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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı  

Doğum ve Kadın Hastalıkları HemĢireliği 

Doktora Tezi 

 

POSTMENOPOZAL KADINLARDA CĠNSEL SAĞLIK EĞĠTĠMĠNĠN CĠNSEL 

MĠTLER, CĠNSEL SIKINTI VE CĠNSEL YAġAM KALĠTESĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ: 

RANDOMĠZE KONTROLLÜ ÇALIġMA 

 

 Serap KIRICI  

Konya-2023 

Bu araĢtırma, postmenopozal dönemdeki kadınlarda cinsel sağlık eğitiminin cinsel mitler, cinsel sıkıntı 

ve cinsel yaĢam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla paralel grup ön test, son test randomize kontrollü 

deneysel çalıĢma olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırma, Karaman il merkezinde bulunan Karaman Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde 1 Nisan-7 

Ağustos 2022 tarihleri arasında araĢtırma kriterlerine uyan 124 postmenopozal kadın (giriĢim grubu: 62, kontrol 

grubu: 62) ile yürütülmüĢtür. AraĢtırmaya dâhil edilen kadınlar randomizasyon yöntemi ile giriĢim ve kontrol 

grubuna atanmıĢtır. GiriĢim grubunda yer alan postmenopozal kadınlara haftada bir defa olmak üzere toplam 

dört oturum Cinsel Sağlık Eğitimi verilmiĢtir. Kontrol grubunda yer alan postmenopozal kadınlara ise herhangi 

bir müdahalede bulunulmamıĢtır. GiriĢim ve kontrol grubunda yer alan kadınlar, Cinsel Sağlık Eğitiminden sekiz 

hafta sonra tekrar değerlendirilmiĢtir. Verilerin toplanmasında, KiĢisel Bilgi Formu, Cinsel Mitler Ölçeği 

(CMÖ), Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği (KCSÖ), Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği-Kadın (CYKÖ-K) kullanılmıĢtır. 

Verilerin analizinde sayı, ortalama, yüzde, standart sapma, ki-kare testi, karma desenli ANOVA testi ve bağımsız 

gruplarda t testi kullanılmıĢtır.  

GiriĢim ve kontrol grubunda yer alan kadınların sosyo-demografik, obstetrik, menopoz ve cinsel 

yaĢama iliĢkin özellikler açısından benzer özelliklere sahip olduğu ve gruplar arasında istatistiksel açıdan fark 

olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). GiriĢim ve kontrol grubunda yer alan kadınların eğitim öncesi CMÖ toplam 

puan ortalamalarının (sırasıyla 80,19±11,39; 80,02±10,41) benzer olduğu (p>0,05), eğitim sonrası giriĢim 

grubunda yer alan kadınların CMÖ toplam puan ortalamalarının kontrol grubuna göre (sırasıyla 47,94±5,82; 

76,82±10,09) anlamlı olarak daha düĢük olduğu (p<0,05) belirlenmiĢtir. GiriĢim ve kontrol grubunda yer alan 

kadınların eğitim öncesi KCSÖ puan ortalamaları (sırasıyla 13,06±4,23; 13,13±4,28) benzerken (p>0,05), 

giriĢim grubunda yer alan kadınların eğitim sonrası KCSÖ puan ortalamasının kontrol grubuna göre (sırasıyla 

5,15±2,08; 13,58±4,15) anlamlı olarak daha düĢük olduğu (p<0,001) belirlenmiĢtir. GiriĢim ve kontrol grubunda 

yer alan kadınların eğitim öncesi CYKÖ-K puan ortalamaları (sırasıyla 56,61±31,04; 56,77±30,77) benzerken 

(p>0,05), giriĢim grubunda yer alan kadınların eğitim sonrası CYKÖ-K puan ortalamasının kontrol grubuna göre 

(sırasıyla 75,81±23,37; 57,26±30,47) anlamlı olarak daha yüksek olduğu (p<0,001) belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmada Cinsel Sağlık Eğitiminin cinsel mitleri, cinsel sıkıntıyı azaltmada ve cinsel yaĢam kalitesini 

artırmada etkili olduğu saptanmıĢtır. Postmenopozal dönemde cinsel mitler ve cinsel sıkıntıyı yönetmenin cinsel 

yaĢama olumlu yansıdığı ve cinsel yaĢam kalitesini yükselttiği belirlenmiĢtir. Postmenopozal kadınların cinsel 

mitlerini, cinsel sıkıntılarını azaltmak ve cinsel yaĢam kalitelerini arttırmak amacıyla planlanan müdahalelere, 

Cinsel Sağlık Eğitiminin entegre edilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Cinsel mitler, Cinsel sağlık eğitimi, Cinsel sıkıntı, Cinsel yaĢam kalitesi. 
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ABSTRACT 

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursing 

Obstetrics and Gynecology Nursing 

Doctoral Thesis 

 

THE EFFECT OF SEXUAL HEALTH EDUCATION ON SEXUAL MYTHS, 
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This research was conducted as a parallel group pre-test, post-test randomized controlled experimental 

study to determine the effect of sexual health education on sexual myths, sexual distress and sexual quality of 

life in postmenopausal women. 

The research was conducted with 124 postmenopausal women (intervention group: 62, control group: 

62) who met the research criteria at Karaman Training and Research Hospital located in the city center of 

Karaman between 1 April and 7 August 2022. The women included in the study were assigned to the 

intervention and control groups by randomization method. A total of four sessions of Sexual Health Education 

were given to postmenopausal women in the intervention group once a week. No interference was made to 

postmenopausal women in the control group. Women in the intervention and control groups were re-evaluated 

eight weeks after the Sexual Health Education. Personal Information Form, Sexual Myths Scale (SMS), Female 

Sexual Distress Scale (FSDS), Sexual Quality of Life Scale-Female (SQL-F) were used to collect data. Number, 

mean, percentage, standard deviation, chi-square test, mixed pattern ANOVA tests were used in the analysis of 

the data, and t test was used for independent groups in the analysis of the data. 

It was determined that the women in the intervention and control groups had similar characteristics in 

terms of socio-demographic, obstetric, menopause and sexual life characteristics and there was no statistical 

difference between the groups (p>0.05). It was designated that the SMS total score averages of the women 

(80.19±11.39; 80.02±10.41, respectively) in the intervention and control groups before the training were similar 

(p>0.05), and the SMS total score averages of the women in the intervention group after the training were 

significantly lower (p<0.05) than the control group (47.94±5.82; 76.82±10.09, respectively). While the mean 

FSDS scores of the women (13.06±4.23; 13.13±4.28, respectively) in the intervention and control groups before 

the training were similar (p>0.05), the mean FSDS scores of the women (5.15±2.08; 13.58±4.15, respectively) in 

the intervention group after the training were significantly lower (p<0.001) than the control group. It was 

established that while the mean SQL-F scores of the women (56.61±31.04; 56.77±30.77, respectively) in the 

intervention and control groups before the training were similar (p>0.05), the mean SQL-F scores of the women 

(75.81±23.37; 57.26±30.47, respectively) in the intervention group after the training were significantly higher 

(p<0.001) than the control group.   

The study found that Sexual Health Education is effective in reducing sexual myths, sexual distress and 

improving the quality of sexual life. It has been determined that managing sexual myths and sexual distress in 

the postmenopausal period has a positive impact on sexual life and increases the quality of sexual life. It is 

recommended that Sexual Health Education be integrated into the interventions planned to reduce the sexual 

myths and sexual distress of postmenopausal women, and to increase their quality of sexual life. 

Keywords: Sexual distress, Sexual health education, Sexual myths, Sexual quality of life. 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

Kadınlar için yaĢamın önemli bir evresi olan klimakterium dönemde kadın bedeninde 

fizyolojik, hormonal ve  psikolojik değiĢiklikler meydana gelmekte ve buna bağlı olarak 

kadın sağlığı etkilenmektedir (Yağcı ve ark., 2022). Menopoz, klimakterium dönem içerisinde 

yer alan over fonksiyonlarının durması ile 12 aylık amenorenin sonucunda teĢhis edilen 

hormonal veya patolojik sebeplerle açıklanamayan menstruasyonun kalıcı olarak kesilmesi 

olarak tanımlanmaktadır (Çağlar ve Yüce, 2016). Klimakterium dönemin son evresi olan 

postmenopozal dönem ise menopozdan sonraki bir yıl ile yaĢlılık dönemine kadar olan süreyi 

kapsamaktadır (Yağcı, 2021). YaĢam süresinin artmasına bağlı olarak kadınlar hayatının üçte 

birinden fazlasını postmenopozal dönemde geçirmektedir (Pelit Aksu ve ġentürk Erenel, 

2023). Kadın yaĢamının önemli bir dönemi olan postmenopozal dönemde yaĢam kalitesi ile 

ilgili beklentiler git gide artmakta ve beklenenin aksine, postmenopozal dönemde kadın için 

cinsellik önem kazanmaktadır (Santos Silva ve ark., 2022; Shamsalizadeh ve ark., 2023). 

Cinsellik fiziksel, duygusal, psikososyal değiĢikliklerin karmaĢık ve dinamik 

etkileĢimini barındıran insan yaĢamının önemli bir bileĢenini oluĢturmaktadır. Cinsel sağlık 

ruhsal, fiziksel, kültürel ve toplumsal boyutları olan genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır 

(World Health Organization/WHO, 2017). Postmenopozal dönemde kadın cinselliği üzerine 

olumsuz etkileri olan anatomik, fiziksel, psikolojik ve hormonal değiĢiklikler görülmekte ve 

bunun sonucunda çeĢitli cinsel sorunlar yaĢanabilmektedir (Yoldemir ve ark., 2019). Çok 

sayıda çalıĢmanın sonuçlarına göre, menopoz sonrası kadınlarda Cinsel Fonksiyon 

Bozuklukları (CFB) görülme sıklığı % 8,7 ile % 89,01 arasında değiĢmektedir (Khani ve ark., 

2021). Postmenopozal dönemde cinsellik üzerinde etkili olan diğer bir faktör ise toplumların 

sosyolojik yapısıdır. Kültürel çeĢitliliğe bağlı olarak toplumların sağlık algısı farklılık 

göstermektedir (Aslan DemirtaĢ ve ark., 2022). Özellikle cinselliğe yönelik korku ve mitler, 

kiĢilerin cinsel iliĢkiden uzaklaĢmasına yol açmaktadır. Cinsel mitlerin postmenopozal 

dönemdeki kadınların, cinsel sağlıklarını olumsuz etkileyebilecek sonuçları olduğu 

belirtilmektedir (Cirban, 2019). Bu durum kadınlarda cinsel sıkıntıya neden olabilmektedir. 

Cinsel sıkıntı, kiĢilerin cinselliği ya da cinsel fonksiyonlarına iliĢkin olumsuz duyguları veya 

kaygıları ifade etmektedir (Zheng ve ark., 2020). Bu seksüel bağlantılı sıkıntı, yetersiz ve 

bozulmuĢ seksüel fonksiyon ile iliĢkilidir (Kalmbach ve ark., 2019). Cinsel fonksiyonlar 

değerlendirilirken cinsel foksiyon bozukluklarının teĢhisi için gerekli olan cinsel sıkıntının 

göz önünde bulundurulması gerektiği bildirilmiĢtir (Küçükdurmaz ve ark., 2018).  
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Postmenopozal dönemde premenopoz dönemine kıyasla cinsel iĢleve iliĢkin sorunlar 

daha fazla artmakta, kadınların sahip oldukları cinsel mitler, cinsel sıkıntılar, cinsellik ve 

cinsel yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (Cirban, 2019; Nazlı ve ark., 2023). 

Cinsel eğitimin verilmediği, cinselliğin tabu olarak görüldüğü ve yasaklandığı toplumlarda 

cinsel sorunlara daha çok rastlanmaktadır (Andaç ve Ergül, 2017). Cinsel eğitim çiftler 

arasında etkili iletiĢim, zevkli cinsel iliĢkiler, bilinçli karar verme, benlik saygısının, 

özgüvenin ve kiĢilerarası iliĢkilerin artırılması, bireylerin cinsel fonksiyonunu ve cinsel yaĢam 

kalitesini geliĢtirmek açısından gereklidir (Akbay Kısa, 2021). Ülkemizde postmenopozal 

kadınlarda cinsel sağlık eğitiminin cinsel mitler, cinsel sıkıntı ve cinsel yaĢam kalitesi üzerine 

etkisini inceleyen çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Yurtiçi ve yurtdıĢında ise farklı örneklem 

grupları üzerinde yapılan çalıĢmalarda cinsel sağlık eğitiminin cinsel mitler, cinsel sıkıntı ve 

cinsel yaĢam kalisesi üzerine etkisinin incelendiği çalıĢmalar görülmektedir. Cinsel sağlık 

eğitiminin, üniversite öğrencilerinin cinsel mitlerini azalttığı (Köprülü, 2022), meme kanserli 

kadınların cinsel sıkıntılarını azalttığı (Keshavarz ve ark., 2021; Khoei ve ark., 2022) ve gebe 

kadınların cinsel yaĢam kalitesini artırdığı (Alizadeh ve ark., 2021) bildirilmiĢtir. 

Postmenopozal dönemin sıkıntısız geçirilmesi kadın sağlığının sürekliliği ve yaĢam 

kalitesinin yükseltilmesi açısından büyük önem taĢımaktadır. HemĢirelerin postmenopozal 

dönemde görülen cinsel sorunların erken dönemde tanılanmasında ve bu sorunlara yönelik 

uygun hemĢirelik giriĢimi ile eğitim, danıĢmanlık hizmetlerinin planlanması ve 

uygulanmasında önemli rolleri bulunmaktadır. HemĢireler kadınların cinsel sorunlarına 

yönelik eğitim, danıĢmanlık vermeli ve bu sorunların tedavisi için kadınlar 

cesaretlendirilmelidir. Bu çalıĢmayla postmenopozal dönemde kadınlara verilen cinsel sağlık 

eğitiminin cinsel mitler, cinsel sıkıntı ve cinsel yaĢam kalitesi üzerine etkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 
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AraĢtırmanın Hipotezleri 

H0a: Postmenopozal kadınlarda, Cinsel Sağlık Eğitimi uygulanan grup ile uygulanmayan 

grup arasında Cinsel Mitler Ölçeği puan ortalaması açısından fark yoktur.  

H0b: Postmenopozal kadınlarda, Cinsel Sağlık Eğitimi uygulanan grup ile uygulanmayan 

grup arasında Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği puan ortalaması açısından fark yoktur.  

H0c: Postmenopozal kadınlarda, Cinsel Sağlık Eğitimi uygulanan grup ile uygulanmayan 

grup arasında Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği-Kadın puan ortalaması açısından fark yoktur.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Cinsellik 

Cinsellik, “duygusal, fiziksel, sosyal ve entelektüel yönlerin kiĢiliği, aĢkı ve iletiĢimi 

zenginleĢtirici etkilerinden meydana gelir. Cinsel bir varlık olan insanın yalnızca bedensel 

olarak değil; düĢünsel, toplumsal ve duygusal varlığını sağlayan iletiĢim, kiĢilik geliĢimini 

ve sevginin paylaĢımını iyi açıdan artıran ve zenginleĢtiren sağlık durumudur” yani sadece 

cinsel organları değil bütün bedeni içine alır (WHO, 2017). BaĢka bir tanıma göre cinsellik, 

“kiĢiliğin ve iletiĢimin, sevginin ve değerlerin olumlu yönde zenginleĢmesi ve 

güçlenmesidir, kiĢisel sağlığın önemli ve pozitif yönüdür, insan olmanın temel bir 

özelliğidir. Biyolojik cinsiyet ve cinsel yönelim, cinsel kimlik ve toplumsal cinsiyet rolleri, 

erotizm ve romantizm, cinsel haz ve tutku, cinsel yakınlaĢma ve üremeyi de içine alan çok 

özel ve geniĢ bir kavramdır” (Keçe, 2020). 

2.2. Cinsel Sağlık 

Cinsel sağlık, cinsellikle iliĢkili zihinsel, duygusal, fiziksel ve sosyal olarak kendini 

iyi hissetme halidir. Cinsel sağlık kiĢilerin yaĢamının önemli bir parçasıdır ve kiĢilerin genel 

sağlığı ve ruh sağlığı ile yakından iliĢkilidir (Evcili ve GölbaĢı, 2017). Cinsel sağlık; bireyin 

üreme ve cinsel fonksiyonlarını etkileyen hastalık ve sakatlıkların bulunmaması, cinsel 

davranıĢlar ve üremeden memnun olma ve bu davranıĢları kontrol altında tutabilme yetisine 

sahip olmasıdır. Cinsel tepkileri baskılayıcı ve insan iliĢkilerini olumsuz etkileyen utanç, 

suçluluk duygusu, korku ya da cinselliğe karĢı yanlıĢ tutum ve inançların olmaması 

durumudur. Cinsel sağlık; kiĢinin medeni durumu, yaĢı ya da cinsel tercihi ne olursa olsun 

yaĢamın önemli bir parçasıdır ve çiftlerin yaĢam kalitesine olumlu katkı sağlar (WHO, 

2023). 

KiĢi haklarına saygı gösterilmediği ve korunmadığı zaman cinsel sağlığın olumsuz 

etkileneceği ve sürdürülemeyeceği konusunda artan fikir birliği bulunmaktadır. Cinsellik ve 

cinsel sağlık için yürürlükteki insan haklarının uygulanması cinsel hakları meydana getirir. 

Cinsel haklar, kiĢileri ayrımcılığa karĢı koruma çerçevesinde ve kiĢilerin haklarını göz 

önünde bulundurarak; tüm insanların cinselliklerini ifade etme, yerine getirme ve cinsel 

sağlıktan yararlanma durumlarını oluĢturur. Evrensel ve bölgesel insan hakları belgelerinde 

ve ulusal yasalarda hâlihazırda tanınmıĢ olan belirli insan haklarını içermektedir (ġahin, 

2021). 
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Cinsel haklar aĢağıdaki Ģekildedir: 

 

• EĢitlik hakkı, ayrımcılığın olmaması,  

• Ġnsanlık dıĢı, zalimce ya da aĢağılayıcı muameleye, iĢkenceye maruz kalmama hakkı, 

• Mahremiyetin korunması hakkı, 

• UlaĢılabilir en yüksek sağlık standardı ve sosyal güvenlik hakları, 

• EĢlerin rızası ile evlenme, aile kurma ve evlilikte eĢitlik hakkı, 

• Çocuk sahibi olma hususunda detaylı durumlara karar verme hakkı, 

• Eğitim ve bilgi hakkı, 

• DüĢünce ve ifade özgürlüğü hakları, 

• Temel hakların ihlal edilmesi karĢısında kanun yollarına baĢvuru hakkı (WHO, 2017). 

Cinsel fonksiyonlar baĢta merkezi sinir sistemi, cinsel organlar ve duyular dâhil 

bütün bedenin katılımıyla ve bedenin ürettiği otuzu aĢkın hormon ve kimyasal maddenin 

etkileĢimiyle gerçekleĢen süreçtir (Eriten, 2019). Bedeni etkileyen pek çok faktör cinselliği 

ve cinsel sağlığı etkilemektedir. Bu faktörlerden biri de kadınların yaĢamında meydana 

gelen bazı doğal olaylardan olan ve kadın yaĢamının en belirgin Ģekilde değiĢime uğradığı 

menopoz dönemidir. Bu dönemde cinsel fonksiyonlar fiziksel, duygusal ve psikolojik birçok 

değiĢkenden etkilenmekte ve kadının cinselliğe bakıĢ açısı ve davranıĢları da 

değiĢtirmektedir (Çıtak ve Bekâr, 2021).  

2.3. Cinsel Sağlık Eğitimi 

Cinsel sağlık eğitimi; „bilimsel yönden gerçekçi ve yargılayıcı olmayan bilginin 

verilmesiyle gerçekleĢen, cinselliğe ve iliĢkilere yönelik kültüre ve yaĢa uygun bir öğretim 

biçimi‟ Ģeklinde tanımlanmaktadır‟ (Öztürk ve Erol, 2020). Cinsel sağlık eğitimi; „kimlik, 

mahremiyet, iletiĢim, iliĢkiler ve roller gibi önemli hususlarda bilgi edinme, tutum, inanç ve 

değerler oluĢturma sürecidir.‟ BaĢka bir tanıma göre cinsel sağlık eğitimi; eğitim, sağlık, 

sosyal refah ve yasal mekanizmaların bütünüyle katılımını sağlayan geniĢ boyutlu ve toplum 

destekli bir etkinliktir (Öksüz, 2022). Cinsel sağlık eğitimi; cinsel geliĢim, üreme sağlığı, 

cinsiyet rolü, kiĢilerarası iliĢkiler, beden imajı, samimiyet, duygular, kontrasepsiyon ve 

cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan korunma konuları olmak üzere geniĢ kapsamlı konuları 

içermektedir (Bayram Değer ve Balcı, 2018). Cinsel sağlık eğitimi, kiĢilerin hayat boyu 

cinsel sağlık sonuçlarının iyileĢtirilmesini hedefeyen temel stratejik yöntemleri içerir. Cinsel 

sağlık eğitimiyle bireylerin değer, inanç ve tutum geliĢtirmesi ve bilgi sahibi olması 
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sağlanırken, cinsel yaĢamlarına yönelik bilinçli tercih yapmalarına da katkıda 

bulunulmaktadır. Etkin ve iyi planlanmıĢ bir Ģekilde verilen cinsel sağlık eğitiminin olumlu 

sağlık sonuçlarıyla iliĢkili olduğu belirtilmektedir (TaĢtemel ve ark., 2023). 

Cinsel sağlığın korunup, geliĢtirilmesi, devam ettirilmesi için cinsellik ve cinsel 

sağlık ile ilgili doğru ve yeterli bir cinsel sağlık eğitimine gereksinim vardır. Cinsel 

davranıĢların güçlendirilmesine yönelik gerçekleĢtirilecek etkinliklerde bilginin, 

motivasyonun, kiĢisel geliĢimin sağlanması, cinsel sağlığının geliĢtirilmesi, cinsel sağlığı 

destekleyen becerilerin artırılması, bireyin cinsel sağlığına katkı sağlayacak çevrenin 

oluĢturulması ve cinsel problemlerinin önlenmesi önerilmektedir (Zeren ve Gürsoy, 2018).  

Kaliteli bir biçimde hazırlanan cinsel sağlık eğitiminde kiĢilere Ģunları öğretmesi amaçlanır: 

• Akran, medya ve ailenin sağlık üzerindeki etkilerini analiz edebilmeleri, 

• Güvenilirliği ve geçerliliği olan hizmetlere, ürünlere ve sağlık bilgilerine eriĢebilmeleri,  

•Sağlık üzerinde etkili olan konulara yönelik eğitmenler, aile ve akranlar ile iletiĢim 

sağlayabilmeleri, 

• Sağlıkları konusunda bilinçli karar verebilmeleri, 

•Sağlıklarını geliĢtirmeye yönelik hem kendileri, hem de yakınlarındakileri için yerinde 

kararlar alabilmeleri amaçlanır (Centers for Disease Control and Prevention/CDC, 2022). 

Cinsel sağlık eğitimi ile kiĢilerin özsaygısı ve bireylere olan saygısı artmakta, insan 

iliĢkilerinde olumlu sonuçlar ve sömürücü olmayan cinsel iliĢkiler sağlanmakta, üremede 

bilinçli seçimler yapılmaktadır. Ayrıca cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar/Human Immun 

deficiency Virus (HIV), cinsel saldırılar ve istenmeyen gebeliklerin önlenmesi açısından 

faydalı olmaktadır. Cinsel eğitim ile bireysel ve eĢ ile birlikte sürdürülen psikoterapi ile 

seksüel kaygı giderilebilir ve cinsel yaĢam kalitesinin artırılması sağlanabilir (Alizadeh ve 

ark., 2021; Keshavarz ve ark., 2021; Karakurt ve Tuncer, 2022). Cinsel mitlerin etkisini 

azaltmak ve cinsellik konusunda pozitif tutum ve davranıĢ geliĢtirmek için formal bir eğitim 

almıĢ olmak gerekir (Köprülü, 2022). 

2.4. Klimakterium Dönemi 

Kadın hayatı beĢ farklı yaĢam dilimi olan çocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, 

klimakterium ve yaĢlılık dönemlerinden oluĢmaktadır. Her bir dönem kendine özgü 

hormonal, fiziksel ve psikolojik farklılıklar gösterir (KarakuĢ Selçuk ve DiĢsiz, 2023). 

Klimakterium, Yunanca “merdiven basamağı” anlamına gelen, “Klimakterikos” 
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kelimesinden türetilmiĢtir ve overlerdeki değiĢimlere bağlı olarak psikolojik, fizyolojik ve 

sosyal değiĢikliklerin görüldüğü cinsel olgunluk çağından üreme fonksiyonlarının son 

bulduğu geçiĢ dönemlerini belirtir (ġahin ve Oskay, 2022). Klimakterium over 

fonksiyonlarının azalması, doğurganlık ihtimalinin düĢmesi, çeĢitli semptomların ve 

düzensiz menstruasyon periyotlarının görülmesi ile karakterize bir zaman dilimidir 

(YeĢilçiçek Çalık ve DaĢtan Yılmaz, 2022). Klimakterium dönemi içerisine premenopoz, 

perimenopozal geçiĢ yılları, menopoz ve postmenopozal yıllar girmektedir (Demirci ve 

Karadeniz, 2022). Menopoz ise son menstruasyonun üzerinden bir yıl geçtikten sonra geriye 

dönük olarak tanı konulan klimakterium dönemde bir kesittir. YaĢam kalitesini etkilemesi 

açısından kadın hayatının önemli dönüm noktalarından sayılmaktadır. Günümüzde kadın 

sağlığının geliĢtirilmesi ve istendik seviyeye ulaĢabilmesi için yaĢam dönemlerinin her 

birinde görülen değiĢikliklerin ele alınarak o dönemin özelliklerinin iyi bilinmesi 

gerekmektedir (Sel ve ark., 2023). 

Kadınların menopoz dönemine geçiĢi birden bire olmayıp, uzun zamandır devam 

eden bir dizi olaylar sonucunda gerçekleĢmektedir. Bu süreç 40‟lı yaĢlardan baĢlayarak ilk 

olarak üreme yeteneğinin azalmasına bağlı olarak menstrüal siklus düzensizlikleri, ara sıra 

sıcak basması, terleme ve ruhsal Ģikâyetler meydana gelmektedir. Kadınlarda bu Ģikâyetler 

zaman ilerledikçe giderek artar ve menstruasyon kalıcı Ģekilde sonlanır (Sis Çelik ve 

Pasinlioğlu, 2022). Beklenen ortalama yaĢam süresinin giderek artmasıyla birlikte kadınlar 

yaĢamlarının yaklaĢık 1/3‟lük kısmını postmenopozal dönemde geçirmektedirler ve 2030 

yılında 50 yaĢ üstü kadın sayısının yaklaĢık bir milyarı aĢacağı tahmin edilmektedir (Türk 

Jinekoloji ve Obstetrik Derneği/TJOD, 2022). Postmenopozal dönemdeki kadın 

popülasyonundaki artıĢ ve bu dönemde kadınlarının yaĢadığı Ģikâyetler göz önünde 

bulundurulursa menopoz önemli bir kadın sağlığı konusudur (Baransel ve ark., 2023). 

