsel uyarilma evresinden sonra cinsel orgazmin siirekli
olarak veya tekrarlayan bicimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasi durumudur (Sahin ve
ark., 2006).
Ne yapilmahdir (Boga, 2013)?
Kadinin bedenini taniyip hassas noktalarini kesfetmesi ve bu bdlgelerin nasil
uyarilabilecegini 6grenmesi yararli olabilir.

Cinsel iliski i¢in uygun zaman ve ortam se¢meli yararli olabilir.
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Cinsel iliski Oncesi; yatak odasmin iyi hissettirebilecek sekilde diizenlenebilmesi
(mumlarla stiisleyebilirsiniz, los bir ortam yaratabilirsiniz, giizel bir miizik
acabilirsiniz) yararli olabilir.

Mastiirbasyon yapilmasi; cinsel gerginligi ¢ozmede ve 1slanmay1 artirmada yararh
olabilir.

Cinsel fantezilerin diistinlilmesi, cinsellikle ilgili olumsuz diisiince ve korkulardan
kurtulmay saglayabilir.

Eslerin sagligina uygun ve rahatsiz etmeyecek farkli cinsel iligki pozisyonlar
denenebilir.

Eslerin 0piisme, dokunma ve sarilmasi, uyarilmay1 artirabilir.

Eslerin, birbirlerinin duyarli bélgelerini (6rnegin klitoris gibi) dikkatli ve yavas bir
sekilde uyarmasi cinsel istegini artirabilir (Cinsel iliski sirasinda ve Oncesinde
yapilabilir).

Daha rahat cinsel iliskiye girmek i¢in suda eriyebilen kayganlastiricilardan uygun

kayganlastiric1 denenebilir.

Genital Pelvik Agr1/ Penetrasyon Bozukluguna Yonelik Ozel Oneriler

Genital pelvik agr1 ve penetrasyon bozuklugu; penisin vajinaya girmesinden
once, girerken ya da girmesinden sonra pelvik bdlgesinde belirgin agr1 duyulmasidir.
Agr nedeniyle de cinsel iligski gerceklestirilememektedir. Agri; pelvik kaslarin ¢ok
stkilmasi ya da gerilmesi nedeniyle olabilecegi gibi bu kaslardaki gerileme/esnekligin

azalmasi ya da vajinal kuruluk nedeniyle olabilir.
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Ne yapilmahdir (Cetin ve Eroglu, 2015; Er, 2011; Nateri ve ark., 2017;
Olcer, 2019; Tiitiincii ve Yildiz, 2012)?
Oncelikle agriin nedeni bulunmalidir.

Vajinada veterli 1slaklik saglanmadan cinsel iliskiye girilmemelidir!

Agriya neden olan vajinadaki kurulugu azaltmak icin uygun kayganlastiricilar
kullanmak etkili bir ¢6ziim olabilir. Bu kayganlastiricilar hem penise hem de vajina ve
cevresine uygulanmalidir.

On sevisme siiresinin uzatilmasi rahatlamay1 saglayabilir. Boylece bartholin bezler
uyarilabilir, vajinanin 1slaklig1 artar ve vajinal kuruluk azalabilir.

Gevsemeyi saglamasi amaciyla cinsel iliskiden once 1lik bir dus alinabilir.

Cinsel iligkiye cinsel yonden uyarici1 deneyimler katilabilir (birlikte dus alma, birbirini
oksama, cinsel kitaplar okuma ve resimlere bakma gibi). Bu uygulamalar vajinanin
hem genislemesini saglar hem de 1slanmasini artirarak siirtiinmeye bagli agriyr azaltir.
Kegel egzersizi yaparak pelvik kaslar gliglendirilmelidir.

Diizenli cinsel iliski; vajinanin 1slakliginin korunmasina ve fonksiyonuna (vajinal

duyarlilik, vajinal kan dolasimi, vajinal genisleme vb) yardimci olabilir.

. DEGERLENDIRME KULLANILACAK SORULAR

Bu goriismenin sonunda menopoz sonrast donemde goriilebilecek cinsel sorunlari
sOyleyebilir misiniz?

Cinsel ilgi bozuklugu ile bas etmeye yardimci olacak uygulamalari kisaca soyleyebilir
misiniz?

Cinsel uyarilma bozuklugu ile bas etmeye yardimci olacak uygulamalar1 kisaca
sOyleyebilir misiniz?

Hazne ve pelvik bolgede agr1 bozuklugu ile bas etmeye yardimer olacak uygulamalari
kisaca soyleyebilir misiniz?

Cinsel doyum bozuklugu ile bas etmeye yardimci olacak uygulamalari kisaca
sOyleyebilir misiniz?

. Viicudunuzdaki duyarli bolgelerin (6rnegin klitoris gibi) yerini tanimlayabilir misiniz?

Oturumun size katkist ile ilgili degerlendirme yapmak istermisiniz/yapabilir misiniz?
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EK 4 DORDUNCU OTURUM ICERIGi

. DORDUNCU OTURUMDA KULLANILACAK SORULAR

. Ifade ettiginiz durumla/sorunla/cinsel sorunla ilgili yardim alabileceginiz bir uzman
(psikolog, psikiyatr, sosyal ¢alisma uzmani) destegi almak ister misiniz?

