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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dal1
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Tezi

POSTMENOPOZAL KADINLARDA CiNSEL SAGLIK EGITiMiNIN CiNSEL
MITLER, CINSEL SIKINTI VE CINSEL YASAM KALITESI UZERINE ETKISi:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Serap KIRICI

Konya-2023

Bu arastirma, postmenopozal donemdeki kadinlarda cinsel saglik egitiminin cinsel mitler, cinsel sikinti
ve cinsel yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla paralel grup on test, son test randomize kontrollii
deneysel calisma olarak yapilmistir.

Aragtirma, Karaman il merkezinde bulunan Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1 Nisan-7
Agustos 2022 tarihleri arasinda arastirma kriterlerine uyan 124 postmenopozal kadin (girisim grubu: 62, kontrol
grubu: 62) ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya dahil edilen kadinlar randomizasyon yontemi ile girigim ve kontrol
grubuna atanmustir. Girisim grubunda yer alan postmenopozal kadinlara haftada bir defa olmak iizere toplam
dort oturum Cinsel Saglik Egitimi verilmistir. Kontrol grubunda yer alan postmenopozal kadinlara ise herhangi
bir miidahalede bulunulmamustir. Girigim ve kontrol grubunda yer alan kadinlar, Cinsel Saglik Egitiminden sekiz
hafta sonra tekrar degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Mitler Olgegi
(CMO), Kadm Cinsel Sikint1 Olgegi (KCSO), Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadm (CYKO-K) kullamlmistir.
Verilerin analizinde sayi, ortalama, yiizde, standart sapma, Ki-kare testi, karma desenli ANOVA testi ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, menopoz ve cinsel
yasama iliskin &zellikler agisindan benzer 6zelliklere sahip oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan fark
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadimlarin egitim 6ncesi CMO toplam
puan ortalamalarinin (sirastyla 80,19+11,39; 80,02+10,41) benzer oldugu (p>0,05), egitim sonrasi girigim
grubunda yer alan kadinlarin CMO toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore (sirasiyla 47,94+5,82;
76,82+10,09) anlamli olarak daha diisiik oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan
kadmlarin egitim 6ncesi KCSO puan ortalamalar1 (sirastyla 13,06+4,23; 13,13+4,28) benzerken (p>0,05),
girisim grubunda yer alan kadinlarin egitim sonrast KCSO puan ortalamasimin kontrol grubuna gore (sirasiyla
5,15+2,08; 13,58+4,15) anlamli olarak daha diisiik oldugu (p<0,001) belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubunda
yer alan kadmlarin egitim dncesi CYKO-K puan ortalamalar1 (sirasiyla 56,61+31,04; 56,77+30,77) benzerken
(p>0,05), girisim grubunda yer alan kadinlarm egitim sonras1 CYKO-K puan ortalamasinin kontrol grubuna gore
(swrastyla 75,81423,37; 57,26+£30,47) anlamh olarak daha yiiksek oldugu (p<0,001) belirlenmistir.

Aragtirmada Cinsel Saglik Egitiminin cinsel mitleri, cinsel sikintry1 azaltmada ve cinsel yasam kalitesini
artirmada etkili oldugu saptanmistir. Postmenopozal donemde cinsel mitler ve cinsel sikintiyr yonetmenin cinsel
yasama olumlu yansidig1 ve cinsel yasam Kkalitesini yiikselttigi belirlenmistir. Postmenopozal kadinlarin cinsel
mitlerini, cinsel sikintilarini azaltmak ve cinsel yasam kalitelerini arttirmak amaciyla planlanan miidahalelere,
Cinsel Saglik Egitiminin entegre edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel mitler, Cinsel saglik egitimi, Cinsel sikinti, Cinsel yasam 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,
SEXUAL DISTRESS AND QUALITY OF SEXUAL LIFE IN POSTMENOPAUSAL
WOMEN: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Serap KIRICI

Konya-2023

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; 13.134+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.GIRIS VE AMAC

Kadinlar i¢in yasamin 6nemli bir evresi olan klimakterium donemde kadin bedeninde
fizyolojik, hormonal ve psikolojik degisiklikler meydana gelmekte ve buna bagli olarak
kadin saglig etkilenmektedir (Yager ve ark., 2022). Menopoz, klimakterium donem igerisinde
yer alan over fonksiyonlarnin durmasi ile 12 aylik amenorenin sonucunda teshis edilen
hormonal veya patolojik sebeplerle agiklanamayan menstruasyonun kalici olarak kesilmesi
olarak tanmimlanmaktadir (Caglar ve Yiice, 2016). Klimakterium donemin son evresi olan
postmenopozal donem ise menopozdan sonraki bir yil ile yaslilik donemine kadar olan siireyi
kapsamaktadir (Yage1, 2021). Yasam siiresinin artmasina bagli olarak kadinlar hayatinin iigte
birinden fazlasin1 postmenopozal dénemde gegirmektedir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel,
2023). Kadin yagaminin 6nemli bir donemi olan postmenopozal dénemde yasam kalitesi ile
ilgili beklentiler git gide artmakta ve beklenenin aksine, postmenopozal donemde kadin igin

cinsellik dnem kazanmaktadir (Santos Silva ve ark., 2022; Shamsalizadeh ve ark., 2023).

Cinsellik fiziksel, duygusal, psikososyal degisikliklerin karmasik ve dinamik
etkilesimini barindiran insan yasaminin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. Cinsel saglik
ruhsal, fiziksel, kiiltiirel ve toplumsal boyutlart olan genel sagligin ayrilmaz bir pargasidir
(World Health Organization/WHO, 2017). Postmenopozal donemde kadin cinselligi iizerine
olumsuz etkileri olan anatomik, fiziksel, psikolojik ve hormonal degisiklikler goriilmekte ve
bunun sonucunda cesitli cinsel sorunlar yasanabilmektedir (Yoldemir ve ark., 2019). Cok
sayida calismanin sonuglarima gore, menopoz sonrasi kadinlarda Cinsel Fonksiyon
Bozukluklar1 (CFB) goriilme siklig1 % 8,7 ile % 89,01 arasinda degismektedir (Khani ve ark.,
2021). Postmenopozal dénemde cinsellik lizerinde etkili olan diger bir faktor ise toplumlarin
sosyolojik yapisidir. Kiiltiirel cesitlilige bagli olarak toplumlarin saglik algis1 farklilik
gostermektedir (Aslan Demirtas ve ark., 2022). Ozellikle cinsellife yonelik korku ve mitler,
kisilerin cinsel iliskiden uzaklasmasina yol ag¢maktadir. Cinsel mitlerin postmenopozal
donemdeki kadinlarin, cinsel sagliklarini olumsuz etkileyebilecek sonuglari oldugu
belirtilmektedir (Cirban, 2019). Bu durum kadinlarda cinsel sikintiya neden olabilmektedir.
Cinsel sikinti, kisilerin cinselligi ya da cinsel fonksiyonlarina iligkin olumsuz duygular1 veya
kaygilart ifade etmektedir (Zheng ve ark., 2020). Bu seksiiel baglantili sikinti, yetersiz ve
bozulmus seksiiel fonksiyon ile iliskilidir (Kalmbach ve ark., 2019). Cinsel fonksiyonlar
degerlendirilirken cinsel foksiyon bozukluklarinin teshisi i¢in gerekli olan cinsel sikintinin

g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir (Kiiciikdurmaz ve ark., 2018).



Postmenopozal donemde premenopoz donemine kiyasla cinsel isleve iliskin sorunlar
daha fazla artmakta, kadinlarin sahip olduklari cinsel mitler, cinsel sikintilar, cinsellik ve
cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Cirban, 2019; Nazh ve ark., 2023).
Cinsel egitimin verilmedigi, cinselligin tabu olarak goriildiigii ve yasaklandig1 toplumlarda
cinsel sorunlara daha ¢ok rastlanmaktadir (Anda¢ ve Ergiil, 2017). Cinsel egitim c¢iftler
arasinda etkili iletisim, zevkli cinsel iliskiler, bilingli karar verme, benlik saygisinin,
Ozgiivenin ve kisilerarasi iliskilerin artirilmasi, bireylerin cinsel fonksiyonunu ve cinsel yasam
kalitesini gelistirmek agisindan gereklidir (Akbay Kisa, 2021). Ulkemizde postmenopozal
kadinlarda cinsel saglik egitiminin cinsel mitler, cinsel sikinti ve cinsel yasam kalitesi {izerine
etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Yurtigi ve yurtdiginda ise farkli 6rneklem
gruplari tizerinde yapilan ¢alismalarda cinsel saglik egitiminin cinsel mitler, cinsel sikint1 ve
cinsel yasam kalisesi lizerine etkisinin incelendigi caligmalar goriilmektedir. Cinsel saglik
egitiminin, liniversite 6grencilerinin cinsel mitlerini azalttigir (Koprili, 2022), meme kanserli
kadinlarin cinsel sikintilarint azalttigi (Keshavarz ve ark., 2021; Khoei ve ark., 2022) ve gebe

kadinlarin cinsel yasam kalitesini artirdigi (Alizadeh ve ark., 2021) bildirilmistir.

Postmenopozal donemin sikintisiz gecirilmesi kadin saghiginin siirekliligi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin postmenopozal
donemde goriilen cinsel sorunlarin erken donemde tanilanmasinda ve bu sorunlara yonelik
uygun hemgirelik girisimi ile egitim, damigmanlik hizmetlerinin planlanmas1 ve
uygulanmasinda 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hemsireler kadinlarin cinsel sorunlarina
yonelik  egitim, damismanlik vermeli ve bu sorunlarin tedavisi i¢in kadinlar
cesaretlendirilmelidir. Bu ¢alismayla postmenopozal donemde kadinlara verilen cinsel saglik
egitiminin cinsel mitler, cinsel sikinti ve cinsel yasam kalitesi {izerine etkisinin

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.



Arastirmanmin Hipotezleri

HOa: Postmenopozal kadinlarda, Cinsel Saglik Egitimi uygulanan grup ile uygulanmayan
grup arasinda Cinsel Mitler Olcegi puan ortalamas1 agisindan fark yoktur.

HOb: Postmenopozal kadinlarda, Cinsel Saglik Egitimi uygulanan grup ile uygulanmayan
grup arasinda Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi puan ortalamasi agisindan fark yoktur.

HOc: Postmenopozal kadinlarda, Cinsel Saglik Egitimi uygulanan grup ile uygulanmayan

grup arasinda Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin puan ortalamasi acisindan fark yoktur.






2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsellik

Cinsellik, “duygusal, fiziksel, sosyal ve entelektiiel yonlerin kisiligi, ask1 ve iletisimi
zenginlestirici etkilerinden meydana gelir. Cinsel bir varlik olan insanin yalnizca bedensel
olarak degil; diistinsel, toplumsal ve duygusal varligin1 saglayan iletisim, kisilik gelisimini
ve sevginin paylagimini iyi agidan artiran ve zenginlestiren saglik durumudur” yani sadece
cinsel organlari1 degil biitiin bedeni igine alir (WHO, 2017). Baska bir tanima gore cinsellik,
“kisiligin ve iletisimin, sevginin ve degerlerin olumlu ydnde zenginlesmesi ve
giiclenmesidir, kisisel sagligin O6nemli ve pozitif yoniidiir, insan olmanin temel bir
ozelligidir. Biyolojik cinsiyet ve cinsel yonelim, cinsel kimlik ve toplumsal cinsiyet rolleri,
erotizm ve romantizm, cinsel haz ve tutku, cinsel yakinlasma ve iiremeyi de i¢ine alan ¢ok

0zel ve genis bir kavramdir” (Kege, 2020).

2.2. Cinsel Saghk

Cinsel saglik, cinsellikle iliskili zihinsel, duygusal, fiziksel ve sosyal olarak kendini
iyi hissetme halidir. Cinsel saglik kisilerin yagaminin énemli bir pargasidir ve kisilerin genel
sagligi ve ruh sagligi ile yakindan iliskilidir (Evcili ve Golbasi, 2017). Cinsel saglik; bireyin
ireme ve cinsel fonksiyonlarini etkileyen hastalik ve sakatliklarin bulunmamasi, cinsel
davraniglar ve tiremeden memnun olma ve bu davranislar1 kontrol altinda tutabilme yetisine
sahip olmasidir. Cinsel tepkileri baskilayici ve insan iligkilerini olumsuz etkileyen utang,
sugluluk duygusu, korku ya da cinsellige karsi yanlis tutum ve inanglarin olmamasi
durumudur. Cinsel saglik; kisinin medeni durumu, yas1 ya da cinsel tercihi ne olursa olsun
yasamin Onemli bir pargasidir ve ¢iftlerin yasam kalitesine olumlu katki saglar (WHO,
2023).

Kisi haklarina saygi gosterilmedigi ve korunmadig1 zaman cinsel sagligin olumsuz
etkilenecegi ve siirdiiriilemeyecegi konusunda artan fikir birligi bulunmaktadir. Cinsellik ve
cinsel saglik icin yiiriirliikkteki insan haklarinin uygulanmasi cinsel haklar1 meydana getirir.
Cinsel haklar, kisileri ayrimciliga karsi koruma cergevesinde ve kisilerin haklarin1 g6z
onlinde bulundurarak; tiim insanlarin cinselliklerini ifade etme, yerine getirme ve cinsel
sagliktan yararlanma durumlarini olusturur. Evrensel ve bolgesel insan haklar1 belgelerinde

ve ulusal yasalarda halihazirda taninmis olan belirli insan haklarini icermektedir (Sahin,
2021).



Cinsel haklar asagidaki sekildedir:

* Esitlik hakki, ayrimciligin olmamasi,

« Insanlik dis1, zalimce ya da asagilayict muameleye, iskenceye maruz kalmama hakki,
» Mahremiyetin korunmasi hakkai,

* Ulagilabilir en yiiksek saglik standardi ve sosyal giivenlik haklari,

* Eslerin rizasi ile evlenme, aile kurma ve evlilikte esitlik hakki,

* Cocuk sahibi olma hususunda detayli durumlara karar verme hakki,

* Egitim ve bilgi hakki,

* Diisiince ve ifade 6zgiirligii haklari,

* Temel haklarin ihlal edilmesi karsisinda kanun yollarina bagvuru hakki (WHO, 2017).

Cinsel fonksiyonlar basta merkezi sinir sistemi, cinsel organlar ve duyular dahil
biitiin bedenin katilimiyla ve bedenin firettigi otuzu askin hormon ve kimyasal maddenin
etkilesimiyle gergeklesen siiregtir (Eriten, 2019). Bedeni etkileyen pek ¢ok faktor cinselligi
ve cinsel saglig1 etkilemektedir. Bu faktorlerden biri de kadinlarin yasaminda meydana
gelen bazi dogal olaylardan olan ve kadin yagaminin en belirgin sekilde degisime ugradigi
menopoz donemidir. Bu donemde cinsel fonksiyonlar fiziksel, duygusal ve psikolojik bir¢ok
degiskenden etkilenmekte ve kadinin cinsellige bakis acist ve davraniglart da
degistirmektedir (Citak ve Bekar, 2021).

2.3. Cinsel Saghk Egitimi

Cinsel saglik egitimi; ‘bilimsel yonden gergek¢i ve yargilayict olmayan bilginin
verilmesiyle gerceklesen, cinsellige ve iliskilere yonelik kiiltiire ve yasa uygun bir 6gretim
bigimi’ seklinde tanimlanmaktadir’ (Oztiirk ve Erol, 2020). Cinsel saglik egitimi; ‘kimlik,
mahremiyet, iletisim, iligkiler ve roller gibi 6nemli hususlarda bilgi edinme, tutum, inang ve
degerler olusturma siirecidir.” Bagka bir tanima gore Cinsel saglik egitimi; egitim, saglik,
sosyal refah ve yasal mekanizmalarin biitiiniiyle katilimini saglayan genis boyutlu ve toplum
destekli bir etkinliktir (Oksiiz, 2022). Cinsel saglik egitimi; cinsel gelisim, iireme saglg,
cinsiyet rolii, kisileraras: iliskiler, beden imaji, samimiyet, duygular, kontrasepsiyon ve
cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma konular1 olmak iizere genis kapsamli konulari
icermektedir (Bayram Deger ve Balci, 2018). Cinsel saglik egitimi, kisilerin hayat boyu
cinsel saglik sonuglarinin iyilestirilmesini hedefeyen temel stratejik yontemleri igerir. Cinsel

saglik egitimiyle bireylerin deger, inan¢ ve tutum gelistirmesi ve bilgi sahibi olmasi



saglanirken, cinsel yasamlarina yonelik bilingli tercih yapmalarina da katkida
bulunulmaktadir. Etkin ve iyi planlanmis bir sekilde verilen cinsel saglik egitiminin olumlu

saglik sonuclariyla iliskili oldugu belirtilmektedir (Tastemel ve ark., 2023).

Cinsel saghgin korunup, gelistirilmesi, devam ettirilmesi igin cinsellik ve cinsel
saglik ile ilgili dogru ve yeterli bir cinsel saglik egitimine gereksinim vardir. Cinsel
davraniglarin  giliglendirilmesine  yonelik  gergeklestirilecek  etkinliklerde  bilginin,
motivasyonun, kisisel gelisimin saglanmasi, cinsel sagliginin gelistirilmesi, cinsel saghgi
destekleyen becerilerin artirilmasi, bireyin cinsel sagligina katki saglayacak ¢evrenin

olusturulmasi ve cinsel problemlerinin 6nlenmesi 6nerilmektedir (Zeren ve Giirsoy, 2018).

Kaliteli bir bicimde hazirlanan cinsel saglik egitiminde kisilere sunlar1 6gretmesi amaglanir:
» Akran, medya ve ailenin saglik tizerindeki etkilerini analiz edebilmeleri,

» Giivenilirligi ve gegerliligi olan hizmetlere, tiriinlere ve saglik bilgilerine erigebilmeleri,
*Saglik iizerinde etkili olan konulara yonelik egitmenler, aile ve akranlar ile iletisim
saglayabilmeleri,

» Sagliklar1 konusunda bilingli karar verebilmeleri,

*Sagliklarin1 geligtirmeye yonelik hem kendileri, hem de yakinlarindakileri i¢in yerinde

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

Cinsel saglik egitimi ile kisilerin 6zsaygisi ve bireylere olan saygisi artmakta, insan
iligkilerinde olumlu sonuclar ve somiiriicii olmayan cinsel iligkiler saglanmakta, tiremede
bilingli seg¢imler yapilmaktadir. Ayrica cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/Human Immun
deficiency Virus (HIV), cinsel saldirilar ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi agisindan
faydali olmaktadir. Cinsel egitim ile bireysel ve es ile birlikte siirdiiriilen psikoterapi ile
seksiiel kaygi giderilebilir ve cinsel yasam kalitesinin artirilmast saglanabilir (Alizadeh ve
ark., 2021; Keshavarz ve ark., 2021; Karakurt ve Tuncer, 2022). Cinsel mitlerin etkisini
azaltmak ve cinsellik konusunda pozitif tutum ve davranis gelistirmek i¢in formal bir egitim
almig olmak gerekir (Kopriili, 2022).

2.4. Klimakterium Dénemi

Kadin hayati bes farkli yasam dilimi olan ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk,
klimakterium ve yashlik donemlerinden olugmaktadir. Her bir donem kendine o6zgii
hormonal, fiziksel ve psikolojik farkliliklar gosterir (Karakus Selguk ve Dissiz, 2023).

Klimakterium, Yunanca “merdiven basamagi” anlamma gelen, “Klimakterikos”



kelimesinden tiiretilmistir ve overlerdeki degisimlere bagli olarak psikolojik, fizyolojik ve
sosyal degisikliklerin goriildiigii cinsel olgunluk cagindan iireme fonksiyonlarinin son
buldugu gecis donemlerini belirtir (Sahin ve Oskay, 2022). Klimakterium over
fonksiyonlarimin azalmasi, dogurganlik ihtimalinin diismesi, c¢esitli semptomlarin ve
diizensiz menstruasyon periyotlarinin goriilmesi ile karakterize bir zaman dilimidir
(Yesilgigek Calik ve Dastan Yilmaz, 2022). Klimakterium dénemi igerisine premenopoz,
perimenopozal gecis yillar, menopoz ve postmenopozal yillar girmektedir (Demirci ve
Karadeniz, 2022). Menopoz ise son menstruasyonun {izerinden bir yil gectikten sonra geriye
doniik olarak tani konulan klimakterium donemde bir Kesittir. Yasam kalitesini etkilemesi
acisindan kadin hayatinin énemli doniim noktalarindan sayilmaktadir. Giintimiizde kadin
saghgmin gelistirilmesi ve istendik seviyeye ulasabilmesi igin yasam donemlerinin her
birinde goriilen degisikliklerin ele alinarak o donemin o&zelliklerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir (Sel ve ark., 2023).

Kadinlarin menopoz dénemine gegisi birden bire olmayip, uzun zamandir devam
eden bir dizi olaylar sonucunda gergeklesmektedir. Bu siire¢ 40’1 yaslardan baslayarak ilk
olarak iireme yeteneginin azalmasina bagli olarak menstriial siklus diizensizlikleri, ara sira
sicak basmasi, terleme ve ruhsal sikayetler meydana gelmektedir. Kadinlarda bu sikayetler
zaman ilerledik¢e giderek artar ve menstruasyon kalici sekilde sonlanir (Sis Celik ve
Pasinlioglu, 2022). Beklenen ortalama yasam siiresinin giderek artmasiyla birlikte kadinlar
yasamlarinin yaklasik 1/3’liik kismini1 postmenopozal donemde gecirmektedirler ve 2030
yilinda 50 yas iistii kadin sayisinin yaklasik bir milyar1 agsacagi tahmin edilmektedir (Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi/TJOD, 2022). Postmenopozal dénemdeki kadin
popiilasyonundaki artis ve bu donemde kadinlarmin yasadigi sikdyetler g6z Oniinde

bulundurulursa menopoz énemli bir kadin sagligi konusudur (Baransel ve ark., 2023).