Klimakterium dönemi 4 baĢlık altında incelenmektedir (Avcıbay Vurgeç, 2022).  

 Premenopoz 

 Menopoz  

 Perimenopoz 

 Postmenopoz 
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2.4.1. Premenopoz 

Klimakteriumun ilk fazıdır. Östrojen hormonunun azalması sonucu ortaya çıkan ilk 

semptomların görülmeye baĢladığı andan, menopoza kadar geçen zamana premenopozal 

dönem denir (ġahin ve Oskay, 2022). Menstrual siklus bozulur, ovulatuar bozukluklar 

disfonksiyonel uterin kanama, vazomotor semptomlar, baĢ ağrısı, yorgunluk, emosyonel 

rahatsızlıklar gibi klinik belirtilerin görüldüğü ve menopozdan 2-6 yıl önceki evredir (Sis 

Çelik ve Pasinlioğlu, 2022). Ovülasyonsuz sikluslara bağlı fertilite Ģansı azalmıĢtır. 

Menstrual siklus düzensizlikleri birkaç ay ya da birkaç yıl sürebilmektedir. Overlerdeki 

yetmezlik sonucunda baĢlayan premenopoz döneminin baĢlangıcı asemptomatiktir ve genel 

olarak 40 yaĢ civarlarında baĢlar (TaĢkın, 2023). 

2.4.2. Menopoz 

Yunanca men (ay) ve pause (durma) kelimelerinden türetilen menopoz son adet 

kanaması anlamını taĢır (Çağlar ve Yüce, 2016). Literatürde menopozun birçok tanımı ile 

karĢılaĢmak mümkündür. Menopoz, overlerin aktivitesindeki kayba bağlı olarak östrojen 

hormon düzeyinde azalma sonucu bir yıl süreyle menstruasyonun görülmemesi durumu 

olarak tanımlamaktadır (WHO, 2022). Royal Collage of Nursing (RCN) menopozu, östrojen 

üretiminde azalmayla birlikte over folikül fonksiyonlarının sonlanmasından dolayı üreme 

yeteneğinin ve menstruasyonun kalıcı olarak kaybolması ile karakterize fizyolojik bir süreç 

olduğunu ifade etmiĢtir (RCN, 2020). Menopoz retrospektif bir tanım olup, patolojik bir 

neden olmadan 12 ay süre ile menstrual kanamanın olmaması durumudur (Aksoy Can ve 

ark., 2023). 

Dünyada ortalama doğal menopoz yaĢının 51 olduğu, menopoza girme yaĢı ülkelere, 

kiĢisel farklılıklara ve coğrafi koĢullara göre değiĢmekle birlikte, genellikle 39–59 yaĢ 

aralığında görüldüğü tespit edilmiĢtir (American College of Obstetricians and Gynecologists 

/ACOG, 2021; RCN, 2020). Menopoza girme yaĢının ülkemizde yaklaĢık 47-49 yaĢ 

grubunda yoğunlaĢtığı tespit edilmiĢtir (TJOD, 2022). 

2.4.3. Perimenopoz  

Son adet kanamasının gerçekleĢmesinden sonra 12 aya kadar süreyi de içine alan ve 

menopoza neden olan düzensiz ovulasyonun ve menstrual sikluslarının olduğu dönemdir. Bu 

dönemin en yaygın yakınmaları sıcak basması, terleme, baĢ ağrısı, unutkanlık, huzursuzluk 

ve yorgunluk Ģeklinde sıralanmaktadır (Avcı BaĢboğa, 2023). 
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2.4.4. Postmenopoz 

Perimenopozdan sonra 6-8 yıllık süreyi içeren kesite postmenopozal dönem denir. 

Postmenopozal dönem perimenopozal dönemin bitimi ile baĢlar ve yaĢlılık baĢlangıç 

dönemi olan 65 yaĢa kadar süren, over fonksiyonlarının bütünüyle durduğu ve fertilitenin 

sonlandığı dönemdir (NAMS, 2023a). Kadındaki gonodal hormonlardaki azalma ile 

bağlantılı olarak osteoporoz, vajinal atrofi, idrar kaçırma ve ciltte buruĢma, kıllanma, sarkma  

görülür (Kılıçlı ve Zeyneloğlu, 2023). 

2.5. Menopozun Sınıflandırılması 

2.5.1. BaĢlangıç yaĢına göre menopoz 

Erken menopoz 

Etiyolojisi kesin olarak bilinememekle birlikte, 40 yaĢ öncesinde meydana gelen ve 

ovaryan yetmezliğe bağlı olarak menstruasyonun olmaması durumu "erken menopoz" veya 

"prematür menopoz" Ģeklinde tanımlanmaktadır. Dünya genelinde kadınların yaklaĢık %4‟ü 

erken menopoza girmektedir. Kadınların, menopoz yaĢının belirlemesinde genetik 

faktörlerden X kromozomundaki değiĢimler sebep olmakla birlikte, menopoz yaĢı genellikle 

idiyopatik nedenlere bağlıdır (Özünal ve Alim, 2022; ġahin ve Oskay, 2022). Genetik 

faktörlerin dıĢında erken menopoza girme nedenleri arasında ırk, otoimmün, enfeksiyonun 

olması, aĢırı radyasyon, çevresel faktörler, alkol-sigara tüketimi, kemoterapi görme, 

histerektomi, overlerin çıkarılması, düzensiz menstrualsiklus, uzun süre emzirme, 

hipotiroidizm, obezite, sık gebelik, düĢükler, kürtaj ve genel sağlığın bozulması sayılabilir 

(YeĢilçiçek Çalık ve DaĢtan Yılmaz, 2022).  

Normal menopoz 

Menstrual kanamanın son bulmasının 45-55 yaĢ aralığında gerçekleĢmesi normal 

menopoz olarak adlandırılmaktadır (Avcı, 2023). 

Geç menopoz 

Menstrual kanamanın 55 yaĢ geçmesine rağmen devam etmesi geç menopoz olarak 

adlandırılmaktadır (Sis Çelik ve Pasinlioğlu, 2022). 

2.5.2. OluĢ Ģekline göre menopoz 

Doğal (fizyolojik) menopoz 

Herhangi bir medikal müdahale (cerrahi, kemoterapi veya pelvik radyoterapi) 

olmaksızın spontan geliĢen ve devam eden doğal süreçte 12 ay süre ile menstrual kanamanın 

olmaması durumuna doğal (fizyolojik) menopoz denilmektedir (Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği/TEMD, 2022). Menstrual kanamanın 45-55 yaĢ aralığındaki 
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kadınlarda son bulması bu dönemin en karakteristik özelliğidir ve overlerde fonksiyonel ve 

morfolojik farklılıklar gözlenmektedir (TaĢkın, 2023). 

Cerrahi menopoz 

Overlerin çeĢitli nedenlerle cerrahi iĢlemler sonucunda alınması ile ortaya çıkan 

menopozdur ve yapılan bu cerrahi giriĢim sonrasında menstrual kanama kalıcı olarak 

sonlanmaktadır (GümüĢay, 2023). Radyoterapi ve kemoterapi sonucunda meydana gelen 

menopoz da cerrahi menopoz olarak isimlendirilmektedir. Doğal menopozda foliküllerde 

tükenme evresi yavaĢ yavaĢ gerçekleĢtiği için vücut bu olaya kolay adaptasyon sağlar. 

Ancak cerrahi menopozda bu olay birden bire gerçekleĢir ve bu sebepten dolayı menopoz 

semptomları doğal menopoza nazaran daha Ģiddetli yaĢanmaktadır (Yağcı, 2021). 

2.6. Kimakterium Dönemde Meydana Gelen DeğiĢiklikler  

Postmenopozal dönemde kadınlar hormonal değiĢikliklerin etkisi ve ovulasyonun 

sonlanmasına bağlı olarak vazomotor, psikolojik ve ürogenital değiĢiklikler yaĢamaktadır 

(National Institute for Health and Care Excellence/NICE, 2022). Kadınların bazıları bu 

değiĢiklikleri hafif ve orta Ģiddette yaĢarken, bazıları ise Ģiddetli derecede yaĢamakta ve bu 

semptomlar cinsel yaĢamın olumsuz yönde etkilenmesine yol açabilmektedir (Aslan 

DemirtaĢ ve ark., 2022). 

2.6.1. Vazomotor değiĢiklikler 

Flushing tarzında yineleyici, vücutta geçici olarak yaĢanan ani kızarıklık ve aĢırı 

sıcaklık hissi ile karakterize olan bu semptomlar vücudun yüz, boyun ve göğüs bölgesinde 

ortaya çıkmaktadır. Bu durumun fizyolojik olarak açıklanmasında ise over 

fonksiyonlarındaki azalma ile iliĢkili olan östrojen seviyesinde azalma ve luteinize edici 

hormon düzeyinin birden artmasına bağlı olarak geliĢen periferik vazodilatasyon sonucu kan 

akımındaki artıĢ neden olmaktadır (Sel, 2023). Vücut sıcaklığın artmasıyla terlemede 

görülmektedir. Sıcak basmasının tekrarlama sıklığı ve Ģiddeti menopozda geçirilen sürenin 

artmasıyla birlikte azalma göstermektedir (Engin ve Aydın Kartal, 2020). Menopoza bağlı 

meydana gelen sıcak basması genellikle ilk iki yıl içerisinde görülmektedir. Çoğunlukla 

uyku esnasında ortaya çıkmakta ve cerrahi menopozlu kadınlarda daha sık ortaya 

çıkmaktadır (Çıtak ve Bekâr, 2021). YaĢanılan bu semptomlar sürekli değil aralıklarla gelir 

ve bazen baĢ dönmesi, baĢ ağrısı, bulantı, nefes darlığı, çarpıntı hissi, dikkati toplayamama, 

el ve ayaklarda uyuĢma, göz önünde siyah cisimlerin uçuĢması, kulak çınlaması, titreme ve 
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karıncalanma bulgularını da beraberinde getirebilir. Bu bulguların süresi ve Ģiddeti kiĢiden 

kiĢiye değiĢiklik gösterebilmektedir (Sis Çelik ve Pasinlioğlu, 2022). 

 Postmenopozal dönemde en sık karĢılaĢılan semptomların sıcak basması ve gece 

terlemesi olduğu ve sıklığının kültürlere göre değiĢtiği belirtilmektedir (KarakuĢ Selçuk ve 

DiĢsiz, 2023). Amerika BirleĢik Devletleri (ABD) (n=675), Japonya (n=750)  ve Avrupa‟da  

(n=2035) 40-65 yaĢ arası postmenopozal dönemde olan ve hormon tedavisi almayan 3460 

kadın ile vazomotor semptomların prevalansını ve sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesini 

belirlemek amacıyla yapılan kesitsel bir calıĢmada, orta ila Ģiddetli vazomotor prevalansı 

sırasıyla Avrupa, ABD ve Japonya‟da %40, %34 ve %16‟dır (Nappi ve ark., 2021).  

Türkiye‟de 381 klimakterium dönemde olan kadınlarla yapılan çalıĢmada kadınların 

%83,5‟i sıcak basması ve gece terlemesi yaĢadıklarını belirtmiĢtir (Alpaslan Arar ve Erbil, 

2023). Ġstanbul‟da 300 klimakterium dönemde olan kadınlarla yapılan çalıĢmada en yaygın 

vazomotor semptomların, sıcak basması (%92,3) ve gece terlemesi (%70,7) olduğu tespit 

edilmiĢtir (DiĢli ve ark., 2022). 

2.6.2. Psikolojik değiĢiklikler 

Menopozla birlikte ortaya çıkan hormanal, biyokimyasal ve fizyolojik değiĢiklikler 

bir takım psikolojik dalgalanmalara yol açarak, duygu ve davranıĢlar üzerinde etkili 

olabilmektedir. Menopozla birlikte östrojen seviyesindeki yaĢanan değiĢikliklerin merkezi 

sinir sistemini etkilediği ve depresyonu tetiklediği düĢünülmektedir (YeĢilçiçek Çalık ve 

DaĢtan Yılmaz, 2022). Ayrıca klimakterium dönemde yaĢanan semptomlar kadının beden 

algısını ve yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyerek depresyom açısından risk 

oluĢturabilir. Perimanopozal kadınlar bu dönemde düĢük mod, motivasyon eksikliği, haz 

duygusunda azalma ve uyku düzeninde bozulma gibi çok çeĢitli depresif semptomları 

deneyimleyebilir (Balkan, 2023). Postmenopozal dönemde sıklıkla görülen psikolojik 

Ģikayetler; ruhsal değiĢiklikler, kendini çok duygusal hissetme, gerginlik, zayıf hafıza, çabuk 

sinirlenme, huzursuzluk, performans düĢüklüğü, unutkanlık ve konsantre olamama gibi 

duygu durum değiĢiklikleridir (Gava ve ark., 2019; Bilge ve Söğüt, 2023). Menopozun 

gerçekleĢme Ģekli de depresyon açısından önemlidir. Buna göre cerrahi menopozlu 

kadınların depresyon riskinin doğal menopozlu kadınlara göre daha fazla olduğu ifade 

edilmektedir (Durukan Duran ve Sinan, 2020). Postmenopozal dönemde kadınların 

emosyonel durumunu etkileyen diğer faktörler; kültürel özellikler, orta yaĢ ile gelen 

birtakım zorluklar ve ileri yaĢ stresinden oluĢmaktadır (Pelit Aksu ve ġentürk Erenel, 2023).  
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Shea ve ark. (2020)‟nın Kanada‟da yaptıkları çalıĢmada orta yaĢlı kadınların 

%18,4‟üne depresyon tanısı konduğunu ve menopoza 40 yaĢından önce giren kadınlarda 

depresyonun daha sık görüldüğünü ifade etmiĢlerdir. Cortés ve ark. (2021) Perimenopozal 

Latin kadınların depresif semptomlar açısından daha büyük risk altında olduğunu 

saptamıĢtır. Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada postmenopozal kadınların %23,1‟inin 

depresyondan etkilendiği saptanmıĢtır (ÇalıĢkan Pala ve ark., 2021). 

2.6.3. Ürogenital değiĢiklikler 

Üriner sistemin alt mukozasında, submukozal bağda, kas dokularında ve vasküler 

yapılarında östrojen resöptörleri bulunmaktadır. Üreme döneminde vajina, mesane, vestibül 

ve mesanenin trigorunda yüksek düzeyde östrojen reseptörleri vardır ve bunlar hücresel 

proliferasyon ile olgunlaĢmayı düzenler. Postmenopozal dönemde düĢük östrojen seviyeleri 

vajinada ve alt üriner sistemde fizyolojik ve klinik değiĢikliklere neden olur (Avcı, 2022). 

Ürogenital semptomlar; vulva, vajina, serviks, uterus, tuba uterinalar, pelvis ve üriner 

sistemde görülen değiĢikliklerdir. Bu değiĢikliklere neden olan en önemli faktör ise östrojen 

hormon seviyesindeki azalmadır (Demirci, 2019; Pelit Aksu ve ġentürk Erenel, 2023). 

Klimakterium dönemdeki kadınların %50‟sinde östrojen yetersizliğine bağlı olarak görülen 

genitoüriner semptomların, cinsel yaĢam üzerinde olumsuz etkisinin olduğu bildirilmiĢtir 

(DemirtaĢ ve Kaybandıoğlu, 2021). 

Vulva 

Postmenopozal kadınlarda distrofiler en sık görülen semptomlardır ve vulvada 

kaĢıntı ile birlikte görülmektedir. Distrofiler ileri evrede vulva da aĢırı darlıklara neden olur. 

Östrojen kaybı ile birlikte vulva derisinde incelme, elastikiyet kaybı, irritasyona ve 

inflamasyona yatkınlık görülür. Labialarda, mons pubis dokularında gevĢeme, sarkma, kan 

akımında ve bartholin bezi salgılarında azalma ve pubik kıl kaybında hızlanma görülür. 

Vulva, östrojen kaybı karĢısında çok hızlı atrofiye uğrar. Ayrıca vulvada görülen atrofiler 

kanser oluĢumuna da sebep olabilmektedir (Demirci, 2019; RCN, 2020; NAMS, 2020).  

Vajina 

Östrojen seviyesinin azalması ile birlikte postmenopozal dönemde vajinal epitelde, 

yağ dokusunda, elastikiyette, kan dolaĢımında azalma, vajinal pH‟da artma ve atrofi 

görülmekte ve buna bağlı olarak postkoital kanamalar meydana gelmektedir (Çayır, 2022). 

Epitel incelmesi ile rugaelar düzleĢip kaybolur, yaygın hiperemik görünüm yerini, parlak, 

düz ve soluk renkte epitel yüzeye bırakır. Ayrıca östrojen seviyesinde düĢüĢ ile birlikte 

vajinanın pH‟ı alkaline kayar ve vajinanın florası bozulur. Östrojen azlığı, vajinal pH‟ı, 3,5-
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4,5‟ten 6-8‟e yükselterek alkalin pH oluĢumuna ve vajen florasının bozulmasına neden olur. 

Mikrobiyomda ve vajinal floradaki değiĢiklikler postmenopozal dönemde enfeksiyona 

(atrofik vajinitis) yatkınlığı artırmaktadır (Aba ve ark., 2016; Karakoç ve ark., 2017; 

Gökyıldız Sürücü, 2022). Vajinal sekresyonlarda azalmaya bağlı vajinal kuruluk yaĢanır. Bu 

nedenle cinsel iliĢkide ağrı görülür. Vajinal kuruluk görülme oranı perimenopoz, 

postmenopoz ve geç postmenopoz dönemlerinde, düzenli menstrual siklus gören kadınlara 

kıyasla artıĢ göstermektedir. Bu dönemde görülen en önemli bulgular kaĢıntı, irritasyona 

bağlı kanamalar ve kötü kokulu akıntı Ģeklinde sıralanmaktadır (Avcı, 2022). 

Serviks 

Postmenopozal dönemde serviks atrofiye uğrayarak uzunluğu ve çapı küçülmekte 

eksternal ve internal os daralmakta ve çoğu kadında endoservikal glandların atrofiye 

uğraması ile mukus salgısında azalma ve vajinal kurulukta artma görülmektedir. Reprodüktif 

dönemde spekulum muayenesinde dıĢarıdan görülebilen transformasyon zonu (epitel geçiĢ 

sınırı) servikal kanalın içerine doğru ilerler ve dıĢarıdan bakıldığında görülmez (Dereli 

Yılmaz ve Bay, 2022). 

Uterus 

Uterus atrofiye uğrayarak ağırlığında azalma ve boyutunda küçülmeler meydana 

gelir. Endometriumda atrofi ve myometriumda incelme meydana gelmektedir. Endomerial 

estrojen reseptörlerinde, kan akımında azalma olmakta, damar yapılarında sklerotik 

değiĢimler meydana gelmekte ve enfeksiyon riskinde artıĢ olmaktadır. Endometrial atrofi 

nedeniyle kanamalar oluĢabilmektedir. Bununla birlikte postmenopozal kanamanın nedeni  

endometrium kanseri yönünden mutlaka araĢtırılmalıdır (Zhou ve ark., 2016; Sis Çelik ve 

Pasinlioğlu, 2022). 

Tuba uterinalar ve overler 

Over ve tuba uterinalar atrofiye uğrayarak uzunlukları azalır, çapları küçülür, 

sekresyon ve hareket yetileri zayıflar. Siliyer yapıların Ģekillerinde ve iĢlevlerinde 

bozulmalar meydana gelir (Özkan, 2015; Sis Çelik ve Pasinlioğlu, 2022). Overlerin 

menopozdan sonra ölçüsü küçülür, fibroblastlar ve bağ dokusuda artıĢ meydana gelir. 

Overin yalnızca stroması fonksiyonunu sürdürür ve östrojen sentezini az miktarda sürdürür 

(YeĢilçiçek Çalık ve DaĢtan Yılmaz, 2022). 

Meme değişiklikleri  

Memede postmenopozal dönemde hormonal çekilmeye bağlı değiĢiklikler meydana 

gelir. Postmenopozal kadında östrojen ve progesteron hormonlarının çekilmesine bağlı 
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memenin duktal ve glandüler yapıdaki proliferasyonunda azalma meydana gelir. Memenin 

hacim ve yoğun doku kütlesinde azalma meydana gelir ve bu alanların yerini yağ doku alır 

(Tozlu, 2019). Glandüler meme dokusu ile subkutanoz bağ dokusunda azalma sonucunda 

memede pörsüme, yassılaĢma ve sarkma olur. Meme büyüklüğünde azalma ve mamillalar da 

düzleĢme görülür (Batır, 2018). 

Pelvik taban 

Östrojen reseptörlerinin, kollajen üretiminde ve yıkımınında kontrol 

mekanizmaları sayesinde pelvise destek olunmasında iĢlevi olduğu bilinmektedir (Bilge 

2022). Pelvis tabanında bulunan kasların ve uterus ile çevresindeki organlara destek olan 

ligamentlerin esneklik ve tonusu kaybolur, pelvik organlarının yerinde tutulabilmeleri azalır. 

Sonuçta pelvisin elastikiyeti azalır, enterosel, rektosel, sistosel ve uterus prolapsusu gibi 

sorunlar oluĢur (Özkan, 2015; Bilge ve Söğüt, 2023). 

Üriner sistem değişiklikleri 

Trigone kasları, periuretral dokular, üretra ve mesane östrojen reseptörleri yönünden zengin 

olmasına karĢın postmenopozal dönemde östrojen seviyesinin düĢmesi ile atrofik 

değiĢiklikler görülür (Ünlü Süvari, 2023). Pelvik taban kas gücünde azalma, atrofi ve üriner 

enfeksiyon postmenopozal dönemde üriner ve fekal inkontinansa neden olmaktadır. Hatta 

inkontinans prolapsuslarla birlikte görülmektedir (Bilge ve Söğüt, 2023). Üriner sistem 

değiĢiklikleri östrojen eksikliğinin dıĢında yaĢ ve doğum sonrası travmaya bağlı sekonder 

değiĢiklikler nedeniyle de meydana gelir. Üretranın distal kısmında açıklık kısalır, incelir ve 

vajinal açıklık yakınlaĢır. Mesane kapasitesi azalır, mesane ve üretra dokularında renk kaybı 

olur. Bu nedenle atrofik üretrit, üriner inkontinans, atrofik sistit, sık idrara çıkma gibi 

semptomlar görülebilmektedir (Özkan, 2015; Lee, 2018). Postmenopozal kadınların yaklaşık 

%20-30'unda idrar kaçırma şikâyeti vardır (Nasreen, 2020). 020).  

2.7. Kimakterium Dönemde Sık Görülen Sağlık Sorunları 

2.7.1. Kardiovasküler sistem sorunları 

Östrojenin olumlu etkileri sebebiyle üreme dönemindeki kadınlar üreme çağı 

boyunca kardiyovasküler sorunlardan korunurlar (Nasreen, 2020). Östrojenin en iyi bilinen 

etkisi lipitler üzerine olup, kardiovasküler sisteme olan etkisinin yaklaĢık %25-30‟u lipitlere 

olan etkisiyle açıklanmaktadır. Östrojen karaciğerdeki apoprotein genlerini östrojen-reseptör 

kompleksi ile uyarır ve hepatik lipaz aktivitesini inhibe eder (Avcı, 2022). Bu sayede total 

kolesterol ve düĢük dansiteli lipoprotein (LDL) düzeylerini düĢürürken diğer taraftan yüksek 
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yoğunluklu lipopretin (HDL) ve trigliserit düzeylerini yükseltir. Bunula birlikte östrojen 

damar elastikiyetini artırmaktadır. Postmenopozal dönemde östrojenin yetersizliği ile 

serumda HDL seviyesinin azaldığı, LDL seviyesinin arttığı bildirilmiĢtir. Buna bağlı olarak 

damarlarlarda ateroskleroz geliĢmektedir ve kardiovasküler hastalıklar riskinde artıĢ 

görülmektedir (DiĢli Çetinçay, 2023). Postmenopozal dönemde diyabet, hipertansiyon, 

hiperlipidemi ve metabolik sendrom görülme sıklığında premenopozal döneme kıyasla 

artma görülmektedir (Pelit Aksu ve ġentürk Erenel, 2023). Postmenopozal dönemde kilo 

artıĢı belirgin olmamakla beraber androjen miktarında artıĢa bağlı olarak yağ dağılımında 

değiĢim görülmekte ve santral obezite geliĢmektedir. Ayrıca postmenopozal dönemde 

androjen miktarında ve obezite sıklığında artıĢ aterosklerotik koroner arter hastalığı görülme 

sıklığında artıĢa neden olmaktadır (Türk Delibalta, 2023). Östrojen hormon seviyesinde 

azalmaya bağlı kan basıncının, lipoprotein kolesterol (LDLc)‟ün, insülin direncinin ve karın 

çevresi geniĢliğinin artması ve damarlardaki sklerotik değiĢmeler kalp krizi riskini %60 

oranında artırmaktadır (Ġlhan ve Yıldızhan, 2019). Üreme dönemindeki kadınlar, 

erkeklerden 4 kat daha az oranda kardiyovasküler sorunlara yaĢarken, postmenopozal 

dönemde bu oran hızlı bir Ģekilde artarak erkeklerde görülen seviyeye ulaĢır (FıĢkın, 2022).  

2.7.2. Uyku sorunları 

Postmenopozal dönemde uykusuzluk ve yorgunluk çok sık görülen 

semptomlardandır. Uykuya iliĢkin sorunlar uykuya dalmada ve sürdürmede güçlük, uykunun 

bölünmesi ve uyku süresinin azalması Ģeklinde sıralanmaktadır (Altan Denizer ve Hotun 

ġahin, 2023). Menopoz boyunca uyku problemlerinin yaĢanması genellikle hormonal 

değiĢikliklerle bağlantılı olarak ortaya çıkan gece terlemesi ve noktürnal sıcak basmasından 

dolayı görülmektedir. Serotonin metabolizmasında östrojen azlığına bağlı olarak görülen 

yavaĢlama da uyku sorunlarına sebep olmaktadır (Buzlu ve Kaçkin, 2022; Kim ve ark., 

2018). Bununla beraber yaĢ ile uykunun üçüncü (derin uykunun erken fazı) ve dördüncü 

(derin uyku ve gevĢeme) evreleri kısalır ve sık aralıklarla uyanmalar görülür. Ayrıca cerrahi 

menopozdaki kadınların, doğal menopozdaki kadınlara göre daha kötü uyku kalitesine sahip 

oldukları belirtilmiĢtir. Yine bu dönemde östrojen ve progesteron seviyesinin düĢmesinin, 

üst hava yolundaki dilatör kas motor aktivitesini azaltarak uyku apnesine neden olduğu 

düĢünülmektedir (YeĢilçiçek Çalık ve DaĢtan Yılmaz, 2022). Ayrıca depresyon ve kronik 

hastalıklar da uyku kalitesini bozabilir. Gece sık sık uykudan uyanma gün içinde görülen 

yorgunluk, irritabilite, konsantrasyon güçlüğü, anksiyete ve depresif duygu durumu gibi 

psikolojik semptomlara yol açabilir (Kurt, 2020).  
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Menopoz ve postmenopozal dönemlerde olan kadınlarda uyku bozukluğuğun %40-

60 oranında olduğu ve menopoza giren kadınlarda uyku bozukluğu geliĢme riskinin 

menopoza girmeyen kadınlara göre 1,3-1,5 kat arttığı belirtilmiĢtir (National Institude of 

Helath/NIH, 2021). 