. Ilgili uzman arayisinizda/astirmanizda ben de yardimei olabilirim.
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EK-7. Menopoz Sonrasi Cinsel Yasam El Kitap¢ig1

<wmu

2020

/ it
Hazirlayan

Ars. Gor. Ayvze Sevim AKBAY KISA

Dog. Dr. Giilten KOG
A /




ONSOZ

SBevgili Kadmlar,

Menopoz, vasgammuzm Sneml bir dénenudir ve vasammmuzm yvaklank ficts in
bu dinemds geper. Menopozla birlikte viicudumuzdz mevdana gelan baz defizimler
vazanbmizn farkh alanlanm stkalayebilir. Bu zlanlardan binis: de emsel yagammuzdir,
Bu nedsnle meneopoz dénsminde cinsellikls izl vazadifimiz veya vasayabilecefimiz
defizimlerls bag adebilmek 101n veterl: bilgive szhip clmarmmz cmmszel vasam kalitermizin
wilesmesine vardomner olacakfir

Bu kitappik zize, menopoz sonrazn cmsel vazgammizm etkalevabilacek defizimler
e cinzellikle ilgili sorunlann ortaya gibomaszmm engellevebilecek va da sormum ortava
pikhify zaman daha kolay bag etmemizi saglayacak hilgileri vermek amaciyla
hazirlanmughir. EitapoiZim vararh olmaszmin ve zaghkl bir cinzel vasam gepirmeniz

dilenz.

Arz Gor. Ayze Sevim AKBAY KISA

Doc. Dr. Ciilten KOC
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KITAPCIGIN AMACI
Bu kitapgifm amaci; sizlers menopoz scnrazi dénemde cinsel vasamumizn etkileven
defizimlarle ve cmsellikls izl zormlanmizla bay etmenize vardum edecek hlm

karandirarak cinzel vazammiz zaghkh bir sekilde sirmemz saglamakhr.

KITAPCIGIN HEI
Bu kitaprif okuduktan zonra sizing;
% Menopoz sonraz cmsel vasammzn daZerlendirmenizi,
¢ Cinzel vazamimza thizkn duygn ve disineslaniniz sdylevebilmenizi,
% Cinzal vazamimizra ilizkin endizelermiz séyleyebilmenizi,
4 Cinsel vasamummza ihizkin davramszlarmmzm farkina varabilmenizi,
% Menopoz sonrazi dénsmde zérilen cinszel yazamimz etkilevebilecek deZizimlen
sayleyebilmeniz,
4 Wlenopoz sonrazi dénsmde zérillen'zorilebilecek cinsel sorunlan sdvlayebilmem=,
4 Menopozr somrasi démemde cimsal vazamimim  etkalevebilecek  defizmmlern
pozimiine vinelik dneriler savabilmeanizi,
4 Menopozr somrazi démemde gzorilen'gzdrilebilecek cinzel sorunlann ¢dzimine

vinelik édnenlen savabilmenizi bekliyoruz.
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1. Menopoz Sonrasi Cinsel Yasam

Wenopoz, yvomurtaliklzrda vumurizlann tikenmezi ve kadmbk hormonn olan Sztrojenin
azalmazma kagh olarak adet kanamasimin kalien olarak  kesilmesidir. Avmica
menopozdan sonra baslayip vaklazik 63 vasmma kadar gecen zireve menopoz sonrasi

dénen denilmektedir.

Wenopoza bagh gorilebilecek defizimler her kadmdz farkh derscalerds olza da;
kadmlarm cmszel vasamm etlkalevebilmektedir Kadmmm veveva esimim cimsal
davramizlarmda, kadimm cmsel isteginde, cmsel dovumda defisimler vasamabilecesi
gibl, emszel thzki zavizmda arbma veva azalma zeklinde va da menopoz sonrasi cinsal
vazam ils 1lzili duygulardaka defizimler seklmds goralebilir. Buminla barhkte zebelilk
korkusu olmadan, gebelikten kormmuen bir yomtem kullanmadan cinzel thzkive girmes de
mencpoz senrasl cinsel yasam olumlu vonde stkaleyebilmelktadir.

. B

II{/IJNUTL'IA'_‘.L’.LH'IZ!

@ Cimzel vasam menopozdan sonra da devam stmekfedir.

@ Menopoz sonrazinda da cinsel doywm yazanabalir,

@ Menopoz sonrasmnda da emsellikla ilmh fanteziler haval adilabalir ve konuwsulabalir.

& Cimszel dovum yvazamak iem erkefin cmsel orgammin hamneve girmes: sart degildir.

@ Menopoz sonrasinda goriilen cinsallizi atkileyehilecek defizimlerm ¢dzimiinin
elduzn wutulmamalydir.

& Aile planlamas (gebelilten konmmuew vintem) kullawma zoronluluiu olmavan bir

\ cinsal vagam siirdiirilecesl wmutulmamalidir. /
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2. Menopoz Sonras: Yasanan Degisimlerin Cinsel

Yasama Etkisi ve Bas Etme Yollan

MMenopoz sonraz donemde vasamlan baz defizimler cinsel vagammiz atkilayebilir. Bu
degizimlere yvonelik vapacafimiz uwvegnlamalar ile menopozun cmsel yasamimiza vaphil

va da vapacag olumsuz stkiler azalalabilir.

Siwcak Basmasi ve Yorgunlugun Cinsel Yasama Etkisi

de nedan oldufu uyknsuzluk va vorgunlok nedsniyle da kadmin
cinzellik’ cinsel 1lizkd 1stefinde azalma olusabalir.

Sicak bazmaszma ve vorgonluga yonelik oneriler;
Y atak odamizda zerin bir ortam olostrmamz siz1 rahatlatabalir.