Klimakterium dénemi 4 baslik altinda incelenmektedir (Avcibay Vurgeg, 2022).

Premenopoz

Menopoz

Perimenopoz

Postmenopoz



2.4.1. Premenopoz

Klimakteriumun ilk fazidir. Ostrojen hormonunun azalmasi sonucu ortaya cikan ilk
semptomlarin goriilmeye basladigi andan, menopoza kadar gegen zamana premenopozal
dénem denir (Sahin ve Oskay, 2022). Menstrual siklus bozulur, ovulatuar bozukluklar
disfonksiyonel uterin kanama, vazomotor semptomlar, bas agrisi, yorgunluk, emosyonel
rahatsizliklar gibi klinik belirtilerin goriildiigii ve menopozdan 2-6 yil onceki evredir (Sis
Celik ve Pasinlioglu, 2022). Oviilasyonsuz sikluslara bagli fertilite sansi azalmstir.
Menstrual siklus diizensizlikleri birka¢ ay ya da birkag¢ yil siirebilmektedir. Overlerdeki
yetmezlik sonucunda baslayan premenopoz doneminin baslangict asemptomatiktir ve genel
olarak 40 yas civarlarinda baslar (Taskin, 2023).

2.4.2. Menopoz

Yunanca men (ay) ve pause (durma) kelimelerinden tiiretilen menopoz son adet
kanamasi1 anlamini tagir (Caglar ve Yiice, 2016). Literatiirde menopozun bir¢ok tanimi ile
karsilasmak miimkiindiir. Menopoz, overlerin aktivitesindeki kayba bagli olarak ostrojen
hormon diizeyinde azalma sonucu bir yil siireyle menstruasyonun goériilmemesi durumu
olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022). Royal Collage of Nursing (RCN) menopozu, dstrojen
iiretiminde azalmayla birlikte over folikiil fonksiyonlarnin sonlanmasindan dolay: iireme
yeteneginin ve menstruasyonun kalici olarak kaybolmasi ile karakterize fizyolojik bir siireg
oldugunu ifade etmistir (RCN, 2020). Menopoz retrospektif bir tanim olup, patolojik bir
neden olmadan 12 ay siire ile menstrual kanamanin olmamasi durumudur (Aksoy Can ve
ark., 2023).

Diinyada ortalama dogal menopoz yasinin 51 oldugu, menopoza girme yas: iilkelere,
kigisel farkliliklara ve cografi kosullara gore degismekle birlikte, genellikle 39-59 yas
araliginda goriildiigi tespit edilmistir (American College of Obstetricians and Gynecologists
IACOG, 2021; RCN, 2020). Menopoza girme yasinin iilkemizde yaklagik 47-49 yas
grubunda yogunlastigi tespit edilmistir (TJOD, 2022).

2.4.3. Perimenopoz

Son adet kanamasinin ger¢eklesmesinden sonra 12 aya kadar siireyi de i¢ine alan ve
menopoza neden olan diizensiz ovulasyonun ve menstrual sikluslariin oldugu déonemdir. Bu
donemin en yaygin yakinmalar1 sicak basmasi, terleme, bas agrisi, unutkanlik, huzursuzluk

ve yorgunluk seklinde siralanmaktadir (Avcr Bagboga, 2023).



2.4.4. Postmenopoz

Perimenopozdan sonra 6-8 yillik siireyi igeren kesite postmenopozal dénem denir.
Postmenopozal donem perimenopozal donemin bitimi ile baslar ve yashlik baslangig
dénemi olan 65 yasa kadar siiren, over fonksiyonlarinin biitiiniiyle durdugu ve fertilitenin
sonlandigr doénemdir (NAMS, 2023a). Kadindaki gonodal hormonlardaki azalma ile
baglantili olarak osteoporoz, vajinal atrofi, idrar kagirma ve ciltte burusma, killanma, sarkma
gortliir (Kiligh ve Zeyneloglu, 2023).
2.5. Menopozun Siniflandirilmasi
2.5.1. Baslangic yasina gore menopoz
Erken menopoz

Etiyolojisi kesin olarak bilinememekle birlikte, 40 yas oncesinde meydana gelen ve
ovaryan yetmezlige bagl olarak menstruasyonun olmamasi durumu "erken menopoz" veya
"prematiir menopoz" seklinde tanimlanmaktadir. Diinya genelinde kadinlarin yaklasik %4’
erken menopoza girmektedir. Kadimlarin, menopoz yasinin belirlemesinde genetik
faktorlerden X kromozomundaki degisimler sebep olmakla birlikte, menopoz yasi genellikle
idiyopatik nedenlere baghdir (Oziinal ve Alim, 2022; Sahin ve Oskay, 2022). Genetik
faktorlerin disinda erken menopoza girme nedenleri arasinda 1rk, otoimmiin, enfeksiyonun
olmasi, asir1 radyasyon, cevresel faktorler, alkol-sigara tiikketimi, kemoterapi gorme,
histerektomi, overlerin ¢ikarilmasi, diizensiz menstrualsiklus, uzun sire emzirme,
hipotiroidizm, obezite, sik gebelik, disiikler, kiirtaj ve genel sagligin bozulmasi sayilabilir
(Yesilgigek Calik ve Dastan Yilmaz, 2022).
Normal menopoz

Menstrual kanamanin son bulmasinin 45-55 yas aralifinda gerceklesmesi normal
menopoz olarak adlandirilmaktadir (Avet, 2023).
Ge¢c menopoz

Menstrual kanamanin 55 yas ge¢gmesine ragmen devam etmesi ge¢ menopoz olarak
adlandirilmaktadir (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2022).
2.5.2. Olus sekline gore menopoz
Dogal (fizyolojik) menopoz

Herhangi bir medikal miidahale (cerrahi, kemoterapi veya pelvik radyoterapi)
olmaksizin spontan gelisen ve devam eden dogal siirecte 12 ay siire ile menstrual kanamanin
olmamasi durumuna dogal (fizyolojik) menopoz denilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi/TEMD, 2022). Menstrual kanamanin 45-55 yas araligindaki
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kadinlarda son bulmasi bu dénemin en karakteristik 6zelligidir ve overlerde fonksiyonel ve
morfolojik farkliliklar g6zlenmektedir (Taskin, 2023).
Cerrahi menopoz

Overlerin g¢esitli nedenlerle cerrahi islemler sonucunda alinmasi ile ortaya c¢ikan
menopozdur ve yapilan bu cerrahi girisim sonrasinda menstrual kanama kalic1 olarak
sonlanmaktadir (Giimiisay, 2023). Radyoterapi ve kemoterapi sonucunda meydana gelen
menopoz da cerrahi menopoz olarak isimlendirilmektedir. Dogal menopozda folikiillerde
tikenme evresi yavas yavas gerceklestigi igin viicut bu olaya kolay adaptasyon saglar.
Ancak cerrahi menopozda bu olay birden bire gergeklesir ve bu sebepten dolayr menopoz

semptomlart dogal menopoza nazaran daha siddetli yagsanmaktadir (Yagei, 2021).

2.6. Kimakterium Donemde Meydana Gelen Degisiklikler

Postmenopozal donemde kadinlar hormonal degisikliklerin etkisi ve ovulasyonun
sonlanmasina bagli olarak vazomotor, psikolojik ve iirogenital degisiklikler yasamaktadir
(National Institute for Health and Care Excellence/NICE, 2022). Kadinlarin bazilari bu
degisiklikleri hafif ve orta siddette yasarken, bazilar1 ise siddetli derecede yasamakta ve bu
semptomlar cinsel yasamin olumsuz yonde etkilenmesine yol agabilmektedir (Aslan
Demirtas ve ark., 2022).
2.6.1. Vazomotor degisiklikler

Flushing tarzinda yineleyici, viicutta gecici olarak yasanan ani kizariklik ve asiri
sicaklik hissi ile karakterize olan bu semptomlar viicudun yiiz, boyun ve gogiis bolgesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun fizyolojik olarak agiklanmasinda ise over
fonksiyonlarindaki azalma ile iliskili olan Ostrojen seviyesinde azalma ve luteinize edici
hormon diizeyinin birden artmasina bagli olarak gelisen periferik vazodilatasyon sonucu kan
akimindaki artis neden olmaktadir (Sel, 2023). Viicut sicakligin artmasiyla terlemede
goriilmektedir. Sicak basmasinin tekrarlama siklig1 ve siddeti menopozda gecirilen siirenin
artmasiyla birlikte azalma gostermektedir (Engin ve Aydin Kartal, 2020). Menopoza bagli
meydana gelen sicak basmasi genellikle ilk iki yil igerisinde goriilmektedir. Cogunlukla
uyku esnasinda ortaya ¢ikmakta ve cerrahi menopozlu kadinlarda daha sik ortaya
cikmaktadir (Citak ve Bekar, 2021). Yasanilan bu semptomlar siirekli degil araliklarla gelir
ve bazen bas donmesi, bas agrisi, bulanti, nefes darligi, carpint: hissi, dikkati toplayamama,

el ve ayaklarda uyusma, goz oniinde siyah cisimlerin ucugmasi, kulak ¢inlamasi, titreme ve
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karmcalanma bulgularin1 da beraberinde getirebilir. Bu bulgularin siiresi ve siddeti kisiden
kisiye degisiklik gosterebilmektedir (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2022).

Postmenopozal donemde en sik karsilasilan semptomlarin sicak basmasi ve gece
terlemesi oldugu ve sikliginin kiiltiirlere gore degistigi belirtilmektedir (Karakus Selguk ve
Dissiz, 2023). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (n=675), Japonya (n=750) ve Avrupa’da
(n=2035) 40-65 yas aras1 postmenopozal donemde olan ve hormon tedavisi almayan 3460
kadin ile vazomotor semptomlarin prevalansimi ve saglikla iliskili yasam kalitesini
belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir calismada, orta ila siddetli vazomotor prevalansi
sirastyla Avrupa, ABD ve Japonya’da %40, %34 ve %16’dir (Nappi ve ark., 2021).

Tiirkiye’de 381 klimakterium donemde olan kadinlarla yapilan ¢alismada kadinlarin
%83,5°1 sicak basmasi ve gece terlemesi yasadiklarini belirtmistir (Alpaslan Arar ve Erbil,
2023). istanbul’da 300 klimakterium donemde olan kadinlarla yapilan calismada en yaygin
vazomotor semptomlarin, sicak basmasi (%92,3) ve gece terlemesi (%70,7) oldugu tespit
edilmistir (Disli ve ark., 2022).

2.6.2. Psikolojik degisiklikler

Menopozla birlikte ortaya ¢ikan hormanal, biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler
bir takim psikolojik dalgalanmalara yol acarak, duygu ve davraniglar {izerinde etkili
olabilmektedir. Menopozla birlikte Ostrojen seviyesindeki yasanan degisikliklerin merkezi
sinir sistemini etkiledigi ve depresyonu tetikledigi diisiiniilmektedir (Yesilgicek Calik ve
Dastan Yilmaz, 2022). Ayrica klimakterium dénemde yasanan semptomlar kadinin beden
algisin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek depresyom agisindan risk
olusturabilir. Perimanopozal kadinlar bu donemde diisiik mod, motivasyon eksikligi, haz
duygusunda azalma ve uyku diizeninde bozulma gibi ¢ok cesitli depresif semptomlari
deneyimleyebilir (Balkan, 2023). Postmenopozal doénemde siklikla goriilen psikolojik
sikayetler; ruhsal degisiklikler, kendini ¢ok duygusal hissetme, gerginlik, zayif hafiza, cabuk
sinirlenme, huzursuzluk, performans disiikliigii, unutkanlik ve konsantre olamama gibi
duygu durum degisiklikleridir (Gava ve ark., 2019; Bilge ve Sogiit, 2023). Menopozun
gerceklesme sekli de depresyon agisindan Onemlidir. Buna gore cerrahi menopozlu
kadinlarin depresyon riskinin dogal menopozlu kadinlara gore daha fazla oldugu ifade
edilmektedir (Durukan Duran ve Sinan, 2020). Postmenopozal dénemde kadinlarin
emosyonel durumunu etkileyen diger faktorler; kiiltiirel Ozellikler, orta yas ile gelen

birtakim zorluklar ve ileri yas stresinden olusmaktadir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2023).
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Shea ve ark. (2020)’nin Kanada’da yaptiklar1 ¢alismada orta yash kadinlarin
%18,4’line depresyon tanis1 kondugunu ve menopoza 40 yasindan once giren kadinlarda
depresyonun daha sik goriildiigiinii ifade etmislerdir. Cortés ve ark. (2021) Perimenopozal
Latin kadinlarin depresif semptomlar agisindan daha biiyiikk risk altinda oldugunu
saptamistir. Ulkemizde yapilan bir calismada postmenopozal kadinlarin %323,1’inin
depresyondan etkilendigi saptanmistir (Caligkan Pala ve ark., 2021).

2.6.3. Urogenital degisiklikler

Uriner sistemin alt mukozasinda, submukozal bagda, kas dokularinda ve vaskiiler
yapilarinda dstrojen resoptdrleri bulunmaktadir. Ureme déneminde vajina, mesane, vestibiil
ve mesanenin trigorunda yiiksek diizeyde Ostrojen reseptorleri vardir ve bunlar hiicresel
proliferasyon ile olgunlagmayi diizenler. Postmenopozal donemde diisiik 0strojen seviyeleri
vajinada ve alt iiriner sistemde fizyolojik ve klinik degisikliklere neden olur (Avci, 2022).

Urogenital semptomlar; vulva, vajina, serviks, uterus, tuba uterinalar, pelvis ve iiriner
sistemde goriilen degisikliklerdir. Bu degisikliklere neden olan en énemli faktor ise dstrojen
hormon seviyesindeki azalmadir (Demirci, 2019; Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2023).
Klimakterium donemdeki kadinlarin %50’sinde Ostrojen yetersizligine bagli olarak goriilen
genitoiiriner semptomlarin, cinsel yagam tizerinde olumsuz etkisinin oldugu bildirilmistir
(Demirtag ve Kaybandioglu, 2021).

Vulva

Postmenopozal kadinlarda distrofiler en sik goriilen semptomlardir ve vulvada
kasint1 ile birlikte goriilmektedir. Distrofiler ileri evrede vulva da asir1 darliklara neden olur.
Ostrojen kaybi ile birlikte vulva derisinde incelme, elastikiyet kaybi, irritasyona ve
inflamasyona yatkinlik goriiliir. Labialarda, mons pubis dokularinda gevseme, sarkma, kan
akiminda ve bartholin bezi salgilarinda azalma ve pubik kil kaybinda hizlanma goriiliir.
Vulva, Ostrojen kaybi karsisinda ¢ok hizli atrofiye ugrar. Ayrica vulvada goriilen atrofiler
kanser olusumuna da sebep olabilmektedir (Demirci, 2019; RCN, 2020; NAMS, 2020).
Vajina

Ostrojen seviyesinin azalmas: ile birlikte postmenopozal donemde vajinal epitelde,
yag dokusunda, elastikiyette, kan dolasiminda azalma, vajinal pH’da artma ve atrofi
goriilmekte ve buna bagl olarak postkoital kanamalar meydana gelmektedir (Cayir, 2022).
Epitel incelmesi ile rugaelar diizlesip kaybolur, yaygin hiperemik goriiniim yerini, parlak,
diiz ve soluk renkte epitel ylizeye birakir. Ayrica Ostrojen seviyesinde diisiis ile birlikte

vajinanm pH’1 alkaline kayar ve vajinanin florast bozulur. Ostrojen azlig1, vajinal pH’1, 3,5-
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4,5’ten 6-8’¢ yiikselterek alkalin pH olusumuna ve vajen florasinin bozulmasina neden olur.
Mikrobiyomda ve vajinal floradaki degisiklikler postmenopozal donemde enfeksiyona
(atrofik wvajinitis) yatkinlig1r artirmaktadir (Aba ve ark., 2016; Karako¢ ve ark., 2017,
Gokyildiz Siirticii, 2022). Vajinal sekresyonlarda azalmaya bagli vajinal kuruluk yasanir. Bu
nedenle cinsel iliskide agri goriliir. Vajinal kuruluk goriilme oran1 perimenopoz,
postmenopoz ve ge¢ postmenopoz donemlerinde, diizenli menstrual siklus goren kadinlara
kiyasla artis gostermektedir. Bu donemde goriilen en 6nemli bulgular kasinti, irritasyona
bagli kanamalar ve kotii kokulu akinti seklinde siralanmaktadir (Avcei, 2022).
Serviks

Postmenopozal doénemde serviks atrofiye ugrayarak uzunlugu ve capi kiiciilmekte
eksternal ve internal os daralmakta ve ¢ofu kadinda endoservikal glandlarin atrofiye
ugramasi ile mukus salgisinda azalma ve vajinal kurulukta artma goriilmektedir. Reprodiiktif
donemde spekulum muayenesinde disaridan goriilebilen transformasyon zonu (epitel gegis
siir1) servikal kanalin igerine dogru ilerler ve disaridan bakildiginda goriilmez (Dereli
Yilmaz ve Bay, 2022).
Uterus

Uterus atrofiye ugrayarak agirliginda azalma ve boyutunda kii¢iilmeler meydana
gelir. Endometriumda atrofi ve myometriumda incelme meydana gelmektedir. Endomerial
estrojen reseptorlerinde, kan akiminda azalma olmakta, damar yapilarinda sklerotik
degisimler meydana gelmekte ve enfeksiyon riskinde artis olmaktadir. Endometrial atrofi
nedeniyle kanamalar olusabilmektedir. Bununla birlikte postmenopozal kanamanin nedeni
endometrium kanseri yoniinden mutlaka arastirilmalidir (Zhou ve ark., 2016; Sis Celik ve
Pasinlioglu, 2022).
Tuba uterinalar ve overler

Over ve tuba uterinalar atrofiye ugrayarak uzunluklari azalir, ¢aplart kiigiiliir,
sekresyon ve hareket yetileri zayiflar. Siliyer yapilarin sekillerinde ve islevlerinde
bozulmalar meydana gelir (Ozkan, 2015; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2022). Overlerin
menopozdan sonra Olgiisii kiigiiliir, fibroblastlar ve bag dokusuda artis meydana gelir.
Overin yalnizca stromasi fonksiyonunu siirdiiriir ve Ostrojen sentezini az miktarda stirdiiriir
(Yesilgigek Calik ve Dastan Yilmaz, 2022).
Meme degisiklikleri

Memede postmenopozal donemde hormonal ¢ekilmeye baglh degisiklikler meydana

gelir. Postmenopozal kadinda Ostrojen ve progesteron hormonlarinin ¢ekilmesine bagl
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memenin duktal ve glandiiler yapidaki proliferasyonunda azalma meydana gelir. Memenin
hacim ve yogun doku kiitlesinde azalma meydana gelir ve bu alanlarin yerini yag doku alir
(Tozlu, 2019). Glandiiler meme dokusu ile subkutanoz bag dokusunda azalma sonucunda
memede porsiime, yassilasma ve sarkma olur. Meme biiyiikliigiinde azalma ve mamillalar da
diizlesme goriiliir (Batir, 2018).
Pelvik taban

Ostrojen  reseptdrlerinin, kollajen {iretiminde ve yikimminda kontrol
mekanizmalar1 sayesinde pelvise destek olunmasinda islevi oldugu bilinmektedir (Bilge
2022). Pelvis tabaninda bulunan kaslarin ve uterus ile ¢evresindeki organlara destek olan
ligamentlerin esneklik ve tonusu kaybolur, pelvik organlarinin yerinde tutulabilmeleri azalir.
Sonugta pelvisin elastikiyeti azalir, enterosel, rektosel, sistosel ve uterus prolapsusu gibi
sorunlar olusur (Ozkan, 2015; Bilge ve Ségiit, 2023).
Uriner sistem degisiklikleri
Trigone kaslari, periuretral dokular, iiretra ve mesane 0strojen reseptorleri yoniinden zengin
olmasina karsin postmenopozal doénemde Ostrojen seviyesinin diismesi ile atrofik
degisiklikler goriiliir (Unlii Siivari, 2023). Pelvik taban kas giiciinde azalma, atrofi ve iiriner
enfeksiyon postmenopozal donemde iiriner ve fekal inkontinansa neden olmaktadir. Hatta
inkontinans prolapsuslarla birlikte goriilmektedir (Bilge ve Sogiit, 2023). Uriner sistem
degisiklikleri Ostrojen eksikliginin disinda yas ve dogum sonrasi travmaya bagli sekonder
degisiklikler nedeniyle de meydana gelir. Uretranin distal kisminda agiklik kisalir, incelir ve
vajinal acgiklik yakinlasir. Mesane kapasitesi azalir, mesane ve iiretra dokularinda renk kaybi
olur. Bu nedenle atrofik iiretrit, {iriner inkontinans, atrofik sistit, sik idrara ¢ikma gibi
semptomlar goriilebilmektedir (Ozkan, 2015; Lee, 2018). Postmenopozal kadinlarin yaklasik
%20-30'unda idrar kacirma sikayeti vardir (Nasreen, 2020).