2.7.3. Kas-eklem sorunları 

Kemik hücreleri östrojen reseptörlerine sahiptir. Over seks hormonlarının kaybı 

kemik dokusu kaybına neden olmaktadır. Östrojenin kemik üzerindeki en önemli etkisi 

kemik emilimini inhibe etmektir. Bu etki dolaylı olarak sitokinlerin ve osteoblast büyüme 

faktörlerinin üretimini düzenlemektedir. Östrojenin osteoblast proliferasyonu ve enzimlerini, 

kemik matriks proteinlerini, transkripsiyon faktörlerini ve büyüme faktörlerini kodlayan 

farklı gen ekspresyonlarını artırdığı yapılan araĢtırmalarla gösterilmiĢtir (Bilge, 2022). 

Menopozda östrojen ve progesteron hormonlarının dolaĢımdaki seviyesinin belirgin oranda 

azalıĢı kas-iskelet sisteminin bütünlüğünün bozulmasına yol açmaktadır (Demirci, 2019). 

Menopozda görülen kas-iskelet sistemine ait sorunlar vücut hacminde, tüm motor 

hareketlerde ve hareket esnekliğinde azalma, eklem, kas ağrısı ve kemik kırıklarında artıĢ 

Ģeklinde sıralanmaktadır (Pelit Aksu ve ġentürk Erenel, 2023). Özellikle postmenopozal 

dönemde osteoporoz, osteoartrit, kas atrofisi ve kas güçsüzlüğü gibi hastalıkların daha fazla 

oranda görüldüğü belirtilmektedir (Altan Denizer ve Hotun ġahin, 2022). YaĢlanma kemik 

kaybını hızlandırarak osteoporozun Ģiddetini arttırmaktadır (TEMD, 2022). 

Boschitsch ve ark., (2017)‟nın yaptığı çalıĢmada, yaĢ ortalaması 56,1 olan 99,399 

kadının kemik dansitesine bakılmıĢtır. Kadınların %13,5'inin osteoporotik, %34,0'ının 

osteopenik ve %52,5'inin normal değerlere sahip olduğu saptanmıĢtır. Fistarol ve ark., 

(2019)‟nın menopozlu kadınlarla yaptığı çalıĢmada osteoporoz görülme sıklığının %37,8 

olduğu saptanmıĢtır. 

2.7.4. Cilt ve saç sorunları 

Deri üreme sistemi dıĢında östrojenin etkili olduğu en büyük organdır. Saç 

köklerinde, deride ve ter bezlerinde östrojen resöptörleri vardır. Klimakterium dönemde 

östrojen düzeyinde azalmayla birlikte derinin epidermis tabakası incelir, kurur ve esnekliğini 

kaybeder. Deride oluĢan bu farklılıklar derinin kırıĢmasına, incelmesine, yaĢ lekelerinin 

artmasına, yağ, nem oranında azalmaya ve tırnaklarda kırılmaya neden olur (YeĢilçiçek 

Çalık ve DaĢtan Yılmaz, 2022). Cildin kolejen içeriği ve cilt kalınlığında belirgin azalmalar 

meydana gelir. Bununla birlikte östrojen kaybının dolaĢımdaki androjenlerin düzenli olarak 
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artıĢına neden olması yüzde kıllanmaya ve androjene alopediye (saçkırana) yol açmaktadır. 

Saç dökülmesi androjen aktivitesi lehine östrojen-androjen oranı nedeniyle olabilmekte ve 

saç folikülünün anajen fazının süresinde bir azalmaya neden olmaktadır (Türk Delibalta, 

2023). 

LePillouer‐Prost ve ark., (2020)‟nın 1287 (587 menopozda olan-811 menopozda 

olmayan) kadınla yaptıkları çalıĢmada cilt sorunlarını karĢılaĢtırmıĢlardır. Pigmentasyon 

lekelerinin oluĢması menopozda olan ve menopozda olmayan grupta sırasıyla (%57,9 - 

%26,4), deride elastikiyet kaybının (%70,1-%31,4), kırıĢıklık oluĢumu (%60,8-%30,8), 

yüzdeki tüylenmenin artması (%19,4-%13,6) ve kuruluk (% 58,7-% 44,1) açısından anlamlı 

farklılığın olduğu ve menapozda olan kadınların daha dezavantajlı olduğu saptanmıĢtır. 

2.8. Postmenopozal Dönemde Cinsel YaĢamı Etkileyen Faktörler 

2.8.1. Sosyal ve kültürel etmenler 

Postmenopozal dönemde kadınlarda hormonal ve kiĢisel değiĢiklik gösteren 

özelliklerin yanı sıra sosyo-kültürel, çevresel ve dini inanıĢ gibi faktörlerin cinsel yaĢamı 

etkilediği vurgulanmıĢtır (Tanrıverdi ve Yalçın Gürsoy, 2023). Menopoza karĢı tutum kadın 

cinselliğini etkilemektedir. Bazı kadınlar menopozda cinselliğe olumsuz bakmaktayken, bazı 

kadınlar gebe kalma korkusu ve menstruasyon olmadığı için cinselliği rahat ve özgürce 

yaĢamaktadır (Tezce ve Beydağ, 2021). Kültürler kadınların cinselliği ifade etmesini 

etkilemektedir. Bazı toplumlarda menopoz ile cinselliğe ilginin azaldığı ya da cinsel 

aktivitenin son bulduğuna inanılmaktadır. Birçok kadın cinsellikle ilgili sıkıntı yaĢasa bile 

konuĢmaktan, soru sormaktan çekindiği için yardım aramamaktadır. Bu düĢünceler 

geleneksel normlardan, değerlerden, kültürden, cinsiyet ve cinsellik hakkındaki inanıĢlardan 

etkilenmektedir (Ghazanfarpour ve ark., 2018; Abay, 2023). Klimakterium dönemde kadının 

beden imajındaki değiĢimi, geliĢmemiĢ toplumlarda; doğurganlığın sonlanmasına bağlı 

olarak verilen değer, statü ve saygınlıkta kayıp düĢüncesine, geliĢmiĢ toplumlarda ise 

kadınlarda güzellik, gençlik kaybına bağlı olarak yetersizlik ve eksiklik duygusuna neden 

olmaktadır ve bu durum bütün toplumlarda cinsel problemlerini kaçınılmaz duruma 

getirmektedir (ErbaĢ ve Demirel, 2017).  

Moğolistan‟da yapılmıĢ bir araĢtırmada, adetin sonlanmasının kadının cinselliğini 

negatif yönde etkileyeceği konusunda genel bir endiĢenin var olduğu belirtilmiĢtir 

(Bayanjargal ve ark., 2022). Singapur‟da menopoz semptomları Ģikayeti olan perimenopozal 
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kadınların deneyimlerine yer verilen nitel bir çalıĢma sonucunda, geç perimenopozal fazdaki 

kadınların, erken fazdaki kadınlara kıyasla daha düĢük vajinal kuruluk, libido ve ağrılı cinsel 

iliĢki yaĢama eğilimine sahip oldukları, tamamen cinsel iliĢkiyi bırakan çok sayıda kadın 

olduğu ve kadınların eĢlerinin cinsel ihtiyaçlarını bir eĢin görevi olarak karĢılaması 

konusunda fikir  ayrılıkları yaĢadıkları bildirilmiĢtir (Ong ve ark., 2020). 

Ekonomik durum, eğitim seviyesi ve yaĢ gibi etmenler kadınların cinsel 

fonksiyonunu ve cinsel yaĢam kalitesini etkilemektedir. Ekonomik durumu iyi olmayan 

kadınların, iyi olan kadınlara kıyasla, cinsel istek ve uyarılma sıklığında azalma ve cinsel 

iliĢkide daha düĢük duygusal ve fiziksel tatmin bildirme olasılıklarının daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Aslan ve Malak, 2022). Eğitim seviyesi yüksek olan kadınların yaĢam 

tarzlarının daha iyi olduğu ve üreme sağlıklarıyla ilgili daha iyi karar verme becerilerine 

sahip olmalarının cinsellik üzerinde olumlu etkisinin olduğu ifade edilmektedir. Ayrıca 

eğitim seviyesi yükseldikçe yaĢam kalitesi, cinsel memnuniyet ve eĢ desteğinin de olumlu 

etkilendiği belirtilmektedir (Balkan, 2023). Klimakterium dönemde yaĢın ilerlemesi bazı 

kadınlarda cinselliğin sonlandırılması gerektiği düĢüncesini ön plana çıkarmaktadır (AktaĢ, 

2023). 

Menopoz kadınlarda cinsel istekte azalma, kadının eĢi ile iliĢkisinin olumsuz 

etkilenmesine ve evliliğinde mutsuz olmasına sebep olabilmektedir. EĢler arasında iletiĢim 

problemleri, öfke ve kızgınlık, kendini ihmal etme libidoda azalmaya ve cinsel 

memnuniyetsizliğe sebep olabilmektedir (Andaç ve Aslan, 2017). EĢle olan iliĢkinin kalitesi 

ile cinsel fonksiyon bozukluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır. 

EĢleriyle çok kötü iliĢkileri olduğunu bildiren grubun tamamında cinsel fonksiyon 

bozukluğunun olduğu, eĢleriyle çok iyi iliĢkileri olan grupta cinsel fonksiyon bozukluğunun 

daha az olduğu saptanmıĢtır. Çiftlerin iliĢki kalitesi düĢtükçe cinsel sorunların arttığı 

belirtilmiĢtir (Heidari ve ark., 2019). Zhao ve ark. (2019)‟nın Çin'deki 252 perimenopozal ve 

postmenopozal kadınlarla yaptığı çalıĢmada eĢ iliĢkisi ile cinsel yaĢam kalitesi arasında 

anlamlı iliĢki olduğu, eĢ iliĢkisinin iyi olması ile cinsel yaĢam kalitesini arttığı belirlenmiĢtir. 

2.8.2. Psikolojik faktörler 

Postmenopozal dönemde kadının günlük hayatında sıklıkla geliĢebilen kaygı, 

anksiyete ve depresyon cinsel iliĢkide problemlere yol açabilmektedir (Çıtak ve Bekar, 

2021). Kadınlarda kaygı, anksiyete, depresyon, gerginlik hissi, huzursuzluk, kızgınlık, öfke 

ve sinirlilik gibi semptomlar cinsel iliĢki sıklığını, cinsel istek ve uyarılmayı, orgazm olma 
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ve cinsel doyumu azaltarak cinsel yaĢamda olumsuzluğa neden olmaktadır (DemirtaĢ ve 

Kaybandıoğlu, 2022). Duygusal yakınlık kadınlara göre daha önemli olduğu için kırgınlıklar 

olduğunda cinsel fonksiyonlar olumsuz etkilenmektedir. Odaklanma sorunuda cinsel 

uyarılma ve vajinal lubrikasyonda gecikme, cinsel iĢlev sırasında ağrı ve cinsel doyum 

sıklığında azalma gibi sorunlarla cinsel yaĢamı etkileyebilmektedir (Çağlar ve Oskay, 2021).   

Hormonal değiĢiklikler ve yaĢlanmanın etkileri kadının kilo almasına sebep olmakta 

ek olarak ciltte kırıĢıklık, memelerde sarkma ve saçlarda incelme beden algısını 

değiĢtirmektedir (YaĢar ve Hintistan, 2020). DıĢ görünüĢün değiĢmesi beden imajında 

bozulmaya yol açarak kadınlarda güzelliğin, gençliğin ve kadınlık kimliğinin kaybedildiği 

düĢüncesine sebep olmakta ve bu durum kadınlarda stres, korku ve depresyona yol 

açmaktadır. Kadınlığının azalacağı ve eĢinin kendisini beğenmeyeceği korkusu da kadında 

sürekli terkedilme kaygısına sebep olup cinsel istekte ve cinsel doyumda azalma gibi 

sorunlarda cinsel yaĢamı olumsuz yönde etkileyen diğer faktörlerdir (Bilge ve Söğüt, 2023).   

2.8.3. Vazomotor değiĢiklikler 

AteĢ basması ve gece terlemeleri gibi vazomotor semptomlar kadınların gece boyu 

sık uyanmasına, uykuya dalmada güçlük yaĢamasına ve cinsel iliĢki esnasında da rahatsızlık 

hissi yaĢanmasına neden olmaktadır (Türk Delibalta, 2023). Uykusuzluğa bağlı olarak 

kadınlar kendilerini yorgun hissetmekte ve cinsel aktivite için enerji ve libido kaybı 

yaĢamaktadır. Buna bağlı olarak kadınlar eĢi ile cinsel aktivitede bulunmak istemez, zaman 

içinde cinselliğe duyulan ilgi azalır (Çağlayan ve Yılmaz, 2022; AktaĢ, 2023). Vazomotor 

semptomlar nedeniyle eĢi ile aynı yatakta uyumak istemeyen, eĢinin kendisine sarılmasından 

rahatsızlık duyan ve sıcak basması hissi ile bunalan kadınlar yalnız uyumayı tercih eder. 

Ayrı yataklarda yatan çiftler arasında paylaĢım azaldığından, eĢler arasında iletiĢim, evlilik 

uyumu bozulmakta ve cinsel yaĢam olumsuz etkilenmektedir (Yüksel Koçak ve Kızılkaya 

Beji, 2019). Yapılan bir araĢtırmada her dört kadından üçünün menopoz semptomları 

Ģikâyetinin olduğu, bu Ģikâyetlerin en çok baĢ dönmesi, baĢ ağrısı, gerginlik, sinirlilik, sıcak 

basması ve gece terlemesi olduğu, çoğunun bu Ģikâyetleri eĢ ve çocukları ile paylaĢtıkları 

saptanmıĢtır. Bu dönemde yaĢanan tüm bu değiĢikliklerden dolayı cinsel yaĢam olumsuz 

etkilenmektedir (Bilge ve Söğüt, 2023). 

ErbaĢ ve Demirel (2017)‟in klimakterik dönemdeki kadınlarla yaptığı araĢtırmada, 

menopoz Ģikâyetlerinden olan; uykusuzluk, sıcak basması-gece terlemesi, yorgunluk, baĢ 

dönmesi ve baĢ ağrısı Ģikâyetleri olan kadınların olmayanlara göre cinsel ilgi ve cinsel 
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yaĢam kalitesinin daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Ġran‟da 408 postmenopozal kadınla 

yapılan çalıĢmada sıcak basması, terleme Ģikâyetleri ile cinsel iĢlev bozukluğu arasında 

paralel bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (You ve ark., 2021). Gonçalves ve ark. (2023), 

çalıĢmalarında vazomotor semptomlar ile cinsel iĢlev bozuklukları arasında pozitif yönlü 

anlamlı iliĢkinin olduğunu tespit etmiĢtir.  

2.8.4. Üriner inkontinans ve pelvik taban disfonksiyonu 

Klimakterium dönemde kadınlarda üriner sistemde atrofik değiĢikliklere bağlı 

idrarda yanma, sık sık idrara çıkma, inkontinans ve noktüri gibi sorunlar meydana 

gelmektedir. Kadınlarda üriner sisteme yönelik geliĢen bu problemler, cinsel birleĢme 

sırasında idrar kaçırma korkusuna sebep olmaktadır ve bu durum kadında cinsel istek ve 

cinsel iliĢki sıklığında azalmaya, cinsel iliĢkiden uzaklaĢmaya yol açabilmektedir (Çağlar ve 

Oskay, 2021; DemirtaĢ ve Kaybandıoğlu, 2022). Bununla beraber klimakterium dönemde 

kadınlarda idrar yollarında enfeksiyon geliĢme ihtimalinin artması ve enfeksiyona bağlı ağrı 

Ģikayeti cinsel yaĢamı olumsuz etkilemektedir (AktaĢ, 2023).  

Kadınlarda pelvik organ prolapsusu cinsel yaĢamda olumsuz etkilere sahiptir. 

Yapılan araĢtırmalarda kadınların prolapsusa bağlı cinsel iliĢkide güçlük yaĢadıkları ve 

cinsel iliĢkiden kaçındıkları tespit edilmiĢtir (Çağlar ve Oskay, 2021; Mehedintu ve ark., 

2021). Ġnkontinans ve prolapsusu yaĢayan kadınlarda genellikle cinsel disfonksiyon 

yaĢandığı belirtilmektedir ve kadınların beden algısı ve beden imajında düĢme, kaygı ve 

depresyon görülmektedir. Kadınların bu problemi eĢlerine fark ettirmemek için çeĢitli 

yollara baĢvurduğu ve cinsel iliĢkiyi ertelemeye çalıĢtıkları gözlenmektedir. Bu sorunlar 

kadınlarda cinsel isteksizlik, cinsel uyarılma ve doyumda azalma, vajinal lubrikasyonda 

azalma ve disparoni gibi birçok soruna neden olmaktadır (Bilge ve Sögüt, 2023). 

2.8.5. Hormonal ve fiziksel değiĢiklikler 

Menopozda over fonksiyonlarının durmasına bağlı olarak östrojen, androjenler, 

progesteron ve testesteron hormonunun azalması cinsel iĢlevi olumsuz etkilemektedir 

(DemirtaĢ ve Kaybandıoğlu, 2022). Hipoöstrojenemiye bağlı sinir hücresi geliĢimi, 

poliferasyonu, ileti zamanı ve sinir dokusu boyunca akıĢ hızı düĢer. Klitoris, vasküler ve 

sinir sistemindeki değiĢikliklerden ve azalmıĢ östrojen düzeyinden kaynaklı olarak diğer 

zamanlara göre daha az hassastır (NAMS, 2020). Vasküler ve sinir değiĢiklikleri ile 

subkutan dokuda küçülme, meme baĢı ve klitoral ereksiyonda azalma sonucunda orgazm 

sorunları ortaya çıkmaktadır (Yüksel Koçak ve Kızılkaya Beji, 2019). Yetersiz östrojenin 
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yol açtığı kuruluk ve vulvar/vajinal atrofi (VVA) uyarılmada zorlaĢma ya da uzamaya, labial 

ve klitoris yapılarındaki atrofik değiĢimler de cinsel iliĢki esnasında ağrı (disparoni) 

Ģikâyetine yol açmaktadır. Tekrar ağrı yaĢanacağına iliĢkin kaygı kadınlarda cinsel iliĢkiden 

kaçınma, uzaklaĢma ve cinsel isteksizliğe neden olmaktadır (Kahveci, 2020; Tezce ve 

Beydağ, 2021). Ayrıca postmenopozal dönemde vajinal atrofiye bağlı olarak pubokoksigeal 

kasın defansif kasılması cinsel iliĢkide ağrının sebeplerinden birini oluĢturmaktadır (Yüksel 

Koçak ve Kızılkaya Beji, 2019). 

2.8.6. Genel sağlık durumu 

Literatürde fiziksel sağlık ile cinsel iĢlev arasında iliĢki olduğu belirtilmektedir 

(Nazarpour ve ark., 2016a; Athey ve ark., 2021). Menopoz, aynı zamanda yaĢlanma ile 

beraber görülen bir olaydır. Tıbbi hastalıklarda yaĢlanma sonucunda artıĢ meydana 

gelmektedir. Artan yaĢ ile beraber diyabet, kanser, kardio-vasküler hastalıklar, 

hipertansiyon, kas-eklem rahatsızlıkları gibi kronik hastalıkların ortaya çıkması cinsel 

sorunlara neden olmaktadır (Bayraktar, 2019). Hipertansiyon ve diyabet gibi kronik 

hastalıklar, kadınlarda cinsel doyumda azalmaya ve vajinal penetrasyon güçlüğüne yol 

açmaktadır. Diyabet hastalığı olan kadınlarda, cinsel yönden vajinal lubrikasyon ve libidoda 

azalma gibi olumsuzluklar görülmektedir (AktaĢ, 2023). Ayrıca bu hastalıkların tedavisinde 

kullanılan bazı ilaçlar ve operasyonalar (histerektomi) kadında kas zayıflığına, motor 

fonksiyonlarda yavaĢlamaya, kiĢinin benlik saygısında ve iliĢkilerinde değiĢikliğe yol açarak 

ağrı, tükenmiĢlik ve bağımlılığa neden olmaktadır. Buna bağlı olarak cinsel istek, cinsel 

uyarılma ve cinsel doyumda azalma meydana gelmekte ve kadının cinsel yaĢamı olumsuz 

etkilenmektedir (Çağlar ve Oskay, 2021; Tezce ve Beydağ, 2021). Mastektomiden sonra 

kadının bedenine olan güven duygusunda azalma cinsel yaĢamda olumsuzluğa yol 

açmaktadır (Temizkan ve DaĢıkan, 2021).  

Kanser tedavilerinde özellikle radyasyon ve cerrahi tedavi vajinal kanal anatomisinde 

ve vajinal epitelinde zarara neden olabilmekte buna bağlı olarak vajinal enfeksiyon riskinde 

artıĢ görülebilmektedir. Tedavi gören kadınlarda, vajinada kısalma ya da daralma 

görülebilmektedir. Bu değiĢiklikler, cinsel iliĢkide ve pelvik muayenede ağrıya sebep 

olmaktadır (Yaman, 2019). Gençliğin sembolü olarak nitelendirilen overlerin çıkarılması 

(ooferektomi) androjen üretiminde aniden azalmaya neden olarak cinsel iliĢki sıklığı, cinsel 

istek, uyarılma, orgazm ve cinsel doyumda azalmaya yol açabilmektedir (Aslan DemirtaĢ ve 

ark., 2022). Özellikle cerrahi menopoza girmiĢ kadınlarda doğal menopoza girmiĢ kadınlara 



 

23 

 

 

göre cinsel yaĢamda görülen olumsuzluklar östrojenin ani azalıĢı nedeniyle daha fazla 

olmaktadır. Cerrahi menopozda doğal menopoza kıyasla seksüel disfonksiyon olasılığı daha 

fazladır (Durukan Duran ve Sinan, 2020).  

2.9. Postmenopozal Dönem ve Cinsel Mitler 

Mit sözcüğü; „„geleneksel Ģekilde yayılan ve toplumların hayal gücü ile Ģekil 

değiĢtirebilen efsaneleĢen kavram ve kiĢiler veya alegorik bir söylemi olan halk hikâyesi‟‟ 

olarak tanımlanmaktadır (Türk Dil Kurumu/TDK, 2018). Cinsellik ve cinsel sağlık dini 

kurallar, önyargılar, tabular ve geleneklerin yanı sıra cinsel mitlerden de önemli ölçüde 

etkilenmektedir. Cinsel mit; kulaktan dolma bilgileri kiĢilerin birbirine aktarması ile yayılan, 

cinsellikle iliĢkili gerçek bilimsel verilere dayanmayan, toplumun hayal gücü ile Ģekillenen 

yanlıĢ ve abartılı inanıĢlar olarak tanımlanmaktadır (Alan, 2020). Cinsellik hakkında yanlıĢ 

tutum, inanıĢ ve davranıĢlar kültürler arasında farklılık göstermekle birlikte aynı kültür 

içerisinde de farklılıklar olabilmektedir. Bu durum cinsiyet, yaĢ, eğitim ve aile Ģekline göre 

değiĢmektedir (Özdemir ve Yılmaz, 2020; Örüklü ve ark., 2021). Cinsel mitlere toplum 

yapısı ve ulaĢılan informal bilgiler haricinde aynı zamanda cinsel eğitimin olmaması, kiĢinin 

cinselliğe bakıĢ açısı, cinsel deneyim eksikliği ve muhafazakar ortamda büyüme, cinsellikle 

ilgili konuların açıkça ifade edilmemesi, tartıĢılmaması ve yeterli bilimsel veri tabanının 

olmaması gibi birçok neden etkili olmaktadır (Kandemir ve ark., 2023). 

Cinsel mitler, kiĢilerin cinselliğe yönelik davranıĢlarını, tutumlarını, düĢüncelerini ve 

inanıĢlarını etkileyerek kiĢilerin cinsel sağlıkları ve cinsel yaĢam kaliteleri üzerinde çeĢitli 

problemlerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Koca Özdemir ve Buran, 2023). Cinsel 

mitlerin cinsel iĢlevi etkilediği, cinsel iĢlev bozukluğunu ve cinsel sıkıntı düzeyini artırdığı, 

cinsel doyumu ve cinsel yaĢam kalitesini düĢürdüğü çalıĢmalarla ortaya konmuĢtur (Erbil, 

2019; Turan ve Sis Çelik, 2021; Uludağ ve ark., 2021). Cinsel mitler postmenopozal 

dönemdeki kadınların, cinsel sağlıklarının olumsuz etkileyebilecek sonuçlara neden olabilir 

(Cirban, 2019). Cinsellik, ileri yaĢtaki kiĢiler için doğal karĢılanmamaktadır. Menopoza 

giren kadının cinsel yaĢamı sona ermiĢ olarak algılanmaktadır. Örneğin bir erkeğin 

menopozla birlikte kadınların cinsel yaĢamının bittiğine inanması eĢiyle seviĢme isteğini 

çekinerek dile getirebilmesine neden olmaktadır (Kilci, 2018). Irmak Vural ve Balcı Yangın 

(2016)‟ın çalıĢmasında kadınların %9,6‟sı „menopozda daha çok cinsel iliĢkiye gereksinim 

yoktur‟, %47,7‟si „menopozda cinsel iliĢki ağrılı olur‟ görüĢünü onaylamıĢtır. Cirban 

(2019)‟ın postmenopozal kadınlarla yürüttüğü çalıĢmasında ise kadınların %8‟i,„menopoza 
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girmekle kadının cinsel yaĢamını biter‟, kadınların %52‟si „cinsel iliĢkide kadının görevi 

eĢini memnun etmektir‟, kadınların %38‟i „cinsel iliĢkide kadın eĢinin isteklerine göre 

davranmalıdır‟ ifadelerine „katılıyorum‟ cevabını vermiĢtir. 

Türkiye’de cinsellikle ilgili halk arasında yaygın olarak bilinen yanlıĢ inanıĢlar 

 Erkekler daima sekse hazırdır ve her zaman seks isterler. 