* Yatak odamza klima taktirmamiz sizi rahatlatabilir.
Sicak basmanmin azalma= igin cinzel iliskl dncesmde yhzinizi yvikaymz va da ihk bir
dug alm=

* Cinezal ilizk: Gneezinde denin nefes ahip verms egzersizi vapimiz.

Cinzel ihsloyl, dinlemmis ve kendimiz ry1 hizsedebileceginiz zamanlarda ve daha az enerp
gerekiiren rahat nefes almamw enpgellemeyecek, ten tene temaz ile mcak basmasim
arttumayacak ve sizi rahatsiz etmeyecek cinsel iliski pozisyomu (Omegin eginizle yan

vana vathFmmz va da =iz iistte oldngunuz pozmsyvonlar) ile planlayimz.

#* Zicak basmasim artirabilecsk alkel ve baharath vivecsklen tiketmevinmz, bu vivecek ve
ipeceklerden dzallikle cinzel ilisk: oncesinde nzak durmahisimz.

S1cak basmasmm ve yorgmmluiumezun azabmasy ipm her gim ditzenl olarak 30-60 dalaka

epzeraiz (yirinds, kosma, yirzme ve banzeri (vh)) yapimz

]
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Idrar Yollar: ve Cinsel Organlardaki Degisimlerin Cinsel Yasama Etkisi
Wenopozla birlikdte, cinsel organlar ve idrar vollannda daralma clugabilic. Bu
defizimlers bagh olarzk duvarhh bélgslenn (h=ir ve memsler zibi) wyvanlma=z ve

haznenin 1zlanmaz gecikir ve cmsel thizk smirazmda afn yaganakalir. Aynica cmsel izl

sirasinda idrar kagirma sikdvet olusabilir. Yasanan bu somnlar cinsel istekte azalmava

neden olabalir.

Haznedeki kuruloga vonelik dneriler;

Hamedeaks kumlufonm Snlemek 3om cinzel 1hsk sirazmda doktormmusun oerdiz

kayganlastmen kullanmos.

* Kavepanlaghmern; hem esimizin emszel organina, ham de harmemze ve cevrazima
uygulayimiz.
Hamnedeks 1slakhizi artwmak icin duyvarh bélgelermize veva cinzel coganlarmza

masa) vapabilirsmz

Kadinda Duvarh Bolseler/Cinzel Organlar

Deri Deride; cmzel uvanlma ve hazzin olugmasing zaglayan kisiye Gzel balgalar
vardir.

Memeler | Cinsel 1ztef1 uvandirmaktadir, zellikle meme bazlan wvanlmaya oldukea
duvarhdir.

Buzir Kigilk dudaklann dstte birlestifi kizimda yer alan zr, kigitk bir tepe

(Klitoriz) | gérinimindsdr. Bizir, damar ve =simir vininden zangin oldufu ipin
dokunma, basing ve sicakhifa eldukea duvarhdir (Gzallikle bag kizma).

Hazne Kadindz emssl ihiskive minlen fireme sistemn orgamidir. Cinsel heyvecamn

(Vajina) | baszlamazrvlz birlikte 10-20 zamyede hazneds izlamma meydana gelir.

Izlanmia; pemizm {erkek cmszel orgam) hazne (vajma) eindeki hareketing
kolavlagtnr.
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Idrar kacirmaya ve zsik idrara cikmava vonelik oneriler;

#® Cmszal ihizkiden dnee idranmz bogaltmez.

Eegal egzersizlering diizenl vapims.

|
Kezel Egzersizlert
Bebnk kaslarn ¢alistimlmazidir.

Eegel eprerzizlerinin menopoz sonras faydalam

] el e i e e e [ \
| % Cinsel iliskiden alman zevki ve doyumu artinr. \
| 4 Idrar ve diska kapirma sormlanm énler. '
\ < Idrar torbas1, rahim ve bagirsak sarkmalarm &mler. f

Egzersiz vapilacak kazlar: bulma (Pelyik Kazlar)

Tuvalete zirmeden dnce ellerinizi zu ve zabunla yikaymrz,

Twvalete cturdufunuzda once harmenize tenuz 10 parmazmiz (1zaret ve orta parmak),

parmaklanmzmn boyu kadar dermhife verlestinn ve idrarmazs hyeh bir gekdlde bralon ve
sonra aniden dordomm. Jdrann tmtuldugn srada parmagmezm etrafindals sikalmis olarak
hizsedilen kaslar pehak kaslardir.

Kezel eprerzizlerini nyveulama- B R

—— =

— — P T
Eezel kazlarmiz bes samive savarak Eegel kazlanmz kuvveth
vavas yavas kasmur wve bes =zanive sikimz-birakmz (muslugn
kazih totummz; sonra 3 =aniye sayarak |: kapatip-agar gibi). Gimde Gg kere :I
vavas vavas gevsetmiz. Ginde ig kere ve her uygulama zamanmda 10
ve her uygolama ramamnda 10 kez bu kez bu izlemi tekrarlaymz.
1zlem tekrarlavimiz.
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OGNERILL

* Kepel egrerzizlerini; tuvalette, ofwrurken ayaktavken, wzamirken herhangr bar
zamanda ve verda vapahilirsiniz.

% Epgzerusiz vaparken, difer kiziler sizin egzersiz vaptigime fark etmez.

% FEgrzerazler sirasimda normal sekilde nefes alip vermeniz ve yvalmzea palvik kaszlara
odaklanmaniz Gnemlidir.