2.7. Kimakterium Donemde Sik Goriilen Saghk Sorunlari
2.7.1. Kardiovaskiiler sistem sorunlari

Ostrojenin olumlu etkileri sebebiyle iireme ddénemindeki kadinlar iireme ¢ag
boyunca kardiyovaskiiler sorunlardan korunurlar (Nasreen, 2020). Ostrojenin en iyi bilinen
etkisi lipitler lizerine olup, kardiovaskiiler sisteme olan etkisinin yaklasik %25-30’u lipitlere
olan etkisiyle agiklanmaktadir. Ostrojen karacigerdeki apoprotein genlerini dstrojen-reseptor
kompleksi ile uyarir ve hepatik lipaz aktivitesini inhibe eder (Avci, 2022). Bu sayede total

kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeylerini diisiiriirken diger taraftan yiliksek
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yogunluklu lipopretin (HDL) ve trigliserit diizeylerini yiikseltir. Bunula birlikte Ostrojen
damar elastikiyetini artirmaktadir. Postmenopozal donemde Ostrojenin yetersizligi ile
serumda HDL seviyesinin azaldigi, LDL seviyesinin arttig1 bildirilmistir. Buna bagl olarak
damarlarlarda ateroskleroz gelismektedir ve kardiovaskiiler hastaliklar riskinde artig
goriilmektedir (Disli Cetingay, 2023). Postmenopozal doénemde diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve metabolik sendrom goriilme sikliginda premenopozal doneme kiyasla
artma goriilmektedir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2023). Postmenopozal donemde kilo
artis1 belirgin olmamakla beraber androjen miktarinda artisa bagl olarak yag dagiliminda
degisim goriilmekte ve santral obezite gelismektedir. Ayrica postmenopozal donemde
androjen miktarinda ve obezite sikliginda artis aterosklerotik koroner arter hastaligi goriilme
sikliginda artisa neden olmaktadir (Tiirk Delibalta, 2023). Ostrojen hormon seviyesinde
azalmaya bagli kan basincinin, lipoprotein kolesterol (LDLc)’{in, insiilin direncinin ve karin
cevresi genisliginin artmasi ve damarlardaki sklerotik degismeler kalp krizi riskini %60
oraninda artirmaktadir (ilhan ve Yildizhan, 2019). Ureme dénemindeki kadimlar,
erkeklerden 4 kat daha az oranda kardiyovaskiiler sorunlara yasarken, postmenopozal
doénemde bu oran hizl bir sekilde artarak erkeklerde goriilen seviyeye ulasir (Fiskin, 2022).
2.7.2. Uyku sorunlari

Postmenopozal donemde uykusuzluk ve yorgunluk ¢ok sik  goriilen
semptomlardandir. Uykuya iliskin sorunlar uykuya dalmada ve siirdiirmede gii¢liik, uykunun
boliinmesi ve uyku siiresinin azalmasi seklinde siralanmaktadir (Altan Denizer ve Hotun
Sahin, 2023). Menopoz boyunca uyku problemlerinin yasanmasi genellikle hormonal
degisikliklerle baglantili olarak ortaya ¢ikan gece terlemesi ve noktiirnal sicak basmasindan
dolayr gorilmektedir. Serotonin metabolizmasinda 6strojen azligina bagli olarak goriilen
yavaglama da uyku sorunlarina sebep olmaktadir (Buzlu ve Kacgkin, 2022; Kim ve ark.,
2018). Bununla beraber yas ile uykunun fiigiincii (derin uykunun erken fazi) ve dordiinci
(derin uyku ve gevseme) evreleri kisalir ve sik araliklarla uyanmalar goriiliir. Ayrica cerrahi
menopozdaki kadinlarin, dogal menopozdaki kadinlara gére daha kotii uyku kalitesine sahip
olduklart belirtilmistir. Yine bu donemde 6strojen ve progesteron seviyesinin diismesinin,
ist hava yolundaki dilatdr kas motor aktivitesini azaltarak uyku apnesine neden oldugu
distiniilmektedir (Yesilgigek Calik ve Dastan Yilmaz, 2022). Ayrica depresyon ve kronik
hastaliklar da uyku kalitesini bozabilir. Gece sik sik uykudan uyanma giin i¢inde goriilen
yorgunluk, irritabilite, konsantrasyon gii¢liigli, anksiyete ve depresif duygu durumu gibi

psikolojik semptomlara yol agabilir (Kurt, 2020).
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Menopoz ve postmenopozal donemlerde olan kadinlarda uyku bozuklugugun %40-
60 oraninda oldugu ve menopoza giren kadinlarda uyku bozuklugu gelisme riskinin
menopoza girmeyen kadinlara gére 1,3-1,5 kat arttigi belirtilmistir (National Institude of
Helath/NIH, 2021).
2.7.3. Kas-eklem sorunlari

Kemik hiicreleri Ostrojen reseptorlerine sahiptir. Over seks hormonlarinin kayb1
kemik dokusu kaybina neden olmaktadir. Ostrojenin kemik iizerindeki en &nemli etkisi
kemik emilimini inhibe etmektir. Bu etki dolayli olarak sitokinlerin ve osteoblast biiyiime
faktorlerinin iiretimini diizenlemektedir. Ostrojenin osteoblast proliferasyonu ve enzimlerini,
kemik matriks proteinlerini, transkripsiyon faktorlerini ve biiyiime faktorlerini kodlayan
farkli gen ekspresyonlarini artirdigi yapilan arastirmalarla gosterilmistir (Bilge, 2022).
Menopozda dstrojen ve progesteron hormonlarinin dolasimdaki seviyesinin belirgin oranda
azalis1 kas-iskelet sisteminin biitiinliigiiniin bozulmasina yol agmaktadir (Demirci, 2019).
Menopozda goriilen kas-iskelet sistemine ait sorunlar viicut hacminde, tiim motor
hareketlerde ve hareket esnekliginde azalma, eklem, kas agris1 ve kemik kiriklarinda artis
seklinde siralanmaktadir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2023). Ozellikle postmenopozal
donemde osteoporoz, osteoartrit, kas atrofisi ve kas gii¢siizligii gibi hastaliklarin daha fazla
oranda goriildiigi belirtilmektedir (Altan Denizer ve Hotun Sahin, 2022). Yaslanma kemik
kaybini hizlandirarak osteoporozun siddetini arttirmaktadir (TEMD, 2022).

Boschitsch ve ark., (2017)’nin yaptig1 ¢alismada, yas ortalamasi 56,1 olan 99,399
kadinin kemik dansitesine bakilmistir. Kadinlarin %13,5'inin osteoporotik, %34,0'min
osteopenik ve %52,5'inin normal degerlere sahip oldugu saptanmistir. Fistarol ve ark.,
(2019)’nin menopozlu kadinlarla yaptig1 ¢aligmada osteoporoz goriilme sikliginin %37,8
oldugu saptanmustir.

2.7.4. Cilt ve sac¢ sorunlari

Deri iireme sistemi disinda Ostrojenin etkili oldugu en biliyiikk organdir. Sag
koklerinde, deride ve ter bezlerinde Ostrojen resoptorleri vardir. Klimakterium dénemde
ostrojen diizeyinde azalmayla birlikte derinin epidermis tabakasi incelir, kurur ve esnekligini
kaybeder. Deride olusan bu farkliliklar derinin kirigmasina, incelmesine, yas lekelerinin
artmasina, yag, nem oraninda azalmaya ve tirnaklarda kirilmaya neden olur (Yesilgicek
Calik ve Dastan Yilmaz, 2022). Cildin kolejen igerigi ve cilt kalinliginda belirgin azalmalar

meydana gelir. Bununla birlikte dstrojen kaybinin dolagimdaki androjenlerin diizenli olarak
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artisina neden olmasi yilizde killanmaya ve androjene alopediye (sackirana) yol agmaktadir.
Sag¢ dokiilmesi androjen aktivitesi lehine Ostrojen-androjen orani nedeniyle olabilmekte ve

sa¢ folikiiliiniin anajen fazinin siliresinde bir azalmaya neden olmaktadir (Tiirk Delibalta,

2023).

LePillouer-Prost ve ark., (2020)’nin 1287 (587 menopozda olan-811 menopozda
olmayan) kadinla yaptiklari ¢alismada cilt sorunlarini karsilagtirmiglardir. Pigmentasyon
lekelerinin olusmasi menopozda olan ve menopozda olmayan grupta sirasiyla (%57,9 -
%26,4), deride elastikiyet kaybinin (%70,1-%31,4), kirisiklik olusumu (%60,8-%30,8),
yiizdeki tiiylenmenin artmasi (%19,4-%13,6) ve kuruluk (% 58,7-% 44,1) agisindan anlaml

farkliligin oldugu ve menapozda olan kadinlarin daha dezavantajli oldugu saptanmustir.

2.8. Postmenopozal Donemde Cinsel Yasam Etkileyen Faktorler
2.8.1. Sosyal ve kiiltiirel etmenler

Postmenopozal donemde kadinlarda hormonal ve kisisel degisiklik gosteren
ozelliklerin yan1 sira sosyo-kiiltiirel, ¢cevresel ve dini inanis gibi faktorlerin cinsel yasami
etkiledigi vurgulanmistir (Tanriverdi ve Yalgin Giirsoy, 2023). Menopoza karsi tutum kadin
cinselligini etkilemektedir. Baz1 kadinlar menopozda cinsellige olumsuz bakmaktayken, bazi
kadmlar gebe kalma korkusu ve menstruasyon olmadig: icin cinselligi rahat ve Ozgiirce
yasamaktadir (Tezce ve Beydag, 2021). Kiiltiirler kadmnlarin cinselligi ifade etmesini
etkilemektedir. Bazi toplumlarda menopoz ile cinsellige ilginin azaldigi ya da cinsel
aktivitenin son bulduguna inanilmaktadir. Bir¢cok kadin cinsellikle ilgili sikint1 yasasa bile
konugmaktan, soru sormaktan c¢ekindigi icin yardim aramamaktadir. Bu diisiinceler
geleneksel normlardan, degerlerden, kiiltiirden, cinsiyet ve cinsellik hakkindaki inaniglardan
etkilenmektedir (Ghazanfarpour ve ark., 2018; Abay, 2023). Klimakterium dénemde kadinin
beden imajindaki degisimi, gelismemis toplumlarda; dogurganligin sonlanmasina bagh
olarak verilen deger, statii ve sayginlikta kayip diisiincesine, gelismis toplumlarda ise
kadimlarda giizellik, genglik kaybina bagh olarak yetersizlik ve eksiklik duygusuna neden
olmaktadir ve bu durum biitiin toplumlarda cinsel problemlerini ka¢inilmaz duruma

getirmektedir (Erbas ve Demirel, 2017).

Mogolistan’da yapilmig bir arastirmada, adetin sonlanmasinin kadinin cinselligini
negatif yonde etkileyecegi konusunda genel bir endisenin var oldugu belirtilmistir

(Bayanjargal ve ark., 2022). Singapur’da menopoz semptomlari sikayeti olan perimenopozal
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kadinlarin deneyimlerine yer verilen nitel bir ¢aligma sonucunda, ge¢ perimenopozal fazdaki
kadinlarin, erken fazdaki kadinlara kiyasla daha diisiik vajinal kuruluk, libido ve agrili cinsel
iliski yasama egilimine sahip olduklari, tamamen cinsel iliskiyi birakan ¢ok sayida kadin
oldugu ve kadinlarin eslerinin cinsel ihtiyaglarin1 bir esin goérevi olarak karsilamasi

konusunda fikir ayriliklar1 yasadiklari bildirilmistir (Ong ve ark., 2020).

Ekonomik durum, egitim seviyesi ve yas gibi etmenler kadinlarin cinsel
fonksiyonunu ve cinsel yasam Kkalitesini etkilemektedir. Ekonomik durumu iyi olmayan
kadinlarin, iyi olan kadinlara kiyasla, cinsel istek ve uyarilma sikliginda azalma ve cinsel
iligkide daha diisiik duygusal ve fiziksel tatmin bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Aslan ve Malak, 2022). Egitim seviyesi yliksek olan kadinlarin yasam
tarzlarinin daha iyi oldugu ve iireme sagliklariyla ilgili daha iyi karar verme becerilerine
sahip olmalarinin cinsellik iizerinde olumlu etkisinin oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
egitim seviyesi yiikseldik¢e yasam kalitesi, cinsel memnuniyet ve es desteginin de olumlu
etkilendigi belirtilmektedir (Balkan, 2023). Klimakterium donemde yasin ilerlemesi bazi
kadinlarda cinselligin sonlandirilmas1 gerektigi diisiincesini 6n plana ¢ikarmaktadir (Aktas,

2023).

Menopoz kadinlarda cinsel istekte azalma, kadinin esi ile iligskisinin olumsuz
etkilenmesine ve evliliginde mutsuz olmasina sebep olabilmektedir. Esler arasinda iletisim
problemleri, 6fke ve kizginlik, kendini ihmal etme libidoda azalmaya ve cinsel
memnuniyetsizlige sebep olabilmektedir (Andag ve Aslan, 2017). Esle olan iliskinin kalitesi
ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Esleriyle c¢ok koti iliskileri oldugunu bildiren grubun tamaminda cinsel fonksiyon
bozuklugunun oldugu, esleriyle ¢ok iyi iliskileri olan grupta cinsel fonksiyon bozuklugunun
daha az oldugu saptanmistir. Ciftlerin iliski kalitesi diistiik¢e cinsel sorunlarin arttigi
belirtilmistir (Heidari ve ark., 2019). Zhao ve ark. (2019)’nin Cin'deki 252 perimenopozal ve
postmenopozal kadinlarla yaptigr calismada es iliskisi ile cinsel yasam kalitesi arasinda
anlaml iliski oldugu, es iliskisinin 1yi olmasi ile cinsel yasam kalitesini arttig1 belirlenmistir.
2.8.2. Psikolojik faktorler

Postmenopozal donemde kadmin giinliik hayatinda siklikla gelisebilen kaygi,
anksiyete ve depresyon cinsel iligkide problemlere yol agabilmektedir (Citak ve Bekar,
2021). Kadinlarda kaygi, anksiyete, depresyon, gerginlik hissi, huzursuzluk, kizginlik, 6tke

ve sinirlilik gibi semptomlar cinsel iligki sikligini, cinsel istek ve uyarilmay1, orgazm olma
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ve cinsel doyumu azaltarak cinsel yasamda olumsuzluga neden olmaktadir (Demirtas ve
Kaybandioglu, 2022). Duygusal yakinlik kadinlara gére daha 6énemli oldugu i¢in kirginliklar
oldugunda cinsel fonksiyonlar olumsuz etkilenmektedir. Odaklanma sorunuda cinsel
uyarilma ve vajinal lubrikasyonda gecikme, cinsel islev sirasinda agr1 ve cinsel doyum

sikliginda azalma gibi sorunlarla cinsel yasami etkileyebilmektedir (Caglar ve Oskay, 2021).

Hormonal degisiklikler ve yaslanmanin etkileri kadinin kilo almasina sebep olmakta
ek olarak ciltte kirisiklik, memelerde sarkma ve saglarda incelme beden algisim
degistirmektedir (Yasar ve Hintistan, 2020). Dis goriiniisiin degismesi beden imajinda
bozulmaya yol acarak kadinlarda giizelligin, gencligin ve kadinlik kimliginin kaybedildigi
diistincesine sebep olmakta ve bu durum kadinlarda stres, korku ve depresyona yol
acmaktadir. Kadinliginin azalacagi ve esinin kendisini begenmeyecegi korkusu da kadinda
stirekli terkedilme kaygisina sebep olup cinsel istekte ve cinsel doyumda azalma gibi
sorunlarda cinsel yasami olumsuz yonde etkileyen diger faktorlerdir (Bilge ve Sogiit, 2023).
2.8.3. Vazomotor degisiklikler

Ates basmasi ve gece terlemeleri gibi vazomotor semptomlar kadinlarin gece boyu
stk uyanmasina, uykuya dalmada gii¢liikk yasamasina ve cinsel iliski esnasinda da rahatsizlik
hissi yasanmasina neden olmaktadir (Tiirk Delibalta, 2023). Uykusuzluga bagli olarak
kadinlar kendilerini yorgun hissetmekte ve cinsel aktivite icin enerji ve libido kaybi
yasamaktadir. Buna bagli olarak kadinlar esi ile cinsel aktivitede bulunmak istemez, zaman
icinde cinsellige duyulan ilgi azalir (Caglayan ve Yilmaz, 2022; Aktas, 2023). Vazomotor
semptomlar nedeniyle esi ile ayn1 yatakta uyumak istemeyen, esinin kendisine sarilmasindan
rahatsizlik duyan ve sicak basmasi hissi ile bunalan kadinlar yalniz uyumay: tercih eder.
Ay yataklarda yatan ciftler arasinda paylagim azaldigindan, esler arasinda iletisim, evlilik
uyumu bozulmakta ve cinsel yasam olumsuz etkilenmektedir (Yiiksel Kogak ve Kizilkaya
Beji, 2019). Yapilan bir aragtirmada her dort kadindan {i¢liniin menopoz semptomlari
sikayetinin oldugu, bu sikayetlerin en ¢ok bas donmesi, bas agrisi, gerginlik, sinirlilik, sicak
basmasi ve gece terlemesi oldugu, ¢ogunun bu sikayetleri es ve ¢ocuklari ile paylastiklar
saptanmistir. Bu donemde yasanan tiim bu degisikliklerden dolay: cinsel yasam olumsuz

etkilenmektedir (Bilge ve Sogiit, 2023).

Erbas ve Demirel (2017)’in klimakterik donemdeki kadinlarla yaptigi arastirmada,
menopoz sikayetlerinden olan; uykusuzluk, sicak basmasi-gece terlemesi, yorgunluk, bas

donmesi ve bas agris1 sikdyetleri olan kadinlarin olmayanlara gore cinsel ilgi ve cinsel
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yasam kalitesinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. iran’da 408 postmenopozal kadinla
yapilan calismada sicak basmasi, terleme sikayetleri ile cinsel islev bozuklugu arasinda
paralel bir iliski oldugu bulunmustur (You ve ark., 2021). Gongalves ve ark. (2023),
caligmalarinda vazomotor semptomlar ile cinsel islev bozukluklar1 arasinda pozitif yonlii
anlaml1 iligkinin oldugunu tespit etmistir.
2.8.4. Uriner inkontinans ve pelvik taban disfonksiyonu

Klimakterium doénemde kadinlarda triner sistemde atrofik degisikliklere bagl
idrarda yanma, sik sik idrara ¢ikma, inkontinans ve noktiiri gibi sorunlar meydana
gelmektedir. Kadinlarda iiriner sisteme yonelik gelisen bu problemler, cinsel birlesme
sirasinda idrar kagirma korkusuna sebep olmaktadir ve bu durum kadinda cinsel istek ve
cinsel iligki sikliginda azalmaya, cinsel iliskiden uzaklagsmaya yol acabilmektedir (Caglar ve
Oskay, 2021; Demirtas ve Kaybandioglu, 2022). Bununla beraber klimakterium dénemde
kadinlarda idrar yollarinda enfeksiyon gelisme ihtimalinin artmasi ve enfeksiyona bagli agri

sikayeti cinsel yasam1 olumsuz etkilemektedir (Aktas, 2023).

Kadinlarda pelvik organ prolapsusu cinsel yasamda olumsuz etkilere sahiptir.
Yapilan arastirmalarda kadinlarin prolapsusa baglh cinsel iliskide gii¢liik yasadiklar1 ve
cinsel iliskiden kagindiklar tespit edilmistir (Caglar ve Oskay, 2021; Mehedintu ve ark.,
2021). Inkontinans ve prolapsusu yasayan kadmlarda genellikle cinsel disfonksiyon
yasandig1 belirtilmektedir ve kadinlarin beden algisi ve beden imajinda diisme, kaygi ve
depresyon goriilmektedir. Kadinlarin bu problemi eslerine fark ettirmemek icin cesitli
yollara bagvurdugu ve cinsel iliskiyi ertelemeye calistiklar1 gézlenmektedir. Bu sorunlar
kadinlarda cinsel isteksizlik, cinsel uyarilma ve doyumda azalma, vajinal lubrikasyonda
azalma ve disparoni gibi bir¢ok soruna neden olmaktadir (Bilge ve Sogiit, 2023).