 SeviĢmede erkekler, seviĢmeyi yönetmek ve sorumluluğu üstlenmek 

mecburiyetindedir. 

 Ġyi sekste hedef cinsel birleĢmedir. 

 Cinsel iliĢkiyi baĢlatan hep erkek olmalıdır. 

 SeviĢme cinsel birleĢme anlamına gelmektedir. 

 Seksi kadının baĢlatması ahlaksızlıktır. 

 SeviĢme ile ilgili düĢünmek ve konuĢmak seviĢmeyi bozar. 

 SertleĢme her zaman cinsel istek ve uyarılma iĢaretidir. 

 Bütün fiziksel temaslar cinsel birleĢme ile sonuçlanmalıdır. 

 Erkek cinsel organı ne kadar büyükse cinsel güç o denli güçlüdür. 

 Erkeğin cinsel organında sertleĢmenin olmaması, eĢinin çekici olmadığı anlamını 

taĢır. 

 Kadınlar eller kullanılmadan penisin hareketleriyle orgazm olmalıdırlar. 

 Erkeğin cinsel organının büyük olması, kadının daha fazla uyarılmasını sağlar. 

 EĢlerin birbirlerini sevmeleri seviĢmekten nasıl zevk alabileceklerini gösterir. 

 Erkeğin cinsel organında sertleĢme meydana geldiğinde kısa zamanda boĢalmalıdır. 

 SeviĢme sadece iki tarafın beraber orgazm olması ile güzeldir. 

 Mastürbasyon zararlı ve kirlidir. 

 Erkekler kadınlara nasıl haz vereceklerini bilmelidir. 

 Kadın ya da erkek seviĢmeye hayır diyemez. 

 Seks öğrenilemez, doğaldır. 

 Oral seks pistir. 

 Cinsel iliĢki esnasında mastürbasyon hatalıdır. 

 SeviĢmede nelerin normal olduğuna yönelik kesin ve belirli kurallar mevcuttur. 

 OlgunlaĢmamıĢlığın göstergesini oral seks oluĢturur. 

 Cinsel fantezilerde bulunmak yanlıĢtır. 
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 Erkeklerin cinsel problemlerinden kadınlar sorumludur, doktor ve tedavi fayda 

sağlamaz. 

 OlgunlaĢmıĢ erkekler,  mastürbasyon ve fanteziye olan ilgilerini yitirirler. 

 Kadınlar cinsel aktiviteyi kabul etmezse eĢinin onu dövmeye hakkı vardır 

 Ġyi bir seviĢmenin anahtarı sertleĢmiĢ büyük penistir (Cinsel Eğitim Tedavi ve 

AraĢtırmalar Derneği/CETAD, 2006; Özdemir, 2019). 

Cinsel mitlerin ve ön yargıların etki ve gerçekliklerinin, bilimsel veriler ve kiĢilerin 

sosyo-kültürel düzeylerine uygun olacak Ģekilde ortadan kaldırılması doğru ve sağlıklı 

biliĢsel yapılanmanın ilk adımı olacaktır. Cinsel mitler, ön yargılar, yanlıĢ ve hatalı 

bilgilendirmelerle mücadele sadece cinsel problemleri olan kiĢilerle sınırlı tutulmamalı 

bireysel, toplumsal bilinçlenme ve rehberliğin de önemi üzerinde durulmalıdır (Kartal, 

2020). Çoğu zaman kiĢinin günlük hayatında bilinç seviyesine ulaĢmasalar da bu tip 

inançların, bilinçaltında çatıĢma ve anksiyete ye sebebiyet vererek cinsel yaĢamda fizyolojik 

kitlenmelere neden olduğu iddia edilmektedir. Yaygın olan cinsel mitler ile baĢ edilebilmesi 

için, cinsellikle ilgili bilgilerin doğru kaynaklardan zamanında kiĢilere aktarılması ve 

doyumlu, sağlıklı bir cinsel yaĢam ile mümkün olabilmektedir. Cinsel mitleri üreme sağlığı 

açısından önemli bir bileĢen olarak görmek, hizmetlerin planlanması ve sunulmasında göz 

önünde bulundurmak gerekmektedir (Angın ve Karaçuha, 2020). 

2.10. Postmenopozal Dönem ve Cinsel Sıkıntı 

Toplumsal kontrolün kadın cinselliğine etkisi kadınların cinsel arzularının 

bastırılmasına, cinsel ilgi ve aktivitelerinin kısıtlanmasına, cinsel iliĢkide sorumluluk 

almamasına sebep olmuĢtur. Kadınların cinsel ilgilerinde, iliĢkilerinde suçlulukve utanç 

duygusu ortaya çıkmakta ve cinsellik kadın için bir sıkıntı kaynağı olmaktadır (Durna ve 

ark., 2020; Abay, 2023). Kadın cinsel fonksiyon bozukluklarının zeminini oluĢturan cinsel 

sıkıntılar, cinsel aktiviteye yönelik endiĢe ve olumsuz duygular ile karakterize olup cinsel 

iĢlev sürecini negatif yönde etkilemektedir (Bal ve ark., 2022). Seksüel problemlerin cinsel 

sıkıntıyı yordayan tek bağımsız değiĢken olduğu ifade edilmiĢtir (Zheng ve ark., 2020).  

Cinsel sıkıntı geliĢimine sebep olan faktörler partner ile olan iliĢki varlığı/yokluğu, 

yaĢ depresyon varlığı, cinsel memnuniyet durumu, iliĢkideki mutluluk durumu, partnerde 

erektil disfonksiyon, menopoz, iliĢkinin süresi, cinsel ihtiyaçlar hakkında partnerle iletiĢim, 

sosyo-ekonomik durum ve üriner inkontinans Ģeklinde sıralanmaktadır (Kaybandıoğlu, 
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2021). Cinsel sıkıntının da kadınlarda özgüven kaybına, sosyal iliĢkilerin bozulmasına ve 

psikolojik strese yol açabildiği bildirilmiĢtir (Barut ve ark., 2023). Cinsel sıkıntı ve CFB 

birbirini çift yönlü olarak etkilemektedir. CFB bulunan kadınların çoğunda cinsel sıkıntının 

yoğun olarak yaĢandığı, cinsel sıkıntı bulunan kadınlarda ise cinsel fonksiyonun olumsuz 

yönde etkilendiği belirtilmektedir (Facchin ve ark., 2019). Hong ve ark. (2019)‟nın 

çalıĢmasında, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsızlıkların beraberinde, cinsel 

fonksiyon bozukluklarına neden olan cinsel sıkıntı geliĢme oranında artıĢa neden olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

Arbabi ve ark. (2022)‟nın 20-60 yaĢ aralığında olan 385 kadınla yaptığı çalıĢmada 

cinsel sıkıntı görülme sıklığının %41,8 olduğu bildirilmiĢtir. Türkiye‟de 40-55 yaĢ 

arasındaki premenopozal dönem kadınlarda yapılan çalıĢmada ise cinsel sıkıntı görülme 

sıklığının %26,9 olduğu ve menopoz semptomlarının Ģiddeti arttıkça cinsel sıkıntı düzeyinin 

arttığı belirlenmiĢtir (Kaybandıoğlu, 2021).Kronik uykusuzluk problemi olan postmenopozal 

dönemdeki kadınlarda yapılan çalıĢmada kadınların yaklaĢık yarısında %46,9 cinsel sıkıntı 

olduğu rapor edilmiĢtir. Cinsel sıkıntı olan kadınların olmayan kadınlara göre istek hariç 

uyarılma, lubrikasyon, orgazm, ağrı ve cinsel doyum sorunlarının daha fazla olduğu 

belirlenmiĢtir (Kalmbach ve ark., 2019). 

2.11. Postmenopozal Dönem ve Cinsel YaĢam Kalitesi 

Literatürde yaĢam kalitesine yönelik birçok tanım yer almaktadır. YaĢam kalitesi 

göreceli ve öznel bir kavram olmanın yanı sıra „„kiĢinin kendi yaĢamına bakıĢ açısı‟‟ 

Ģeklinde ifade edilmektedir (Dağtekin ve ġahiner, 2023). YaĢam kalitesi, „„bireyin yaĢadığı 

toplum, kültür ve değerler sistemi içerisindeki kiĢisel yaĢam algıları‟‟ olarak 

tanımlanmaktadır (WHO, 2020). YaĢam kalitesi, bütün ülkelerin ulaĢmayı amaç edindiği 

önemli evrensel hedefler arasında yer almaktadır. YaĢam kalitesi üzerine etkili majör 

faktörlerden birini de cinsel yaĢam oluĢturmaktadır. Cinsellik, bireyin varlığının devamı için 

yaĢamsal bir fonksiyonu olmasa da yaĢam kalitesini oluĢturan etmenler arasında önemli bir 

yapı taĢını oluĢturur (Tezce ve Beydağ, 2021).  

Cinsel yaĢam kalitesi; „„cinsel isteği ve cinsel tepkiyi bastıran ayıp, günah gibi 

tabuların, korku, utanma gibi duyguların olmaması ve kiĢinin kendi cinsel yaĢamını kontrol 

etmesi ve cinsel yaĢamdan hoĢnut olması durumudur‟‟ (Kazak Saltan,  2021). BaĢka bir 

tanıma göre cinsel yaĢam kalitesi; „„üreme organlarını, cinsel fonksiyonları etkileyen 

hastalık ve sakatlığın bulunmaması durumudur.‟‟ Bu sorunlardan biri, birkaçı ya da hepsi 
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bulunduğunda kiĢinin cinsel yaĢam kalitesi „„düĢük‟‟ olarak tanımlanabilir. Bununla birlikte 

östrojen yetersizliği, testosteron azlığı, yapısal ve organsal bozukluklar da cinsel yaĢam 

kalitesinin düĢmesine sebep olabilmektedir (Tüzmen, 2019). 

Cinsel yaĢam kalitesi, cinselliğin fiziksel, duygusal ve iliĢkisel boyutuyla ilgilidir. 

Cinsel yaĢam kalitesinin fiziksel boyutuyla değerlendirilecek durumlar cinsel zevk alma, 

orgazm olma ve cinsel aktivite sıklığı Ģeklinde sıralanmaktadır. Suçluluk, utanç, hayal 

kırıklığı, kaygı ya da öfke gibi durumlar ise cinsel yaĢam kalitesinin duygusal boyutu olarak 

değerlendirilmektedir. Bir partner ile iletiĢim kurabilmek, duygularını paylaĢabilmek ve 

yakın hissetmek gibi durumlar da cinsel yaĢam kalitesinin iliĢkisel boyutunu ilgilendiren 

etmenler olarak ele alınmıĢtır (TaĢkın, 2021). Postmenopozal kadınlarda bedensel, 

psikolojik ve sosyal değiĢiklikler, kadının yaĢam Ģeklinin ve yaĢam kalitesinin en önemli 

bileĢenlerinden birini oluĢturan cinsel yaĢam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir (Kurt 

ve ark., 2023). Cinsel yaĢam kalitesini etkileyen psikososyal değiĢiklikler arasında 

eĢle/partnerle olan iliĢki, postmenopozal döneme adaptasyon, sosyal çevre ile olan iletiĢim 

yer almaktadır (Akbay Kısa, 2021). Cinsel yaĢam kalitesi üzerinde etkili olan bedensel 

değiĢiklikler ise bireyin vücudundaki değiĢikliklerle ilgilidir. Menopoza geçiĢ döneminde 

östrojen seviyesinde uzun süreli azalma cinsel yaĢam kalitesi üzerinde etkili olan en önemli 

bedensel faktörü oluĢturmaktadır (Arıöz Düzgün ve ark., 2022). Östrojen seviyesindeki 

azalmaya bağlı olarak vajinal ortam daha az asidik hale gelir, vajinal duvar kalınlığı incelir 

ve daha çabuk hasar görür. Dolayısıyla ürogenital sistem organlarında atrofi ve vajinada 

kuruluk meydana gelir. Bu değiĢikliklerle bağlantılı olarak kadınlarda cinsel istek, uyarılma, 

vajinal lubrikasyonda yetersizlik, disparoni, orgazm bozukluğu ve doyumda azalma 

görülmektedir (Kahyaoğlu Süt ve Küçükkaya, 2018; KarakuĢ ve Yanıkkerem, 2016). Kadın 

menopoza bağlı olarak kadınlık fonksiyonlarının sona ereceği, vücut imajının olumsuz 

etkileneceği ile ilgili kaygıları ve yaĢanan sağlık sorunları ile cinselliğe olan ilgisini de 

kaybedebilmekte bütün bunlar sosyal ve sembolik anlamlarda birleĢerek cinsel yaĢam 

kalitesini düĢürebilmektedir (Hacıköylü ve Doğan, 2022). 

 Klimakterium dönemde yaĢ, cinsel yaĢam kalitesini etkileyen en önemli faktör 

olarak kabul edilmektedir. YaĢın artması kadınlarda cinsel yaĢam kalitesinin düĢmesine 

neden olmaktadır. Vazomotor semptomlar, doku ve organlardaki değiĢiklikler, hormonal 

değiĢikliklerde kadınlarda cinsel iĢlev bozukluklarına neden olmaktadır (Giannini ve 

ark.,  2021). Ülkemizde postmenopozal dönem kadınlarda cinsel disfonsiyonun yüksek 
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olduğu (Var ve ark., 2018) ve cinsel yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilediği saptanmıĢtır 

(GözüyeĢil ve ark., 2018). Çin‟de klimakterium dönemde olan kadınlar üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada, kadınların %62‟sinde cinsel isteğin azaldığını ve cinsel yaĢam kalitesinin 

olumsuz etkilendiği bildirilmiĢtir (Zhao, 2019). Klimakterium dönemde yaĢanan depresyon 

cinsel yaĢam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Palacios ve ark.,  2019). Menopoz 

Ģikâyetleri arttıkça cinsel fonksiyonlar bozulur ve cinsel fonksiyon bozukluğu olan 

kadınlarda cinsel yaĢam kalitesi olumsuz yönde etkilenir (Marvan ve ark.,  2018). 

Klimakterium dönemde olan 285 kadın ile yapılan bir çalıĢmada menopoz semptomlarının 

cinsel yaĢamı etkileyen önemli bir faktör olduğu ve cinsel yaĢam kalitesini olumsuz yönde 

etkilediği saptanmıĢtır (Kömürcü, 2022). 
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3.  GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

 Postmenopozal kadınlarda cinsel sağlık eğitiminin cinsel mitler, cinsel sıkıntı ve 

cinsel yaĢam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢ; parelel grup ön test son 

test randomize kontrollü deneysel bir tasarımdır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma,  Karaman il merkezinde bulunan Karaman Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde yürütülmüĢtür. Cinsel Sağlık Eğitimleri ise, Karamanoğlu Mehmetbey 

Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın 

örneklem grubunun belirlendiği,  Karaman Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ilk olarak 1947 

yılında Millet Hastanesi olarak hizmet vermeye baĢlamıĢ olup, Karaman merkezde yaĢayan 

135000 nüfusa ve Karaman‟ın Ayrancı, BaĢyayla, Ermenek, Kâzımkarabekir, Sarıveliler 

Ġlçeleri ve Mersin Ġl‟inin Mut Ġlçesinde ikameti olan yaklaĢık 250 000 nüfusa hizmet 

sunmaktadır. 82. Yıl Devlet Hastanesi 01.01.2009 tarihinde, Doğumevi ve Çocuk Hastanesi 

01.06.2009 tarihinde hastane bünyesine dâhil edilmiĢtir. Yeni hizmet binası 01.02.2013 

tarihinde açılmıĢ ve Ģuan 455 yatak kapasitesi ile hizmete devam etmektedir. 

AraĢtırmanın yapıldığı hastanede Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniklerinde 

hafta içi her gün hizmet verilmektedir. Polikliniklere kadınlar menopoza yönelik; 

menstruasyonun oluĢmaması, menopoza ve postmenopoz döneme yönelik Ģikâyetler, 

postmenopozal dönem kanama ve postmenopozal dönem kontroller için baĢvurmaktadır. 

Polikliniklerde menopoza yönelik günde ortalama 20-30 hastaya bakılmaktadır.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve ÇalıĢma Grubu 

AraĢtırmanın evrenini Karaman il merkezinde bulunan Karaman Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniklerine baĢvuran ve uygunluk için 

değerlendirilen 400 postmenopozal dönemde olan kadın, çalıĢma grubunu ise araĢtırma 

kriterlerine uyan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 124 postmenopozal kadın 

oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın çalıĢma grubu ve güç analizi 

Örneklem büyüklüğünü belirleyebilmek için G-Power (3.1.9.4) paket programı 

kullanılmıĢtır. Örnek büyüklüğü Power analizi ile çift yönlü p değeri doğrultusunda 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada primer çıktı cinsel yaĢam kalitesi düzeyidir. Faghani ve Ghaffari 

(2016)‟nin çalıĢmasında son test Sexual Quality of Life Questionnaire-Female/SQOL-F 
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puan ortalaması, giriĢim grubunda (24,5 ± 8,0), kontrol grubunda (31,1 ± 13,2) dikkate 

alındığında; etki büyüklüğü 0,60 olarak, % 80 güç ve 0,05 anlamlılık seviyesi kullanılarak 

her grup için örneklem büyüklüğü 44 olmak üzere toplam 88 kadın olması gerektiği 

hesaplanmıĢtır. Literatürde konu ile ilgili yapılan deneysel çalıĢmalarda %10 ile %40 

arasında denek kaybı olduğu saptanmıĢtır (Yörük ve Karaçam, 2013; Alizadeh ve ark., 2021; 

AltunbaĢ, 2021). Literatürdeki kayıp oranı %40 dikkate alındığında giriĢim grubuna 62, 

kontrol grubuna 62 olmak üzere toplam 124 kadının çalıĢma grubuna alınmasına karar 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 3.1. G*Power 3.1.9.7 programı ile yapılan güç analizi 

 

ÇalıĢma gruplarının oluĢturulması 

Örneklem büyüklüğüne ulaĢabilmek için 1 Nisan - 30 Nisan 2022 tarihleri arasında 

toplam 400 kadın değerlendirme kapsamına alınmıĢtır. Kadınlara denek havuzu oluĢturma 

formu (EK-1) ve The Female Sexual Function Index (FSFI) ölçeği (EK-2) uygulanmıĢtır. Bu 

kadınlardan 15‟i kronik hastalığı olduğu için, 5‟i Hormon Replesman Tedavisi (HRT) aldığı 

için, 10‟u cerrahi menopoza girdiği için, 10‟u postmenopozal dönemde olmadığı için, 231‟i 

FSFI ölçek puanı 26,55 ve altı puan olduğu için çalıĢma kriterlerini sağlamadıklarından 

dolayı, 5‟i ise çalıĢmaya katılmak istemediklerinden dolayı çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir. 
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Kalan 124 kadın çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 124 kadın 

randomizasyon sırasına göre giriĢim (62 kadın) ve kontrol (62 kadın) grubuna atanmıĢtır. 

ÇalıĢma grubunu oluĢturan kadınlara araĢtırma ile ilgili genel bilgi verilip sözlü ve yazılı 

onamları alınmıĢtır.  

3.4. ÇalıĢma Grubuna Dâhil Etme ve DıĢlama Kriterleri 

ÇalıĢma grubuna dâhil etme ve dıĢlama kriterleri PICOS kriterleri doğrultusunda 

yapılmıĢtır (Tablo 3.1). 

ÇalıĢma grubu dâhil etme kriterleri 

 Evli, cinsel yönden aktif olan olmak,  

 En az ilkokul mezunu olmak, 

 Postmenopozal dönemde olmak (DSÖ’nün postmenopoz tanımı çerçevesinde menopozdan 

sonraki bir yıl ile yaşlılık dönemine kadar olan (65 yaş) zaman dilimi aralığında 

bulunmak), 

 Doğal yolla menopoza girmiĢ olmak, 

 FSFI ölçeğinden 26.55> puan almıĢ olmak, (FSFI ölçeğinden 26,55 ve altı puan alan 

kadınlarda cinsel iĢlev bozukluğu olduğu kabul edilir) (Wiegel ve ark., 2005). 

ÇalıĢma grubu dıĢlama kriterleri 

 HRT alıyor olmak ve araĢtırmadan en az altı ay önce HRT tedavisi sonlanmamıĢ olmak, 

 Erken menopoza (40 yaĢından önce)  girmiĢ olmak, 

 Kronik, sistemik bir hastalığı ve/veya herhangi bir psikiyatrik sağlık problemi olmak (öz 

bildirim), 

 ĠĢitme veya dil problemi gibi iletiĢimi zorlaĢtıracak engeli bulunmak, 

 AraĢtırmadan önce herhangi bir cinsel eğitim almıĢ olmak, 

Tablo 3. 1. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Setting/Study Design) 

P:Population/Popülasyon  Postmenopozal kadınlar FSFI ölçeğinden 26.55> puan almıĢ olmak 

I:Intervention/Müdahale  Cinsel sağlık eğitimi giriĢimi Eğitsel müdahale ve davranıĢsal müdahale  

C:Comparison (KarĢılaĢtırma)   Müdahale yapılmayan grup  

O:outcomes (Sonuçlar)  Cinsel mitler değerlendirme 

ölçeği, kadın cinsel sıkıntı 

ölçeği ve cinsel yaĢam kalitesi 

ölçeği ile ilgili ölçümler 

Cinsel Mitler Ölçeği skorlarının azalması 

Cinsel Sıkıntı Ölçeği skorlarının 11,5 puanın 

altına düĢmesi 

Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği skorlarının 

artması 

S:Study design   Randomizasyonu olan ön test, son test, 

kontrol gruplu, deneysel çalıĢma  

Kaynak: PICOS (Gerris ve Lacey, 2010). 
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3.5. Randomizasyon ve Körleme 

Ranzomizasyon: AraĢtırmaya dahil edilme kriterlerine göre belirlenen 124 kadının hangi 

grupta yer alacağının belirlenmesi kura yöntemi ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġki kâğıda grupların 

adı yazılmıĢ, çekme sırasına göre numaralandırılmıĢtır. Set 1 çalıĢma grubunu, Set 2 kontrol 

grubunu oluĢturmuĢtur.  Grupların çalıĢma ve kontrol grubu olarak atanmasında gizliliğin ve 

yanlılığın korunması açısından https://www.randomizer.org/ sitesinin rastgele sayılar tablosu 

kullanılmıĢtır (ġekil 3.2). 

ÇalıĢma Grubu (Set 1): 16, 21, 79, 122, 40, 41, 70, 113, 72, 52, 104, 4, 31, 107, 101, 36, 46, 

5, 49, 28, 82, 33, 112, 19, 30, 15, 100, 32, 89, 115, 71, 97, 65, 117, 42, 11, 50, 76, 91, 66, 92, 

99, 53, 60, 24, 54, 114, 61, 83, 37, 12, 58, 84, 75, 67, 39, 73, 120, 109, 34, 9, 96 
Kontrol Grubu (Set 2): 13, 29, 16, 105, 34, 49, 65, 27, 30, 61, 99, 100, 117, 10, 102, 54, 96, 

88, 9, 21, 40, 94, 64, 39, 74, 67, 4, 57, 107, 86, 124, 50, 87, 92, 1, 83, 81, 110, 37, 36, 80, 47, 

70, 20, 93, 118, 73, 78, 60, 35, 116, 91, 3, 46, 33, 8, 38, 51, 62, 26, 24, 23 
ġekil 3.2. Rastgele sayılar tablosu    

 

Randomizasyon aĢamasında CONSORT 2017 (Randomize EdilmiĢ Paralel Grup 

ÇalıĢmalarının Raporlanmasında GüncellenmiĢ Kılavuzlar) raporu takip edilmiĢtir (Boutron 

ve ark., 2017). ÇalıĢmanın giriĢim ve kontrol grubu CONSORT akıĢ Ģeması ġekil 4.1.‟ de 

yer almaktadır. 

Körleme: AraĢtırmacının giriĢimleri uygulaması ve değerlendirmesi gerekliliği sebebiyle 

araĢtırmacı körlemesi yapılamamıĢtır. Verilerin analizi bağımsız bir istatistik uzmanı 

tarafından yapılmıĢtır. GiriĢim grubundaki katılımcılara dört oturum Cinsel Sağlık Eğitimi 

verildikten sonra katılımcı körlemesi de yapılamamıĢtır. Sonuç ölçümlerinde biası önlemek 

için verilerin kodlanması, istatistik uzmanı ve raporlama yönünden körleme yapılmıĢtır. 

Veriler A ve B Ģeklinde araĢtırmada yer almayan bir kiĢi tarafından kodlanarak bilgisayar 

ortamına aktarılmıĢtır. A ve B Ģeklinde kodlanmıĢ olan gruplara ait verilerin analizi 

bağımsız bir istatistik uzmanı tarafından yapılmıĢtır. Ġstatistiksel analizler yapıldıktan ve 

araĢtırma rapor yazımı tamamlandıktan sonra verileri bilgisayar ortamına aktaran kiĢi 

tarafından giriĢim ve kontrol grubu için yapılan kodlamalar açıklanmıĢtır. Verilerin 

kodlanması, istatistik uzmanı ve raporlama yönünden körleme yapılması ile saptama 

yanlılığı, istatistiksel yanlılık ve raporlama yanlılığının kontrol edilmesi sağlanmıĢtır. 
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ġekil 3.3. Postmenopozal kadınlara verilen cinsel sağlık eğitiminin cinsel mitler, cinsel sıkıntı ve cinsel 

yaĢam kalitesi üzerine etkisi: randomize kontrollü çalıĢmanın giriĢim ve kontrol grubu CONSORT 

(2017) akıĢ Ģeması 

 

 

Kayıt 

Uygunluk için değerlendirilen 

(n=400) 

Dahil edilmeyen (n=276) 

   Dahil edilme kriterlerini karşılamayan 

(n=271) 

 FSFI ölçek puanı 26,55 ve altı olan 
(231) 

 Kronik hastalığı olan (15) 

 Cerrahi menopozda olan(10) 

 HRT alan (5) 

 Postmenopozal dönemde olmayan 

(10) 

   Katılmayı reddeden (n= 5) 

   Diğer nedenler (n= 0 ) 

Randomizasyon (n=124) 

Ayırma 

Girişim grubu (n=62) 

 Araştırmaya dahil edilen (n=62) 

 Araştırmaya dahil edilmeyen (n=0) 

 

Kontrol grubu (n= 62) 

 Araştırmaya dahil edilen (n=62) 

 Araştırmaya dahil edilmeyen (n=0) 

 

İzlem 

Takip sırasında kayıp (n=0) 

İzlemi devam etmeyen (n=0)   

Analiz edilen    (n=62) 

 Analizden çıkarıldı (n=0) 

Takip sırasında kayıp (n=0) 

İzlemi devam etmeyen (n=0)   

Analiz edilen    (n=62) 

 Analizden çıkarıldı (n=0) 

 

Analiz 
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3.6. Veri Toplama Araçları 

KiĢisel Bilgi Formu, Cinsel Mitler Ölçeği (CMÖ)/(Sexual Myths Scale/SMS), Kadın 

Cinsel Sıkıntı Ölçeği (KCSÖ)/(Female Sexual Distress Scale–Revised/FSDS- R), Cinsel 

YaĢam Kalitesi Ölçeği-Kadın (CYKÖ-K)/(Sexual Quality of Life Questionnaire-

Female/SQOL-F) kullanılmıĢtır. 