% FEgrerziz sirazmda kalea, kann veva belmizde 2fn olusuverza egzerzizi yamliz
vapryorsumz demekdir,

* Iki maddede de ver alan p’gmlg kazlann galighmlmazi wvgulamalarmdan birimi
vapmamez vetarlidir,

% Palyik kaslar hemen giglenmeyecektir. [drar kagirmamzda gézle gérilir bir dizelme
clmaz 1pm 2 1la & ay ditzanli olarak egzersiz vapmames gerelonasktedir.

Duygusal Degisimlerin ve Menopoz Sonrasi Dinemdeki Cinsellige
]115I£m Dhiziincelerin Cinzsel Yasama Etkisi

Baz kadmlarda éstrojen hormonundaki azalmalar, uyku didzenindski degizimler,
cinzel erzanlanndaki kicilmeler, cilt rengindaki defizme ve kovulasma ezl tarafindan
bagenilmemesa korkusu, cocuk szhibi olma vetenaginm kavbs ve menopor sonrasmda
cinzel vazamm bitecegl korkusu; olumsuz digincelare, strese ve kayvewva vol apabalir.

Bu dsZizimlar ve sorunlar da cinszellikten uzaklasmaya neden olabalir.
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Duysuzal Degizimlere 'ﬁ'nerﬂer;

% Cinzellimim vasam bovu devam effifing unutmayimz.
#* Opizsme, el ele toiosma, dokumma gibi hareketlern de cinzellik oldufum

unuimaymez.

* Gizel bar séz, bir Gpiiciok, bir kucaklama esinizls =1z birbirmize yakmlastor
% Feimizle daha farla valot gecinniz ve menopor somrasi cmsel vasam ile ilgili
duoygularm= esmyzle paylasims=.

# Foimizle, duygularmmz, dovum aldifomz, sevdifimiz va da vapmak 1stedifiniz cinzal
davramzlan konusunuz.
* Zazhkh bir cinsel vagam pecirmems irm esmrzm destegl de Gnembdir. Bu konnda

egimizle kommsonuz.

% Cocok salibe olma vetenefimizin kayba, cimsslhfimizin hitmesme neden olmaz.
Aksme aile planlamaz (gebelikten koruyuen vontem) kullanmadan dzha rahat bar
cmsellik vasavabilirsmmz.

% Bazhkh bir cinsel yvagam pecirmeye yinelik wmudomuzn ve Gzginenmizl artrme.

*® Thiyguzallik, sabirlh ve anlayish olmak; cimsel vasamumizn mutle ve doyvumln
Eepmesin gaglar.

* Baghkh bir cinsel vasam gecirmeniz iom kendimiz her zaman Gnemseymiz

* Yiiz veva vieut bakiminiza Gzen ghstermaniz s1m rahatlatabilir.

Cim=el 1hizky dneesmde kendimz mv hizsedebilecefimz romantik bir ortam
hazrlayim=.

* Cinzel ilizki Gncesimde viizimiizi yikamamz va da dus almamz =iz rahatlatabilir.

Strezimiz araltma= ipm cm=el 1thsk dncesmde denn nefes alip verme egzersizm

uygulayimz.

* On sevisme siresini uzatmamz esinizle sizi birbirinize yakmlastinr.
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3. Menopoz Sonras: Yasanabilecek Cinsel Sorunlara

Yinelik Ozel Oneriler

Cinsel llgiUyanlma Bozukluguna Yénelik Yapilmas: Gerekenler
MMenopoz sonraz cinzel wvanlmaya etk aden en dnemli | B oy .

faktir menopoz sonraz domnemdekl cinzel yazama

dair dizincelerinizdir.

Cinzel ilmidels uyanbmadaks aralmanm gepiel oldugum digimerek kendinizs
Z3AMan VETINIE.

+ Cinzallige iligkm doveolarmz ve vasadigimz sorm esmizle konumumz.
Cinzel ilgmizin aralma nedem belirleyvimz ve ona yonehk énlem almz. Omemim;

vorgun hiszetmek sizde cmsel ilginin azalmazina neden oluyorsa, cins=el ilhiskiy
kendmi=i en dmlenmiz hizsedebilecepimz zaman wve cinssel skl pozzyonu ila

VApImE.

hazrlayinyz.
Cinzel ilpnizin artmas ipm emsellikle 1lzil resimlere ve videolara balomz.

+ Esinizle duz almamz va da birbirmize masa) vapmamez cinsal sk isteginizd
Cinzel istegmiz olmaza bile esimize dolommayy, sanlmayi, opmeyv: thmal

etmeyvinz.

+ Egimzle barbirinizin duyarl bélgelermizi dikkath bir sekalde uyarmamz cinsal
1ztezimezy arbirabilir (Uyarma cinzel ilisk: sirazmda ve Sncesmde vapalabilir).
Uhranlmamzn artmas icin &n sevisme siremzl arthnms.

+ Drizanli bir cinzel vasama devam etmeniz, haznenin slammasing wve
fonksrromunun (harmede duyarlilik ve kan delasimi, haznenin gamsleyvebilmes:
vh daha rahat devam etmesns vardme: olabilir.
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Orgazm (Cinsel dovum) Bozukluklarma/Degisikliklerine Yonelik
Yapilmas Gerekenler

Eendi bedeminizi tanryip hazsas ve uyanlabilecek nokialanmm kesfedimiz.

% Cmszel ilizki ip0in uyzun zamam belirlevmiz.

Cinzel ilizlo émeesinde kendinmizi iyl hiszedebilacefimz romantik bir ortam
hazrlayimz.