2.8.5. Hormonal ve fiziksel degisiklikler

Menopozda over fonksiyonlarimin durmasina bagli olarak Ostrojen, androjenler,
progesteron ve testesteron hormonunun azalmasi cinsel islevi olumsuz etkilemektedir
(Demirtas ve Kaybandioglu, 2022). Hipodstrojenemiye bagli sinir hiicresi gelisimi,
poliferasyonu, ileti zamani ve sinir dokusu boyunca akis hiz1 diiser. Klitoris, vaskiiler ve
sinir sistemindeki degisikliklerden ve azalmis Ostrojen diizeyinden kaynakli olarak diger
zamanlara gore daha az hassastir (NAMS, 2020). Vaskiiler ve sinir degisiklikleri ile
subkutan dokuda kiiciilme, meme bas1 ve klitoral ereksiyonda azalma sonucunda orgazm

sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Yiiksel Kogak ve Kizilkaya Beji, 2019). Yetersiz dstrojenin
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yol agtig1 kuruluk ve vulvar/vajinal atrofi (VVVA) uyarilmada zorlasma ya da uzamaya, labial
ve Kklitoris yapilarindaki atrofik degisimler de cinsel iliski esnasinda agri (disparoni)
sikdyetine yol agmaktadir. Tekrar agr1 yasanacagina iliskin kaygi kadinlarda cinsel iliskiden
kaginma, uzaklasma ve cinsel isteksizlige neden olmaktadir (Kahveci, 2020; Tezce ve
Beydag, 2021). Ayrica postmenopozal donemde vajinal atrofiye bagli olarak pubokoksigeal
kasin defansif kasilmasi cinsel iliskide agrinin sebeplerinden birini olusturmaktadir (Yiiksel
Kogak ve Kizilkaya Beji, 2019).
2.8.6. Genel saghk durumu

Literatiirde fiziksel saglik ile cinsel islev arasinda iliski oldugu belirtilmektedir
(Nazarpour ve ark., 2016a; Athey ve ark., 2021). Menopoz, ayni zamanda yaslanma ile
beraber goriilen bir olaydir. Tibbi hastaliklarda yaslanma sonucunda artis meydana
gelmektedir. Artan yas ile beraber diyabet, kanser, Kardio-vaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, kas-eklem rahatsizliklar1 gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi cinsel
sorunlara neden olmaktadir (Bayraktar, 2019). Hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastaliklar, kadinlarda cinsel doyumda azalmaya ve vajinal penetrasyon giigliigiine yol
agmaktadir. Diyabet hastaligi olan kadinlarda, cinsel yonden vajinal lubrikasyon ve libidoda
azalma gibi olumsuzluklar goriilmektedir (Aktas, 2023). Ayrica bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bazi ilaglar ve operasyonalar (histerektomi) kadinda kas zayifligina, motor
fonksiyonlarda yavaglamaya, kisinin benlik saygisinda ve iliskilerinde degisiklige yol agarak
agri, tikenmislik ve bagimlilifa neden olmaktadir. Buna bagli olarak cinsel istek, cinsel
uyarilma ve cinsel doyumda azalma meydana gelmekte ve kadinin cinsel yasami olumsuz
etkilenmektedir (Caglar ve Oskay, 2021; Tezce ve Beydag, 2021). Mastektomiden sonra
kadinin bedenine olan giiven duygusunda azalma cinsel yasamda olumsuzluga yol

acmaktadir (Temizkan ve Dasikan, 2021).

Kanser tedavilerinde 6zellikle radyasyon ve cerrahi tedavi vajinal kanal anatomisinde
ve vajinal epitelinde zarara neden olabilmekte buna bagli olarak vajinal enfeksiyon riskinde
artts goriilebilmektedir. Tedavi goren kadinlarda, vajinada kisalma ya da daralma
goriilebilmektedir. Bu degisiklikler, cinsel iliskide ve pelvik muayenede agriya sebep
olmaktadir (Yaman, 2019). Gengligin sembolii olarak nitelendirilen overlerin ¢ikarilmasi
(ooferektomi) androjen tiretiminde aniden azalmaya neden olarak cinsel iligki sikligi, cinsel
istek, uyarilma, orgazm ve cinsel doyumda azalmaya yol agabilmektedir (Aslan Demirtas ve

ark., 2022). Ozellikle cerrahi menopoza girmis kadinlarda dogal menopoza girmis kadinlara

22



gore cinsel yasamda goriilen olumsuzluklar Ostrojenin ani azalisi nedeniyle daha fazla
olmaktadir. Cerrahi menopozda dogal menopoza kiyasla seksiiel disfonksiyon olasiligi daha
fazladir (Durukan Duran ve Sinan, 2020).
2.9. Postmenopozal Donem ve Cinsel Mitler

Mit sozcugili; ‘‘geleneksel sekilde yayilan ve toplumlarin hayal giicii ile sekil
degistirebilen efsanelesen kavram ve kisiler veya alegorik bir sdylemi olan halk hikayesi’’
olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu/TDK, 2018). Cinsellik ve cinsel saglik dini
kurallar, onyargilar, tabular ve geleneklerin yani sira cinsel mitlerden de 6nemli olgiide
etkilenmektedir. Cinsel mit; kulaktan dolma bilgileri kisilerin birbirine aktarmasi ile yayilan,
cinsellikle iligkili ger¢ek bilimsel verilere dayanmayan, toplumun hayal giicii ile sekillenen
yanlig ve abartili inanislar olarak tanimlanmaktadir (Alan, 2020). Cinsellik hakkinda yanlig
tutum, inanis ve davranislar kiiltiirler arasinda farklilik gdstermekle birlikte ayni kiiltiir
icerisinde de farkliliklar olabilmektedir. Bu durum cinsiyet, yas, egitim ve aile sekline gore
degismektedir (Ozdemir ve Yilmaz, 2020; Oriiklii ve ark., 2021). Cinsel mitlere toplum
yapist ve ulasilan informal bilgiler haricinde ayn1 zamanda cinsel egitimin olmamasi, kisinin
cinsellige bakis agisi, cinsel deneyim eksikligi ve muhafazakar ortamda biiylime, cinsellikle
ilgili konularin agik¢a ifade edilmemesi, tartigilmamasi ve yeterli bilimsel veri tabaninin

olmamasi gibi birgok neden etkili olmaktadir (Kandemir ve ark., 2023).

Cinsel mitler, kisilerin cinsellige yonelik davranislarini, tutumlarini, diisiincelerini ve
inaniglari etkileyerek kisilerin cinsel sagliklart ve cinsel yasam kaliteleri {izerinde cesitli
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Koca Ozdemir ve Buran, 2023). Cinsel
mitlerin cinsel islevi etkiledigi, cinsel islev bozuklugunu ve cinsel sikint1 diizeyini artirdigi,
cinsel doyumu ve cinsel yasam kalitesini diisiirdiigii ¢alismalarla ortaya konmustur (Erbil,
2019; Turan ve Sis Celik, 2021; Uludag ve ark., 2021). Cinsel mitler postmenopozal
donemdeki kadinlarin, cinsel sagliklarinin olumsuz etkileyebilecek sonuglara neden olabilir
(Cirban, 2019). Cinsellik, ileri yastaki kisiler i¢cin dogal karsilanmamaktadir. Menopoza
giren kadinin cinsel yasami sona ermis olarak algilanmaktadir. Ornegin bir erkegin
menopozla birlikte kadinlarin cinsel yasamiin bittigine inanmasi esiyle sevisme istegini
cekinerek dile getirebilmesine neden olmaktadir (Kilci, 2018). Irmak Vural ve Balci Yangin
(2016)’1n ¢aligsmasinda kadinlarin %9,6’s1 ‘menopozda daha cok cinsel iliskiye gereksinim
yoktur’, %47,7’si ‘menopozda cinsel iligki agrili olur’ goriisiinii onaylamistir. Cirban

(2019)’1n postmenopozal kadinlarla yiiriittiigii ¢alismasinda ise kadinlarin %8’1,°menopoza
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girmekle kadinin cinsel yasamini biter’, kadinlarin %52’si ‘cinsel iliskide kadinin gorevi

esini memnun etmektir’, kadinlarin %38’1 ‘cinsel iliskide kadin esinin isteklerine gore

davranmalidir’ ifadelerine ‘katiliyorum’ cevabini vermistir.

Tiirkiye’de cinsellikle ilgili halk arasinda yaygin olarak bilinen yanhs inamislar

Erkekler daima sekse hazirdir ve her zaman seks isterler.

Sevigmede  erkekler, sevismeyi yoOnetmek ve sorumlulugu iistlenmek
mecburiyetindedir.

Iyi sekste hedef cinsel birlesmedir.

Cinsel iliskiyi baglatan hep erkek olmalidir.

Sevigme cinsel birlesme anlamina gelmektedir.

Seksi kadinin baslatmasi ahlaksizliktir.

Sevigme ile ilgili diisiinmek ve konusmak sevismeyi bozar.

Sertlesme her zaman cinsel istek ve uyarilma isaretidir.

Biitiin fiziksel temaslar cinsel birlesme ile sonu¢lanmalidir.

Erkek cinsel organi ne kadar biiyiikse cinsel gii¢ o denli giigliidiir.

Erkegin cinsel organinda sertlesmenin olmamasi, esinin ¢ekici olmadigr anlamini
tasir.

Kadinlar eller kullanilmadan penisin hareketleriyle orgazm olmalidirlar.

Erkegin cinsel organinin biiyiik olmasi, kadinin daha fazla uyarilmasini saglar.
Eslerin birbirlerini sevmeleri sevismekten nasil zevk alabileceklerini gosterir.
Erkegin cinsel organinda sertlesme meydana geldiginde kisa zamanda bosalmalidir.
Sevisme sadece iki tarafin beraber orgazm olmasi ile giizeldir.

Mastiirbasyon zararlh ve kirlidir.

Erkekler kadinlara nasil haz vereceklerini bilmelidir.

Kadin ya da erkek sevismeye hayir diyemez.

Seks 6grenilemez, dogaldir.

Oral seks pistir.

Cinsel iliski esnasinda mastiirbasyon hatalidir.

Sevismede nelerin normal olduguna yonelik kesin ve belirli kurallar mevcuttur.
Olgunlasmamishgin gostergesini oral seks olusturur.

Cinsel fantezilerde bulunmak yanlistir.
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e Erkeklerin cinsel problemlerinden kadmlar sorumludur, doktor ve tedavi fayda
saglamaz.

e Olgunlagmis erkekler, mastiirbasyon ve fanteziye olan ilgilerini yitirirler.

e Kadinlar cinsel aktiviteyi kabul etmezse esinin onu dovmeye hakki vardir

e lyi bir sevismenin anahtar1 sertlesmis biiyiikk penistir (Cinsel Egitim Tedavi ve

Arastirmalar Dernegi/CETAD, 2006; Ozdemir, 2019).

Cinsel mitlerin ve 6n yargilarin etki ve gercekliklerinin, bilimsel veriler ve kisilerin
sosyo-kiiltiirel diizeylerine uygun olacak sekilde ortadan kaldirilmast dogru ve saglikli
biligsel yapilanmanin ilk adimi olacaktir. Cinsel mitler, 6n yargilar, yanlis ve hatal
bilgilendirmelerle miicadele sadece cinsel problemleri olan kisilerle sinirli tutulmamali
bireysel, toplumsal bilinglenme ve rehberligin de 6nemi {izerinde durulmalidir (Kartal,
2020). Cogu zaman kisinin gilinliikk hayatinda biling seviyesine ulagsmasalar da bu tip
inanglarin, bilingaltinda ¢atisma ve anksiyete ye sebebiyet vererek cinsel yasamda fizyolojik
kitlenmelere neden oldugu iddia edilmektedir. Yaygin olan cinsel mitler ile bas edilebilmesi
icin, cinsellikle ilgili bilgilerin dogru kaynaklardan zamaninda kisilere aktarilmasi ve
doyumlu, saglikli bir cinsel yasam ile miimkiin olabilmektedir. Cinsel mitleri tireme sagligi
acisindan onemli bir bilesen olarak gormek, hizmetlerin planlanmasi ve sunulmasinda goz
onilinde bulundurmak gerekmektedir (Angin ve Karaguha, 2020).

2.10. Postmenopozal Donem ve Cinsel Sikinti

Toplumsal kontroliin kadin cinselligine etkisi kadinlarin cinsel arzularmin
bastirilmasina, cinsel ilgi ve aktivitelerinin kisitlanmasina, cinsel iliskide sorumluluk
almamasina sebep olmustur. Kadinlarin cinsel ilgilerinde, iliskilerinde suclulukve utang
duygusu ortaya ¢ikmakta ve cinsellik kadin i¢in bir sikint1 kaynagi olmaktadir (Durna ve
ark., 2020; Abay, 2023). Kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin zeminini olusturan cinsel
sikintilar, cinsel aktiviteye yonelik endise ve olumsuz duygular ile karakterize olup cinsel
islev siirecini negatif yonde etkilemektedir (Bal ve ark., 2022). Seksiiel problemlerin cinsel

sikintiy1 yordayan tek bagimsiz degisken oldugu ifade edilmistir (Zheng ve ark., 2020).

Cinsel sikint1 gelisimine sebep olan faktorler partner ile olan iligki varligi/yoklugu,
yas depresyon varligi, cinsel memnuniyet durumu, iliskideki mutluluk durumu, partnerde
erektil disfonksiyon, menopoz, iligkinin siiresi, cinsel ihtiyag¢lar hakkinda partnerle iletigim,

sosyo-ekonomik durum ve iriner inkontinans seklinde siralanmaktadir (Kaybandioglu,
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2021). Cinsel sikintinin da kadinlarda 6zgiliven kaybina, sosyal iliskilerin bozulmasina ve
psikolojik strese yol acabildigi bildirilmistir (Barut ve ark., 2023). Cinsel sikint1 ve CFB
birbirini ¢ift yonli olarak etkilemektedir. CFB bulunan kadinlarin ¢ogunda cinsel sikintinin
yogun olarak yasandigi, cinsel sikinti bulunan kadinlarda ise cinsel fonksiyonun olumsuz
yonde etkilendigi belirtilmektedir (Facchin ve ark., 2019). Hong ve ark. (2019)’nin
calismasinda, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin beraberinde, cinsel
fonksiyon bozukluklarima neden olan cinsel sikinti gelisme oraninda artisa neden oldugu

tespit edilmistir.

Arbabi ve ark. (2022)’nin 20-60 yas araliginda olan 385 kadinla yaptig1 ¢alismada
cinsel sikinti goriilme sikliginin %41,8 oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de 40-55 yas
arasindaki premenopozal donem kadinlarda yapilan c¢alismada ise cinsel sikinti goriilme
sikliginin %26,9 oldugu ve menopoz semptomlarinin siddeti arttik¢a cinsel sikint1 diizeyinin
arttig1 belirlenmistir (Kaybandioglu, 2021).Kronik uykusuzluk problemi olan postmenopozal
donemdeki kadinlarda yapilan ¢alismada kadinlarin yaklasik yarisinda %46,9 cinsel sikinti
oldugu rapor edilmistir. Cinsel sikint1 olan kadinlarin olmayan kadinlara goére istek harig
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri ve cinsel doyum sorunlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Kalmbach ve ark., 2019).

2.11. Postmenopozal Donem ve Cinsel Yasam Kalitesi

Literatiirde yasam kalitesine yonelik birgok tanim yer almaktadir. Yasam kalitesi
goreceli ve Oznel bir kavram olmanin yani sira ‘‘kiginin kendi yasamina bakis agisi’’
seklinde ifade edilmektedir (Dagtekin ve Sahiner, 2023). Yasam kalitesi, ‘‘bireyin yasadigi
toplum, Kkiltir ve degerler sistemi igerisindeki kisisel yasam algilari’ olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2020). Yasam kalitesi, biitlin iilkelerin ulasmay1 amag¢ edindigi
onemli evrensel hedefler arasinda yer almaktadir. Yasam kalitesi lizerine etkili major
faktorlerden birini de cinsel yagam olusturmaktadir. Cinsellik, bireyin varliginin devami i¢in
yasamsal bir fonksiyonu olmasa da yasam kalitesini olusturan etmenler arasinda 6nemli bir

yap1 tagini olusturur (Tezce ve Beydag, 2021).

Cinsel yasam Kkalitesi; ‘‘cinsel istegi ve cinsel tepkiyi bastiran ayip, gilinah gibi
tabularin, korku, utanma gibi duygularin olmamasi ve kisinin kendi cinsel yasamini kontrol
etmesi ve cinsel yasamdan hosnut olmasi durumudur’ (Kazak Saltan, 2021). Baska bir
tanima gore cinsel yasam Kkalitesi; ‘‘lireme organlarini, cinsel fonksiyonlari etkileyen

hastalik ve sakatligin bulunmamasi durumudur.”” Bu sorunlardan biri, birkagi ya da hepsi
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bulundugunda kisinin cinsel yasam kalitesi ‘‘diisiik’” olarak tanimlanabilir. Bununla birlikte
Ostrojen Yetersizligi, testosteron azligi, yapisal ve organsal bozukluklar da cinsel yasam

kalitesinin diismesine sebep olabilmektedir (Tiizmen, 2019).

Cinsel yasam kalitesi, cinselligin fiziksel, duygusal ve iligskisel boyutuyla ilgilidir.
Cinsel yasam kalitesinin fiziksel boyutuyla degerlendirilecek durumlar cinsel zevk alma,
orgazm olma ve cinsel aktivite siklig1 seklinde siralanmaktadir. Sugluluk, utang, hayal
kirikligi, kaygi ya da 6fke gibi durumlar ise cinsel yasam kalitesinin duygusal boyutu olarak
degerlendirilmektedir. Bir partner ile iletisim kurabilmek, duygularini paylasabilmek ve
yakin hissetmek gibi durumlar da cinsel yasam kalitesinin iliskisel boyutunu ilgilendiren
etmenler olarak ele alinmigtir (Taskin, 2021). Postmenopozal kadinlarda bedensel,
psikolojik ve sosyal degisiklikler, kadinin yasam seklinin ve yasam kalitesinin en 6nemli
bilesenlerinden birini olusturan cinsel yasam kalitesini 6nemli Sl¢iide etkilemektedir (Kurt
ve ark.,, 2023). Cinsel yasam kalitesini etkileyen psikososyal degisiklikler arasinda
esle/partnerle olan iligki, postmenopozal doneme adaptasyon, sosyal ¢evre ile olan iletisim
yer almaktadir (Akbay Kisa, 2021). Cinsel yasam kalitesi ilizerinde etkili olan bedensel
degisiklikler ise bireyin viicudundaki degisikliklerle ilgilidir. Menopoza gecis doneminde
Ostrojen seviyesinde uzun siireli azalma cinsel yasam kalitesi tizerinde etkili olan en 6nemli
bedensel faktorii olusturmaktadir (Arnidz Diizgiin ve ark., 2022). Ostrojen seviyesindeki
azalmaya bagli olarak vajinal ortam daha az asidik hale gelir, vajinal duvar kalinlig1 incelir
ve daha ¢abuk hasar goriir. Dolayisiyla iirogenital sistem organlarinda atrofi ve vajinada
kuruluk meydana gelir. Bu degisikliklerle baglantili olarak kadinlarda cinsel istek, uyarilma,
vajinal lubrikasyonda yetersizlik, disparoni, orgazm bozuklugu ve doyumda azalma
goriilmektedir (Kahyaoglu Siit ve Kiigiikkaya, 2018; Karakus ve Yanikkerem, 2016). Kadin
menopoza bagli olarak kadmlik fonksiyonlarmin sona erecegi, viicut imajimin olumsuz
etkilenecegi ile ilgili kaygilar1 ve yasanan saglik sorunlari ile cinsellige olan ilgisini de
kaybedebilmekte biitiin bunlar sosyal ve sembolik anlamlarda birleserek cinsel yasam

kalitesini diistirebilmektedir (Hacikdylii ve Dogan, 2022).

Klimakterium donemde yas, cinsel yasam kalitesini etkileyen en onemli faktor
olarak kabul edilmektedir. Yasin artmasi kadinlarda cinsel yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir. Vazomotor semptomlar, doku ve organlardaki degisiklikler, hormonal
degisikliklerde kadinlarda cinsel islev bozukluklarina neden olmaktadir (Giannini ve

ark., 2021). Ulkemizde postmenopozal dénem kadimnlarda cinsel disfonsiyonun yiiksek
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oldugu (Var ve ark., 2018) ve cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir
(Goziiyesil ve ark., 2018). Cin’de klimakterium donemde olan kadinlar iizerinde yapilan bir
calismada, kadinlarin %62’sinde cinsel istegin azaldigini ve cinsel yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Zhao, 2019). Klimakterium donemde yasanan depresyon
cinsel yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Palacios ve ark., 2019). Menopoz
sikayetleri arttikca cinsel fonksiyonlar bozulur ve cinsel fonksiyon bozuklugu olan
kadinlarda cinsel yasam Xkalitesi olumsuz yonde etkilenir (Marvan ve ark., 2018).
Klimakterium donemde olan 285 kadin ile yapilan bir ¢alismada menopoz semptomlarinin
cinsel yagsami etkileyen 6nemli bir faktor oldugu ve cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigi saptanmistir (Komiircii, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Postmenopozal kadinlarda cinsel saglik egitiminin cinsel mitler, cinsel sikinti ve
cinsel yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis; parelel grup 6n test son
test randomize kontrollii deneysel bir tasarimdir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Karaman il merkezinde bulunan Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yiirtitiilmiistiir. Cinsel Saglik Egitimleri ise, Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklem grubunun belirlendigi, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi ilk olarak 1947
yilinda Millet Hastanesi olarak hizmet vermeye baslamis olup, Karaman merkezde yasayan
135000 niifusa ve Karaman’in Ayranci, Basyayla, Ermenek, Ké&zimkarabekir, Sariveliler
Ilgeleri ve Mersin II’inin Mut Ilgesinde ikameti olan yaklasik 250 000 niifusa hizmet
sunmaktadir. 82. Y1l Devlet Hastanesi 01.01.2009 tarihinde, Dogumevi ve Cocuk Hastanesi
01.06.2009 tarihinde hastane biinyesine dahil edilmistir. Yeni hizmet binasi 01.02.2013
tarihinde agilmis ve suan 455 yatak kapasitesi ile hizmete devam etmektedir.

Arastirmanin yapildigr hastanede Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerinde
hafta i¢i her giin hizmet verilmektedir. Polikliniklere kadinlar menopoza yonelik;
menstruasyonun olusmamasi, menopoza Ve postmenopoz doneme yonelik sikayetler,
postmenopozal donem kanama ve postmenopozal donem kontroller i¢in basvurmaktadir.
Polikliniklerde menopoza yonelik giinde ortalama 20-30 hastaya bakilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Karaman il merkezinde bulunan Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniklerine bagvuran ve uygunluk i¢in
degerlendirilen 400 postmenopozal donemde olan kadin, c¢alisma grubunu ise arastirma
kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 124 postmenopozal kadin
olusturmustur.