3.6.1. KiĢisel Bilgi Formu (EK-3) 

Literatürden yararlanılarak geliĢtirilen KiĢisel Bilgi Formu, sosyo-demografik 

özelliklerle ilgili 13, obstetrik özelliklerle ilgili 4, menopoz özellikleri ile ilgili 3 ve cinsel 

yaĢam özellikleri ile ilgili 12 olmak üzere toplam 32 sorudan oluĢmaktadır (Atik Nalbant, 

2009; Nazarpour ve ark., 2016b; Batır, 2018; Yıldırım, 2019; Durukan Duran ve Sinan, 

2020). Sosyo-demografik özellikler olarak; yaĢ, BKĠ, eğitim durumu, eĢin eğitim durumu, 

çalıĢma durumu, eĢin çalıĢma durumu, meslek, gelir durumu, evlilik süresi, sosyal güvence 

durumu, sigara kullanma durumu, aile tipine dair sorulardan oluĢmaktadır. Obstetrik 

özellikler ile ilgili olarak; gebelik sayısı, doğum sayısı, düĢük/kürtaj sayısı, yaĢayan çocuk 

sayısına dair sorulardan oluĢmaktadır. Menopoz özellikleri ile ilgili olarak; menopoza girme 

yaĢı, menopoz süresi, menopoz dönemini algılama biçimine dair sorulardan oluĢmaktadır. 

Cinsel yaĢam özellikleri ile ilgili olarak; menopoz öncesi ve sonrası cinsel yaĢana iliĢkin 

sorun yaĢama durumu, ne tür cinsel sorunlar yaĢandığı, menopozun cinsel yaĢamı nasıl 

etkilediği, cinselliği algılama biçimi, haftada kaç kez cinsel iliĢkiye girildiği, cinsel iliĢkiyi 

kimin baĢlattığına dair sorulardan oluĢmaktadır. 

3.6.2. Cinsel Mitler Ölçeği (CMÖ) (EK-4)  

Ölçek, GölbaĢı ve ark. (2016) tarafından, cinsel mitleri tanımlamak amacıyla 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçek 5‟li likert tipinde olup, 8 alt boyutu, 28 maddesi bulunmakta ve cinsel 

mitlerin çok boyutlu değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. Ölçeğin her maddesi; Asla 

katılmıyorum (1), Katılmıyorum (2), Kararsızım (3), Kısmen katılıyorum (4), Kesinlikle 

katılıyorum (5) puan seçeneklerinden oluĢmaktadır. Her bir ifadeye verilen puanların 

toplamı ölçeğin toplam puanını verir. Ayrıca alt boyutlara ait madde puanlarının toplamı ile 

alt boyut puanları hesaplanabilir. Ölçekten elde edilebilen en düĢük puan 28 olup, en yüksek 

puan ise 140‟tır. Ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0,91‟dir. Ölçeğin kesme noktası 

bulunmayıp, alınan puan yükseldikçe sahip olunan cinsel mitlerin de arttığını gösterir 

(GölbaĢı ve ark., 2016).  

Bu araĢtırmada, CMÖ‟nin Cronbach‟s alfa değeri eğitim öncesinde ve eğitim 

sonrasında sırası ile toplam ölçek için 0,74 ve 0,74,  cinsel yönelim alt boyutu için 0,84 ve 
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0,80, toplumsal cinsiyet alt boyutu için 0,73 ve 0,80, yaĢ ve cinsellik alt boyutu için 0,72 ve 

0,77, cinsel davranıĢ alt boyutu için 0,71 ve 0,74, mastürbasyon alt boyutu için 0,70 ve 0,80, 

cinsel Ģiddet alt boyutu için 0,76 ve 0,77, cinsel iliĢki alt boyutu için 0,74 ve 0,78, cinsel 

memnuniyet alt boyutu için 0,71 ve 0,74 olarak bulunmuĢtur. Tablo 3.2‟de CMÖ‟ne yönelik 

detaylı bilgiye yer verilmiĢtir. 

Tablo 3. 2. CMÖ ve CMÖ alt boyutlarından alınabilecek minumum ve maksimum puanlar 

 

CMÖ Alt Boyutları 

 

Madde Numaraları 

Alınabilecek Puan 

Min                Max 

Cinsel yönelim 1., 2., 3., 4. ve 5. 5 25 

Toplumsal cinsiyet 6., 7., 8., 9., 10. ve 11. 6 30 

YaĢ ve cinsellik 12., 13., 14. ve 15. 4 20 

Cinsel davranıĢ 16., 17. ve 18. 3 15 

Mastürbasyon 19. ve 20. 2 10 

Cinsel Ģiddet 21., 22., 23. ve 24. 4 20 

Cinsel iliĢki 25. ve 26. 2 10 

Cinsel memnuniyet 27. ve 28. 2 10 

CMÖ toplam 28 madde 28 140 

3.6.3. Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği (KCSÖ) (EK-5)  

Derogatis ve ark. (2008) tarafından kadınlarda cinsellikle ilgili kiĢisel sıkıntıyı 

ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir (Derogatis ve ark., 2008). Aydın ve ark. (2016) tarafından 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılarak Türkçe versiyonunun uyarlaması yapılmıĢtır. 

KCSÖ, 13 maddeden oluĢan ve kadınlarda cinsel aktiviteyle iliĢkili sıkıntının farklı 

yönlerini değerlendiren bir ölçüm aracıdır. 5‟li Likert tipindeki ölçekte maddeler 0-4 puan 

aralığında (4=her zaman, 3= sık sık, 2=bazen, 1=nadiren, 0=hiç bir zaman) 

puanlandırılmaktadır. KCSÖ‟den alınabilecek minumum puan “0”, maksimum puan “52” 

dir. Puanın yükselmesi cinsel sıkıntının daha yüksek seviyede olduğuna iĢaret etmektedir. 

Ölçeğin kesme noktası 11,5‟tir. Puanın 11,5≥ alınması cinsel sıkıntının varlığını 

göstermektedir. Ölçeğin, özgün versiyonunun Cronbach Alpha katsayısı 0,86‟dır. Ölçeğin 

Türkçe versiyonunun Cronbach Alpha katsayısı 0,98‟dir (Aydın ve ark., 2016). Bu 

araĢtırmada, kullanılan ölçeğin Cronbach‟s alfa değeri eğitim öncesinde 0,71, eğitimden 

sonra 0,75 olarak bulunmuĢtur. 

3.6.4. Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği-Kadın (CYKÖ-K)(EK-6)  

Symonds ve ark. (2005) tarafından geliĢtirilen ölçeğin Türkçe formunun geçerlilik 

güvenilirliği Tuğut ve GölbaĢı (2010) tarafından yapılmıĢtır. CYKÖ-K, 18 yaĢın üzerinde 

tüm kadınlara uygulanabilmesine karĢın, ölçeğin orijinal versiyonunun geçerlik ve 

güvenirliği 18-65 yaĢ aralığındaki kadınlarda yapılmıĢtır. Ölçek uygulanıĢı kolay olan 

kadınların kendi kendilerine yanıtlayabilecekleri 18 maddeden oluĢan altılı likert tipindedir. 
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Her bir maddenin yanıtlanmasında son dört hafta içindeki cinsel yaĢamının göz önünde 

bulundurulması gerekmektedir. Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0,83 bulunmuĢtur.  

Ölçeğin orjinalinde her bir soru 0-5 veya 1-6 puan arasında değerlendirilmektedir (Tuğut ve 

GölbaĢı, 2010).  

Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 18, en yüksek puan 108 arasında, 0-5 puanlama 

sisteminde ise en düĢük puan 0, en yüksek puan 90 arasında değiĢmektedir.  Ölçeğin 1, 5, 9, 

13, 18 numaralı maddelerinin puanları toplam puan hesaplanmadan önce tersine kodlanması 

gerekmektedir. Ölçekten alınan toplam puan 100‟e dönüĢtürülmektedir. Toplam ölçek 

puanın 100‟e dönüĢtürülmesi için; (Ölçekten alınan ham puan-18)x100/90 formülü 

kullanılmaktadır. Ölçekten alınan toplam puanın yüksek olması cinsel yaĢam kalitesinin iyi 

olduğunu göstermektedir (Symonds ve ark., 2005; Tuğut ve GölbaĢı,  2010). Bu araĢtırmada, 

kullanılan ölçeğin Cronbach‟s alfa değeri eğitim öncesinde 0,77, eğitimden sonra 0,78 

olarak bulunmuĢtur. 

3.7. Ön Uygulama 

 „„KiĢisel Bilgi Formu'ndaki‟‟ soruların anlaĢılırlığını değerlendirmek için 15 kiĢilik bir 

grupta ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulama Karaman Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniklerine baĢvuran kadınlara yapılmıĢtır. Ön 

uygulamada sorularla ilgili herhangi bir sorun tespit edilmemiĢ ve ön uygulamaya dâhil olan 

kadınlar örneklem dıĢı tutulmuĢtur.   

3.8. Verilerin Toplanması 

Ön testlerin uygulanması: 1 Nisan 2022 – 30 Nisan 2022 tarihleri arasında ön testler 

uygulanmıĢtır. Ön görüĢme ve testlerin uygulanma süreci yaklaĢık 1 ayda tamamlanmıĢtır. 

Ön testler sırasında verilerin toplanması için; KiĢisel Bilgi Formu (EK-3), Cinsel Mitler 

Ölçeği (EK-4), Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği (EK-5) ve Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği-Kadın 

(EK-6) araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme tekniği ile uygulanmıĢtır. Formların 

doldurulması yaklaĢık 20-25 dakika sürmüĢtür. 

Son testler: 4 haftalık cinsel sağlık eğitiminin bitiminden (4 Haziran 2022), 8 hafta sonra 30 

Temmuz-7 Ağustos tarihleri arasında giriĢim ve kontrol gruplarına son testte, araĢtırmacı 

tarafından Cinsel Mitler Ölçeği (EK-4), Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği (EK-5) ve Cinsel 

YaĢam Kalitesi Ölçeği-Kadın (EK-6) yüz yüze görüĢme tekniği ile uygulanmıĢtır. Tüm 

formların doldurulması yaklaĢık 20-25 dakika sürmüĢtür.  
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ġekil 3.4. ÇalıĢma akıĢ Ģeması 

2.  2. Grup: Kontrol 

grubu (n:62) 

Son testlerin (CMÖ, KCSÖ ve CYKÖ-K) uygulanması 

DıĢlama kriterlerinin uygulanması: (AraĢtırmanın çalıĢma grubunun belirlenmesi)  

Postmenopozal dönemdeki kadınların belirlenmesi (AraĢtırmanın hedef grubunun 

belirlenmesi)  

ÇalıĢma grubundan bilgilendirilmiĢ onam alınması ve onam formlarının 

imzalatılması  

Ön testlerin (KiĢisel Bilgi formu, CMÖ, KCSÖ ve CYKÖ-K) uygulanması 

1.Grup: GiriĢim 

grubu (n:62) 

4 Hafta boyunca Cinsel Sağlık 

Eğitimi uygulamasının yapılması 

Seçim kriterlerine uygun olan iki grubun giriĢim ve kontrol grubuna atanması  

Hiç bir giriĢim uygulanmamıĢtır 

Kontrol grubuna Cinsel Sağlık 

Eğitimi kitapçığının verilmesi 

Verilerin analizi ve değerlendirme yapılarak rapor haline getirilmesi 
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3.9. AraĢtırma Uygulama Basamakları 

Cinsel sağlık eğitimini içeren uygulama süreci 1 Nisan–7 Ağustos 2022 tarihleri 

arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma, 4 hafta çalıĢma grubunun oluĢturulması için ön 

testlerin yapılması ve görüĢme, 1 hafta uygulama öncesi hazırlık ve planlamanın yapılması, 

4 hafta uygulama prosedürünün gerçekleĢtirilmesi ve uygulamadan 8 hafta sonra 1 hafta son 

testlerin uygulanması olmak üzere toplam 18 hafta sürmüĢtür. Uygulamaya baĢlamadan 

önce Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü‟nden izin alınmıĢtır (EK-7). Cinsel 

sağlık eğitimi verilmeden önce eğitim verilecek derslik uygun hale getirilmiĢtir. Eğitimin 

verileceği ortamın havalandırma, geniĢlik ve gürültü gibi eğitimi etkileyebilecek özellikleri 

incelenmiĢtir. Projeksiyon cihazı ve bilgisayarın bulunduğu derslik, interaktif eğitime uygun 

hale getirilmiĢtir. GiriĢim grubunda olan kadınlarla 1-7 Mayıs 2022 tarihleri arasında yüz 

yüze ve telefon ile görüĢerek, uygulamaya baĢlama tarihi, uygulama yeri, saati, süresi ve 

uygulama günleri hakkında açıklamalarda bulunulmuĢtur. 

Cinsel sağlık eğitimi 

Postmenopozal kadınlara verilen cinsel sağlık eğitiminin amacı; Postmenopozal 

dönem kapsamında, sağlık profesyonellerinin cinsellikle ilgili konularda güncel ve kanıt 

temelli bilgileri postmenopozal kadın ile eĢine aktarabilmesini; postmenopozal dönemde 

kadınların ve eĢlerinin olumlu bir cinsellik algısına sahip olmalarını sağlamak ve bu 

dönemde ortaya çıkabilecek sorunların çözümlenmesine yardımcı olmaktır. 

Cinsel sağlık eğitimde katılımcılara üreme sistemi, cinsel iĢlev, cinsel yanıt döngüsü,  

cinsellik, cinsel sağlık, cinsellik ile ilgili temel kavramlar, cinsel mitler ve tabular, cinsel 

stres, cinsel iĢlev bozuklukları, menopoz, menopoz sonrası dönemde görülen değiĢiklikler ve 

Ģikâyetlerin çözümüne yönelik öneriler, menopoz sonrası dönemde cinsellik ve menopoz 

sonrası dönemde görülen cinsel iĢlev bozukluklarının çözümü için öneriler hakkında bilgi 

verilmiĢtir. Ayrıca menopoz sonrası dönemde cinsel yaĢam kalitesinin sürdürülmesine 

iliĢkin uygulama stratejileri anlatılmıĢtır. Bunun yanında kegel egzersizleri ve mastürbasyon 

egzersizleri hakkında bilgi verilmiĢtir. 

Eğitim içeriğinin oturumlara göre dağılımı (EK-8)‟de verilmiĢtir. Eğitim içeriği 

araĢtırmacılar tarafından literatürden yararlanılarak geliĢtirilmiĢtir Ayrıca, giriĢim grubuna 

ve kontrol grubuna „Postmenopozal Kadınlarda Cinsel Sağlık Eğitimi Kitapçığı‟ ve 

„Postmenopozal Kadınlarda Cinsel Sağlık Eğitimi BroĢürü‟ verilmiĢtir (EK-9/EK-10). 
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Kitapçık, cinsel Sağlık eğitiminde anlatılan konuların özetinden oluĢmaktadır. Hazırlanan 

kitapçığın, çalıĢmanın amacı ve içeriğine uygunluğunu değerlendirmek amacıyla Doğum ve 

Kadın Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı‟ndan dokuz uzman öğretim üyesinin görüĢüne 

baĢvurulmuĢtur. 

AraĢtırmacının hazırlığı 

AraĢtırmacı cinsel terapilerde, uluslararası geçerliliğe sahip Dünya Cinsel Sağlık 

Birliği (World Association for Sexual Health - WAS), Uluslararası Aile Terapileri Örgütü 

(IFTA-International Family Therapy Association), Almanya Sosyal Bilimsel Seks 

AraĢtırmaları Derneği (Gerrman Society for Social Scientific Sexuality Research) ve Avrupa 

Seksoloji Federasyonu (European Federation of Sexology) kurumlarının üyesi bir eğitim ve 

danıĢmanlık kurumu olan; Cinsel Sağlık Enstitüsü Derneği‟nden cinsellik, cinsel terapi ve 

cinsel tedaviler eğitimi sertifikası almıĢtır (EK-11). Eğitim uygulaması 6 modül olmak üzere 

toplam 120 saatte tamamlanmıĢtır. 

GiriĢim grubu 

GiriĢim grubundaki kadınlara cinsel sağlık eğitimi, 11 Mayıs-4 Haziran 2022 

tarihleri arasında haftanın dört günü ÇarĢamba, PerĢembe, Cuma ve Cumartesi günleri 

Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

dersliklerinde verilmiĢtir. Cinsel sağlık eğitimleri en az 5 en fazla 6 katılımcı grubundan 

oluĢmak üzere birer hafta arayla, her biri 45 dakika olan dört oturum olarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Yapılan 4 adet eğitimin tarihleri ve katılımcı sayıları Tablo 3.3‟te 

belirtilmiĢtir. 

Tablo 3.3. Katılımcı sayıları ve eğitimlerin gerçekleştirildiği tarihler 
Oturum Grup Her Bir Grup Katılımcı 

Sayısı 

Eğitimlerin GerçekleĢtirildiği 

Tarihler  

      1 

 

1, 2 6 11 Mayıs 2022 

3, 4, 5 5 12 Mayıs 2022 

6, 7, 8 5 13 Mayıs 2022 

9, 10, 11, 12 5 14 Mayıs 2022 

2 1, 2 6 18 Mayıs 2022 

3, 4, 5 5 19 Mayıs 2022 

6, 7, 8 5 20 Mayıs 2022 

9, 10, 11, 12 5 21 Mayıs 2022 

3 1, 2 6 25 Mayıs 2022 

3, 4, 5 5 26 Mayıs 2022 

6, 7, 8 5 27 Mayıs 2022 

9, 10, 11, 12 5 28 Mayıs 2022 

4 1, 2 6 1 Haziran 2022 

3, 4, 5 5 2 Haziran 2022 

6, 7, 8 5 3 Haziran 2022 

9, 10, 11, 12 5 4 Haziran 2022 
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Eğitici, eğitim süresince ısınma oyunları, sunum, tartıĢma, grup çalıĢması, soru-

cevap, gösterme, gösterip yaptırma, video ve maket kullanımı (pelvis, vb.) gösterimi gibi 

interaktif öğretim tekniklerinden faydalanmıĢtır. AraĢtırmacı oturumların sonunda, 

kadınlardan süreci değerlendirmelerini istemiĢtir. Her oturumun baĢında bir önceki 

oturumda neler anlatıldığı özetlenmiĢ ve oturumlar arası bağlantısı kurulmuĢtur. 

Oturumların sonunda evde uygulamaları için kadınlara cinsel duygu ve düĢüncelerini 

eĢ ile paylaĢma, eĢle postmenopozal dönem cinsellikle ilgili yaĢanan sorunları ve kaygıları 

paylaĢma, cinsel iliĢki dıĢındaki alternatif yolları kullanma ve dıĢ görüntüsüne özen 

gösterme (giyim, makyaj vs.),  konularını içeren ev ödevleri ile “Postmenopozal Kadınlarda 

Cinsel Sağlık Eğitimi Kitapçığı” verilmiĢ, kitapçıktaki bilgileri okumaları ve eĢleri ile 

paylaĢmaları istenmiĢtir. 

Kontrol grubu 

Kontrol grubu kadınlara ön testlerin ve son testlerin uygulaması haricinde herhangi 

bir giriĢim yapılmamıĢtır. Ancak 30 Temmuz-7 Ağustos tarihleri arasında son testler 

uygulandıktan sonra, “Postmenopozal Kadınlarda Cinsel Sağlık Eğitimi Kitapçığı‟‟ ve 

“Postmenopozal Kadınlarda Cinsel Sağlık Eğitimi BroĢürü‟‟verilmiĢtir (EK-9/EK-10). 

3.10. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢkenler 

 CMÖ toplam puan ve alt boyut puan düzeyi 

 KCSÖ puan düzeyi 

 CYKÖ-K puan düzeyi 

Bağımsız değiĢken  

 Cinsel Sağlık Eğitimi Programı 

3.11. Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

Gruplarda yer alan bireylerin farklı değiĢkenler açısından sıklıkları, oranları, 

ortalama ve standart sapmaları betimsel istatistikler ile sunulmuĢtur. Sürekli değiĢkenler için 

en yüksek değerler, en düĢük değerler, ortalama ve standart sapma değerleri hesaplanırken, 

kategorik değiĢkenler içinse sayı ve % değerleri hesaplanmıĢtır. Kategorik değiĢkenlerin 

gruplara göre dağılımları ki-kare analizi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Verinin normallik sayıltısını 

karĢılayıp karĢılamadığını test etmek için çarpıklık ve basıklık değerleri, histogramlar ve Q-

Q plot değerleri incelenmiĢtir. Elde edilen sonuçlar veri setinin normal dağılım sayıltısını 

karĢıladığını göstermektedir. DeğiĢkenlere iliĢkin ortalamaların ölçüm zamanına ve giriĢim 
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ya da kontrol grubunda olmaya göre değiĢip değiĢmediğini incelemek için karma desenli 

ANOVA yürütülmüĢtür. Ayrıca hem eğitim öncesi hem de eğitim sonrasında giriĢim ve 

kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması amacıyla bağımsız gruplar için t testi yürütülmüĢtür. 

Bütün analiz sonuçları için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiĢtir. Etki büyüklüğü 

Cohen‟s d değeri ile belirlenmiĢtir. Cohen, (1988) etki büyüklüğünü; d≤0,20 zayıf, 

0,20<d<0,80 orta ve d≥0,80 büyük etki büyüklüğü olarak tanımlamaktadır. Karma desenli 

varyans analizinin değerlendirilmesinde etki değeri olarak kısmi eta kare (partial eta square) 

(pη2) kullanılmıĢtır. Genel olarak, pη2 değerinin 0,01‟den küçük olması durumunda etki 

büyüklüğünün zayıf, 0,060 olması durumunda orta ve 0,140‟den büyük olması durumunda 

ise kuvvetli olarak tanımlanmaktır (Cohen, 1988). Bu çalıĢmada verilerin analizleri SPPS 25 

(IBM Corp. Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: 

IBM Corp.) program aracılığı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.13. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

ÇalıĢmanın gerçekleĢtirilebilmesi için NEÜ Sağlık Bilimleri Bilimsel AraĢtırmalar 

Etik Kurulu‟ndan 06 Ekim 2021 tarih ve 2021/14-80 sayılı etik kurul izni (EK-12), Karaman 

Ġl Sağlık Müdürlüğünden (28.03.2022 tarihli ve 

E-13048354-774.99 sayılı) (EK-13) kurum izni,  KMÜ Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu Müdürlüğünden yazılı izin (EK-7), çalıĢmaya katılacak kadınların gönüllülüğü 

esas alınarak yazılı ve sözlü onamları alınmıĢtır (EK-14). ÇalıĢmada yanlılığın önüne 

geçmek için Clinical Trials protokol kayıt sistemine NCT05560178 numaralı kod ile kaydı 

yapılmıĢtır. 

 3.14.AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 Bu araĢtırmanın sonuçları yalnızca bu çalıĢma grubunu oluĢturan kadınların bulguları ile 

sınırlıdır.  

 AraĢtırma, sadece istatistik uzmanına körlenmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

Postmenopozal kadınlarda cinsel sağlık eğitiminin cinsel mitler, cinsel sıkıntı ve 

cinsel yaĢam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan araĢtırmadan elde 

edilen bulgular iki baĢlıkta aĢağıda sunulmuĢtur. 

ÇalıĢmanın bulguları iki ana baĢlık altında incelenmiĢtir. 

4.1. ÇalıĢma Grubundaki Kadınların Bazı Tanıtıcı Özelliklerine, Uygulama Öncesi 

Menopoza ve Cinsel YaĢama ĠliĢkin Bulguların KarĢılaĢtırılması 

4.2. ÇalıĢma grubundaki kadınların, CMÖ, KCSÖ ve CYKÖ-K Puan Düzeylerine ĠliĢkin 

Bulguların Ölçüm Zamanı ve Gruplara Göre KarĢılaĢtırılması 

4.1. ÇalıĢma Grubundaki Kadınların Bazı Tanıtıcı Özelliklerine, Uygulama Öncesi 

Menopoza ve Cinsel YaĢama ĠliĢkin Bulguların KarĢılaĢtırılması 

Tablo 4.1.1. GiriĢim ve kontrol grubunun sosyo-demografik değiĢkenlere göre dağılım oranları 

açısından karĢılaĢtırılması 

 GiriĢim Grubu 

(n=62) 
Kontrol Grubu               

(n=62) 
Toplam Test Değeri ve 

Anlamlılık 
DeğiĢkenler Ort ± Ss Ort ± Ss Ort ± Ss t p 

YaĢ 52,85±5,95 53,66±5,82 53,26±5,87 -,763 ,447 

 Sayı 

(n) 
Yüzde 

(%) 
Sayı 

(n) 
Yüzde 

(%) 
Sayı 

(n) 
Yüzde 

(%) 
χ² p 

Eğitim durumu       0,187 0,996 

Ġlkokul 18 29,0 17 27,4 35 28,2   
Ortaokul 16 25,8 17 27,4 33 26,6   
Lise 14 22,6 13 21,0 27 21,8   
Üniversite  9 14,5  9 14,5 18 14,5   
Lisansüstü  5   8,1  6   9,7 11   8,9   
ÇalıĢma durumu       0,04 0,842 

ÇalıĢıyor 18 29,0 17 27,4 35 28,2   
ÇalıĢmıyor 44 71,0 45 72,6 89 71,8   
Ekonomik durum       0,041 0,981 

Geliri giderinden 

fazla 
18 29,0 17 27,4 35 28,2   

Geliri giderine eĢit 39 62,9 40 64,5 79 63,7   
Geliri giderine az  5 8,10 5 8,10 10 8,10   
Aile tipi       0,369 0,544 

Çekirdek 57 91,9 55 88,7 112 90,3   
GeniĢ  5 8,10 7 11,30   12   9,7   
BKĠ       0,144 0,704 

Normal kilolu 40 64,5 42 67,7 82 66,1   
Kilolu 22 35,5 20 32,3 42 33,9   

t: Bağımsız gruplarda t testi 

χ2: Pearson ki-kare testi 
Ort: Ortalama 
Ss: Standart Sapma 
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Tablo 4.1.1‟de giriĢim ve kontrol grubunun bazı sosyo-demografik özelliklerinin 

çalıĢma gruplarına göre dağılımı yer almaktadır. Bu çalıĢmanın örneklemini yaĢları 42 ile 64 

arasında değiĢen (Ort. = 53,26±5,87) ve %50‟si giriĢim, %50‟si kontrol grubunda olmak 

üzere toplam 124 kadın katılımcı oluĢturmaktadır. Eğitim düzeyine göre dağılımları 

incelendiğinde büyük çoğunluğunun %28,2‟sinin ilkokul ve %26,6‟sının ortaokul mezunu 

olduğu görülmektedir. Katılımcıların %28,2‟si çalıĢmaktadır ve büyük çoğunluğu % 63,7‟si 

gelirinin giderine eĢit olduğunu iletmiĢtir. Katılımcıların %90,3‟ü çekirdek aile olarak 

yaĢamaktadır. Son olarak, katılımcıların %66,1‟u normal kilolu, %33,9‟u ise kiloludur. 