4 Mastarbasyon yapmamz; gergmliz pozmede ve 1zlanmay: arfirmada vararh olur.

Cmnsel famteziler diisimmeniz, olumsuz digimcelerden kurtobmayy saglar, sim
rahatlatir.

% Ezmizm ve sizin saghFmiza uypun cmsel 1lizki pozisyvonunm sepmiz.

Ezmizle fpismeniz, dokonmame ve zanlmamz nyanlmamez arhrabilir,

% Cmsel sk Smeezinde ve sirazinda szmizle birbirmmzm duyvarh balgelenmizi
uyarmanz, cmsel isteEiniz ve cinzel dovumu arhirabalir.

Doktonmuzum émerdizi kayganlastinenyn kullanmaz.
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Hazne ve Pelyik Bilgede Agn/Cinsel Tigki Bozukluguna Yonelik
Yapilmas: Gerekenler

Bam kadmlarda; erkefin cinsel orgam hazneyve girmeden &nce, girerken ve
girdikten sonra, hazne ve gelvik bilzede (bikini bilzesi) belirzn agn oluzabilir. Agn;
cinzel 1ligki sirazinda kadmm kendin: cok sikmas: va da genilmeszi nedemiyla olabilecegl
gibl pelak kaslarm emmakliZinm azalmazi va da haznedeki kuruluk nedanivle olabilir.

Oncelikle afnnm neden kaynaklandiginm belirlenchilmesi igin doktora

bagvomumuz.

4 Haznede veterli 1slakhk saglanmadan cinsel iliskive girmeyiniz!

Afnva neden olan haznedeld borulogu azaltmak ipm doktorunmzun Gnerdigi
kaygzanlastmcrny: kullanmaz.

4 Om sevisme siiresini uzatarak haznenizin daha fazla slanmasim saglaymz.

Gevsemeyl saglama= amaciyla cinzel 1hisks Gncesinde thk bir dus almiz

% Esinizle birlikte dus alma, épme, zanlma cinsel igerikli resimlere bakma giba
davramslar uyanbmayn arthnr ve cinzel thizkiy: kolaylagtrabilir.

Eegel egzarsiz yaparak cmsel iliskaye zirilen balgpedeki kazlarmz giclendirmiz.

¢ Haznenin izlakhifimm korunmaszma ve fonksivonunu sirdirmesme (hazne
duyarlilify ve kan dolasmmm stirdiribmes:, haznenm gemslayebilmes: 3h)
vardmmer olmas igm dizenli bir emsel vasam planlaymz.
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ILETiSiM BILCILERI

Dog. Dr. Giilten KOG Ar:. Gor Ayse Sevim AKBAY KISA
Telefon: Talefon:

Hacettepe Unrvarsites; Hemzirelik Fakiiltes

Dojum ve Kadin Saghj-Hastaliklan Hemgirelify Anabilm Dak

SOZLUK

Pelvik Kaslar: Lejen kemiklorinin sginde bulunan idrar torban, rahim, vumurtalik ve
kalm bagirzaém son ksmmm normal gérevierm vapabilmes: ipm destek olusturan kas

grubuna demr.

Masturbasyon: Cinisel davtanigin haval kurularak zhinde vaganmasi, elle, vabanci bar

cusimle veya sirtinerek bosalmanm saglanmaside.

Bozalma: Uz zfireli cimsel uyan somneunda ulzslan ve kizve zevk versn fizvolopk
(viicudu etialeven) ve ruhsal durumdur,

Orgazm (Cinsel Doyum): Bogalmay: dfrennuy, ihigkisinde belirli bir kalite, wyum ve
ahenk vasamz birevm gesth uvarankr sonuen bevmmin wwanbmaz ve bu uyanlmanm
etkisivle vasadigi bedensel rahatlamaya, ruhsal rahatlamanin da eklenmes: durumudur.

th: Ve benzen
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EK-8. Etik Kurul Sonucu (Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu)

’/““"\ T b
: - . SAGLIX BAKAN
D \ nuuwlmmwnummmuMMwwwm
_;r(/ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY

Karar Tarihi: (8.01 2020
Karar No: 202003

OR.01.2020 warihinde Exlik Zobeyde Hamm Kadin Hastaliklan Eginm ve Aragirma
Hastanesi Etik Kerul'u Prof, Dr. Aykan YOCEL Saskanhifinda oplant yeter sayim ile 1oplands.

Toplantxda Sorumiu Arngtirmacs Prof. Dr. Berns DILBAZ taralindan bosvurusy yapilan
“Pu pozal “‘N"-PLWTM“MGCNVMIMM
Dangmanhigin Kodinlarss Cinsel Fonksiyoalanas, Eviilik Uysmuns ve Cinsel Yayam
Kalitesine Etkini™ klinik armgtsma bagvure dowynst ve ilgili belgeler arsgirmamn gerekge,
amag, vaklapm ve vo leri dikkate al k Incet 5.