Arastirmanin ¢alisma grubu ve gii¢ analizi

Orneklem biiyiikliigiinii belirleyebilmek i¢in G-Power (3.1.9.4) paket programi
kullanilmistir. Ornek biiyiikliigii Power analizi ile ¢ift yonlii p degeri dogrultusunda
belirlenmistir. Calismada primer ¢ikt1 cinsel yasam kalitesi diizeyidir. Faghani ve Ghaffari
(2016)’nin calismasinda son test Sexual Quality of Life Questionnaire-Female/SQOL-F
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puan ortalamasi, girisim grubunda (24,5 + 8,0), kontrol grubunda (31,1 + 13,2) dikkate
alindiginda; etki biiytkligi 0,60 olarak, % 80 gii¢ ve 0,05 anlamlilik seviyesi kullanilarak
her grup i¢in Orneklem biiyiikligi 44 olmak iizere toplam 88 kadin olmasi gerektigi
hesaplanmistir. Literatiirde konu ile ilgili yapilan deneysel ¢alismalarda %10 ile %40
arasinda denek kayb1 oldugu saptanmustir (Y o6riik ve Karagam, 2013; Alizadeh ve ark., 2021;
Altunbas, 2021). Literatiirdeki kayip orani %40 dikkate alindiginda girisim grubuna 62,

kontrol grubuna 62 olmak iizere toplam 124 kadinin ¢alisma grubuna alinmasina karar

verilmistir.
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Sekil 3.1. G¥Power 3.1.9.7 programu ile yapilan gii¢ analizi

t tests — Means: Difference between two independent means (hwo groups)

Analysis: A priori;: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.6047162
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio M2 /M1 = 1

Qurpuwt: Moncentrality parameter & = 28363704
Critical t = 19879342
Df = &6
Sample size group 1 = 44
Sample size group 2 = 44
Total sample size = &8
Actual power = 0.8008337

Calisma gruplarinin olusturulmasi

Orneklem biiyiikliigiine ulasabilmek igin 1 Nisan - 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda
toplam 400 kadin degerlendirme kapsamina alinmistir. Kadinlara denek havuzu olusturma
formu (EK-1) ve The Female Sexual Function Index (FSFI) 6l¢egi (EK-2) uygulanmistir. Bu
kadinlardan 15’1 kronik hastalig1 oldugu i¢in, 5’i Hormon Replesman Tedavisi (HRT) aldigi
icin, 10’u cerrahi menopoza girdigi i¢in, 10’u postmenopozal donemde olmadigi i¢in, 231’1
FSFI o6lgek puanmi 26,55 ve altt puan oldugu i¢in ¢aligma kriterlerini saglamadiklarindan

dolayi, 5’1 ise ¢alismaya katilmak istemediklerinden dolay1 ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Kalan 124 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 124 kadin
randomizasyon sirasina gore girisim (62 kadin) ve kontrol (62 kadin) grubuna atanmistir.
Calisma grubunu olusturan kadinlara arastirma ile ilgili genel bilgi verilip sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistr.

3.4. Calisma Grubuna Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Calisma grubuna dahil etme ve diglama kriterleri PICOS kriterleri dogrultusunda

yapilmustir (Tablo 3.1).

Calisma grubu dahil etme kriterleri

e Evli, cinsel yonden aktif olan olmak,

e En az ilkokul mezunu olmak,

e Postmenopozal donemde olmak (DSO 'niin postmenopoz tanimi ¢ergevesinde menopozdan
sonraki bir yil ile yashhik donemine kadar olan (65 yas) zaman dilimi araliginda
bulunmak),

¢ Dogal yolla menopoza girmis olmak,

o FSFI olgeginden 26.55> puan almis olmak, (FSFI 6lgeginden 26,55 ve alti puan alan
kadinlarda cinsel islev bozuklugu oldugu kabul edilir) (Wiegel ve ark., 2005).

Calisma grubu dislama Kkriterleri

¢ HRT aliyor olmak ve aragtirmadan en az alt1 ay 6nce HRT tedavisi sonlanmamis olmak,

¢ Erken menopoza (40 yasindan dnce) girmis olmak,

¢ Kronik, sistemik bir hastalig1 ve/veya herhangi bir psikiyatrik saglik problemi olmak (6z
bildirim),

e Isitme veya dil problemi gibi iletisimi zorlastiracak engeli bulunmak,

¢ Aragtirmadan once herhangi bir cinsel egitim almis olmak,

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

P:Population/Popiilasyon Postmenopozal kadinlar FSFI 6l¢eginden 26.55> puan almis olmak
I:Intervention/Miidahale Cinsel saglik egitimi girisimi Egitsel miidahale ve davranigsal miidahale
C:Comparison (Karsilastirma) Miidahale yapilmayan grup

O:outcomes (Sonuglar) Cinsel mitler degerlendirme Cinsel Mitler Olcegi skorlarmin azalmasi

olcegi, kadin cinsel sikinti Cinsel Sikinti Olgegi skorlarimin 11,5 puanimn
Olcegi ve cinsel yagam kalitesi altina diismesi

olcegi ile ilgili 6l¢iimler Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi skorlarimn
artmasi
S:Study design Randomizasyonu olan 0n test, son test,

kontrol gruplu, deneysel ¢caligma

Kaynak: PICOS (Gerris ve Lacey, 2010).

31



3.5. Randomizasyon ve Korleme

Ranzomizasyon: Arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore belirlenen 124 kadmin hangi
grupta yer alacaginin belirlenmesi kura ydntemi ile gerceklestirilmistir. iki kAgida gruplarin
ad1 yazilmis, ¢ekme sirasina gére numaralandirilmistir. Set 1 ¢alisma grubunu, Set 2 kontrol
grubunu olusturmustur. Gruplarin ¢aligma ve kontrol grubu olarak atanmasinda gizliligin ve
yanliligin korunmasi agisindan https://www.randomizer.org/ sitesinin rastgele sayilar tablosu

kullanilmastir (Sekil 3.2).

Calisma 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

Sekil 3.2. Rastgele sayilar tablosu

Randomizasyon asamasinda CONSORT 2017 (Randomize Edilmis Paralel Grup
Calismalariin Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar) raporu takip edilmistir (Boutron
ve ark., 2017). Calismanin girisim ve kontrol grubu CONSORT akis semas1 Sekil 4.1.” de
yer almaktadir.

Korleme: Arastirmacinin girisimleri uygulamasi ve degerlendirmesi gerekliligi sebebiyle
arastirmact korlemesi yapilamamistir. Verilerin analizi bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan yapilmistir. Girisim grubundaki katilimeilara dort oturum Cinsel Saglik Egitimi
verildikten sonra katilimci korlemesi de yapilamamistir. Sonug 6lgiimlerinde bias1 6nlemek
icin verilerin kodlanmasi, istatistik uzmani ve raporlama yoniinden korleme yapilmistir.
Veriler A ve B seklinde arastirmada yer almayan bir kisi tarafindan kodlanarak bilgisayar
ortamina aktarilmistir. A ve B seklinde kodlanmis olan gruplara ait verilerin analizi
bagimsiz bir istatistik uzmam tarafindan yapilmstir. Istatistiksel analizler yapildiktan ve
aragtirma rapor yazimi tamamlandiktan sonra verileri bilgisayar ortamina aktaran Kkisi
tarafindan girisim ve kontrol grubu i¢in yapilan kodlamalar agiklanmistir. Verilerin
kodlanmasi, istatistik uzmani ve raporlama yoniinden koérleme yapilmasi ile saptama

yanliligy, istatistiksel yanlilik ve raporlama yanliliginin kontrol edilmesi saglanmistir.
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Atlas - 1
Dikdörtgen

Atlas - 1
Dikdörtgen

Atlas - 1
Dikdörtgen


Uygunluk igin degerlendirilen || Dahil edimeyen (n=276)
(n=400) ¢+ Dahil edilme kriterlerini karsilamayan

(n=271)
] e FSFI dlgek puani 26,55 ve alti olan
(231)
e Kronik hastaligi olan (15)
Cerrahi menopozda olan(10)
e HRT alan (5)
e Postmenopozal dénemde olmayan
(10)
+ Katilmayi reddeden (n=5)

[ Kayit

A 4
.

+ Diger nedenler (n=0)

A 4

Randomizasyon (n=124)

Ayirma

Girisim grubu (n=62) Kontrol grubu (n= 62)
+ Arastirmaya dahil edilen (n=62) + Arastirmaya dahil edilen (n=62)

+ Arastirmaya dahil edilmeyen (n=0) + Arastirmaya dahil edilmeyen (n=0)

4 Izlem v

Takip sirasinda kayip (n=0) Takip sirasinda kayip (n=0)

izlemi devam etmeyen (n=0) izlemi devam etmeyen (n=0)

A 4 \ 4

Analiz edilen (n=62) 1| Analiz edilen (n=62)

Analiz

&

+ Analizden gikarildi (n=0) N + Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.3. Postmenopozal kadinlara verilen cinsel saghk egitiminin cinsel mitler, cinsel sikinti ve cinsel
yasam kalitesi iizerine etkisi: randomize kontrollii calismanin girisim ve kontrol grubu CONSORT
(2017) akis semasi
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3.6. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Mitler Olgegi (CMO)/(Sexual Myths Scale/SMS), Kadin
Cinsel Sikint1 Olgegi (KCSO)/(Female Sexual Distress Scale-Revised/FSDS- R), Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K)/(Sexual Quality of Life Questionnaire-
Female/SQOL-F) kullanilmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-3)

Literatiirden yararlanilarak gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, sosyo-demografik
ozelliklerle ilgili 13, obstetrik 6zelliklerle ilgili 4, menopoz ozellikleri ile ilgili 3 ve cinsel
yasam Ozellikleri ile ilgili 12 olmak iizere toplam 32 sorudan olusmaktadir (Atik Nalbant,
2009; Nazarpour ve ark., 2016b; Batir, 2018; Yildirim, 2019; Durukan Duran ve Sinan,
2020). Sosyo-demografik &zellikler olarak; yas, BKI, egitim durumu, esin egitim durumu,
calisma durumu, esin ¢alisma durumu, meslek, gelir durumu, evlilik siiresi, sosyal giivence
durumu, sigara kullanma durumu, aile tipine dair sorulardan olusmaktadir. Obstetrik
ozellikler ile ilgili olarak; gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik/kiirtaj sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisina dair sorulardan olusmaktadir. Menopoz 6zellikleri ile ilgili olarak; menopoza girme
yasi, menopoz siiresi, menopoz donemini algilama bigimine dair sorulardan olusmaktadir.
Cinsel yasam ozellikleri ile ilgili olarak; menopoz Oncesi ve sonrasi cinsel yasana iliskin
sorun yasama durumu, ne tiir cinsel sorunlar yasandigi, menopozun cinsel yasami nasil
etkiledigi, cinselligi algilama bi¢imi, haftada ka¢ kez cinsel iliskiye girildigi, cinsel iliskiyi
kimin baglattigina dair sorulardan olugsmaktadir.

3.6.2. Cinsel Mitler Olcegi (CMO) (EK-4)

Olgek, Golbas1 ve ark. (2016) tarafindan, cinsel mitleri tanimlamak amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 5°1i likert tipinde olup, 8 alt boyutu, 28 maddesi bulunmakta ve cinsel
mitlerin ¢ok boyutlu degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Olgegin her maddesi; Asla
katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Kismen katiliyorum (4), Kesinlikle
katiliyorum (5) puan seceneklerinden olusmaktadir. Her bir ifadeye verilen puanlarin
toplami 6l¢egin toplam puanini verir. Ayrica alt boyutlara ait madde puanlarinin toplami ile
alt boyut puanlari hesaplanabilir. Olgekten elde edilebilen en diisiik puan 28 olup, en yiiksek
puan ise 140’tir. Olgegin cronbach alfa katsayist 0,91°dir. Olgegin kesme noktasi
bulunmayip, alinan puan yiikseldik¢e sahip olunan cinsel mitlerin de arttigin1 gosterir
(Golbas ve ark., 2016).

Bu arastirmada, CMO’nin Cronbach’s alfa degeri egitim 6ncesinde ve egitim

sonrasinda sirast ile toplam 6lgek igin 0,74 ve 0,74, cinsel yonelim alt boyutu i¢in 0,84 ve
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0,80, toplumsal cinsiyet alt boyutu i¢in 0,73 ve 0,80, yas ve cinsellik alt boyutu i¢in 0,72 ve
0,77, cinsel davranisg alt boyutu i¢in 0,71 ve 0,74, mastiirbasyon alt boyutu i¢in 0,70 ve 0,80,
cinsel siddet alt boyutu i¢in 0,76 ve 0,77, cinsel iliski alt boyutu i¢in 0,74 ve 0,78, cinsel
memnuniyet alt boyutu i¢in 0,71 ve 0,74 olarak bulunmustur. Tablo 3.2’de CMO’ne ydnelik
detayl bilgiye yer verilmistir.

Tablo 3. 2. CMO ve CMO alt boyutlarindan alinabilecek minumum ve maksimum puanlar
Alinabilecek Puan

CMO Alt Boyutlar Madde Numaralari Min Max

Cinsel yonelim 1.,2,3.,4.veb. 5 25
Toplumsal cinsiyet 6.,7.,8.,9,10.ve 1l 6 30
Yas ve cinsellik 12.,13., 14. ve 15. 4 20
Cinsel davranig 16., 17. ve 18. 3 15
Mastiirbasyon 19. ve 20. 2 10
Cinsel siddet 21.,22.,23. ve 24. 4 20
Cinsel iligki 25. ve 26. 2 10
Cinsel memnuniyet 27. ve 28. 2 10
CMO toplam 28 madde 28 140

3.6.3. Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi (KCSO) (EK-5)

Derogatis ve ark. (2008) tarafindan kadinlarda cinsellikle ilgili kisisel sikintiy1
olgmek amaciyla gelistirilmistir (Derogatis ve ark., 2008). Aydin ve ark. (2016) tarafindan
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirkge versiyonunun uyarlamasi yapilmistir.
KCSO, 13 maddeden olusan ve kadinlarda cinsel aktiviteyle iligkili sikintinin farkl
yonlerini degerlendiren bir 6lgiim aracidir. 5°li Likert tipindeki 6l¢ekte maddeler 0-4 puan
araliginda (4=her zaman, 3= sik sik, 2=bazen, l=nadiren, O=hi¢ bir zaman)
puanlandiriimaktadir. KCSO’den almabilecek minumum puan “0”, maksimum puan “52”
dir. Puanin ytlikselmesi cinsel sikintinin daha yiiksek seviyede olduguna isaret etmektedir.
Olgegin kesme noktast 11,5°tir. Puanm 11,5> alinmasi cinsel sikintmin varligin
gostermektedir. Olgegin, dzgiin versiyonunun Cronbach Alpha katsayist 0,86’dir. Olgegin
Tiirkge versiyonunun Cronbach Alpha katsayist 0,98°dir (Aydin ve ark., 2016). Bu
aragtirmada, kullanilan 6lcegin Cronbach’s alfa degeri egitim Oncesinde 0,71, egitimden
sonra 0,75 olarak bulunmustur.

3.6.4. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K)(EK-6)

Symonds ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢e formunun gegerlilik
giivenilirligi Tugut ve Gélbasi (2010) tarafindan yapilmistir. CYKO-K, 18 yasin iizerinde
tim kadinlara uygulanabilmesine karsin, Olgegin orijinal versiyonunun gegerlik ve
giivenirligi 18-65 yas araligindaki kadinlarda yapilmistir. Olgek uygulanisi kolay olan
kadinlarin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri 18 maddeden olusan altil1 likert tipindedir.
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Her bir maddenin yanitlanmasinda son dort hafta igindeki cinsel yagaminin géz Oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0,83 bulunmustur.
Olgegin orjinalinde her bir soru 0-5 veya 1-6 puan arasinda degerlendirilmektedir (Tugut ve
Golbasi, 2010).

Olgekten almabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 108 arasinda, 0-5 puanlama
sisteminde ise en diisiik puan 0, en yiiksek puan 90 arasinda degismektedir. Olgegin 1, 5, 9,
13, 18 numarali maddelerinin puanlar1 toplam puan hesaplanmadan 6nce tersine kodlanmasi
gerekmektedir. Olgekten alman toplam puan 100’e déniistiiriilmektedir. Toplam 6lcek
puanmn 100’e déniistiiriilmesi icin; (Olgekten alman ham puan-18)x100/90 formiilii
kullanilmaktadir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir (Symonds ve ark., 2005; Tugut ve Golbasi, 2010). Bu aragtirmada,
kullanilan 6lcegin Cronbach’s alfa degeri egitim Oncesinde 0,77, egitimden sonra 0,78
olarak bulunmustur.

3.7. On Uygulama

“Kisisel Bilgi Formu'ndaki’’ sorularin anlasilirlhigini degerlendirmek i¢in 15 kisilik bir
grupta 6n uygulama yapilmistir. On uygulama Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine basvuran kadinlara yapilmstir. On
uygulamada sorularla ilgili herhangi bir sorun tespit edilmemis ve 6n uygulamaya dahil olan
kadinlar 6rneklem dis1 tutulmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi

On testlerin uygulanmasi: 1 Nisan 2022 — 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda 6n testler
uygulanmistir. On gériisme ve testlerin uygulanma siireci yaklasik 1 ayda tamamlanmistir.
On testler sirasinda verilerin toplanmasi igin; Kisisel Bilgi Formu (EK-3), Cinsel Mitler
Olgegi (EK-4), Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi (EK-5) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin
(EK-6) aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika stirmiistir.

Son testler: 4 haftalik cinsel saglik egitiminin bitiminden (4 Haziran 2022), 8 hafta sonra 30
Temmuz-7 Agustos tarihleri arasinda girisim ve kontrol gruplarina son testte, arastirmaci
tarafindan Cinsel Mitler Olgegi (EK-4), Kadin Cinsel Sikinti Olgegi (EK-5) ve Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (EK-6) yiiz yiize gdriisme teknigi ile uygulanmigtir. Tiim

formlarin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.
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belirlenmesi)

Postmenopozal donemdeki kadinlarin belirlenmesi (Arastirmanin hedef grubunun

y

Dislama kriterlerinin uygulanmasi: (Arastirmanin ¢alisma grubunun belirlenmesi)

)

1mzalatilmasi

Calisma grubundan bilgilendirilmis onam alinmasi ve onam formlarinin

A 4

On testlerin (Kisisel Bilgi formu, CMO, KCSO ve CYKO-K) uygulanmasi

A

Sec¢im kriterlerine uygun olan iki grubun girisim ve kontrol grubuna atanmasi

1.Grup: Girigim
grubu (n:62)

A 4

4 Hafta boyunca Cinsel Saglik
Egitimi uygulamasinin yapilmasi

2. Grup: Kontrol
grubu (n:62)

v

Hig bir girisim uygulanmamigtir

Son testlerin (CMO, KCSO ve CYKO-K) uygulanmasi

Kontrol grubuna Cinsel Saglik
Egitimi kitapgiinin verilmesi

|

Verilerin analizi ve degerlendirme yapilarak rapor haline getirilmesi

Sekil 3.4. Calisma akis semasi
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3.9. Arastirma Uygulama Basamaklari

Cinsel saglik egitimini i¢eren uygulama siireci 1 Nisan—7 Agustos 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma, 4 hafta ¢alisma grubunun olusturulmasi i¢in 6n
testlerin yapilmasi ve goriisme, 1 hafta uygulama 6ncesi hazirlik ve planlamanin yapilmasi,
4 hafta uygulama prosediiriiniin gergeklestirilmesi ve uygulamadan 8 hafta sonra 1 hafta son
testlerin uygulanmasi olmak {izere toplam 18 hafta slirmiistiir. Uygulamaya baslamadan
once Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden izin alinmistir (EK-7). Cinsel
saglik egitimi verilmeden once egitim verilecek derslik uygun hale getirilmistir. Egitimin
verilecegi ortamin havalandirma, genislik ve giiriiltii gibi egitimi etkileyebilecek 6zellikleri
incelenmistir. Projeksiyon cihazi ve bilgisayarin bulundugu derslik, interaktif egitime uygun
hale getirilmistir. Girisim grubunda olan kadmlarla 1-7 Mayis 2022 tarihleri arasinda yiiz
yiize ve telefon ile goriiserek, uygulamaya baglama tarihi, uygulama yeri, saati, siiresi ve

uygulama giinleri hakkinda agiklamalarda bulunulmustur.

Cinsel saghk egitimi
Postmenopozal kadinlara verilen cinsel saglik egitiminin amaci; Postmenopozal

donem kapsaminda, saglik profesyonellerinin cinsellikle ilgili konularda gilincel ve kanit
temelli bilgileri postmenopozal kadin ile esine aktarabilmesini; postmenopozal dénemde
kadmlarin ve eslerinin olumlu bir cinsellik algisina sahip olmalarin1 saglamak ve bu

donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimlenmesine yardimci olmaktir.

Cinsel saglik egitimde katilimcilara {ireme sistemi, cinsel islev, cinsel yanit dongiisii,
cinsellik, cinsel saglik, cinsellik ile ilgili temel kavramlar, cinsel mitler ve tabular, cinsel
stres, cinsel iglev bozukluklari, menopoz, menopoz sonrast donemde goriilen degisiklikler ve
sikayetlerin ¢ozlimiine yonelik Oneriler, menopoz sonrasi donemde cinsellik ve menopoz
sonrasi donemde goriilen cinsel islev bozukluklarinin ¢6zlimii i¢in 6neriler hakkinda bilgi
verilmistir. Ayrica menopoz sonrast donemde cinsel yasam kalitesinin siirdiiriilmesine
iligkin uygulama stratejileri anlatilmigtir. Bunun yaninda kegel egzersizleri ve mastiirbasyon

egzersizleri hakkinda bilgi verilmistir.