Sosyo-demografik değiĢkenler açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0,05). 

Tablo 4.1.2. GiriĢim ve kontrol grubunun gebelik, menopoz ve cinsellikle ilgili özelliklerine göre dağılım 

oranları açısından karĢılaĢtırılması 

 GiriĢim Grubu 

(n=62) 

Kontrol Grubu               

(n=62) 

Toplam Test Değeri ve 

Anlamlılık 

 Ort ± Ss Ort ± Ss Ort ± Ss t p 

Menopoz süresi 4,55±2,81 4,48±2,8 4,52±2,79 ,128 ,898 

Menopoza girme 

yaĢı 

48,31±4,44 49,18±4,35 48,74±4,40 -1,103 ,272 

Gebelik sayısı 1,82±0,71 1,87±0,74 1,84±0,72 -0,372 ,711 

Doğum sayısı 1,73±0,61 1,73±0,61 1,72±0,60  0,000 1,000 

 Sayı         Yüzde 

(n)            (%) 

Sayı         Yüzde 

(n)            (%) 

Sayı         Yüzde 

(n)            (%) 

χ² p 

Menopozda 

cinsel yaĢamda 

değiĢiklik durumu 

    0,047 0,828 

Evet 48 77,4 49 79,0 97 78,2   

Hayır 14 22,6 13 21,0 27 21,8   

Menopozun cinsel 

yaĢamı etkileme 

biçimi 

      0,123 0,941 

Olumsuz 44 71,0 43 69,4 87 70,2   

Olumlu 14 22,6 14 22,6 28 22,6   

Etkilemedi   4   6,5   5   8,1 9   7,3   

Cinselliğin kadın 

için anlamı 

      0,078 0,962 

Üreme   8 12,9   7 11,3 15 12,1   

Görev 10 16,1 10 16,1 20 16,1   

Gereksinim 44 71,0 45 72,6 89 71,8   

 

Tablo 4.1.2‟de giriĢim ve kontrol grubunun gebelik, menopoz ve cinsellikle ilgili 

özelliklerine göre dağılımı yer almaktadır. Katılımcıların menopoz süresi ortalaması 

4,52±2,79 yıl, menopoza girme yaĢı ortalaması 48,74±4,40 yıl, gebelik sayısı ortalaması 

1,84±0,72 ve doğum sayısı ortalaması 1,72±0,60‟dır. Katılımcıların %78,2‟si menopoza 

girdikten sonra cinsel yaĢamında değiĢiklik olduğunu belirtmiĢtir. Ayrıca katılımcıların 
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%70,2‟si menopozun cinsel yaĢamlarını olumsuz etkilediğini ifade etmektedir. Katılımcılara 

cinselliğin kadın için anlamının ne olduğu sorulduğunda katılımcıların % 12,1‟i üreme, % 

16,1‟i görev ve %71,8‟i gereksinim yanıtını vermiĢtir. Gebelik, menopoz ve cinsellikle ilgili 

özelliklerine iliĢkin gruplar arasında anlamlı bir farklık olmadığı saptanmıĢtır (p >0,05). 

4.2. ÇalıĢma grubundaki kadınların, CMÖ, KCSÖ ve CYKÖ-K Puan Düzeylerine 

ĠliĢkin Bulguların Ölçüm Zamanı ve Gruplara Göre KarĢılaĢtırılması 

Tablo 4.2.1. CMÖ toplam puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre karĢılaĢtırılması 

Grup 

Eğitim 

Öncesi 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Eğitim 

Sonrası 

(n=62) 

(Ort±Ss) 

Zaman 

EtkileĢimi 

Grup-Zaman 

EtkileĢimi 

F p pη
2
 F P pη

2
 

GiriĢim Grubu  80,19±11,39 47,94±5,82 

200,48 ,000 ,622 134,75 ,000 ,525 Kontrol Grubu 80,02±10,41 76,82±10,09 

Toplam 80,1±10,86 62,38±16,66 

Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırma 

t = ,091 

p = ,928 

d= ,002 

t= -19,525 

p = ,000 

d = 3,506 

      

t: Bağımsız gruplarda t testi 

F: Karma ANOVA testi 

d: Bağımsız gruplarda t testi için Cohen d etki büyüklüğü 

pη
2
: Kısmi eta kare  

 

                             Zaman 1: Eğitim öncesi 

                             Zaman 2:Eğitim sonrası 

ġekil 4.1. CMÖ Ölçeği toplam puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre karĢılaĢtırılması 
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Tablo 4.2.1‟de ve ġekil 4.1‟de CMÖ toplam puan ortalamasının ölçüm zamanı ve 

gruplara göre değiĢimi yer almaktadır. CMÖ toplam puan ortalamasının ölçüm zamanına ve 

giriĢim ya da kontrol grubunda olmaya göre değiĢip değiĢmediğini incelemek için karma 

desenli ANOVA yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar hem zaman hem de grup-zaman 

etkileĢiminin anlamlı olduğunu göstermektedir (sırasıyla, F(2,122) = 200,480, p < 0,001, η
2 

= ,622; F(2, 122) = 134,749, p <0,001, η
2 

= ,525). Ayrıca hem eğitim öncesi hem de eğitim 

sonrasında giriĢim ve kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması amacıyla iki ayrı bağımsız gruplar 

için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar eğitim öncesinde gruplar arasında anlamlı bir 

fark olmadığını  (p>0,05), ancak eğitim sonrasında giriĢim grubu ortalamalarının anlamlı 

olarak daha düĢük hale geldiğini göstermektedir (t(122) = 19,525, p<0,001).  

Tablo 4.2.2. CMÖ Cinsel Yönelim alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Grup 

Eğitim 

Öncesi 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Eğitim 

Sonrası 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Zaman 

EtkileĢimi 

Grup-Zaman 

EtkileĢimi 

F p pη
2
 F P pη

2
 

GiriĢim Grubu  15,73±4,83 8,79±2,34 

63,884 ,000 ,344 47,411 ,000 ,280 Kontrol Grubu 15,69±3,6 15,18±3,4 

Toplam 15,71±4,24 11,98±4,33 

Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırma 

t = ,042 

p = ,966 

d= ,011 

t= -12,172 

p = ,000 

d = 3,821 

      

t: Bağımsız gruplarda t testi 

F: Karma ANOVA testi 

d: Bağımsız gruplarda t testi için Cohen d etki büyüklüğü 

pη
2
: Kısmi eta kare 
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                                    Zaman 1: Eğitim öncesi 

                                    Zaman 2:Eğitim sonrası 

ġekil 4.2. CMÖ Cinsel Yönelim alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.2.2‟de ve ġekil 4.2‟de CMÖ Cinsel Yönelim alt boyut puan ortalamasının 

ölçüm zamanı ve gruplara göre değiĢimi yer almaktadır. Cinsel yönelim alt boyut puan 

ortalamasının ölçüm zamanına ve giriĢim ya da kontrol grubunda olmaya göre değiĢip 

değiĢmediğini incelemek için karma desenli ANOVA yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar 

hem zaman hem de grup-zaman etkileĢiminin anlamlı olduğunu göstermektedir (sırasıyla, 

F(2, 122) = 63,884, p<0,001, η
2 

= ,344; F(2, 122) = 47,411, p<0,001, η
2 

= ,280). Ayrıca hem 

eğitim öncesi hem de eğitim sonrasında giriĢim ve kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması 

amacıyla iki ayrı bağımsız gruplar için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar eğitim 

öncesinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını (p>0,05), ancak eğitim sonrasında 

giriĢim grubu ortalamalarının anlamlı olarak daha düĢük hale geldiğini göstermektedir 

(t(122) = -12,172, p<0,001).  
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Tablo 4.2.3. CMÖ Toplumsal Cinsiyet alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Grup 

Eğitim 

Öncesi 

(n=62) 

(Ort±Ss) 

Eğitim 

Sonrası 

(n=62) 

(Ort±Ss) 

Zaman 

EtkileĢimi 

Grup-Zaman 

EtkileĢimi 

F p pη
2
 F P pη

2
 

GiriĢim Grubu  17,06±6,12 10,94±2,95 

24,000 ,000 ,164 15,396 ,000 ,112 Kontrol Grubu 17,03±5,29 16,35±4,96 

Toplam 17,05±5,7 13,65±4,89 

Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırma 

t = ,131 

p = ,975 

d= ,005 

t= -7,397 

p = ,000 

d = 1,326 

      

t: Bağımsız gruplarda t testi 

F: Karma ANOVA testi 

d: Bağımsız gruplarda t testi için Cohen d etki büyüklüğü 

pη
2
: Kısmi eta kare 

 

 

 

                             Zaman 1: Eğitim öncesi 

                             Zaman 2:Eğitim sonrası 

ġekil 4.3. CMÖ Toplumsal Cinsiyet alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.2.3‟te ve ġekil 4.3‟te CMÖ Toplumsal Cinsiyet alt boyut puan ortalamasının 

ölçüm zamanı ve gruplara göre değiĢimi yer almaktadır. Toplumsal cinsiyet alt boyut puan 

ortalamasının ölçüm zamanına ve giriĢim ya da kontrol grubunda olmaya göre değiĢip 

değiĢmediğini incelemek için karma desenli ANOVA yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar 

hem zaman hem de grup-zaman etkileĢiminin anlamlı olduğunu göstermektedir (sırasıyla, 
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F(2, 122) = 24,000, p <0,001, η
2 

= ,164; F(2, 122) = 15,396, p<0,001, η
2 

= ,112). Ayrıca 

hem eğitim öncesi hem de eğitim sonrasında giriĢim ve kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması 

amacıyla iki ayrı bağımsız gruplar için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar eğitim 

öncesinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını (p>0,05), ancak eğitim sonrasında 

giriĢim grubu ortalamalarının anlamlı olarak daha düĢük hale geldiğini göstermektedir 

(t(122) = -7,397, p<0,001).  

Tablo 4.2.4. CMÖ YaĢ ve Cinsellik alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Grup 

Eğitim 

Öncesi 

(n=62) 

(Ort±Ss) 

Eğitim 

Sonrası 

(n=62) 

(Ort±Ss) 

Zaman 

EtkileĢimi 

Grup-Zaman 

EtkileĢimi 

F p pη
2
 F P pη

2
 

GiriĢim Grubu  11,35±4,28 6,95±2,08 

20,269 ,000 ,142 24,168 ,000 ,165 Kontrol Grubu 11,16±4,47 11,35±3,89 

Toplam 11,26±4,36 9,15±3,81 

Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırma 

t = ,246 

p = ,806 

d= ,043 

t= -7,583 

p = ,000 

d = 1,411 

      

t: Bağımsız gruplarda t testi,  

F: Karma ANOVA testi,  

d: Bağımsız gruplarda t testi için Cohen d etki büyüklüğü,  

pη
2
: Kısmi eta kare 

 

                                Zaman 1: Eğitim öncesi 

                                Zaman 2:Eğitim sonrası 

ġekil 4.4. CMÖ YaĢ ve Cinsellik alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 
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Tablo 4.2.4‟te ve ġekil 4.4‟te CMÖ YaĢ ve Cinsellik alt boyut puan ortalamasının 

ölçüm zamanı ve gruplara göre değiĢimi yer almaktadır. YaĢ ve cinsellik alt boyut puan 

ortalamasının ölçüm zamanına ve giriĢim ya da kontrol grubunda olmaya göre değiĢip 

değiĢmediğini incelemek için karma desenli ANOVA yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar 

hem zaman hem de grup-zaman etkileĢiminin anlamlı olduğunu göstermektedir (sırasıyla, 

F(2, 122) = 20,269, p <0,001, η
2 

= ,142; F(2, 122) = 24,168, p<0,001, η
2 

= ,165). Ayrıca 

hem eğitim öncesi hem de eğitim sonrasında giriĢim ve kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması 

amacıyla iki ayrı bağımsız gruplar için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar eğitim 

öncesinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını (p>0,05), ancak eğitim sonrasında 

giriĢim grubu ortalamalarının anlamlı olarak daha düĢük hale geldiğini göstermektedir 

(t(122) = -7,583, p<0,001).  

Tablo 4.2.5. CMÖ Cinsel DavranıĢ alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Grup 

Eğitim 

Öncesi 

(n=62) 

(Ort±Ss) 

Eğitim 

Sonrası 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Zaman 

EtkileĢimi 

Grup-Zaman 

EtkileĢimi 

F p pη
2
 F P pη

2
 

GiriĢim Grubu  8,58±3,74 4,71±1,26 

24,227 ,000 ,166 17,640 ,000 ,126 Kontrol Grubu 8,55±3,52 8,24±3,4 

Toplam 8,56±3,61 6,48±3,11 

Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırma 

t = ,049 

p = ,961 

d= ,008 

t= -7,679 

p = ,000 

d = 3,825 

      

t: Bağımsız gruplarda t testi,  

F: Karma ANOVA testi 

d: Bağımsız gruplarda t testi için Cohen d etki büyüklüğü,  

pη
2
: Kısmi eta kare 
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                            Zaman 1: Eğitim öncesi 

                            Zaman 2:Eğitim sonrası 

ġekil 4.5. CMÖ Cinsel DavranıĢ alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.2.5‟te ve ġekil 4.5‟te CMÖ Cinsel DavranıĢ alt boyut puan ortalamasının 

ölçüm zamanı ve gruplara göre değiĢimi yer almaktadır. Cinsel davranıĢ alt boyut puan 

ortalamasının ölçüm zamanına ve giriĢim ya da kontrol grubunda olmaya göre değiĢip 

değiĢmediğini incelemek için karma desenli ANOVA yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar 

hem zaman hem de grup-zaman etkileĢiminin anlamlı olduğunu göstermektedir (sırasıyla, 

F(2, 122) = 24,227, p <0,001, η
2 

= ,166; F(2, 122) = 17,640, p <0,001, η
2 

= ,126). Ayrıca 

hem eğitim öncesi hem de eğitim sonrasında giriĢim ve kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması 

amacıyla iki ayrı bağımsız gruplar için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar eğitim 

öncesinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını (p>0,05), ancak eğitim sonrasında 

giriĢim grubu ortalamalarının anlamlı olarak daha düĢük hale geldiğini göstermektedir 

(t(122) = -7,679, p<0,001).  
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Tablo 4.2.6. CMÖ Mastürbasyon alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Grup 

Eğitim 

Öncesi 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Eğitim 

Sonrası 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Zaman 

EtkileĢimi 

Grup-Zaman 

EtkileĢimi 

F p pη
2
 F P pη

2
 

GiriĢim Grubu  4,74±2,61 3±0,87 

12,905 ,000 ,096 7,661 ,007 ,059 Kontrol Grubu 4,87±2,57 4,65±2,33 

Toplam 4,81±2,58 3,82±1,93 

Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırma 

t = ,-277 

p = ,782 

d= ,051 

t= -5,216 

p = ,000 

d = 2,627 

      

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Karma ANOVA testi 

d: Bağımsız gruplarda t testi için Cohen d etki büyüklüğü, pη
2
: Kısmi eta kare 

 

                              Zaman 1: Eğitim öncesi 

                              Zaman 2:Eğitim sonrası 

ġekil 4.6. CMÖ Mastürbasyon alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.2.6‟da ve ġekil 4.6‟da CMÖ Mastürbasyon alt boyut puan ortalamasının 

ölçüm zamanı ve gruplara göre değiĢimi yer almaktadır. Mastürbasyon alt boyut puan 

ortalamasının ölçüm zamanına ve giriĢim ya da kontrol grubunda olmaya göre değiĢip 

değiĢmediğini incelemek için karma desenli ANOVA yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar 

hem zaman hem de grup-zaman etkileĢiminin anlamlı olduğunu göstermektedir (sırasıyla, 

F(2, 122) = 12,905, p < ,001, η
2 

= ,096; F(2, 122) = 7,661, p <0,01, η
2 

= ,059). Ayrıca hem 

eğitim öncesi hem de eğitim sonrasında giriĢim ve kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması 

amacıyla iki ayrı bağımsız gruplar için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar eğitim 
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öncesinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını (p>0,05), ancak eğitim sonrasında 

giriĢim grubu ortalamalarının anlamlı olarak daha düĢük hale geldiğini göstermektedir 

(t(122) = -5,216, p<0,001).  

Tablo 4.2.7. CMÖ Cinsel ġiddet alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Grup 

Eğitim 

Öncesi 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Eğitim 

Sonrası 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Zaman 

EtkileĢimi 

Grup-Zaman 

EtkileĢimi 

F p pη
2
 F P pη

2
 

GiriĢim Grubu  11,68±3,22 7,26±1,58 

68,819 ,000 ,361 30,961 ,000 ,202 Kontrol Grubu 11,69±2,27 10,82±2 

Toplam 11,69±2,77 9,04±2,53 

Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırma 

t = -,032 

p = ,974 

d= ,004 

t= -11,031 

p = ,000 

d = 3,186 

      

t: Bağımsız gruplarda t testi,  

F: Karma ANOVA testi 

d: Bağımsız gruplarda t testi için Cohen d etki büyüklüğü,  

pη
2
: Kısmi eta kare 

 

 

 

                             Zaman 1: Eğitim öncesi 

                             Zaman 2:Eğitim sonrası 

ġekil 4.7. CMÖ Cinsel ġiddet alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 
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Tablo 4.2.7‟de ve ġekil 4.7‟de CMÖ Cinsel ġiddet alt boyut puan ortalamasının 

ölçüm zamanı ve gruplara göre değiĢimi yer almaktadır. Cinsel Ģiddet alt boyut puan 

ortalamasının ölçüm zamanına ve giriĢim ya da kontrol grubunda olmaya göre değiĢip 

değiĢmediğini incelemek için karma desenli ANOVA yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar 

hem zaman hem de grup-zaman etkileĢiminin anlamlı olduğunu göstermektedir (sırasıyla, 

F(2, 122) = 68,819, p < 0,001, η
2 

= ,361; F(2, 122) = 30,961, p<0,001, η
2 

= ,202). Ayrıca 

hem eğitim öncesi hem de eğitim sonrasında giriĢim ve kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması 

amacıyla iki ayrı bağımsız gruplar için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar eğitim 

öncesinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını (p> 0,05), ancak eğitim sonrasında 

giriĢim grubu ortalamalarının anlamlı olarak daha düĢük hale geldiğini göstermektedir 

(t(122) = -11,031, p< 0,001).  

Tablo 4.2.8 CMÖ Cinsel ĠliĢki alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Grup 

Eğitim 

Öncesi 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Eğitim 

Sonrası 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Zaman 

EtkileĢimi 

Grup-Zaman 

EtkileĢimi 

F p pη
2
 F P pη

2
 

GiriĢim Grubu  5,73±2,64 3,42±1,24 

31,666 ,000 ,206 13,120 ,000 ,097 Kontrol Grubu 5,69±1,99 5,19±1,84 

Toplam 5,71±2,33 4,31±1,8 

Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırma 

t = ,077 

p = ,939 

d= ,017 

t= -6,312 

p = ,000 

d = 1,128 

      

t: Bağımsız gruplarda t testi 

F: Karma ANOVA testi 

d: Bağımsız gruplarda t testi için Cohen d etki büyüklüğü 

pη
2
: Kısmi eta kare 
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                             Zaman 1: Eğitim öncesi 

                             Zaman 2:Eğitim sonrası 

ġekil 4.8. CMÖ Cinsel ĠliĢki alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.2.8‟de ve ġekil 4.8‟de CMÖ Cinsel ĠliĢki alt boyut puan ortalamasının ölçüm 

zamanı ve gruplara göre değiĢimi yer almaktadır. Cinsel iliĢki alt boyut puan ortalamasının 

ölçüm zamanına ve giriĢim ya da kontrol grubunda olmaya göre değiĢip değiĢmediğini 

incelemek için karma desenli ANOVA yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar hem zaman hem 

de grup-zaman etkileĢiminin anlamlı olduğunu göstermektedir (sırasıyla, F(2, 122) = 

31,666, p <0,001, η
2 

= ,206; F(2, 122) = 13,120, p < 0,001, η
2 

= ,097). Ayrıca hem eğitim 

öncesi hem de eğitim sonrasında giriĢim ve kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması amacıyla iki 

ayrı bağımsız gruplar için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar eğitim öncesinde 

gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını (p>0,05), ancak eğitim sonrasında giriĢim grubu 

ortalamalarının anlamlı olarak daha düĢük hale geldiğini göstermektedir (t(122) = -6,312, 

p<0,001).  
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Tablo 4.2.9. CMÖ Cinsellikten Memnuniyet alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara 

göre karĢılaĢtırılması 

Grup 

Eğitim 

Öncesi 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Eğitim 

Sonrası 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Zaman 

EtkileĢimi 

Grup-Zaman 

EtkileĢimi 

F p pη
2
 F P pη

2
 

GiriĢim Grubu  5,32±2,09 2,87±0,64 

39,266 ,000 ,243 24,397 ,000 ,167 Kontrol Grubu 5,32±2,09 5,03±1,95 

Toplam 5,32±2,09 3,95±1,81 

Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırma 

t = ,000 

p = 1,000 

d= ,000 

t= -8,293 

p = ,000 

d = 1,488 

      

t: Bağımsız gruplarda t testi 

F: Karma ANOVA testi 

d: Bağımsız gruplarda t testi için Cohen d etki büyüklüğü 

pη
2
: Kısmi eta kare 

 

                             Zaman 1: Eğitim öncesi              

                             Zaman 2:Eğitim sonrası 

 

ġekil 4.9.  CMÖ Cinsellikten Memnuniyet alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre 

karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.2.9‟da ve ġekil 4.9‟da CMÖ Cinsellikten Memnuniyet alt boyut puan 

ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre değiĢimi yer almaktadır. Cinsellikten 

memnuniyet alt boyut puan ortalamasının ölçüm zamanına ve giriĢim ya da kontrol 

grubunda olmaya göre değiĢip değiĢmediğini incelemek için karma desenli ANOVA 

yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar hem zaman hem de grup-zaman etkileĢiminin anlamlı 



 

57 

 

 

olduğunu göstermektedir (sırasıyla, F(2, 122) = 39,266, p<0,001, η
2 

= ,243; F(2, 122) = 

24,397, p<0,001, η
2 

= ,167). Ayrıca hem eğitim öncesi hem de eğitim sonrasında giriĢim ve 

kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması amacıyla iki ayrı bağımsız gruplar için t testi 

yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar eğitim öncesinde gruplar arasında anlamlı bir fark 

olmadığını (p>0,05), ancak eğitim sonrasında giriĢim grubu ortalamalarının anlamlı olarak 

daha düĢük hale geldiğini göstermektedir (t(122) = -8,293, p<0,001).  

Tablo 4.2.10.  KCSÖ puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre karĢılaĢtırılması 

Grup 

Eğitim 

Öncesi 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Eğitim 

Sonrası 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Zaman 

EtkileĢimi 

Grup-Zaman 

EtkileĢimi 

F p pη2 F P pη2 

GiriĢim Grubu  13,06±4,23 5,15±2,08 

48,242 ,000 ,283 60,617 ,000 ,332 Kontrol Grubu 13,13±4,28 13,58±4,15 

Toplam 13,1±4,23 9,36±5,35 

Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırma 

t = -,084 

p = ,903 

d= ,002 

t= -14,296 

p = ,000 

d = 2,568 

      

t: Bağımsız gruplarda t testi 

F: Karma ANOVA testi 

d: Bağımsız gruplarda t testi için Cohen d etki büyüklüğü 

pη
2
: Kısmi eta kare 

 

                               Zaman 1: Eğitim öncesi 

                               Zaman 2:Eğitim sonrası 

ġekil 4.10. KCSÖ puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre karĢılaĢtırılması 
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Tablo 4.2.10‟da ve ġekil 4.10‟da KCSÖ puan ortalamasının ölçüm zamanı ve 

gruplara göre değiĢimi yer almaktadır. KCSÖ puan ortalamasının ölçüm zamanına ve 

giriĢim ya da kontrol grubunda olmaya göre değiĢip değiĢmediğini incelemek için karma 

desenli ANOVA yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar hem zaman hem de grup-zaman 

etkileĢiminin anlamlı olduğunu göstermektedir (sırasıyla, F(2, 122) = 48,242, p <0,001, η
2 

= 

,283; F(2, 122) = 60,617, p<0,001, η
2 

= ,332). Ayrıca hem eğitim öncesi hem de eğitim 

sonrasında giriĢim ve kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması amacıyla iki ayrı bağımsız gruplar 

için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar eğitim öncesinde gruplar arasında anlamlı bir 

fark olmadığını (p>0,05), ancak eğitim sonrasında giriĢim grubu ortalamalarının anlamlı 

olarak daha düĢük hale geldiğini göstermektedir (t(122) = -14,296, p< 0,001).  