Anket galigmasioan hastaneds yapilmas @iyl sbz koausuna dinik aragtirma bagvurs
dosyasuma kabuldne oy birlidi ile karse verilmigtis,

P

.
Prof. Dr. Aykan Y Gkl

Oyesi,
Erk Kurul &M‘
Frof. Dr. ERKAYA, Prof. Dr. Berma DILBAZ
T osi Ogretin Oyeni
(Kadin Biklars ve Dogum)  (Kadia Mastsliklan ve Doguemn)
(Ratilmady)
Pl gdom OZER Dog. Dv. Falya
O n Oyesi KAYIKCIOGLY
(Flovalowi 3 Egmion Glewsfimi
(Kadim Fastalibdan ve Dogum)
wm‘pm‘)
Dog. Dr. Nubet FERBAYDAR Do R-Sodnan KIYKAC Prof Dr. Dilek SAHIN
Dgrctim Oyesi ALTINBAS Ogrelim Oy
{Halk Sa2ihadi) - i (Kadss Nmu“uom»"m)
e Do)
AvJDe Evime Neval YILMAZ Oguz YALIM
Serbvent Avukat! Dokios Sivil Oye
(Gewet Cersuhi [ pmans) (Zitwar ¥uksek Mohensisi) \o\"'
' N o\e
= .
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EK-9. Saglk Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Aragtirma Hastanesi (SUAM) Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu
Baskanlig1 (TUEK) Karar1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGH ™,
ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI 38! )
BEGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] \ gt
. /

SUAM Tipta Uzmanbhk Egitim Kurulu

KARAR TARIHI £ 10102019
KARAR NO 118

EKABAR

27. Hacettepe Omiversitesi Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi doktorn programi
Ogrencisi Ayge Sevim AKBAY KiISA'mn “Postmenopoz Dooemdekd Koadinlara PLISSIT
Medeline Gore Venlen Cinsel Damgmanhifin Kodindanin Cimsel Fonksiyoolanna, Evialik

Uyumuna ve Cinsel Yagam Kalitesine Etkasi™ ¥ olgularn oc
venlme we amiket wypulama siresinin materyal fa okl 3 tckrar
deperiendmilmesine.

Karar verilmigtir,

Prof. Dr. Sali FﬁAq‘ Dog. Dr. Fulyva KAYIKCIOGLU
mn(ipa]) Egitim Goeoviis

Dog. Dr. Istemi N"EMK Doc. Dr. Sadipsdn KIYKAG ALTINBAS
Om&ni Dgret

im Uyest
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EK-10. Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgegi Kullanim izni

tzlem Can & 22 Byl 20
Ahcy: ben -

Meshaba Ayga'cim,
Menopoz Sampiomian Deferendirme Olgafini calismanda kullanmandan memnuniyet duyanim. Basanilar dilerim. Ekde ilgill dosyalan g
Sevgiler

DogDe Oslaem CAN GLUENAN

Tl Dahili:
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EK-11. Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) Kullanim Izni

Kadin Cinsel islev Olgedi Hakdonda © sse « @
ayye wwm dkday NahMWED fr &
Aba iy

Blertada Dbl Avgm Hocun,

Ben Hacttepe Tiiverstent Hemyirelik Faklien Dhosran - Kadun Fataliklars Hewpirelefi Arabilioe Daliwcdy sragtenes pirevlnnym, Meopordas ksdinbarl yapaeafjun debion tez sabymm i
geseriilik ve givererbiim yaphijirer Foadin Coel ber Olcefi' ' iminiz chro kellanabilic mepem®

[y gimler deleran

Seygilanmia

Dilik Axgin NEAENEN ff .
A v

Mrhabar foppa Sram

KCHZr kullwnrunda oy setrceyodu Sstecs mukskslanradar, dedl Euomden v oonul maksksdan da B SATTTENL | S0ETTET LN Y e Tusdsen A kRard nostelen gl il izt v
Kolrybidar Sirporum
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EK-12. Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) Kullanim izni

Evlilikte Uyum Olcedi DOKTORA TEZ ILE ILGILI =

Bannur Tk

Al ban -

Ferbhaba,

Ewlilikte Ly @Iv;egini kullanakilirsiniz,

Ekte Slgek ve makale var Puanlama icin makalenin tdmdnd okuyunuz.
Bagarilar dilerinm,

Sennur Kislak

Frof. D Senour Tutarel Kiglal

ayse sevim Akbay
Al sennur =

Sayin Sennur hocam Cok lesekkur edernim. Saygilanmia

sannur tk O Oca 2019 Car, 15 324 tanhinda gunw yazdn:

Merhaba,

Ewvlilikte Uyum Olgegini kullanabilirsiniz.

Ekte Slcek ve makale var.Puanlama igin makalenin tdmdnd okuyunuz.
Basarnlar dilerim.

Sennur Kislak

Prof.Dr.Sennur Tutarel Kislak
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EK-13. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin (CYKO-K) Versiyonu Kullanim
Izni
Cinsed Yagam Kalbesi Olgedi - Kadn Torkpe versiyoru s i s v &
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EK-14. Cinsel Danigmanlik Belgesi
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EK-15. Bilgilendirilmis Onam Formlar1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Goniillii No:
Goniilliiniin Ad ve Soyadinin Bas Harfleri:

‘Postmenopoz Donemdeki Kadinlara PLISSIT Modeline Gore Verilen
Cinsel Damismanhgin Kadinlarin Cinsel Fonksiyonlarina, Evlilik Uyumuna ve
Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi’ Adh Arastirma I¢in Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu

Calisma Merkezi: Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Degerli Katilmel,