Egitim igeriginin oturumlara goére dagilimi (EK-8)’de verilmistir. Egitim igerigi
arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir Ayrica, girisim grubuna
ve kontrol grubuna ‘Postmenopozal Kadinlarda Cinsel Saghk Egitimi Kitapgigi® ve

‘Postmenopozal Kadinlarda Cinsel Saglik Egitimi Brosiirii’ verilmistir (EK-9/EK-10).
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Kitapgik, cinsel Saglik egitiminde anlatilan konularin 6zetinden olusmaktadir. Hazirlanan
kitapgigin, ¢alismanin amaci ve igerigine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndan dokuz uzman 6gretim iiyesinin goriisiine
basvurulmustur.
Arastirmacinin hazirhgi

Arastirmaci cinsel terapilerde, uluslararas1 gegerlilige sahip Diinya Cinsel Saglik
Birligi (World Association for Sexual Health - WAS), Uluslararas1 Aile Terapileri Orgiitii
(IFTA-International Family Therapy Association), Almanya Sosyal Bilimsel Seks
Aragtirmalar1 Dernegi (Gerrman Society for Social Scientific Sexuality Research) ve Avrupa
Seksoloji Federasyonu (European Federation of Sexology) kurumlarinin iiyesi bir egitim ve
danigmanlik kurumu olan; Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi’nden cinsellik, cinsel terapi ve
cinsel tedaviler egitimi sertifikas1 almistir (EK-11). Egitim uygulamasi 6 modiil olmak tizere
toplam 120 saatte tamamlanmaistir.
Girisim grubu

Girisim grubundaki kadinlara cinsel saglik egitimi, 11 Mayis-4 Haziran 2022
tarihleri arasinda haftanin dort giinii Carsamba, Persembe, Cuma ve Cumartesi giinleri
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
dersliklerinde verilmistir. Cinsel saglik egitimleri en az 5 en fazla 6 katilimeci grubundan
olusmak {lizere birer hafta arayla, her biri 45 dakika olan dort oturum olarak
gerceklestirilmistir. Yapilan 4 adet egitimin tarihleri ve katilimer sayilart Tablo 3.3’te
belirtilmistir.

Tablo 3.3. Katihmei sayilar ve egitimlerin gerceklestirildigi tarihler
Oturum Grup Her Bir Grup Katihmci Egitimlerin Gergeklestirildigi

Sayisi Tarihler
1 1,2 6 11 Mayis 2022
3,4,5 5 12 Mayis 2022
6,7,8 5 13 Mayis 2022
9,10, 11,12 5 14 Mayis 2022
2 1,2 6 18 May1s 2022
3,4,5 5 19 Mayis 2022
6,7,8 5 20 Mayis 2022
9,10, 11,12 5 21 Mayis 2022
3 1,2 6 25 Mayis 2022
3,4,5 5 26 Mayis 2022
6,7,8 5 27 Mayis 2022
9,10, 11,12 5 28 Mayis 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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Egitici, egitim siliresince 1sinma oyunlari, sunum, tartisma, grup caligmasi, soru-
cevap, gosterme, gosterip yaptirma, video ve maket kullanimi (pelvis, vb.) gosterimi gibi
interaktif Ogretim tekniklerinden faydalanmistir. Arastirmaci oturumlarin  sonunda,
kadinlardan siireci degerlendirmelerini istemistir. Her oturumun basinda bir Onceki

oturumda neler anlatildig1 6zetlenmis ve oturumlar arasi baglantis1 kurulmustur.

Oturumlarin sonunda evde uygulamalari i¢in kadinlara cinsel duygu ve diisiincelerini
es ile paylasma, esle postmenopozal donem cinsellikle ilgili yasanan sorunlar1 ve kaygilari
paylasma, cinsel iliski disindaki alternatif yollar1 kullanma ve dis goriintiisiine 6zen
gosterme (giyim, makyaj vs.), konularini iceren ev ddevleri ile “Postmenopozal Kadinlarda
Cinsel Saglik Egitimi Kitap¢ig1” verilmis, kitapeiktaki bilgileri okumalart ve esleri ile
paylagmalar1 istenmistir.

Kontrol grubu

Kontrol grubu kadinlara 6n testlerin ve son testlerin uygulamasi haricinde herhangi
bir girisim yapilmamistir. Ancak 30 Temmuz-7 Agustos tarihleri arasinda son testler
uygulandiktan sonra, “Postmenopozal Kadinlarda Cinsel Saghk Egitimi Kitapcigl’”’ ve
“Postmenopozal Kadinlarda Cinsel Saglik Egitimi Brosiirii’’ verilmistir (EK-9/EK-10).

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler

e CMO toplam puan ve alt boyut puan diizeyi

¢ KCSO puan diizeyi

e CYKO-K puan diizeyi

Bagimsiz degisken

e Cinsel Saglik Egitimi Programi1

3.11. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler acisindan sikliklari, oranlari,
ortalama ve standart sapmalar1 betimsel istatistikler ile sunulmustur. Siirekli degiskenler i¢in
en yliksek degerler, en diislik degerler, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanirken,
kategorik degiskenler iginse say1 ve % degerleri hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin
gruplara gore dagilimlar ki-kare analizi ile karsilastirilmistir. Verinin normallik sayiltisini
karsilayip karsilamadigini test etmek i¢in carpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-
Q plot degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar veri setinin normal dagilim sayiltisini

karsiladigim1 gostermektedir. Degiskenlere iliskin ortalamalarin 6l¢iim zamanina ve girisim
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ya da kontrol grubunda olmaya gore degisip degismedigini incelemek i¢in karma desenli
ANOVA vyiiriitiilmistiir. Ayrica hem egitim Oncesi hem de egitim sonrasinda girisim ve
kontrol gruplarinin karsilastirilmas1 amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t testi yuriitiilmiistiir.
Biitiin analiz sonuglar1 i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Etki biiyiikligii
Cohen’s d degeri ile belirlenmistir. Cohen, (1988) etki biyiikligiini; d<0,20 zayif,
0,20<d<0,80 orta ve d>0,80 biiyiik etki biiyilikliigii olarak tanimlamaktadir. Karma desenli
varyans analizinin degerlendirilmesinde etki degeri olarak kismi eta kare (partial eta square)
(pm2) kullanilmistir. Genel olarak, pn2 degerinin 0,01°’den kiigiik olmasi durumunda etki
biiytlikliigiiniin zayif, 0,060 olmasi durumunda orta ve 0,140’den biiyiik olmasi durumunda
ise kuvvetli olarak tanimlanmaktir (Cohen, 1988). Bu ¢alismada verilerin analizleri SPPS 25
(IBM Corp. Released 2017.1BM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) program araciligi ile gerceklestirilmistir.
3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in NEU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 06 Ekim 2021 tarih ve 2021/14-80 sayili etik kurul izni (EK-12), Karaman
Il Saglik Midiirligiinden (28.03.2022 tarihli ve
E-13048354-774.99 sayil)) (EK-13) kurum izni, KMU Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Midiirliigiinden yazili izin (EK-7), ¢alismaya katilacak kadinlarin goniilliligii
esas alinarak yazili ve sozlii onamlart alinmistir (EK-14). Calismada yanliligin Oniine
gecmek i¢in Clinical Trials protokol kayit sistemine NCT05560178 numarali kod ile kaydi
yapilmistir.
3.14. Arastirmanin Sinirhiliklar
¢ Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bu ¢alisma grubunu olusturan kadinlarin bulgular ile

sinirlidir.

e Aragtirma, sadece istatistik uzmanina korlenmistir.
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4. BULGULAR

Postmenopozal kadinlarda cinsel saglik egitiminin cinsel mitler, cinsel sikinti ve
cinsel yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular iki baslikta asagida sunulmustur.

Calismanin bulgulari iki ana baglik altinda incelenmistir.

4.1. Calisma Grubundaki Kadmlarin Bazi Tanitict Ozelliklerine, Uygulama Oncesi
Menopoza ve Cinsel Yasama Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

4.2. Calisma grubundaki kadmlarm, CMO, KCSO ve CYKO-K Puan Diizeylerine Iliskin

Bulgularm Olgiim Zaman1 ve Gruplara Gére Karsilastiriimasi

4.1. Calisma Grubundaki Kadinlarin Bazi Tamtic1 Ozelliklerine, Uygulama Oncesi

Menopoza ve Cinsel Yasama Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1.1. Girisim ve kontrol grubunun sosyo-demografik degiskenlere gore dagilim oranlari
acisindan karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degeri ve
(n=62) (n=62) Anlamhhik

Degiskenler Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £Ss t p
Yas 52,85+5,95 53,66+5,82 53,26+5,87 -,763 A47

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde © p

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Egitim durumu 0,187 0,996
Ikokul 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
Universite 9 14,5 9 14,5 18 14,5
Lisanstisti 5 8,1 6 9,7 11 8,9
Calisma durumu 0,04 0,842
Calisiyor 18 29,0 17 27,4 35 28,2
Calismiyor 44 71,0 45 72,6 89 71,8
Ekonomik durum 0,041 0,981
Geliri giderinden 18 29,0 17 27,4 35 28,2
fazla
Geliri giderine esit 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
Cekirdek 57 91,9 55 88,7 112 90,3
Genis 5 8,10 7 11,30 12 9,7
BKIi 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: Bagimsiz gruplarda t testi
x2: Pearson ki-kare testi
Ort: Ortalama

Ss: Standart Sapma
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Tablo 4.1.1°de girisim ve kontrol grubunun bazi sosyo-demografik &zelliklerinin
caligma gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Bu ¢caligmanin 6rneklemini yaslari 42 ile 64
arasinda degisen (Ort. = 53,26+5,87) ve %50’si girisim, %50’si kontrol grubunda olmak
iizere toplam 124 kadin katilimci olusturmaktadir. Egitim diizeyine gore dagilimlari
incelendiginde biiyliik ¢cogunlugunun %28,2’sinin ilkokul ve %26,6’smin ortaokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %28,2°si ¢alismaktadir ve biiyiik ¢cogunlugu % 63,7°si
gelirinin giderine esit oldugunu iletmistir. Katilmcilarin %90,3’t ¢ekirdek aile olarak
yasamaktadir. Son olarak, katilimcilarin %66,1’u normal kilolu, %33,9’u ise kiloludur.
Sosyo-demografik degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig
saptanmustir (p>0,05).

Tablo 4.1.2. Girisim ve kontrol grubunun gebelik, menopoz ve cinsellikle ilgili 6zelliklerine gore dagilim
oranlar acisindan karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degeri ve
(n=62) (n=62) Anlamhhik
Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss t p

Menopoz siiresi 4,55+2 81 4,48+2 8 4,524+2.79 ,128 ,898
Menopoza girme 48,31+4,44 49,18+4,35 48,74+4,40 -1,103 272
yas1
Gebelik sayisi 1,82+0,71 1,87+0,74 1,84+0,72 -0,372 711
Dogum sayisi 1,73+0,61 1,73+0,61 1,72+0,60 0,000 1,000

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde © p

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Menopozda 0,047 0,828
cinsel yasamda
degisiklik durumu
Evet 48 77,4 49 79,0 97 78,2
Hayir 14 22,6 13 21,0 27 21,8
Menopozun cinsel 0,123 0,941
yasam etkileme
bicimi
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
Cinselligin kadin 0,078 0,962
icin anlamm
Ureme 8 12,9 7 11,3 15 12,1
Gorev 10 16,1 10 16,1 20 16,1
Gereksinim 44 71,0 45 72,6 89 71,8

Tablo 4.1.2°de girisim ve kontrol grubunun gebelik, menopoz ve cinsellikle ilgili
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Katilimeilarin menopoz siiresi ortalamasi
4,5242,79 yil, menopoza girme yasi ortalamasi 48,74+4,40 yil, gebelik sayisi ortalamasi
1,84+0,72 ve dogum sayisi ortalamasi 1,72+0,60°dir. Katilimcilarin %78,2°si menopoza

girdikten sonra cinsel yasaminda degisiklik oldugunu belirtmistir. Ayrica Katilimcilarin
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%70,2’si menopozun cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade etmektedir. Katilimeilara
cinselligin kadin i¢in anlaminin ne oldugu soruldugunda katilimcilarin % 12,1°1 tireme, %
16,1°1 gorev ve %71,8’1 gereksinim yanitin1 vermistir. Gebelik, menopoz ve cinsellikle ilgili
ozelliklerine iliskin gruplar arasinda anlamli bir farklik olmadigi saptanmistir (p >0,05).

4.2. Cahsma grubundaki kadinlarm, CMO, KCSO ve CYKO-K Puan Diizeylerine

Iliskin Bulgularin Ol¢iim Zamam ve Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Tablo 4.2.1. CMO toplam puan ortalamasinin él¢iim zamam ve gruplara gore karsilagtirilmasi

Egitim Egitim Zaman Grup-Zaman
Gru Oncesi Sonrasi Etkilesimi Etkilesimi
P (n=62) (n=62)
(OrtSs) (OrtSs) F p pn’ F P pn’

Girisim Grubu 80,19+11,39 47,94+5,82
Kontrol Grubu 80,02+10,41 76,82+10,09 200,48  ,000 ,622 134,75  ,000 525

Toplag 80,1+10,86 62,38+16,66

Gruplar Arasi { - 091 t= -_19,525

Kargilagt p=,928 p =,000
arsilastirma 4= 00D =

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: Karma ANOVA testi

d: Bagimsiz gruplarda t testi icin Cohen d etki biiyiikliigii
pn? Kismi eta kare

Grup

Deney
=== }antrol

%0 \

70,00

Cinsel Mitler

60,00

50,00

Oletim Zaman

Zaman 1: Egitim 6ncesi
Zaman 2:Egitim sonrasi

Sekil 4.1. CMO Olgegi toplam puan ortalamasimn 6l¢iim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi
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Tablo 4.2.1°de ve Sekil 4.1°de CMO toplam puan ortalamasmnin &lgiim zamani ve
gruplara gore degisimi yer almaktadir. CMO toplam puan ortalamasinin l¢iim zamanina ve
girisim ya da kontrol grubunda olmaya gore degisip degismedigini incelemek i¢in karma
desenli ANOVA vyiiriitilmiistiir. Elde edilen sonuglar hem zaman hem de grup-zaman
etkilesiminin anlamli oldugunu géstermektedir (sirastyla, F(2,122) = 200,480, p < 0,001, n°
=,622; F(2, 122) = 134,749, p <0,001, n2 =,525). Ayrica hem egitim Oncesi hem de egitim
sonrasinda girisim ve kontrol gruplarinin karsilastirilmas1 amaciyla iki ayr1 bagimsiz gruplar
icin t testi yiriitilmistir. Elde edilen sonuglar egitim 6ncesinde gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigin1 (p>0,05), ancak egitim sonrasinda girisim grubu ortalamalarinin anlaml
olarak daha diisiik hale geldigini gostermektedir (t(122) = 19,525, p<0,001).

Tablo 4.2.2. C(MO Cinsel Yonelim alt boyut puan ortalamasimin 6l¢iim zamani ve gruplara gore
karsilagtirilmasi

Egitim Egitim Zaman Grup-Zaman
Oncesi Sonrasi Etkilesimi Etkilesimi

Grup
(n=62) (n=62) , )
(Ort+Ss) (Ort£Ss) F p pn F P pn

Girisim Grubu 15,73+4,83 8,79+2,34

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

Toplam 15,71+£4,24 11,98+4,33

Grunlar A t=,042 t=-12,172

Kruplart rasi D =966 0 =000

arstiastirma d=,011 d=23821

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: Karma ANOVA testi

d: Bagimsiz gruplarda t testi igin Cohen d etki biiyikligii
pn%: Kismi eta kare
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Zaman 1: Egitim 6ncesi
Zaman 2:Egitim sonrast

Sekil 4.2. CMO Cinsel Yénelim alt boyut puan ortalamasimin 6lciim zamam ve gruplara gore
karsilastirilmasi

Tablo 4.2.2°de ve Sekil 4.2°de CMO Cinsel Yonelim alt boyut puan ortalamasimin
Ol¢lim zamani ve gruplara gore degisimi yer almaktadir. Cinsel yonelim alt boyut puan
ortalamasmin 6l¢iim zamanimna ve girisim ya da kontrol grubunda olmaya gore degisip
degismedigini incelemek i¢in karma desenli ANOVA vyiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar
hem zaman hem de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla,
F(2, 122) = 63,884, p<0,001, n° = ,344; F(2, 122) = 47,411, p<0,001, n>=,280). Ayrica hem
egitim oncesi hem de egitim sonrasinda girisim ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi
amaciyla iki ayr1 bagimsiz gruplar i¢in t testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar egitim
oncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigimi (p>0,05), ancak egitim sonrasinda
girisim grubu ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik hale geldigini gostermektedir

(1(122) = -12,172, p<0,001).
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Tablo 4.2.3. CMO Toplumsal Cinsiyet alt boyut puan ortalamasimin 6l¢iim zamanmi ve gruplara gore
karsilastirilmasi

Egitim Egitim Zaman Grup-Zaman
Gru Oncesi Sonrasi Etkilesimi Etkilesimi
P (n=62) (n=62) > -
(OrtSs) (Ort+Ss) F p ol F P P

Girisim Grubu ~ 17,06+6,12 10,94+2,95
Kontrol Grubu 17,0345,29 16,35+4,96 24,000 ,000 ,164 15,396 ,000 112

Toplam 17,05+5,7 13,65+4,89

Gruplar Arasi t :_ 131 t= ;7’397

o p=,975 p =,000
arsriastirma d=,005 d=1,326

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: Karma ANOVA testi

d: Bagimsiz gruplarda t testi i¢in Cohen d etki biiyiikligi
pn?: Kismi eta kare

18,00 Grup
=== Deney
= antrol

w 1600
[}
2
7]
£
Q
o
w
E um
3
o
o
|_

12,00

1 2
Glgtim Zaman

Zaman 1: Egitim dncesi
Zaman 2:Egitim sonrasi

Sekil 4.3. CMO Toplumsal Cinsiyet alt boyut puan ortalamasimin 6l¢iim zamam ve gruplara gore
karsilastirilmasi

Tablo 4.2.3’te ve Sekil 4.3’te CMO Toplumsal Cinsiyet alt boyut puan ortalamasinin
Olglim zamani ve gruplara gore degisimi yer almaktadir. Toplumsal cinsiyet alt boyut puan
ortalamasmin 6l¢iim zamanina ve girisim ya da kontrol grubunda olmaya gore degisip
degismedigini incelemek i¢in karma desenli ANOVA vyiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar

hem zaman hem de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla,
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F(2, 122) = 24,000, p <0,001, n* = ,164; F(2, 122) = 15,396, p<0,001, n? = ,112). Ayrica
hem egitim dncesi hem de egitim sonrasinda girisim ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmasi
amaciyla iki ayr1 bagimsiz gruplar igin t testi yiritiilmiistiir. Elde edilen sonuglar egitim
oncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadiginmi (p>0,05), ancak egitim sonrasinda
girisim grubu ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik hale geldigini gostermektedir
(t(122) = -7,397, p<0,001).

Tablo 4.2.4. CMO Yas ve Cinsellik alt boyut puan ortalamasimn 6lciim zamam ve gruplara gore
karsilastirilmasi

Egitim Egitim Zaman Grup-Zaman
Grup Oncesi Sonrasi Etkilesimi Etkilesimi
(n=62) (n=62)
(OrtSs) (OrtSs) F p F P p
Girisim Grubu 11,35+4,28 6,95+2,08

Kontrol Grubu 11,16+4,47 11,35+3,89 20,269 ,000 142 24,168 ,000 ,165
Toplam 11,26+4,36 9,1543,81

= 24 =7
Gruplar Arasi t_' 6 t _ 1283
o A p = ,806 p =,000
arstagtrma d=,043 d=1,411

t: Bagimsiz gruplarda t testi,

F: Karma ANOVA testi,

d: Bagimsiz gruplarda t testi icin Cohen d etki biiyiikliigii,
pn? Kismi eta kare

12,00 Grup
=== Deney
A o === Kantral
11,00
=
T 10m
wn
£
@]
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=
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©
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Zaman 1: Egitim 6ncesi
Zaman 2:Egitim sonrasi

Sekil 4.4. CMO Yas ve Cinsellik alt boyut puan ortalamasimn o6lciim zamam ve gruplara gore
karsilastirilmasi
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Tablo 4.2.4°te ve Sekil 4.4’te CMO Yas ve Cinsellik alt boyut puan ortalamasinin
Ol¢iim zamani ve gruplara gore degisimi yer almaktadir. Yas ve cinsellik alt boyut puan
ortalamasimin Ol¢lim zamanina ve girisim ya da kontrol grubunda olmaya goére degisip
degismedigini incelemek i¢in karma desenli ANOVA vyiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar
hem zaman hem de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla,
F(2, 122) = 20,269, p <0,001, n* = ,142; F(2, 122) = 24,168, p<0,001, n° = ,165). Ayrica
hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasinda girisim ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi
amaciyla iki ayr1 bagimsiz gruplar igin t testi yiritiilmiistiir. Elde edilen sonuglar egitim
oncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini (p>0,05), ancak egitim sonrasinda

girisim grubu ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik hale geldigini gdstermektedir
(t(122) = -7,583, p<0,001).