Tablo 4.2.11. CYKÖ-K puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre karĢılaĢtırılması 

Grup 

Eğitim 

Öncesi 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Eğitim 

Sonrası 

(n=62) 

 (Ort±Ss) 

Zaman 

EtkileĢimi 

Grup-Zaman 

EtkileĢimi 

F p pη
2
 F p pη

2
 

GiriĢim Grubu  56,61±31,04 75,81±23,37 

7,859 ,006 ,061 7,105 ,009 ,055 Kontrol Grubu 56,77±30,77 57,26±30,47 

Toplam 56,69±30,78 66,53±28,6 

Gruplar 

Arası 

KarĢılaĢtırma 

t = -,029 

p = ,977 

d= ,005 

t= 3,803 

p = ,000 

d = ,683 

      

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Karma ANOVA testi 

d: Bağımsız gruplarda t testi için Cohen d etki büyüklüğü, pη
2
: Kısmi eta kare 

 

 

 

                             Zaman 1: Eğitim öncesi 

                             Zaman 2:Eğitim sonrası 

ġekil 4.11. CYKÖ-K puan ortalamasının ölçüm zamanı ve gruplara göre karĢılaĢtırılması 
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Tablo 4.2.11‟de ve ġekil 4.11‟de CYKÖ-K puan ortalamasının ölçüm zamanı ve 

gruplara göre değiĢimi yer almaktadır. CYKÖ-K puan ortalamasının ölçüm zamanına ve 

giriĢim ya da kontrol grubunda olmaya göre değiĢip değiĢmediğini incelemek için karma 

desenli ANOVA yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar hem zaman hem de grup-zaman 

etkileĢiminin anlamlı olduğunu göstermektedir (sırasıyla, F(2, 122) = 7,859, p<0,01, η
2 

= 

,061; F(2, 122) = 7,105, p<0,01, η
2 

= ,055). Ayrıca hem eğitim öncesi hem de eğitim 

sonrasında giriĢim ve kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması amacıyla iki ayrı bağımsız gruplar 

için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar eğitim öncesinde gruplar arasında anlamlı bir 

fark olmadığını (p>0,05), ancak eğitim sonrasında giriĢim grubu ortalamalarının anlamlı 

olarak daha yüksek hale geldiğini göstermektedir (t(122) = 3,803, p<0,001).  
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada giriĢim grubu ve kontrol grubundaki kadınlar yaĢ, eğitim seviyesi, aile 

tipi, BKĠ, gelir ve çalıĢma durumu gibi sosyodemografik özellikler yönünden 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). GiriĢim ve 

kontrol grubundaki postmenopozal kadınların obstetrik ve menopoz dönemine iliĢkin; 

gebelik sayısı, doğum sayısı, menopoza girme yaĢı ve menopoz süresi incelendiğinde 

gruplar arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıĢtır (p>0,05). GiriĢim ve kontrol grubunda 

bulunan kadınların menopoz döneminde cinsel yaĢamda değiĢiklikler yaĢama durumu, 

cinselliğe yükledikleri anlam ve cinsel yaĢamlarını değerlendirmeleri arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiĢtir (p>0,05). ÇalıĢma gruplarının homojen 

olduğu saptanmıĢtır. Grupların bu özellikler açısından benzerlik göstermesi araĢtırma 

sonucunda elde edilen sonuçların yapılan müdahaleye bağlanması açısından önemlidir. 

Bu çalıĢmada Postmenopozal kadınlara yönelik geliĢtirilen Cinsel Sağlık Eğitiminin 

cinsel mitler, cinsel sıkıntı ve cinsel yaĢam kalitesi üzerine etkisi belirlenmiĢtir. ÇalıĢmadan 

elde edilen bulguların tartıĢılması aĢağıdaki baĢlıklar altında gerçekleĢtirilmiĢtir; 

5.1. Cinsel Sağlık Eğitiminin Cinsel Mitler Üzerine Etkisine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.2. Cinsel Sağlık Eğitiminin Cinsel Sıkıntı Üzerine Etkisine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.3. Cinsel Sağlık Eğitiminin Cinsel YaĢam Kalitesi Üzerine Etkisine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

5.1. Cinsel Sağlık Eğitiminin Cinsel Mitler Üzerine Etkisine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması  

Cinsel mitler cinsel yaĢamı olumsuz etkileyerek, cinsel sıkıntı düzeyinin artmasına 

ve cinsel yaĢam kalitesinin düĢmesine neden olabilmaktedir (Erbil, 2019; Turan ve Sis 

Çelik, 2021; Uludağ ve ark., 2021). Bilimsel çalıĢmalar ve bireylerin sosyokültürel yapı ve 

düzeylerine uygun Ģekilde verilecek cinsel eğitim ile cinsel mitlerin yok edilmesi sağlıklı ve 

doğru düĢüncelerin yapılanmasına yönelik önemli bir adımdır. Bu nedenle kadınların bu 

alanda profesyonel olan hemĢirelerden cinsel sağlık eğitimi almalarının önemli olduğu 

belirtilmektedir (Ogur ve ark., 2016). 

ÇalıĢmada, CMÖ toplam puan ve tüm alt boyut puan ortalamalarının ölçüm 

zamanına göre etkileĢimi incelendiğinde; hem zaman etkileĢiminin hem de grup-zaman 
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etkileĢiminin anlamlı olduğu (p<0,001) saptanmıĢtır. ÇalıĢmada giriĢim ve kontrol 

gruplarında gruplar arası ölçümler karĢılaĢtırıldığında; eğitim öncesinde giriĢim grubundaki 

kadınların CMÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının kontrol grubu ile benzer 

olduğu ve gruplar arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı (p>0,05), eğitim sonrasında 

giriĢim grubunda CMÖ toplam puan ve tüm alt boyut puan ortalamalarının kontrol grubuna 

göre düĢük olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu (p<0,001) saptanmıĢtır 

(Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, 

Tablo 4.9). Bu sonuçlar doğrultusunda H0a hipotezi “Postmenopozal kadınlarda, Cinsel 

Sağlık Eğitimi uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasında Cinsel Mitler Ölçeği puan 

ortalaması açısından fark yoktur” reddedilmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde postmenopozal kadınların cinsel mitlerine cinsel sağlık 

eğitiminin etkisinin incelendiği araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Cinsel sağlık eğitiminin cinsel 

mitlere etkisinin incelendiği farklı örneklem grubunda yapılan çalıĢmada; Ünlü (2022)‟nün 

üniversite öğrencilerini örneklem aldığı çalıĢmada, Web tabanlı CS/ÜS eğitimin cinsel 

mitlere etkisi incelenmiĢ uygulamadan önce deney ve kontrol grubunun CMÖ puan 

düzeyinin ve CMÖ alt boyut puanlarının benzer olduğu ve aralarında anlamlı fark olmadığı, 

uygulamadan sonra ise eğitim verilen grupta CMÖ puanındaki farkın hem grup içi hem de 

gruplar arası istatiksel olarak ileri derecede anlamlı olduğu, CMÖ alt boyut puanlarının 

cinsel yönelim, yaĢ ve cinsellik, mastürbasyon, cinsel Ģiddet, cinsel iliĢki ve cinsel 

memnuniyet için istatiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu belirlenmiĢ; toplumsal 

cinsiyet, cinsel davranıĢ alt boyutlarında ise anlamlı derecede fark olmadığı saptanmıĢtır. 

Ebelik öğrencilerinin örneklem alındığı benzer bir çalıĢma olan Gönenç ve ark. (2021)‟nın 

çalıĢmasında ise cinsel sağlık eğitimi alan deney grubunun cinsel mitler puan ortalamasının 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede azaldığı saptanmıĢtır.  

ÇalıĢma bulgularımız farklı gruplarda yapılan çalıĢmalar ile benzerlik 

göstermektedir. Ayrıca çalıĢma bulgularımızda Ünlü (2022)‟nün çalıĢmasında etki 

edilemeyen toplumsal cinsiyet ve cinsel davranıĢ alt boyutlarına da etki edildiği 

görülmektedir. Bu bağlamda cinsel sağlık eğitimininin cinsel mitleri azaltmada etkili olduğu 

sonucuna varılabilir. ÇalıĢmada cinsel sağlık eğitimi alanlarda cinsel mitlerde azalmanın 

kiĢilerin cinsel problemlerinin veya cinsel yaĢamlarını etkileyen faktörlerin cinsel sağlık 

eğitimi rehberliği doğrultusunda ele alınarak, çözümlenmesi ile açıklanabilmektedir. 

Postmenopozal kadınların cinsel sağlık eğitimi yoluyla bilgiyi doğru kaynaklardan 
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edinmeleri ile cinsel mitlere yönelik farkındalıklarının artması ve cinsel mitlerin 

yaygınlığının azalması cinsel yaĢamlarına olumlu katkı sağladığını göstermektedir. Bu 

sonuçlar postmenopozal dönem kadınlara verilecek cinsel eğitimin farkındalık sağladığını ve 

hemĢirelik bakımında cinselliğin ele alınmasının gerekliliğini göstermektedir.  

5.2. Cinsel Sağlık Eğitiminin Cinsel Sıkıntı Üzerine Etkisine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

Cinsel sorunlar cinsel sıkıntıya neden olabilir. Cinsel sorunlar değerlendirilirken 

cinsel sıkıntıyı ölçmenin öneminin göz ardı edilmemesi gerektiği bildirilmiĢtir (Keshavarz 

ve ark., 2021; Khoei ve ark., 2022). Bu bağlamda sağlık profesyonelleri tarafından 

postmenopozal dönemde kadınlara cinsel sıkıntı durumunun belirlenmesine yönelik eğitim 

ve danıĢmanlık hizmetlerinin verilerek sağlık bilincinin geliĢtirilmesi ve etkin ölçme aracı 

kullanılarak cinsel fonksiyona iliĢkin sıkıntıların değerlendirilmesi önerilmektedir 

(Kaybandıoğlu, 2021). 

ÇalıĢmada, KCSÖ puan ortalamasının ölçüm zamanına göre etkileĢimi 

incelendiğinde; hem zaman etkileĢiminin (p<0,001, η
2 

= ,283, büyük etki düzeyinde) hem de 

grup-zaman etkileĢiminin (p<0,001, η
2 

= ,332, büyük etki düzeyinde) anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmada giriĢim ve kontrol gruplarında gruplar arası ölçümler 

karĢılaĢtırıldığında; uygulama öncesinde giriĢim grubundaki kadınların cinsel sıkıntı puan 

ortalamasının kontrol grubu ile benzer olduğu ve gruplar arasında anlamlı düzeyde fark 

olmadığı (p>0,05, d=0,002, küçük etki düzeyinde), uygulama sonrası giriĢim grubunda 

cinsel sıkıntı puan ortalamasının kontrol grubuna göre düĢük olduğu ve gruplar arasındaki 

farkın anlamlı olduğu (p<0,001, d=2,568, büyük etki düzeyinde) saptanmıĢtır (Tablo 4.10). 

Bu sonuçlar doğrultusunda H0b hipotezi “Postmenopozal kadınlarda, Cinsel Sağlık Eğitimi 

uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasında Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği puan 

ortalaması açısından fark yoktur” reddedilmiĢtir. 

Literatürde postmenopozal kadınlara yönelik cinsel sağlık eğitiminin cinsel sıkıntı 

üzerine etkisini inceleyen araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Farklı örneklem grupları üzerinde 

yapılan çalıĢmalar çalıĢma bulgularımızı destekler nitelikte olup; Ġran‟da meme kanserli 

kadınlar üzerinde yapılan çalıĢmada, her bir oturumu 45-90 dakika arası değiĢen ve 3 

oturumdan oluĢan grup temelli cinsel sağlık eğitim programının kadınların cinsel sıkıntıları 

üzerinde olumlu etkisinin olduğu bildirilmiĢtir (Esmkhani ve ark., 2019). Benzer Ģekilde 

Khoei ve ark. (2022)‟nın meme kanserli kadınlar üzerinde yaptığı grup temelli cinsel sağlık 
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eğitim programı uygulamasından sonra kadınların cinsel sıkıntı skoru ortalamasının azaldığı 

bildirilmiĢtir.  

Bu çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar çalıĢma bulgularımızı desteklemektedir. 

Buradan yola çıkarak, postmenopozal kadınlara cinsel sağlık eğitimi yoluyla verilen bilgi, 

cinsel sorunlara yönelik çözüm önerileri ve uygulamaların kadınların cinsel sorunlarını 

azaltarak cinsel yaĢamlarına olumlu katkı sağladığını göstermektedir. Kadınların cinselliğe 

yönelik bilgi ve öneriler sayesinde cinsel farkındalıklarının artması, ayrıca cinsellikle ilgili 

kendilerini ifade edebilmeleri için destek olunması kadınlarda özgüveni artırarak cinsel 

sorun ve sıkıntılar ile baĢa çıkmayı artırdığı söylenebilir. 

5.3. Cinsel Sağlık Eğitiminin Cinsel YaĢam Kalitesi Üzerine Etkisine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

Klimakterium dönemde yaĢanılan cinsel sorunlar, cinsel mitler ve cinsel sıkıntının 

varlığı kadının yaĢam Ģeklinin ve yaĢam kalitesinin en önemli bileĢenlerinden birini 

oluĢturan cinsel yaĢam kalitesi üzerinde olumsuz etkilerinin olduğunu göstermektedir 

(Cirban, 2019; Akbay Kısa, 2021; Kaybandıoğlu, 2021). Kadınların menopozun neden 

olduğu ve cinselliği olumsuz yönde etkileyen değiĢimlere yönelik ve bu dönemde yaĢanılan 

cinsel sorunların, cinsel mitlerın, cinsel sıkıntılarının giderilmesine yönelik bilgili olmaları 

bu sorunları önleyebilir. Bu nedenle postmenopozal dönemdeki kadınlara cinsel sağlık 

eğitimi verilmesi ile kadınların cinsel yaĢam kaliteleri ve cinsel sağlıkları yükseltilebilir 

(Akbay Kısa, 2021). 

ÇalıĢmada, CYKÖ-K puan ortalamasının ölçüm zamanına göre etkileĢimi 

incelendiğinde; hem zaman etkileĢiminin (p<0,001, η
2 

= ,061, orta etki düzeyinde) hem de 

grup-zaman etkileĢiminin (p<0,001, η
2 

= ,055, orta etki düzeyinde) anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmada giriĢim ve kontrol gruplarında gruplar arası ölçümler 

karĢılaĢtırıldığında; uygulama öncesinde giriĢim grubundaki kadınların CYKÖ-K puan 

ortalamasının kontrol grubu ile benzer olduğu ve gruplar arasında anlamlı düzeyde fark 

olmadığı (p>0,05, d=0,005, küçük etki düzeyinde), uygulama sonrası giriĢim grubunda 

CYKÖ-K puan ortalamasının kontrol grubuna göre yüksek olduğu ve gruplar arasındaki 

farkın anlamlı olduğu (p<0,001, d=0,683, orta etki düzeyinde) saptanmıĢtır (Tablo 4.11). Bu 

sonuçlar doğrultusunda H0c hipotezi “Postmenopozal kadınlarda, Cinsel Sağlık Eğitimi 

uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasında Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği-Kadın puan 

ortalaması açısından fark yoktur” reddedilmiĢtir.  
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Literatürde postmenopozal kadınlara yönelik verilen cinsel sağlık eğitiminin 

kadınların cinsel yaĢam kaliteleri üzerine etkisini inceleyen sınırlı sayıda araĢtırmaya 

rastlanmıĢtır. Akbay Kısa (2021)‟nın postmenopozal kadınlar üzerinde yaptığı benzer bir 

çalıĢmada cinsel danıĢmanlık ve eğitim uygulaması sonrasında deney grubundaki kadınların 

kontrol grubundaki kadınlara kıyasla daha iyi cinsel yaĢam kalitesi skorlarına sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. Farklı örneklem grupları üzerinde yapılmıĢ çalıĢmalarda ise; çalıĢma 

bulgularımızı destekler nitelikte; Navidian ve ark. (2017)‟nın Ġran‟da gebe kadınlar üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada cinsel danıĢmanlık programı sonrasında müdahale grubundaki 

kadınların cinsel yaĢam kalitesi puanlarının kontrol grubundaki kadınlara göre önemli 

düzeyde arttığı bildirilmiĢtir. Alizadeh ve ark. (2021)‟nın gebe kadınlar üzerinde yaptığı 

çalıĢmada ise, cinsel sağlık eğitimi uygulamasından sonra eğitim grubunda diğer gruplara 

göre cinsel yaĢam kalitesi skorlarında anlamlı artıĢ olduğu bildirilmiĢtir. Alvandi ve ark. 

(2015)‟nın diyaliz hastaları üzerinde yaptıkları cinsel rehabilitasyon eğitim programın cinsel 

yaĢam kalitesine etkisinin değerlendirildiği deney ve kontrol gruplu çalıĢmada iki grup 

arasında müdahale öncesi ortalama cinsel yaĢam kalitesi puanları arasında anlamlı bir fark 

gözlenmezken, müdahaleden sonrasında iki grup arasında ortalama cinsel yaĢam kalitesi 

puanları arasında deney grubu lehine anlamlı fark gözlenmiĢtir. 

Bu çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar çalıĢma bulgularımızı desteklemektedir. Bu 

çalıĢmaların ortak noktası kadınların cinsel yaĢam kalitesini artırmak için cinsel eğitim 

müdahalesi kullanılmıĢ olmasıdır. ÇalıĢma bulgularımız da cinsel sağlık eğitimini içeren 4 

haftalık giriĢimin postmenopozal dönemdeki kadınların cinsel Ģikâyetlerinin azalmasında ve 

cinsel yaĢam kalitesinin artmasında oldukça etkili olduğunu göstermektedir. ÇalıĢma 

bulgularımız, postmenopozal dönemde cinsel yaĢama yönelik cinsel sağlık eğitimi alınması 

ile cinsel yaĢamın olumlu etkilendiğini göstermektedir. Bilginin doğru kaynaklardan 

edinilmesi ve cinsel sorunlarına çözüm sunulması ile kadınların cinsel mitlerin yaygınlığının 

azalması ve cinselliğin kadın için sıkıntı kaynağı olmaktan çıkmasına bağlı olarak cinsel 

yaĢam kalitesinin arttığı belirlenmiĢtir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Postmenopozal kadınlara yönelik cinsel sağlık eğitimini içeren 4 haftalık giriĢimin 

cinsel mitler, cinsel sıkıntı ve cinsel yaĢam kalitesi üzerine etkisini incelemek amacıyla 

yapılan bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar; cinsel sağlık eğitiminin giriĢim grubundaki 

kadınların cinsel mitlerini, cinsel sıkıntılarını azaltmada ve cinsel yaĢam kalitesini artırmada 

etkili olduğunu ortaya koymuĢtur.  

ÇalıĢmanın H0a hipotezi reddedilmiĢtir. GiriĢim grubuna verilen cinsel sağlık eğitiminin hiç 

bir müdahale yapılmayan kontrol grubuna göre CMÖ puan ortalamalarının azalmasında 

etkili olduğu kanıtlanmıĢtır.  

 CMÖ puan ortalamasının hem zaman etkileĢiminin (p <0,001, η
2 

= ,622, büyük etki 

düzeyinde) hem de grup-zaman etkileĢiminin (p<0,001, η
2 

=,525, büyük etki 

düzeyinde) anlamlı olduğu, giriĢim grubundaki kadınların CMÖ toplam puan ve 

CMÖ tüm alt boyut puan ortalamalarında eğitim öncesine göre üst düzeyde azalma 

olduğu bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmanın H0b hipotezi reddedilmiĢtir. GiriĢim grubuna verilen cinsel sağlık eğitiminin hiç 

bir müdahale yapılmayan kontrol grubuna göre KCSÖ puan ortalamalarının azalmasında 

etkili olduğu kanıtlanmıĢtır.  

 KCSÖ puan ortalamasının hem zaman etkileĢiminin (p <0,001, η
2 

= ,283, büyük etki 

düzeyinde) hem de grup-zaman etkileĢiminin (p <0,001, η
2 

= ,332, büyük etki 

düzeyinde) anlamlı olduğu, giriĢim grubundaki kadınların KCSÖ puan 

ortalamalarında eğitim öncesine göre üst düzeyde azalma olduğu bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmanın H0c hipotezi reddedilmiĢtir. GiriĢim grubuna verilen cinsel sağlık eğitiminin hiç 

bir müdahale yapılmayan kontrol grubuna göre CYKÖ-K puan ortalamasının artmasında 

etkili olduğu kanıtlanmıĢtır.  

 CYKÖ-K puan ortalamasının hem zaman etkileĢiminin (p<0,001, η
2 

= ,061, orta etki 

düzeyinde) hem de grup-zaman etkileĢiminin (p<0,001, η
2 

= ,055, orta etki 

düzeyinde) anlamlı olduğu, giriĢim grubundaki kadınların CYKÖ-K puan 

ortalamalarında eğitim öncesine göre üst düzeyde artıĢ olduğu bulunmuĢtur.  
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6.2. Öneriler  

Uygulama alanına yönelik öneriler;  

 ÇalıĢma sonuçlarının sağlık ekipleri ve kurumlarla paylaĢılarak geniĢ halk kitlesine 

duyurulması,  

 Cinsel sağlığı koruyucu, geliĢtirici olması yönünden ve uygulamasının ucuz ve kolay 

olmasından dolayı bireysel ya da grup Ģeklinde uygulanması önerilebilir. 

Gelecek araĢtırmalara yönelik öneriler;  

 Cinsel sağlık eğitiminin cinsel mitler, cinsel sıkıntı ve cinsel yaĢam kalitesine etkinliğini 

göstermek amacıyla farklı yaĢ ve örneklem grubunda da uygulanması ve sonuçlarının 

karĢılaĢtırılması, 

 Cinsel sağlığı geliĢtirmeye yönelik verilen cinsel sağlık eğitiminin premenopoz, 

perimenopoz ve menopoz döneminde olan kadınları da içeren daha büyük örneklem grubu 

ile yapılması, 

 Postmenopozal kadınlarda cinsel sağlığın geliĢtirilmesine yönelik daha uzun süreli olan 

izlem çalıĢmalarının yapılması,  

 Postmenopozal dönemde kadınlara verilen cinsel sağlık eğitiminin farklı modellerle 

karĢılaĢtırmalı çalıĢmaların yapılması,  

 Postmenopozal dönemde verilen cinsel sağlık eğitiminin etkinliğinin incelenmesinde 

kadınların eĢleriyle birlikte değerlendirildiği randomize kontrollü çalıĢmaların yapılması,  
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8. EKLER 

8.1. EK 1 Denek Havuzu OluĢturma Formu 

Sayın katılımcı bu araĢtırma, doktora tezi için planlanmıĢtır. AraĢtırmada sizlere araĢtırmacı 

tarafından hazırlanan bir anket formu uygulanacaktır. Bu çalıĢma Postmenopozal kadınlarda 

cinsel sağlık eğitimi programının cinsel mitler, cinsel sıkıntı ve cinsel yaĢam kalitesi üzerine 

etkisinibelirlemek amacıyla yapılmaktadır. AraĢtırma süresince elde edilen bilgiler kesinlikle 

gizli tutulacaktır ve hiçbir rapor/yayında sizin adınız geçmeyecektir. AraĢtırma için size ücret 

ödenmeyecek ve sizden para talep edilmeyecektir. Vereceğiniz yanıtlar bu çalıĢma dıĢında 

hiçbir yerde kullanılmayacak ve gizli tutulacaktır. Cevaplarınız araĢtırmanın güvenirliği 

açısından çok önemlidir. Bu yüzden sorulara doğru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. 

ÇalıĢmaya katıldığınız için teĢekkür ederiz. 

 

Tarih: Adı Soyadı: 

Adres: 

Telefon Numarası:  

 

1.YaĢınız:  

2.Aktif ve düzenli cinsel yaĢamınız var mı? 

1.Evet  2. Hayır 

3. Eğitim durumunuz nedir? 

1. Ġlkokul mezunu 2. Ortaokul mezunu  3. Lise mezunu  4. Üniversite 5. Lisansüstü eğitim 

4. Kaç yaĢında menopoza girdiniz? …………… 

5. Menopoz süresi ………………….. 

6. Menopoza girme Ģekliniz?  

    1. Doğal   2. Cerrahi 

7. Kronik sistemik bir hastalığı ve/veya psikiyatrik bir sağlık probleminiz var mı? 

1. Evet (…………………….)      2. Hayır 

8. Herhangi bir cinsel eğitim aldınız mı ya da alıyor musunuz?  

1. Evet  2. Hayır 

9. GeçmiĢte menopoza yönelik hormon tedavisi alma durumunuz nedir? 

1.  Tedavi almadım  

2. Daha önce tedavi aldım (Tedavi alma süresi,……...../ Tedaviyi ne kadar zaman önce 

bıraktınız…….) 
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8.2. EK 2 The Female Sexual Function Index (FSFI) 

Sayın katılımcı; son dört haftada süregelen cinsel iĢlevlerinizi belirlemeye yönelik olarak 

hazırlanan bu ölçekte 19 madde bulunmaktadır. Sizden istenen her bir maddede sizeuyan tek 

bir seçeneği iĢaretlemenizdir. Lütfen tüm sorulara cevap veriniz. 

TeĢekkür ederiz. 

* Cinsel aktivite: Cinsel birleĢme, seviĢme ve kendini tatmin dâhil olmak üzere tümcinsel 

faaliyetler. 

** Cinsel iliĢki: Kadın ile erkeğin cinsel birleĢmesi (sertleĢmiĢ kamıĢın/erkeklikorganının 

kadının haznesine girmesi) 

*** Cinsel uyarılma: SeviĢme, Ģehvet duygu ve düĢüncelerin belirmesi ile 

vajinanınıslanması ve benzeri durumlar 

**** Orgazm: Bızır, hazne, rahim, makat ve alt karın ve tüm vücudu saran kuvvetli ritmik 

kasılmalar olması. 

Tüm sorularda yalnız bir kutuyu iĢaretleyiniz. 

1. Son 4 hafta içinde, ne sıklıkta cinsel istek duydunuz? 

• Hemen hemen her zaman 

• Çoğu zaman (15 günden fazla) 

• Bazen (15 günde) 

• Birkaç kez (15 günden az) 

• Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

2. Son 4 hafta içinde, cinsel istek veya ilgi düzeyinizi (derecenizi) nasıl değerlendirirsiniz? 

• Çok yüksek 

• Yüksek 

• Orta 

• DüĢük 

• Çok düĢük veya hiç 

3. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliĢki** sırasında ne sıklıkta uyarıldığınızı 

hissettiniz? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım. 

• Hemen hemen her zaman 

• Çoğu zaman (15 günden fazla) 

• Bazen (15 günde) 

• Birkaç kez (15 günden az) 

• Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

4. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliĢki** sırasındaki uyarılma düzeyinizi nasıl 

derecelendirirsiniz? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım. 

• Çok yüksek 

• Yüksek 

• Orta 

• DüĢük 

• Çok düĢük veya hiç 
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5. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliĢki** sırasında cinsel bakımdan 

uyarılacağınızdan ne derecede emindiniz? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

• Çok emindim 

• Emindim 

• Oldukça emindim 

• Az emindim 

• Çok az / hiç emin değildim 

6. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliĢki**sırasında uyarılma durumunuz sizin 

için ne sıklıkta tatminkardı? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım. 

• Hemen hemen her zaman 

• Çoğu zaman (15 günden fazla) 

• Bazen (15 günde) 

• Birkaç kez (15 günden az) 

• Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

7. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliĢki** sırasında hazneniz ne sıklıkla ıslandı 

/ kayganlaĢtı ? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım. 

• Hemen hemen her zaman 

• Çoğu zaman (15 günden fazla) 

• Bazen (15 günde) 

• Birkaç kez (15 günden az) 

• Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

8. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliĢki** sırasında haznenizin ıslanması / 

kayganlaĢmasındaki zorluk derecesi nasıldı? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

• Çok çok zor veya imkansızdı 

• Çok zordu 

• Zordu 

• Biraz zordu 

• Hiç zorluk çekmedim 

9. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliĢkiniz** bitene kadar cinsel organınızın 

ıslaklığını / kayganlığını ne sıklıkta koruyabildiniz? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım. 