Bu ¢alisma bir doktora tezi arastirmasidir. Belirli yastan sonra bir yil siireyle
adet gorememe donemine menopoz ve sonrasindaki doneme ise menopoz sonrasi
donem (postmenopoz donem) denilmektedir. Kadinlarda menopoz; dogal bir yasam
donemi olmasina ragmen hormonal, fiziksel, biyokimyasal, psikolojik degisimlere ve
kiiltiire bagl olarak kadinlarin fiziksel, psikolojik ve cinsel sagligini ¢esitli derecelerde
etkilemektedir. Biitlin bu sebepler nedeniyle kadinlarin cinsel sagligi, evliliklerindeki
uyum ve cinsel yasam Kkaliteleri de etkilenebilir. Glinlimiizde ¢ogu hastanede
menopoza yonelik danigmanlik verilmemekte ve danmismanlik verilen yerlerde de,
danigmanlik igeriginde cinsel saglik danigmanlig1 yapilamamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; Postmenopoz donemdeki kadinlara PLISSIT modeline
gore cinsel danismanlik verilerek kadinlarin cinsel fonksiyonlarina, evlilik uyumuna
ve cinsel yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Uygulama grubuna PLISSIT
Modeline gore hazirlanmis danismanlik verilecektir. PLISSIT ( izin verme, sinirh
bilgi, 6zel oneriler, yogun terapi) modeli; olugabilecek cinsel sorunlar1 engellemeyi ve
var olan cinsel sorunlari azaltmay1 hedefleyen danismanlik yontemlerinden biridir. Bu
model, cinselligi degerlendirmede a¢ik uclu sorulari igerir ve toplam dort agsamada
danigsmanlik verilir. Birinci asamada agik uglu sorularla bireylerin cinsel saglig
degerlendirilir ve bireylerin sorunlarini ifade etmesine izin verilir. Ikinci asamada
bireylere menopozun fiziksel, ruhsal ve cinsel sagliga etkisine yonelik sinirl bilgi
verilir. Ugiincii asamada bireylerde goriilebilecek veya goriilen cinsel sorunlara ve
menopozun neden olabilecegi cinsel sorunlara yonelik 6nerilerde bulunulur. Dérdiincii
asamada ise cinsel sorunlar1 devam eden bireyler uzmana (psikolog, psikiyatrist,
noroloji uzmani vs) yonlendirilir.

Arastirma kriterlerini karsilamaniz ve goniillii olmaniz durumunda; ilk anketin
yapilmast i¢in ortak glin ve zaman belirlenecektir. Goniilliilerle yapilacak tiim anket
ve danigsmanliklar Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
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Hastanesi’nde danigsmanliga uygun bir odada yapilacaktir. Uygulama gurubu ile
toplam alti, kontrol grubu ile toplam ti¢ goriisme yapilacaktir.

Goniilliilerle yapilacak ilk goriigmelerde basta size 21 soru ve iki boliimden
olusan Tamitict Bilgiler Formu, Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
(MSDO) ve Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) uygulanacaktir. Calismaya katilan
gonilli kadinlar uygulama ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilacak ve her bir grupta
30 olmak iizere toplam 60 kadin calismaya dahil edilecektir. Hangi grupta yer
alacaginiz arastirmaci tarafindan bilgisayar araciligiyla rastgele secilecektir. Rastgele
secim, Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) puanina gore randomize org
(https://www.random.org) sitesinde yapilacaktir. Daha sonra sizi telefonla arayarak
ortak giin ve saat belirlenecek, belirlenen zamanda Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde danismanlida uygun bir odada
danigmanlik diizenlenecektir. Her goniillii igin ¢aligma siiresi toplam dort aydir.

Uygulama grubunda olursaniz, sizle dort goriisme yapilacaktir. Ik ii¢ goriisme
birer hafta ara ile dérdiincii goriisme iiciincii gdriismeden ii¢ ay sonra yapilacaktir. ilk
ti¢ goriismede PLISSIT modeline gore hazirlanmis danismanlik verilecektir. Birinci
goriismede kadimnlara Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) Versiyonu
dlgegi ve Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) uygulanacaktir. Size ayrica PLISSIT modeline
gore hazirlanmig danigmanligin birinci basamagi uygulanacaktir ve sonraki goriisme
icin randevu alinacak. Ikinci goriismede PLISSIT Modeline gore hazirlanmis
danismanhigin ikinci basamagi uygulanacaktir. Sonraki goriisme igin randevu
aliacak, tigiincii goriismede de PLISSIT modeline gore hazirlanmis danigsmanligin
liglincii basamagi uygulanacaktir. Sonra da PLISSIT modeline dogrultusunda cinsel
sorunlarina yonelik hazirlanmis danigsmanlik rehberi ve el kitapgigi verilecektir.
Dordiincii goriisme ise {iglincli goriismeden {i¢ ay sonra yapilmasi planlanmistir. Bu
goriismede de 6lgiim araglar1 (Kadm Cinsel Islev Olgegi (KCIO), Cinsel Yasam
Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K) Versiyonu ve Evlilikte Uyum Olgegi (EUO)) tekrar
uygulanacaktir.

Kontrol grubunda olursaniz sizle iki goriisme yapilacaktir. Goriismelerde
damsmanlik verilmeyecektir. Birinci goriismede Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) ve
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) Versiyonu uygulanacaktir, Birinci
goriismeden dort ay sonra ise yine telefonla aranarak uygun giin ve saate randevu
alinarak bir kontrol gériisme yapilacaktir. Son gériismede de Kadin Cinsel Islev Olgegi
(KCIO), Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) Versiyonu ve Evlilikte
Uyum Olgegi (EUO) doldurtulacaktir. Sonra da PLISSIT Modeline dogrultusunda
cinsel sorunlarina yonelik hazirlanmig danismanlik rehberi ve el kitapgig1 verilecektir.
Calismanin sonunda kontrol grubuna da istege bagl olarak danigmanlik verilecektir.