Tablo 4.2.5. CMO Cinsel Davrams alt boyut puan ortalamasmn 6lciim zamam ve gruplara gore
karsilagtirilmasi

Egitim Egitim Zaman Grup-Zaman
Oncesi Sonrasi Etkilesimi Etkilesimi
Grup e B
(n=62) (n=62) E 4 2 E p 2
(Ort+Ss) (Ort£Ss) P P
Girisim Grubu 8,58+3,74 4,71+1,26
Kontrol Grubu 8,55+3,52 8,24+3 4 24,227 000 166 17,640 000 126
Toplam 8,56+3,61 6,48+3,11
t=,049 t=-7,679
Gruplar Arasi _ _
Karsilastirma p=,961 p=,000
srastt d=,008 d=3825

t: Bagimsiz gruplarda t testi,

F: Karma ANOVA testi

d: Bagimsiz gruplarda t testi igin Cohen d etki biyikligi,
pn? Kismi eta kare
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Sekil 4.5. CMO Cinsel Davrams alt boyut puan ortalamasmmn 6l¢iim zamam ve gruplara gore
karsilastirilmasi

Tablo 4.2.5’te ve Sekil 4.5te CMO Cinsel Davranis alt boyut puan ortalamasiin
Ol¢lim zamani ve gruplara gore degisimi yer almaktadir. Cinsel davranis alt boyut puan
ortalamasmin Sl¢lim zamanina ve girisim ya da kontrol grubunda olmaya gore degisip
degismedigini incelemek i¢in karma desenli ANOVA vyiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar
hem zaman hem de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla,
F(2, 122) = 24,227, p <0,001, n* = ,166; F(2, 122) = 17,640, p <0,001, n°=,126). Ayrica
hem egitim dncesi hem de egitim sonrasinda girisim ve kontrol gruplarimin karsilagtirilmasi
amaciyla iki ayr1 bagimsiz gruplar ic¢in t testi yiiritiilmiistiir. Elde edilen sonuglar egitim
oncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigimi (p>0,05), ancak egitim sonrasinda

girisim grubu ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik hale geldigini gostermektedir
(t(122) = -7,679, p<0,001).
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Tablo 4.2.6. CMO Mastiirbasyon alt boyut puan ortalamasmmn o6lciim zamam ve gruplara gore
karsilastirilmasi

Egitim Egitim

w Zaman Grup-Zaman
Grup Oncesi Sonrasi Etkilesimi Etkilesimi
(n=62) (n=62) > 2
(OrtSs) (Ort+Ss) F p ol F P m
Girigsim Grubu 4,74+2,61 3+0,87
Kontrol Grubu 4,87+2,57 4,65+2.33 12,905 ,000 ,096 7,661 ,007 ,059
Toplam 4,814£2,58 3,82+1,93
t=,-277 t=-5,216
ﬁrupiartAram D= 782 b =000
arstastirma d= 051 d=2,627

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Karma ANOVA testi
d: Bagimsiz gruplarda t testi i¢in Cohen d etki bityiikliigii, pn® Kismi eta kare

5,00 Grup

= Dengey
\, == Kontrol

450

400

Masturbasyon

350

3,00

Olgtim Zamani

Zaman 1: Egitim 6ncesi
Zaman 2:Egitim sonrasi

Sekil 4.6. CMO Mastiirbasyon alt boyut puan ortalamasinin 6lciim zamam ve gruplara gore
karsilastirilmasi

Tablo 4.2.6°da ve Sekil 4.6’da CMO Mastiirbasyon alt boyut puan ortalamasinin
Ol¢lim zamani ve gruplara gore degisimi yer almaktadir. Mastilirbasyon alt boyut puan
ortalamasmin Sl¢lim zamanina ve girisim ya da kontrol grubunda olmaya gore degisip
degismedigini incelemek icin karma desenli ANOVA yiiriitilmiistiir. Elde edilen sonuglar
hem zaman hem de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla,
F(2, 122) = 12,905, p <,001, n? = ,096; F(2, 122) = 7,661, p <0,01, n’=,059). Ayrica hem
egitim Oncesi hem de egitim sonrasinda girisim ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi

amaciyla iki ayr1 bagimsiz gruplar i¢in t testi yiiriitilmistiir. Elde edilen sonuglar egitim
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oncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini (p>0,05), ancak egitim sonrasinda

girisim grubu ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik hale geldigini gostermektedir
(t(122) = -5,216, p<0,001).

Tablo 4.2.7. CMO Cinsel Siddet alt boyut puan ortalamasimn 6l¢iim zamam ve gruplara gore
karsilastirilmasi

]j:.gitin? Egitim Zaman Grup-Zaman
Grup Oncesi Sonrasi Etkilesimi Etkilesimi
(n=62) (n=62) > ”
(Ort£Ss) (Ort+Ss) F p m F P P
Girisim Grubu 11,68+3,22 7,26+1,58
Kontrol Grubu 11,69+2,27 10,8242 68,819  ,000 ,361 30,961  ,000 ,202
Toplam 11,69+2,77 9,04+2,53
Gruplar A t=-032 t=-11,031
mls g d=,004 d=3,186
t: Bagimsiz gruplarda t testi,
F: Karma ANOVA testi
d: Bagimsiz gruplarda t testi icin Cohen d etki biiyiikligii,
pn’: Kismi eta kare
1200 Grup
== Deney
= lontrol
11,00
o
T nmw
=
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£
O g
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Zaman 1: Egitim 6ncesi
Zaman 2:Egitim sonrasi

Sekil 4.7. CMO Cinsel Siddet alt boyut puan ortalamasimin 6lciim zamam ve gruplara gore
karsilastirilmasi
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Tablo 4.2.7°de ve Sekil 4.7°de CMO Cinsel Siddet alt boyut puan ortalamasinin
Ol¢iim zamani ve gruplara gore degisimi yer almaktadir. Cinsel siddet alt boyut puan
ortalamasimin Ol¢lim zamanina ve girisim ya da kontrol grubunda olmaya goére degisip
degismedigini incelemek i¢in karma desenli ANOVA vyiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar
hem zaman hem de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla,
F(2, 122) = 68,819, p < 0,001, n* = ,361; F(2, 122) = 30,961, p<0,001, n* = ,202). Ayrica
hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasinda girisim ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi
amaciyla iki ayr1 bagimsiz gruplar igin t testi yiritiilmiistiir. Elde edilen sonuglar egitim
oncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigin1 (p> 0,05), ancak egitim sonrasinda
girisim grubu ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik hale geldigini gostermektedir
(t(122) =-11,031, p< 0,001).

Tablo 4.2.8 CMO Cinsel iliski alt boyut puan ortalamasimn 6l¢iim zamam ve gruplara gore
karsilagtirilmasi

Egitim Egitim Zaman Grup-Zaman

Gru Oncesi Sonrasi Etkilesimi Etkilesimi
P (n=62) (n=62)

(OrtSs) (Ort£Ss) F p pn’ F P p’
Girisim Grubu 5,73+2.64 3,42+1,24
Kontrol Grubu 5,69+1,99 5,19+1,84 31,666 ,000 ,206 13,120 ,000 ,097
Toplam 5,71+£2.33 4,31+£1,8
Gruplar Arasi t :_ Q77 = ;6’312

p=,939 p =,000
Karsilastirma d= 017 d=1128

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: Karma ANOVA testi

d: Bagimsiz gruplarda t testi icin Cohen d etki biiyiikligii
pn? Kismi eta kare
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Sekil 4.8. CMO Cinsel iliski alt boyut puan ortalamasimn 6l¢iim zamam ve gruplara gore
karsilastirilmasi

Tablo 4.2.8°de ve Sekil 4.8°de CMO Cinsel iliski alt boyut puan ortalamasinin &lgiim
zamani ve gruplara gore degisimi yer almaktadir. Cinsel iligki alt boyut puan ortalamasinin
Ol¢lim zamanina ve girisim Yya da kontrol grubunda olmaya gore degisip degismedigini
incelemek i¢in karma desenli ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar hem zaman hem
de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gdstermektedir (sirasiyla, F(2, 122) =
31,666, p <0,001, n° = ,206; F(2, 122) = 13,120, p < 0,001, n°=,097). Ayrica hem egitim
oncesi hem de egitim sonrasinda girisim ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi amaciyla iki
ayr1 bagimsiz gruplar i¢in t testi yiritiilmiistiir. Elde edilen sonuclar egitim Oncesinde
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini (p>0,05), ancak egitim sonrasinda girisim grubu
ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik hale geldigini gostermektedir (t(122) = -6,312,
p<0,001).
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Tablo 4.2.9. CMO Cinsellikten Memnuniyet alt boyut puan ortalamasimn 6l¢iim zamam ve gruplara
gore karsilagtirilmasi

Egitim Egitim Zaman Grup-Zaman
G Oncesi Sonrasi Etkilesimi Etkilesimi
rup (n=62) (n=62) ) )
(Ort+Ss) (Ort+Ss) F p P F P m
Girigim Grubu 5,32+2,09 2,87+0,64
Kontrol Grubu 5,32+2,09 5,03+1,95 39,266 ,000 1243 24,397 ,000 ,167
Toplam 5,32+2,09 3,95+1,81
t=,000 t=-8,293
Gruplar Arasi b = 1,000 b =,000
Karsilastirma d= 000 d=1488

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: Karma ANOVA testi

d: Bagimsiz gruplarda t testi icin Cohen d etki biiyiikliigii
pn? Kismi eta kare
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Sekil 4.9. CMO Cinsellikten Memnuniyet alt boyut puan ortalamasimn 6l¢iim zamam ve gruplara gore
karsilastirilmasi

Tablo 4.2.9°da ve Sekil 4.9°da CMO Cinsellikten Memnuniyet alt boyut puan
ortalamasinin Gl¢im zamani ve gruplara gore degisimi yer almaktadir. Cinsellikten
memnuniyet alt boyut puan ortalamasimin 6l¢lim zamanina ve girisim ya da kontrol
grubunda olmaya gore degisip degismedigini incelemek i¢in karma desenli ANOVA

yiiriitiilmistir. Elde edilen sonuglar hem zaman hem de grup-zaman etkilesiminin anlamh
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oldugunu gostermektedir (swrastyla, F(2, 122) = 39,266, p<0,001, n° = ,243; F(2, 122) =
24,397, p<0,001, n*=,167). Ayrica hem egitim dncesi hem de egitim sonrasinda girisim ve
kontrol gruplarmmin karsilastirilmasi amaciyla iki ayr1 bagimsiz gruplar igin t testi
yiriitiilmistir. Elde edilen sonuglar egitim Oncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigini (p>0,05), ancak egitim sonrasinda girisim grubu ortalamalarinin anlamli olarak

daha diisiik hale geldigini gostermektedir (t(122) = -8,293, p<0,001).

Tablo 4.2.10. KCSO puan ortalamasiin él¢iim zamam ve gruplara gore karsilastirilmasi

@gitilrf Egitim Zaman Grup-Zaman
Grup Ollcem Sograsn Etkilesimi Etkilesimi
(n=62) (n=62)
(OrtsSs) (OrtSs) F p pn’ F P pn’
Girisim Grubu ~ 13,06+4,23 5,15+2,08
Kontrol Grubu 13,1344,28 13,58+4,15 48,242 ,000 283 60,617 ,000 332
Toplam 13,14+4,23 9,36+5,35
Gruplar Arasi I  a
Karsilastirma p =903 By 1000
d=,002 d=2,568

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: Karma ANOVA testi

d: Bagimsiz gruplarda t testi igin Cohen d etki biiyiikligii
pn% Kismi eta kare
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Sekil 4.10. KCSO puan ortalamasinin 6l¢iim zamam ve gruplara gore karsilastiriimasi
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Tablo 4.2.10°da ve Sekil 4.10’da KCSO puan ortalamasmin dlgiim zamam ve
gruplara gére degisimi yer almaktadir. KCSO puan ortalamasmin 6lgiim zamanina ve
girisim ya da kontrol grubunda olmaya gore degisip degismedigini incelemek i¢in karma
desenli ANOVA vyiiriitilmiistiir. Elde edilen sonuglar hem zaman hem de grup-zaman
etkilesiminin anlamli oldugunu gdstermektedir (sirastyla, F(2, 122) = 48,242, p <0,001, n*=
,283; F(2, 122) = 60,617, p<0,001, n2 =,332). Ayrica hem egitim 6ncesi hem de egitim
sonrasinda girisim ve kontrol gruplarinin karsilastirilmas1 amaciyla iki ayr1 bagimsiz gruplar
icin t testi yiriitilmistir. Elde edilen sonuglar egitim 6ncesinde gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigimi (p>0,05), ancak egitim sonrasinda girisim grubu ortalamalarinin anlaml

olarak daha diisiik hale geldigini gostermektedir (t(122) = -14,296, p< 0,001).

Tablo 4.2.11. CYKO-K puan ortalamasinin 6l¢iim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi

g%lz:; ;Zog;ilns]l Zaman Grup-Zaman
Etkilesimi Etkilesimi
Grup (n=62) (n=62) tkilesimi esimi
(OrtSs) (OrtSs) F P pn F P pn

Girigim Grubu ~ 56,61+31,04  75,81423,37
Kontrol Grubu ~ 56,77+30,77  57,26£30,47 7,859 ~ ,006 061 7105 ,009 ,055

Toplam 56,69+30,78 66,53+28.6
Gruplar t=-,029 t= 3,803
Arasi p=,977 p =,000
Karsilastirma d=,005 d=,683

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Karma ANOVA testi
d: Bagimsiz gruplarda t testi i¢in Cohen d etki biiyiikligii, pn% Kismi eta kare

80,00 Grup

Deney
=== Kontral

75,00

70,00

65,00

Cinsel Yagam Kalitesi
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Glgtim Zaman

Zaman 1: Egitim 6ncesi
Zaman 2:Egitim sonrasi

Sekil 4.11. CYKO-K puan ortalamasinin 6l¢iim zamam ve gruplara gore karsilastirilmasi
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Tablo 4.2.11°de ve Sekil 4.11°de CYKO-K puan ortalamasinin 8lgiim zamani ve
gruplara gore degisimi yer almaktadir. CYKO-K puan ortalamasinin 6lgiim zamanina ve
girisim ya da kontrol grubunda olmaya gore degisip degismedigini incelemek i¢in karma
desenli ANOVA vyiiriitilmiistiir. Elde edilen sonuglar hem zaman hem de grup-zaman
etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F(2, 122) = 7,859, p<0,01, n* =
,061; F(2, 122) = 7,105, p<0,01, n2 = ,055). Ayrica hem egitim Oncesi hem de egitim
sonrasinda girisim ve kontrol gruplarinin karsilastirilmas1 amaciyla iki ayr1 bagimsiz gruplar
icin t testi yiriitilmistir. Elde edilen sonuglar egitim 6ncesinde gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigini (p>0,05), ancak egitim sonrasinda girisim grubu ortalamalarinin anlaml

olarak daha yiiksek hale geldigini gostermektedir (t(122) = 3,803, p<0,001).

59






5. TARTISMA

Bu ¢aligmada girisim grubu ve kontrol grubundaki kadinlar yas, egitim seviyesi, aile
tipi, BKI, gelir ve c¢alisma durumu gibi sosyodemografik &zellikler y&niinden
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Girisim ve
kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin obstetrik ve menopoz donemine iliskin;
gebelik sayisi, dogum sayisi, menopoza girme yasi ve menopoz siiresi incelendiginde
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05). Girisim ve kontrol grubunda
bulunan kadinlarin menopoz déneminde cinsel yasamda degisiklikler yasama durumu,
cinsellige yiikledikleri anlam ve cinsel yasamlarini degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik olmadigt belirlenmistir (p>0,05). Calisma gruplarinin homojen
oldugu saptanmistir. Gruplarin bu Ozellikler agisindan benzerlik gostermesi arastirma

sonucunda elde edilen sonuglarin yapilan miidahaleye baglanmasi agisindan 6nemlidir.

Bu ¢aligmada Postmenopozal kadinlara yonelik gelistirilen Cinsel Saglik Egitiminin
cinsel mitler, cinsel sikint1 ve cinsel yasam kalitesi tizerine etkisi belirlenmistir. Caligmadan
elde edilen bulgularin tartisilmasi asagidaki basliklar altinda gergeklestirilmistir;

5.1. Cinsel Saglik Egitiminin Cinsel Mitler Uzerine Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
5.2. Cinsel Saglik Egitiminin Cinsel Sikint1 Uzerine Etkisine iliskin Bulgularin Tartisilmas1
5.3. Cinsel Saglik Egitiminin Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

5.1. Cinsel Saghk Egitiminin Cinsel Mitler Uzerine Etkisine ilisgkin Bulgularin
Tartisilmasi

Cinsel mitler cinsel yasami olumsuz etkileyerek, cinsel sikinti diizeyinin artmasina
ve cinsel yasam kalitesinin diismesine neden olabilmaktedir (Erbil, 2019; Turan ve Sis
Celik, 2021; Uludag ve ark., 2021). Bilimsel ¢alismalar ve bireylerin sosyokiiltiirel yap1 ve
diizeylerine uygun sekilde verilecek cinsel egitim ile cinsel mitlerin yok edilmesi saglikli ve
dogru diislincelerin yapilanmasina yonelik énemli bir adimdir. Bu nedenle kadinlarin bu
alanda profesyonel olan hemsirelerden cinsel saglik egitimi almalarinin 6nemli oldugu

belirtilmektedir (Ogur ve ark., 2016).

Calismada, CMO toplam puan ve tiim alt boyut puan ortalamalarmnin &l¢iim

zamanina gore etkilesimi incelendiginde; hem zaman etkilesiminin hem de grup-zaman
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etkilesiminin anlamli oldugu (p<0,001) saptanmistir. Calismada girisim ve kontrol
gruplarinda gruplar arasi dlglimler karsilastirildiginda; egitim oncesinde girisim grubundaki
kadinlarin CMO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubu ile benzer
oldugu ve gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05), egitim sonrasinda
girisim grubunda CMO toplam puan Ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubuna
gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,001) saptanmistir
(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 sonuglar dogrultusunda HOa hipotezi “Postmenopozal kadinlarda, Cinsel
Saglik Egitimi uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda Cinsel Mitler Olgegi puan

ortalamasi acisindan fark yoktur” reddedilmistir.

Literatiir incelendiginde postmenopozal kadinlarin cinsel mitlerine cinsel saglik
egitiminin etkisinin incelendigi aragtirmaya rastlanmamistir. Cinsel saglik egitiminin cinsel
mitlere etkisinin incelendigi farkli 6rneklem grubunda yapilan ¢alismada; Unlii (2022) niin
{iniversite dgrencilerini 6rneklem aldig1 ¢alismada, Web tabanli CS/US egitimin cinsel
mitlere etkisi incelenmis uygulamadan 6nce deney ve kontrol grubunun CMO puan
diizeyinin ve CMO alt boyut puanlarmin benzer oldugu ve aralarinda anlaml fark olmadig,
uygulamadan sonra ise egitim verilen grupta CMO puanindaki farkin hem grup i¢i hem de
gruplar aras istatiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu, CMO alt boyut puanlarmin
cinsel yonelim, yas ve cinsellik, mastiirbasyon, cinsel siddet, cinsel iliski ve cinsel
memnuniyet i¢in istatiksel olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmis; toplumsal
cinsiyet, cinsel davranis alt boyutlarinda ise anlamli derecede fark olmadigi saptanmustir.
Ebelik 6grencilerinin 6rneklem alindigi benzer bir ¢alisma olan Géneng ve ark. (2021)’nin
caligmasinda ise cinsel saglik egitimi alan deney grubunun cinsel mitler puan ortalamasinin

kontrol grubuna goére anlamli derecede azaldig1 saptanmustir.

Calisgma bulgularimiz  farkli gruplarda yapilan c¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica ¢alisma bulgularimizda Unlii (2022)’niin ¢alismasinda  etki
edilemeyen toplumsal cinsiyet ve cinsel davramis alt boyutlarma da etki edildigi
goriilmektedir. Bu baglamda cinsel saglik egitimininin cinsel mitleri azaltmada etkili oldugu
sonucuna varilabilir. Calismada cinsel saglik egitimi alanlarda cinsel mitlerde azalmanin
kisilerin cinsel problemlerinin veya cinsel yasamlarini etkileyen faktorlerin cinsel saglik
egitimi rehberligi dogrultusunda ele alinarak, c¢oziimlenmesi ile agiklanabilmektedir.

Postmenopozal kadinlarin cinsel saglik egitimi yoluyla bilgiyi dogru kaynaklardan
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edinmeleri ile cinsel mitlere yonelik farkindaliklarmin artmasi ve cinsel mitlerin
yayginliginin azalmasi cinsel yasamlarma olumlu katki sagladigini gostermektedir. Bu
sonuglar postmenopozal donem kadinlara verilecek cinsel egitimin farkindalik sagladigini ve
hemsirelik bakiminda cinselligin ele alinmasinin gerekliligini gostermektedir.
5.2. Cinsel Saghk Egitiminin Cinsel Sikinti Uzerine Etkisine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Cinsel sorunlar cinsel sikintiya neden olabilir. Cinsel sorunlar degerlendirilirken
cinsel sikintiy1 6l¢gmenin éneminin gz ardi edilmemesi gerektigi bildirilmistir (Keshavarz
ve ark.,, 2021; Khoei ve ark., 2022). Bu baglamda saglik profesyonelleri tarafindan
postmenopozal donemde kadinlara cinsel sikinti durumunun belirlenmesine yonelik egitim
ve danismanlik hizmetlerinin verilerek saglik bilincinin gelistirilmesi ve etkin dlgme araci
kullanilarak cinsel fonksiyona iliskin sikintilarin degerlendirilmesi Onerilmektedir

(Kaybandioglu, 2021).