• Hemen hemen her zaman 

• Çoğu zaman (15 günden fazla) 

• Bazen (15 günde) 

• Birkaç kez (15 günden az) 

• Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

10. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliĢkiniz** bitene kadar haznenizin 

ıslaklığını / kayganlığını koruyabilme zorluğunuzun sıklığı neydi? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım. 

• Hemen hemen her zaman 

• Çoğu zaman (15 günden fazla) 

• Bazen (15 günde) 

• Birkaç kez (15 günden az) 

• Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 
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11. Son 4 hafta içinde, cinsel uyarılma*** veya cinsel iliĢkide** ne sıklıkta orgazm**** 

oldunuz? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım. 

• Hemen hemen her zaman 

• Çoğu zaman (15 günden fazla) 

• Bazen (15 günde) 

• Birkaç kez (15 günden az) 

• Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

12. Son 4 hafta içinde, cinsel uyarılma*** veya cinsel iliĢki** sırasında orgazma**** 

ulaĢmak sizin için ne kadar zordu? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım. 

• Çok çok zordu / imkansızdı 

• Çok zordu 

• Zordu 

• Biraz zordu 

• Hiç zorluk çekmedim 

13. Son 4 hafta içinde, cinsel uyarılma*** veya cinsel iliĢki** sırasında orgazma**** 

ulaĢmanız ne kadar tatminkardı? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

• Çok tatminkardı 

• Genellikle tatminkardı 

• Yarısında tatminkardı, yarısında tatminkar değildi 

• Genellikle tatminkar değildi 

• Hiç tatminkar değildi 

14. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliĢkiniz** sırasında siz ve eĢiniz 

arasındaki duygusal yakınlık ne kadar tatminkardı? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

• Çok tatminkardı 

• Genellikle tatminkardı 

• Yarısında tatminkardı, yarısında tatminkar değildi 

• Genellikle tatminkar değildi 

• Hiç tatminkar değildi 

15. Son 4 hafta içinde, eĢinizle cinsel iliĢkiniz** sizin için ne kadar tatminkardı? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

• Çok tatminkardı 

• Genellikle tatminkardı 

• Yarısında tatminkardı, yarısında tatminkar değildi 

• Genellikle tatminkar değildi 

• Hiç tatminkar değildi 

16. Son 4 hafta içinde, genel olarak cinsel hayatınız sizin için ne kadar tatminkardı? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

• Çok tatminkardı 

• Genellikle tatminkardı 

• Yarısında tatminkardı, yarısında tatminkar değildi 

• Genellikle tatminkar değildi 

• Hiç tatminkar değildi 
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17. Son 4 hafta içindeki, cinsel iliĢkinizde haznenize giriĢ sırasında ne sıklıkta ağrıveya 

rahatsızlık duydunuz? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım. 

• Hemen hemen her zaman 

• Çoğu zaman (15 günden fazla) 

• Bazen (15 günde) 

• Birkaç kez (15 günden az) 

• Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

18. Son 4 hafta içindeki, cinsel iliĢkinizde haznenize giriĢten sonra ne sıklıkta ağrıveya 

rahatsızlık duydunuz? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım. 

• Hemen hemen her zaman 

• Çoğu zaman (15 günden fazla) 

• Bazen (15 günde) 

• Birkaç kez (15 günden az) 

• Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

19. Son 4 hafta içindeki, hazneye giriĢ sırasında veya sonrasında duyduğunuz ağrı/ 

rahatsızlığın derecesini nasıl değerlendirirsiniz? 

• Hiç cinsel aktivitede bulunmadım. 

• Çok yüksek 

• Yüksek 

• Orta 

• DüĢük 

• Çok düĢük veya hiç 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

86 

 

 

8.3. EK 3 KiĢisel Bilgi Formu 

Bu araĢtırma; Postmenopozal Kadınlarda Cinsel Sağlık Eğitiminin Cinsel mitler, cinsel sıkıntı 

ve cinsel yaĢam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmaktadır. AraĢtırmanın bir 

parçası olan anket formuna adınızı ya da herhangi bir kiĢisel bilginizi yazmanıza gerek 

olmadığı gibi, ankete vereceğiniz cevaplar sadece bu araĢtırma için kullanılacak ve sizlerden 

edinilen bilgiler gizli tutulacaktır. AraĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz, ilginiz ve 

cevaplarınızdaki içtenlik için Ģimdiden teĢekkür ederiz.  

Serap KIRICI                                        Prof. Dr. Emel EGE 

SOSYO- DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

 

1. YaĢınız: ............. 

2. Boyunuz ve kilonuz ( Boy:.............../Kilo: …........., BKĠ:….......) 

3. EĢinizin yaĢı:………….. 

4. ÇalıĢma durumunuz 

1.ÇalıĢmıyor  2.ÇalıĢıyor  3.Emekli 

5. Eğitimi durumunuz 

1. Ġlkokul     2. Ortaokul    3.Lise 4. Üniversite 5. Lisansüstü eğitim 

6. EĢinizin eğitim durumu 

1. Ġlkokul 2. Ortaokul3. Lise 4. Üniversite 5.Lisansüstü eğitim 

7. Mesleğiniz: 1. Ev hanımı 2. Memur 3. ĠĢçi 4.Serbest meslek 5. Emekli 

8. EĢinizin mesleği: 1.Memur 2. ĠĢçi 3. Serbest meslek 4. Emekli 

9. Gelir durumunuzuz 

1.  Gelir giderden az             2.Gelir gidere eĢit           3.Gelir giderden fazla  

10. Evlilik süreniz:……………………………….. 

11. Sosyal güvenceniz var mı?  

1. Evet   2. Hayır 

12. Sigara kullanıyor musunuz?1. Hayır2.Evet (Ne sıklıkta………………….)     

13. Aile tipiniz:1.GeniĢ  2.Çekirdek 

OBSTETRĠK ÖZELLĠKLER 

14.Gebelik sayınız? …………… 

15. Doğum sayınız? …………… 

16. DüĢük /Kürtaj sayınız? …………….. 

17. YaĢayan çocuk sayınız? …………….. 

MENOPOZA ĠLĠġKĠN ÖZELLĠKLER 

18. Kaç yaĢında menopoza girdiniz? …………… 

19. Menopoz süresi ………………….. 

20. Menopoz dönemini algılama durumu: 1. Ġyi 2. Orta 3. Kötü 4. Kararsız 

CĠNSEL YAġAMA ĠLĠġKĠN ÖZELLĠKLER 

21. Menopoza girmeden önce cinsel sorunlarınız olduğunu düĢünüyor musunuz? 

1.  Evet  2.Hayır (24. Soruya geçiniz)  
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22.Menopoza girmeden önce yaĢadığınız cinsel sorunları belirtiniz? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz) 

 Evet Hayır 

1.Cinsel istekte azalma   

2.Cinsel iliĢkide ve doyum almada değiĢiklik     

3.Haznede kuruluk   

4.Yanma hissi   

5.Cinsel birleĢmede zorlanma   

6.Diğer ………………….   

 

23.YaĢadığınız cinsel sorunları eĢinizle konuĢabilir misiniz? 

1. Evet     2. Hayır 

24. Haftada kaç kez cinsel iliĢkiye giriyorsunuz? 

 a. Hafta 3 den fazla    b. Haftada 1-3 kez    c. Nadiren 

25. Menopoz cinsel iliĢkinizin sıklığını/sayısını nasıl etkiledi?  

1.Öncesine göre azaldı   2. Öncesine göre arttı   3. Etkilemedi  

26. Menopoza girdikten sonra cinsel yaĢamınızda değiĢiklikler oldu mu? 

1. Evet    2. Hayır (30. soruya geçiniz) 

27. Ne tür sorunlarınız oldu? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz)  

 Evet Hayır 

1.Cinsel istekte azalma   

2.Cinsel iliĢkide ve doyum almada değiĢiklik     

3.Haznede kuruluk   

4.Yanma hissi   

5.Cinsel birleĢmede zorlanma   

6.Diğer ………………….   

 

28. Bu sorunları ne kadar süredir yaĢıyorsunuz?…………………… 

29.Bu sorunların menopoza iliĢkin yaĢadığınız sorunlarla iliĢkisi olduğunu düĢünüyor 

musunuz?  

1. Evet          2.Hayır 

30. Cinsel iliĢkiyi genellikle kim baĢlatır? 

1.EĢim  2.Ben  3.Her ikimiz 

31. Menopoz genel olarak cinsel yaĢamınızı nasıl etkiledi?  

1. Öncesine göre olumsuz  2. Öncesine göre olumlu  3. Etkilemedi  

32.Cinselliği algılama durumu nedir? 

1. Üreme   2. Görev   3. Fizyolojik gereksinim  4. Diğer ( Ne?............................................) 

 

                                                             Anket Bitti Katılımınız Ġçin TeĢekkür Ederiz…
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8.4. EK 4 Cinsel Mitler Ölçeği (CMÖ) 
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EĢcinsellik bir hastalıktır      

EĢcinsellik tedavi edilmelidir      

EĢcinseller toplum için zararlıdır      

EĢcinsel erkekler kadın gibi davranır      

Bireyin cinsel yönelimi dıĢ görüntüsünden (giyimi, konuĢması, davranıĢları) 

anlaĢılır 

     

Erkekler matematik gibi zeka gerektiren iĢlerde kadınlardan daha baĢarılıdır      

Ev iĢleri kadınların görevidir      

Erkeğin kararları kadınlara göre daha gerçekçi/mantıklıdır      

Erkekler kadınlardan daha rekabetçidir      

Kadınlar yardıma muhtaçtır      

Erkek olmak, kadın olmaktan daha değerlidir      

YaĢlı bireylerin cinsel iliĢkide bulunması doğru değildir      

YaĢlanma ile birlikte cinsel yaĢam sona erer      

Menopoza girmek (adetten kesilmek), kadının cinsel yaĢamını sona erdirir      

Doyumlu bir cinsel yaĢam için genç olmak Ģarttır      

Cinsel iliĢkinin her aĢaması erkeğin kontrolünde olmalıdır      

Kadın, cinsel iliĢkide eĢinin isteklerine göre hareket etmelidir      

Cinsel iliĢkide eĢini memnun etmek kadının görevidir      

Cinsel iliĢkinin her aĢaması erkeğin kontrolünde olmalıdır      

Mastürbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden olur      

EĢlerden birinin rızası dıĢında gerçekleĢen cinsel iliĢki "tecavüz" sayılmaz      

Erkek çocuklar tecavüz kurbanı olmazlar      

Tecavüze uğrayan erkek çocukları büyüdüklerinde eĢcinsel olurlar      

Kadınlar dıĢ görünüĢleri/giyimleri ile cinsel Ģiddetin ortaya çıkmasına neden 

olurlar 

     

Cinsellik, cinsel iliĢki (cinsel birleĢme) demektir      

EĢlerin cinsel hazzı yaĢayabilmeleri için cinsel iliĢki Ģarttır      

Cinsel iliĢki mutlaka orgazmla (haz/tatmin) sonuçlanmalıdır      

Kadınlar yalnızca “cinsel iliĢki” yoluyla orgazma ulaĢabilirler      
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8.5. EK 5 Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği (KCSÖ) 

Sayın katılımcı;  

AĢağıda kadın cinselliği ile iliĢkili problem ve duygular ile ilgili sorular yer almakta. Son 4 hafta 

içerisinde ne kadar sıklıkla aĢağıdaki problemler sizi rahatsız ettiği veya sıkıntılandırdığına 

yönelik maddeler bulunmaktadır. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir seçeneği 

iĢaretlemenizdir. Lütfen tüm sorulara cevap veriniz. TeĢekkür ederim.  

CĠNSEL AKTĠVĠTE: Cinsel birleĢme, seviĢme ve kendini tatmin dahil olmak üzere tüm cinsel 

faaliyetler.  

CĠNSEL ĠLĠġKĠ: Kadın ile erkeğin cinsel birleĢmesi (sertleĢmiĢ kamıĢın/erkeklik organının 

kadının haznesine girmesi)  

CĠNSEL UYARILMA: SeviĢme, Ģehvet duygu ve düĢüncelerin belirmesi ile vajinanın ıslanması 

ve benzeri durumlar.  

ORGAZM: Bızır, hazne, rahim, makat ve alt karın ve tüm vücudu saran kuvvetli ritmik 

kasılmalar olması.  

Tüm sorularda yalnız bir kutuyu iĢaretleyiniz. 

1.Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinsel hayatınızla ilgili sıkıntı duydunuz?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  

2.Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinsel iliĢkinizle ilgili mutsuz oldunuz?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  

3. Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinsellikle ilgili güçlükler nedeniyle suçluluk 

duydunuz?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  

4.Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinsel problemlerinizden bıkmıĢ hissettiniz?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( ) 

5.Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıklaseks sizi korkuttu? 

1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  
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6.Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinsel problemler kendinizi küçük görmenize neden 

oldu?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  

7.Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinsellik konusunda endiĢeli hissettiniz?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  

8.Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinsel açıdan yetersiz hissettiniz?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  

9.Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinselliğiniz ile ilgili piĢmanlıklar yaĢadınız?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  

10. Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinsel sorunlarınız hakkında utandınız?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  

11. Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinsel hayatınızdan memnun kalmadınız?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  

12. Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinsel hayatınızla ilgili sinirlendiniz (kızdınız)?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  

13. Son 4 hafta içinde, ne kadar sıklıkla cinsel isteksizliğinizden rahatsız oldunuz?  
1) Hiçbir zaman ( )  

2) Nadiren ( )  

3) Ara sıra (bazen) ( )  

4) Sık sık (çoğunlukla) ( )  

5) Her zaman ( )  
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8.6. EK 6 Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği – Kadın (CYKÖ-K) 

Bu ölçek cinsel yaĢamınızın kalitesini ölçmektedir. Lütfen aĢağıdaki cümlelerin her birini okuduktan  

sonra size uygun olan Ģıkkı, son dört hafta içindeki cinsel yaĢamınızı düĢünerek iĢaretleyiniz.  

TeĢekkürler. 
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1.Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, hayatımın eğlenceli /zevkli  

Bir parçası olduğunu düĢünüyorum. 
      

2. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, hayal kırıklığı hissediyorum.       

3.Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, kendimi üzgün (depresif) 

hissediyorum. 
      

4. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, kendimi bir kadın olarak  

eksik hissediyorum 
      

5. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, kendimi iyi hissediyorum.       

6. Cinsel bir eĢ olarak kendime güvenimi yitirdim.       

7. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, sıkıntı hissediyorum.       

8. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, kızgınlık hissediyorum.       

9. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, eĢime yakın olduğumu 

hissediyorum. 
      

10. Cinsel yaĢamımın geleceği hakkında endiĢeleniyorum.       

11. Cinsel iliĢkiden zevk almıyorum.       

12. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, utanıyorum.       

13. Cinsel konularla ilgili eĢimle konuĢabileceğimi düĢünüyorum.       

14. Cinsel iliĢkiden kaçınıyorum.       

15. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, suçluluk hissediyorum.       

16. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, eĢimin rencide olmuĢ ya da 

reddedilmiĢ hissetmesinden endiĢeleniyorum. 
      

17. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, bir Ģeyleri kaybetmiĢ gibi 

hissediyorum. 
      

18. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, cinsel iliĢki sıklığından 

memnunum. 
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8.7. EK 7 Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Kurum Ġzni 
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8.7. EK 7 Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Kurum Ġzni (Devamı) 
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8.8. EK 8 Eğitim İçeriğinin Oturumlara Göre Dağılımı 

 

I.OTURUM 

 
Amaç: Üreme Sistemi ve Cinsel Yanıt Döngüsüne ĠliĢkin Bilgilenmek 

 

Öğrenim Hedefleri:  
Kadın üreme sisteminde yer alan organları sıralayabilmeli  

Kadın üreme organlarının fonksiyonlarını açıklayabilmeli  

Erkek üreme sisteminde yer alan organları sıralayabilmeli  

Erkek üreme organlarının fonksiyonlarını açıklayabilmeli 

Cinsellik kavramını tanımlayabilmeli 

Cinsel iĢlev kavramını tanımlayabilmeli 

    Kadında cinsel yanıt döngüsünün evrelerini sıralayabilmeli  

Kadında cinsel yanıt döngüsünün her bir evresinde meydana gelen değiĢimleri 

sıralayabilmeli  

Erkekte cinsel yanıt döngüsünün evrelerini sıralayabilmeli  

Erkekte cinsel yanıt döngüsünün her bir evresinde meydana gelen değiĢimleri 

sıralayabilmeli  

Kadın ve erkekte cinsel iĢlevle iliĢkili sahip olduğu bilgilere iliĢkin farkındalık 

geliĢtirebilmeli.  

 
- ÜREME SĠSTEMĠ 

- Kadın Üreme Organları 

 Kadın Dış Üreme Organları 

 Kadın İç Üreme Organları 

-Erkek Üreme Organları 

 

-CĠNSELLĠK 

 

-CĠNSEL ĠġLEV 

 

-CĠNSEL YANIT DÖNGÜSÜ 

- Kadın ve Erkekte Cinsel Yanıt Döngüsü 

 

Süre: 45 dakika 

Öğretim Yöntemleri:  
Sunum, Soru Cevap, TartıĢma, Grup ÇalıĢması, Oyunlar 
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II. OTURUM 

 

-CĠNSEL SAĞLIK 

 

-CĠNSELLĠK ĠLE ĠLGĠLĠ TEMEL KAVRAMLAR  

-Cinsel Yakınlık  

-Cinsel ĠliĢki 

-Cinsel DavranıĢlar 

 

-CĠNSEL MĠTLER VE TABULAR, CĠNSEL STRES, CĠNSEL ĠġLEV 

BOZUKLUKLARI 

 

Amaç: Cinsellik, Cinsel Sağlık ve Cinsellikle Ġlgili Kavramlara ĠliĢkin Bilgilenmek, Cinsel 

Mitler ve Tabular Konusunda Bilgi ve Farkındalık Kazanmak, Cinsel Stres, Cinsel ĠĢlev, 

Cinsel ĠĢlev Bozukluklarına ĠliĢkin Bilgilenmek 
 

Öğrenim Hedefleri:  
Katılımcılar;  

Cinsel sağlık kavramını tanımlayabilmeli 

Menopozun cinsel sağlığa etkilerini sıralayabilmeli 

Cinsel sağlığın geliĢtirilmesinde cinsel eğitimin önemine iliĢkin farkındalık kazanabilmeli 

Cinsellikle iliĢkili terimleri tanımlayabilmeli  

Cinsellikle iliĢkili terimleri doğru kullanabilme becerisi kazanabilmeli 

Cinsel mitler ve tabular kavramını tanımlayabilmeli 

Cinsellikle ilgili yanlıĢ bilgi ve inanıĢları sıralayabilmeli 

Cinsellikle ilgili kendi mitlerine yönelik farkındalık geliĢtirebilmeli 

Cinsel stres kavramını tanımlayabilmeli 

Cinsel strese neden olan faktörleri sıralayabilmeli 

Cinsel iĢlev bozuklukları kavramlarını tanımlayabilmeli 

Kadınlarda ve erkeklerde görülen cinsel iĢlev bozukluklarını sıralayabilmeli 

Kadın ve erkekte cinsel iĢlevle iliĢkili sahip olduğu bilgilere iliĢkin farkındalık 

geliĢtirebilmeli.  
 

 

Süre: 45 dakika  

Öğretim Yöntemleri:  
Sunum  

Beyin Fırtınası  

Soru - Cevap  

TartıĢma  
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III. OTURUM 

-MENOPOZ 

-MENOPOZ SONRASI DÖNEMDE GÖRÜLEN DEĞĠġĠKLĠKLER VE 

ġĠKÂYETLERĠN ÇÖZÜMÜNEYÖNELĠK ÖNERĠLER 

-VazomotorDeğiĢiklikler 

Sıcak Basması ve Terleme ile Baş Edebilmek için Öneriler 

Uykusuzluk İçin Öneriler 

 

-Psikolojik DeğiĢiklikler 

Psikolojik Değişikliklerle Baş Etmeye Yönelik Öneriler 

-Ürogenital DeğiĢiklikler  

Haznedeki Kuruluk Sorunu İçin Öneriler 

Vajinal Haznede Küçülme Sorununa Yönelik Öneriler 

İdrar Kaçırma, Sık İdrara Çıkma, Rahim Sarkması, Kabızlık, İdrar Yolları ve Hazne 

Enfeksiyonu Sorunları İçin Öneriler 

-MENOPOZ SONRASI DÖNEMDE CĠNSELLĠK 

-MENOPOZ SONRASI DÖNEMDE GÖRÜLEN CĠNSEL ĠġLEV 

BOZUKLUKLARININ ÇÖZÜMÜ ĠÇĠN ÖNERĠLER 

Amaç: Menopoz ile Ġlgili Kavramlara ĠliĢkin Bilgilenmek, Menopoz Sonrası Dönemde 

Görülen DeğiĢiklikler ve ġikâyetlerin Çözümüne Yönelik Bilgi ve Farkındalık Kazanmak, 

Menopoz Sonrası Dönemde Cinselliğe ĠliĢkin Bilgilenmek, Menopoz Sonrası Dönemde 

Görülen Cinsel ĠĢlev Bozukluklarının Çözümüne Yönelik Bilgi ve Farkındalık Kazanmak 

Öğrenim Hedefleri:  
Katılımcılar;  

Menopoz ve menopoz sonrası dönemi tanımlayabilmeli 

Menopoz sonrası dönemde görülen değiĢiklikleri ve Ģikâyetleri söyleyebilmeli 

Menopoz sonrası dönemde görülen değiĢiklikler ve Ģikâyetlerin çözümüne yönelik 

farkındalık geliĢtirebilmeli 

Menopoz sonrası dönemde ortaya çıkan değiĢiklikler ve Ģikâyetlerin cinsel yaĢam üzerine 

olan etkilerini açıklayabilmeli 

Menopoz sonrası dönemde görülen cinsel iĢlev bozukluklarını sıralayabilmeli 

Menopoz sonrası dönem cinsel iĢlev bozuklukları ile baĢ etme yollarını sayabilmeli 

Menopoz sonrası dönemde görülen değiĢiklikler, Ģikâyetler ve cinsel iĢlev bozuklukları ile 

baĢ etmede cinsel sağlık eğitiminin önemine iliĢkin farkındalık kazanabilmeli. 

 

Süre: 45 dakika  

Öğretim Yöntemleri:  
Sunum  

Beyin Fırtınası  

Soru - Cevap  

TartıĢma  
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IV. OTURUM 

 

MENOPOZ SONRASI DÖNEMDE CĠNSEL YAġAM KALĠTESĠNĠN 

SÜRDÜRÜLMESĠNE ĠLĠġKĠN UYGULAMALAR 

 

-Kegel Egzersizleri 

-Mastürbasyon Egzersizi 

 

Amaç: Menopoz Sonrası Dönemde Cinsel YaĢam Kalitesinin Sürdürülmesine ĠliĢkin 

Uygulamalara Yönelik Bilgi ve Farkındalık Kazanmak. 

Öğrenim Hedefleri:  
Katılımcılar;  

Cinsel yaĢam kalitesini tanımlayabilmeli 

Kegel egzersizlerini yapabilmeli 

Mastürbasyon egzersizini yapabilmeli 

 

Süre: 45 dakika  

Öğretim Yöntemleri:  
Sunum  

Soru - Cevap  

TartıĢma  
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8.9. EK 9 Postmenopozal Kadınlarda Cinsel Sağlık Eğitimi Kitapçığı 
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ÖNSÖZ 
Menopoz sonrası dönemdeki kadınlar menopoza bağlı çeĢitli sorunlar yaĢamaktadır. YaĢanan 

bu sorunlar kadınların cinsel yaĢamını olumsuz etkilemektedir. Bu kitapçık postmenopozal 

döneme ve bu dönemde yaĢadığınız sorunlara yönelik bilgiler ve öneriler içermektedir. Size 

verilen bu bilgi ve öneriler bu dönemi daha sorunsuz geçirmenize yardımcı olacak ve cinsel 

yaĢamınızı olumlu etkileyecektir. 

 

‘‘Menopoz hastalık değil doğal bir süreçtir. Her zaman güçlüklere göğüs gerebileceğiniz 

bir yaşam süreciniz olmasını temenni ederiz. Menopoz kâbusunuz olmasın”  

 

 

          Serap KIRICI 
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8.10. EK 10 Postmenopozal Kadınlarda Cinsel Sağlık Eğitimi Broşürü 
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8.12. EK 12 Etik Kurul Kararı 

 

 

Atlas - 1
Metin Kutusu



 

105 

 

 

 

 

 

 

Atlas - 1
Metin Kutusu



 

106 

 

 

8.13. EK 13 Kurum Ġzni 
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8.14. EK 14 Katılımcı Bilgilendirme Formu  

Sayın Katılımcılar, Bu araĢtırma postmenopozal kadınlarda cinsel sağlık eğitiminin cinsel 

mitler, cinsel sıkıntı ve cinsel yaĢam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

yapılmaktadır.  

Postmenopozal kadınlarda cinsel sağlık eğitimi uygulaması tanı ve tedavi amaçlı bir 

uygulama olmayıp yalnızca bilgi vermek amaçlı olarak tasarlanmıĢtır.  

Cinsel sağlık eğitimi uygulamasından önce sosyodemografik özellikleriniz, cinsel iĢlev, cinsel 

mitler, cinsel sıkıntı ve cinsel yaĢam kalitesi düzeyiniz belirlenecek ve cinsel sağlık eğitimi 

uygulamasından sekiz hafta sonunda cinsel mitler, cinsel sıkıntı ve cinsel yaĢam kalitesi 

düzeyleriniz tekrar ölçülecektir. Bu amaçla size anket formları uygulanacaktır. Bu anket 

formlarında yer alan soruların tümüne doğru cevap vermeniz çalıĢmanın geçerliği için çok 

önemlidir.  

AraĢtırmaya katılımınız gönüllülük esasına dayalı olup elde edilecek tüm bilgiler gizli 

tutulacak ve sadece araĢtırma amacıyla kullanılacaktır. Bu araĢtırma ile ilgili karar verirken 

gerek duyduğunuz bilgileri istemeye, doğru, anlaĢılır yanıtlar almaya hakkınız vardır. 

ÇalıĢmaya katılmamaya ya da katıldığınız takdirde yazılı onam vermiĢ olmanıza rağmen 

çalıĢmanın herhangi bir aĢamasında çalıĢmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. Size uygulanan 

iĢlemler için ücret alınmayacaktır. ÇalıĢmada yer aldığınız için size herhangi bir ücret 

ödenmeyecektir.  

Anketi yanıtladığınız için teĢekkür ederiz. ÇalıĢma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda 

aĢağıdaki kiĢi ile iletiĢim kurabilirsiniz:  

Tarih: Katılımcının Adı – Soyadı:                                                 Ġmzası: 

 

 

Öğr. Gör. Serap KIRICI

xxxxxxxxxxx

 

 