Sizin bu calismadaki sorumlulugunuz, arastirmaya katilmak ve anket
formlarin1 yanitlamaktir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz ancak
aragtirmaya katilim gonilliilik esasina dayalidir. Ayrica caligma siiresince size
hastaneye ulasim parasi bir 6deme yapilmayacaktir. Siz ¢alisma siiresince diger
uzmanlardan cinsel egitim alirsaniz ¢alismadan ¢ikarilacaksiniz. Bu bilgileri okuyup
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anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Ayrica ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz. Calismaya katilmak
istememeniz veya c¢alismadan c¢ekilmeniz durumunda hastanemizde almakta
oldugunuz saglik hizmeti ayni sekilde devam edecektir. Calismada uygulanan
anketlerden elde edilen veriler, kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda veya bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu veriler bu amaglar disinda kullanilmayacaktir ve
adiniz herhangi bir sekilde veri dosyalarinda yer almayacaktir. Tibbi kayitlariniza
sadece bu calismayi izleyen ve yoklama yapan kisiler, etik kurul, iiniversite ve hastane
kurumundaki ¢alismayi izlemekle sorumlu kisiler gerekli durumlarda ulagacaktir.
Sorulara vereceginiz yanitlar aragtirma sonuglarinit dogrudan etkileyecegi igin
kendi diisiincelerinizi isaretlemenizi ve yanitlanmamis soru birakmamanizi rica ederiz.
Katilimiiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmact: Profesér Doktor Berna DILBAZ
Yardimci Arastirmaci: Dogent Doktor Giilten KOC

Ars. Gor. Ayse Sevim Akbay KISA
Adres: Telefon: 0....

Katihma1 Adi- Soyadi: Imza:

Katihmeimnin Beyani:

Sayin arastirma ekibi gorevlisi/gorevlileri tarafindan postmenopoz déonemdeki
kadinlara PLISSIT modeline gore verilen cinsel danismanligin kadinlarin cinsel
fonksiyonlara, evlilik uyumuna ve cinsel yasam kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla bir arastirma yapilacagi belirtilerek tiim agiklamalar
okudum, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana yazili ve sozlii olarak asagida
ad1 belirtilen ¢alismaci tarafindan yapildi. Caligma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Calismanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden c¢alismadan ¢ekilebilecegimi ve cekilecegimi 6nceden bildirmemin
uygun olacaginin bilincindeyim. Calisma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana hastaneye ulasim parasi disinda da bir
0deme yapilmayacaktir. Calisma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile
karsilastigimda arastirmacilardan Prof. Dr. Profesér Doktor Berna Dilbaz’t .......
nolu telefondan, Dogent Doktor Giilten Kog’u ... nolu telefondan, Ars. Gor. Ayse
Sevim Akbay Kisa’yi ..... nolu cep telefonundan veya Ars. Gor. Ayse Sevim Akbay
Kisa’y1 SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi adresinden arayabilecegimi biliyorum.

‘Postmenopoz Donemdeki Kadinlara PLISSIT Modeline Gore Verilen Cinsel
Danismanligin Kadinlarin Cinsel Fonksiyonlarina, Evlilik Uyumuna ve Cinsel Yasam
Kalitesine Etkisi’ adli arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile
karsilasmadim. Arastirmadan ¢ikmayi istedigim takdirde saglik hizmetimi ayn1 sekilde
almaya devam edecegimi biliyorum. Bana arastirma ile ilgili yapilan tiim ac¢iklamalari
anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu
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calismada kendi rizamla katilimer olarak yer alma kararini aldim. imzali bu form

kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Bu konuda yapilan agiklamalar1 anladim, aragtirmaya kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Katilhmecr:
Ady, soyada:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci:

Ady, soyadi:

Gorevi /Adres:

Goriisme tanmigi;
Ady, soyadi:
Adres:
Tel:

Imza:

Tel:

Imza:



EK-16. Orijinallik Ekran Ciktis1

POSTMENOPOZ DONEMDEK] KADINLARA PLISSIT MODELINE
GORE VERILEN CINSEL DANISMANLIGIN KADINLARIN CINSEL
FONKSIYONLARINA, EVLILIK UYUMUNA VE CINSEL YASAM
KALITESINE ETKIS|

ORIJINALLIX RAPORU
%9 %7 %4 %2
BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

TUM KAYNAKLAR! ESLESTIR ( SADECE SECILI OLAN KAYNAGI YAZOIR)

Alintitan ¢ikart jrerinde Eslesmeleri ikar
Bibliyografyay Cikart Uzerinde
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EK-17. Dijital Makbuz

turnitiny)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulasbgim bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

siyledir:

Gonderinizin ilk sayfas asagida ganderilmektedir.

Gonderen

Ddev bashig
Gonderi Baslhig
Dosya adi

Dosya boyutu
Sayfa sayisi
Kelime sayisi
Karakter sayisi
Ganderim Tarihi

Gonderim Mumarasi

Ayse Sevim Akbay Kisa

POSTMENCPOZ DONEMDEK] KADIMNLARA PLISSIT MODELINE ..
POSTMENOPOZ DONEMDEK] KADINLARA PLISSIT MODELINE ..
ilkinci_gelen_ve_eklerin_gklendi_i_24.12.21_d_zenledim_son....
2 85M

178

33,849

230,573

24-Ara-2021 11:1800 (UTCHI300)

1735456943

n
Rk T
ol i WP IR

PO EAE DT R o Al P
LI G T T O e VA A
KB T ARSI A T 1
UREMES RS i ko TR TR

o i LEBAT BB

b 11 i, ity e i Frowrem.
LT DI
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9. OZGECMIS