Calismada, KCSO puan ortalamasinin = 6lgiim  zamanina gore etkilesimi
incelendiginde; hem zaman etkilesiminin (p<0,001, n = ,283, biiyiik etki diizeyinde) hem de
grup-zaman etkilesiminin (p<0,001, n2 = ,332, biiyiik etki diizeyinde) anlamli oldugu
saptanmistir. Calismada girisim ve kontrol gruplarinda gruplar arasi Slglimler
karsilagtirildiginda; uygulama oncesinde girisim grubundaki kadinlarin cinsel sikinti puan
ortalamasinin kontrol grubu ile benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi (p>0,05, d=0,002, kiigiik etki diizeyinde), uygulama sonrasi girisim grubunda
cinsel sikinti puan ortalamasinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0,001, d=2,568, biiyiik etki diizeyinde) saptanmistir (Tablo 4.10).
Bu sonuglar dogrultusunda HOb hipotezi “Postmenopozal kadinlarda, Cinsel Saglik Egitimi
uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda Kadin Cinsel Sikmti Olgegi puan

ortalamasi acisindan fark yoktur” reddedilmistir.

Literatiirde postmenopozal kadinlara yonelik cinsel saglik egitiminin cinsel sikinti
iizerine etkisini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Farkli 6rneklem gruplari iizerinde
yapilan ¢alismalar ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte olup; Iran’da meme kanserli
kadinlar iizerinde yapilan c¢alismada, her bir oturumu 45-90 dakika arasi degisen ve 3
oturumdan olusan grup temelli cinsel saglik egitim programinin kadinlarin cinsel sikintilar
tizerinde olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir (Esmkhani ve ark., 2019). Benzer sekilde

Khoei ve ark. (2022)’nin meme kanserli kadinlar iizerinde yaptig1 grup temelli cinsel saglik

63



egitim programi uygulamasindan sonra kadinlarin cinsel sikint1 skoru ortalamasinin azaldig:

bildirilmistir.

Bu calismalardan elde edilen sonuglar ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir.
Buradan yola ¢ikarak, postmenopozal kadinlara cinsel saglik egitimi yoluyla verilen bilgi,
cinsel sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri ve uygulamalarin kadimnlarin cinsel sorunlarini
azaltarak cinsel yasamlarina olumlu katki sagladigini gostermektedir. Kadinlarin cinsellige
yonelik bilgi ve Oneriler sayesinde cinsel farkindaliklarinin artmasi, ayrica cinsellikle ilgili
kendilerini ifade edebilmeleri i¢in destek olunmasi kadinlarda 6zgiiveni artirarak cinsel
sorun ve sikintilar ile basa ¢ikmayi artirdig1 sdylenebilir.

5.3. Cinsel Saghk Egitiminin Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Klimakterium donemde yasanilan cinsel sorunlar, cinsel mitler ve cinsel sikintinin
varligi kadmin yasam seklinin ve yasam kalitesinin en onemli bilesenlerinden birini
olusturan cinsel yasam Kkalitesi lizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu gostermektedir
(Cirban, 2019; Akbay Kisa, 2021; Kaybandioglu, 2021). Kadinlarin menopozun neden
oldugu ve cinselligi olumsuz yonde etkileyen degisimlere yonelik ve bu donemde yasanilan
cinsel sorunlarin, cinsel mitlerin, cinsel sikintilarinin giderilmesine yonelik bilgili olmalar1
bu sorunlar1 Onleyebilir. Bu nedenle postmenopozal donemdeki kadinlara cinsel saglik

egitimi verilmesi ile kadmlarin cinsel yasam kaliteleri ve cinsel sagliklart yiikseltilebilir

(Akbay Kisa, 2021).

Calismada, CYKO-K puan ortalamasmm &lgiim zamanma gore etkilesimi
incelendiginde; hem zaman etkilesiminin (p<0,001, n? = ,061, orta etki diizeyinde) hem de
grup-zaman etkilesiminin (p<0,001, n2 = ,055, orta etki diizeyinde) anlamli oldugu
saptanmigtir. Caligmada girisim ve kontrol gruplarinda gruplar arasi Glgiimler
karsilagtirldiginda; uygulama oncesinde girisim grubundaki kadinlarm CYKO-K puan
ortalamasiin kontrol grubu ile benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi (p>0,05, d=0,005, kiigiik etki diizeyinde), uygulama sonrasi girisim grubunda
CYKO-K puan ortalamasmin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0,001, d=0,683, orta etki diizeyinde) saptanmistir (Tablo 4.11). Bu
sonuglar dogrultusunda HOc hipotezi “Postmenopozal kadinlarda, Cinsel Saglik Egitimi
uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢cegi-Kadin puan

ortalamasi acisindan fark yoktur” reddedilmistir.
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Literatiirde postmenopozal kadinlara yonelik verilen cinsel saglik egitiminin
kadmlarin cinsel yasam kaliteleri iizerine etkisini inceleyen siirli sayida arastirmaya
rastlanmigtir. Akbay Kisa (2021)’nin postmenopozal kadinlar iizerinde yaptigi benzer bir
caligmada cinsel danismanlik ve egitim uygulamasi sonrasinda deney grubundaki kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara kiyasla daha iyi cinsel yagam kalitesi skorlarina sahip oldugu
belirlenmistir. Farkli 6rneklem gruplart {izerinde yapilmig calismalarda ise; c¢alisma
bulgularimizi destekler nitelikte; Navidian ve ark. (2017)’nin iran’da gebe kadinlar iizerinde
yaptiklart calismada cinsel damismanlik programi sonrasinda miidahale grubundaki
kadinlarin cinsel yagam kalitesi puanlarinin kontrol grubundaki kadinlara gore Onemli
diizeyde arttig1 bildirilmistir. Alizadeh ve ark. (2021)’nin gebe kadinlar {izerinde yaptigi
caligmada ise, cinsel saglik egitimi uygulamasindan sonra egitim grubunda diger gruplara
gore cinsel yasam Kkalitesi skorlarinda anlamli artis oldugu bildirilmistir. Alvandi ve ark.
(2015)’n1n diyaliz hastalar1 {izerinde yaptiklar1 cinsel rehabilitasyon egitim programin cinsel
yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi deney ve kontrol gruplu calismada iki grup
arasinda miidahale Oncesi ortalama cinsel yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlaml bir fark
gozlenmezken, miidahaleden sonrasinda iki grup arasinda ortalama cinsel yasam kalitesi

puanlar1 arasinda deney grubu lehine anlamli fark gézlenmistir.

Bu calismalardan elde edilen sonuglar ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir. Bu
caligmalarin ortak noktasit kadinlarin cinsel yasam kalitesini artirmak i¢in cinsel egitim
miidahalesi kullanilmig olmasidir. Calisma bulgularimiz da cinsel saglik egitimini igeren 4
haftalik girisimin postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel sikayetlerinin azalmasinda ve
cinsel yasam kalitesinin artmasinda oldukg¢a etkili oldugunu gostermektedir. Calisma
bulgularimiz, postmenopozal donemde cinsel yasama yonelik cinsel saglik egitimi alinmasi
ile cinsel yasamin olumlu etkilendigini gostermektedir. Bilginin dogru kaynaklardan
edinilmesi ve cinsel sorunlarina ¢éziim sunulmasi ile kadinlarin cinsel mitlerin yayginliginin
azalmas1 ve cinselligin kadin i¢in sikinti kaynagi olmaktan ¢ikmasina bagl olarak cinsel

yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Postmenopozal kadinlara yonelik cinsel saglik egitimini igeren 4 haftalik girisimin
cinsel mitler, cinsel sikint1 ve cinsel yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar; cinsel saglik egitiminin girisim grubundaki
kadinlarin cinsel mitlerini, cinsel sikintilarini azaltmada ve cinsel yasam kalitesini artirmada
etkili oldugunu ortaya koymustur.
Calismanin HOa hipotezi reddedilmistir. Girisim grubuna verilen cinsel saglik egitiminin hig¢
bir miidahale yapilmayan kontrol grubuna gére CMO puan ortalamalarinin azalmasinda
etkili oldugu kanitlanmigstir.

» CMO puan ortalamasinin hem zaman etkilesiminin (p <0,001, n2 = ,622, biiyiik etki
diizeyinde) hem de grup-zaman etkilesiminin (p<0,001, n2 =,525, biiyiik etki
diizeyinde) anlamli oldugu, girisim grubundaki kadmlarm CMO toplam puan ve
CMO tiim alt boyut puan ortalamalarinda egitim dncesine gore iist diizeyde azalma
oldugu bulunmustur.

Calismanin HOb hipotezi reddedilmistir. Girisim grubuna verilen cinsel saglik egitiminin hi¢
bir miidahale yapilmayan kontrol grubuna gére KCSO puan ortalamalarinin azalmasinda
etkili oldugu kanitlanmigstir.

» KCSO puan ortalamasinin hem zaman etkilesiminin (p <0,001, n2 =,283, biiyiik etki
diizeyinde) hem de grup-zaman etkilesiminin (p <0,001, nz = ,332, biiyiik etki
diizeyinde) anlamli oldugu, girisim grubundaki kadinlarm KCSO puan
ortalamalarinda egitim 6ncesine gore iist diizeyde azalma oldugu bulunmustur.

Calismanin HOc hipotezi reddedilmistir. Girisim grubuna verilen cinsel saglik egitiminin hig
bir miidahale yapilmayan kontrol grubuna gére CYKO-K puan ortalamasimin artmasinda
etkili oldugu kanitlanmigstir.

» CYKO-K puan ortalamasinin hem zaman etkilesiminin (p<0,001, n* = ,061, orta etki
diizeyinde) hem de grup-zaman etkilesiminin (p<0,001, n? = ,055, orta etki
diizeyinde) anlamli oldugu, girisim grubundaki kadmlarin CYKO-K puan

ortalamalarinda egitim dncesine gore iist diizeyde artis oldugu bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Uygulama alanina yonelik oneriler;

e Calisma sonuglarmin saglik ekipleri ve kurumlarla paylasilarak genis halk kitlesine
duyurulmasi,

e Cinsel sagligi koruyucu, gelistirici olmast yoniinden ve uygulamasinin ucuz ve kolay

olmasindan dolay1 bireysel ya da grup seklinde uygulanmasi 6nerilebilir.

Gelecek arastirmalara yonelik oneriler;

e Cinsel saglik egitiminin cinsel mitler, cinsel sikint1 ve cinsel yasam kalitesine etkinligini
gostermek amaciyla farkli yas ve orneklem grubunda da uygulanmasi ve sonuglarinin
karsilastiriimast,

eCinsel sagligi gelistirmeye yonelik verilen cinsel saglik egitiminin premenopoz,
perimenopoz ve menopoz doneminde olan kadinlari da igeren daha biiyiik 6rneklem grubu
ile yapilmasi,

e Postmenopozal kadinlarda cinsel saghigin gelistirilmesine yonelik daha uzun siireli olan
izlem ¢alismalariin yapilmasi,

e Postmenopozal donemde kadinlara verilen cinsel saglik egitiminin farkli modellerle
karsilastirmali ¢alismalarin yapilmast,

e Postmenopozal donemde verilen cinsel saglik egitiminin etkinliginin incelenmesinde

kadinlarin egleriyle birlikte degerlendirildigi randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi,
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8. EKLER

8.1. EK 1 Denek Havuzu Olusturma Formu

Sayin katilimer bu arastirma, doktora tezi i¢in planlanmistir. Arastirmada sizlere arastirmact
tarafindan hazirlanan bir anket formu uygulanacaktir. Bu ¢alisma Postmenopozal kadinlarda
cinsel saglik egitimi programinin cinsel mitler, cinsel sikint1 ve cinsel yasam kalitesi lizerine
etkisinibelirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma siiresince elde edilen bilgiler kesinlikle
gizli tutulacaktir ve higbir rapor/yayinda sizin adiniz gegmeyecektir. Arastirma i¢in size ticret
0denmeyecek ve sizden para talep edilmeyecektir. Vereceginiz yanitlar bu ¢alisma disinda
hi¢bir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Cevaplariniz arastirmanin giivenirligi
acisindan ¢ok onemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz.
Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Tarih: Ad1 Soyadt:
Adres:
Telefon Numarasi:
1.Yasiniz:
2.Aktif ve diizenli cinsel yagsaminiz var mi1?
1.Evet 2. Hayir
3. Egitim durumunuz nedir?
1. ilkokul mezunu 2. Ortaokul mezunu 3. Lise mezunu 4. Universite 5. Lisansiistii egitim
4. Kag yasinda menopoza girdiniz? ...............
5. Menopoz stresi ...........c.evennnn..
6. Menopoza girme sekliniz?
1. Dogal 2. Cerrahi
7. Kronik sistemik bir hastalig1 ve/veya psikiyatrik bir saglik probleminiz var mi1?
LLEvet (covvvvniiiiiiiean, ) 2. Hayrr
8. Herhangi bir cinsel egitim aldiniz mi1 ya da aliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
9. Gegmiste menopoza yonelik hormon tedavisi alma durumunuz nedir?
1. Tedavi almadim
2. Daha once tedavi aldim (Tedavi alma siiresi,.........../ Tedaviyi ne kadar zaman Once

biraktiniz....... )
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8.2. EK 2 The Female Sexual Function Index (FSFI)

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

Tesekkiir ederiz.

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

** Cinsel iliski: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklikorganinin
kadinin haznesine girmesi)

*** Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile
vajinaninislanmasi ve benzeri durumlar

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

Tiim sorularda yalmz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta i¢inde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

* Hemen hemen her zaman

* Cogu zaman (15 giinden fazla)

* Bazen (15 giinde)

* Birkag kez (15 giinden az)

* Hemen hemen hi¢ / hi¢cbir zaman

2. Son 4 hafta i¢inde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
* Cok yiiksek

* Yiiksek

* Orta

* Diistik

* Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel ilisgki** sirasinda ne siklikta uyarildiginizi
hissettiniz?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

* Hemen hemen her zaman

* Cogu zaman (15 giinden fazla)

* Bazen (15 giinde)

» Birkag kez (15 giinden az)

* Hemen hemen hig / higbir zaman

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

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

* Cok yiiksek

* Yiiksek

* Orta

* Diisiik

* Cok diisiik veya hig
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5. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda cinsel bakimdan
uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim

* Cok emindim

* Emindim

* Olduk¢a emindim

* Az emindim

* Cok az / hi¢ emin degildim

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

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

* Hemen hemen her zaman

* Cogu zaman (15 giinden fazla)

* Bazen (15 giinde)

* Birkag kez (15 giinden az)

* Hemen hemen hi¢ / hi¢cbir zaman

7. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne siklikla 1sland1
/ kayganlast1 ?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

* Hemen hemen her zaman

* Cogu zaman (15 giinden fazla)

* Bazen (15 giinde)

* Birkag kez (15 giinden az)

* Hemen hemen hi¢ / hi¢cbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda haznenizin 1slanmasi /
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasild1?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim

* Cok ¢cok zor veya imkansizdi

* Cok zordu

* Zordu

* Biraz zordu

* Hi¢ zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** bitene kadar cinsel organinizin
1islakligini / kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

* Hemen hemen her zaman

* Cogu zaman (15 giinden fazla)

* Bazen (15 giinde)

* Birkag kez (15 gilinden az)

* Hemen hemen hig / higbir zaman

10. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar haznenizin
1islakligini / kayganligini koruyabilme zorlugunuzun sikligi neydi?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

* Hemen hemen her zaman

* Cogu zaman (15 gilinden fazla)

* Bazen (15 gilinde)

* Birkag kez (15 gilinden az)

* Hemen hemen hig / higbir zaman
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11. Son 4 hafta i¢inde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne siklikta orgazm®***
oldunuz?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

* Hemen hemen her zaman

* Cogu zaman (15 giinden fazla)

* Bazen (15 giinde)

* Birkag kez (15 giinden az)

* Hemen hemen hi¢ / hi¢cbir zaman

12. Son 4 hafta i¢inde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda orgazma****
ulasmak sizin i¢in ne kadar zordu?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

* Cok c¢ok zordu / imkansizd1

* Cok zordu

* Zordu

* Biraz zordu

* Hig¢ zorluk ¢ekmedim

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

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim

* Cok tatminkardi

* Genellikle tatminkardi

* Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

* Genellikle tatminkar degildi

* Hig¢ tatminkar degildi

14. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve esiniz
arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim

* Cok tatminkardi

* Genellikle tatminkardi

* Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

* Genellikle tatminkar degildi

* Hig tatminkar degildi

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

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim

* Cok tatminkard1

* Genellikle tatminkardi

* Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

* Genellikle tatminkar degildi

* Hi¢ tatminkar degildi

16. Son 4 hafta i¢inde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?
* Hig cinsel aktivitede bulunmadim

* Cok tatminkardi

* Genellikle tatminkardi

* Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

* Genellikle tatminkar degildi

* Hig tatminkar degildi
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17. Son 4 hafta i¢indeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta agriveya
rahatsizlik duydunuz?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

* Hemen hemen her zaman

* Cogu zaman (15 giinden fazla)

* Bazen (15 giinde)

* Birkag kez (15 giinden az)

* Hemen hemen hi¢ / hi¢cbir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne siklikta agriveya
rahatsizlik duydunuz?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

* Hemen hemen her zaman

* Cogu zaman (15 giinden fazla)

* Bazen (15 giinde)

* Birkag kez (15 giinden az)

* Hemen hemen hi¢ / hi¢cbir zaman

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agri/
rahatsizligin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

* Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

* Cok yiiksek

* Yiiksek

* Orta

* Diistik

* Cok diisiik veya hig
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8.3. EK 3 Kisisel Bilgi Formu

Bu aragtirma; Postmenopozal Kadinlarda Cinsel Saglik Egitiminin Cinsel mitler, cinsel sikinti
ve cinsel yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin bir
parcast olan anket formuna adimizi ya da herhangi bir kisisel bilginizi yazmaniza gerek
olmadig1 gibi, ankete vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve sizlerden
edinilen bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz, ilginiz ve
cevaplarinizdaki igtenlik i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Serap KIRICI Prof. Dr. Emel EGE

SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimiz: .............

w
™
.
=A
N
=
<
)
4

4. Calisma durumunuz
1.Calismiyor 2.Calisiyor 3.Emekli

5. Egitimi durumunuz

1. Ilkokul 2. Ortaokul 3.Lise 4. Universite 5. Lisansiistii egitim
. Esinizin egitim durumu

1. Tlkokul 2. Ortaokul3. Lise 4. Universite 5.Lisansiistii egitim
. Mesleginiz: 1. Ev hanimi 2. Memur 3. Isci 4.Serbest meslek 5. Emekli
. Esinizin meslegi: 1.Memur 2. Is¢i 3. Serbest meslek 4. Emekli
. Gelir durumunuzuz

1. Gelir giderden az 2.Gelir gidere esit 3.Gelir giderden fazla

(o2}

© 00

11. Sosyal giivenceniz var m1?
1. Evet 2. Hayir

12. Sigara kullaniyor musunuz?1. Hayir2.Evet (Ne siklikta...................... )

13. Aile tipiniz:1.Genis 2.Cekirdek

OBSTETRIK OZELLIKLER

14.Gebelik saymmiz? ...............

15. Dogum saymiz? ...............

16. Diisiik /Kiirtaj saymiz? .................

17. Yasayan ¢ocuk saymniz? .................

MENOPOZA iLiSKIN OZELLIKLER

18. Kag yasinda menopoza girdiniz? ...............

19. Menopoz Stresi ...........oceeevenn.n.

20. Menopoz dénemini algilama durumu: 1. Iyi 2. Orta 3. Kotii 4. Kararsiz

CINSEL YASAMA iLiSKIN OZELLIiKLER

21. Menopoza girmeden 6nce cinsel sorunlarmiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir (24. Soruya ge¢iniz)
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22 .Menopoza girmeden once yasadiginiz cinsel sorunlar1 belirtiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

Evet Hayir

1.Cinsel istekte azalma

2.Cinsel iliskide ve doyum almada degisiklik
3.Haznede kuruluk

4.Yanma hissi

5.Cinsel birlesmede zorlanma

23.Yasadigmiz cinsel sorunlari esinizle konusabilir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
24. Haftada kag kez cinsel iliskiye giriyorsunuz?
a. Hafta 3 den fazla b. Haftada 1-3 kez c. Nadiren
25. Menopoz cinsel iligkinizin sikligini/sayisini nasil etkiledi?
1.0Oncesine gore azald1 2. Oncesine gore artt1 3. Etkilemedi
26. Menopoza girdikten sonra cinsel yasaminizda degisiklikler oldu mu?
1. Evet 2. Hayir (30. soruya geciniz)
27. Ne tiir sorunlariniz oldu? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Evet Hayir

1.Cinsel istekte azalma

2.Cinsel iligkide ve doyum almada degisiklik
3.Haznede kuruluk

4.Yanma hissi

5.Cinsel birlesmede zorlanma

29.Bu sorunlarin menopoza iliskin yasadiginiz sorunlarla iligkisi oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
1. Evet 2.Hayir
30. Cinsel iliskiyi genellikle kim baglatir?
1.Esim 2.Ben 3.Her ikimiz
31. Menopoz genel olarak cinsel yasaminizi nasil etkiledi?
1. Oncesine gore olumsuz 2. Oncesine gére olumlu 3. Etkilemedi
32.Cinselligi algilama durumu nedir?
1. Ureme 2. Gorev 3. Fizyolojik gereksinim 4. Diger (N€?.......ccoccevvvvieveriveiirereenans )

Anket Bitti Katthmimz i¢in Tesekkiir Ederiz...
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8.4. EK 4 Cinsel Mitler Olgegi (CMO)

Asla katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Kismen katiliyorum

Kesinlikle katiltyorum

Escinsellik bir hastaliktir

Escinsellik tedavi edilmelidir

Escinseller toplum igin zararlidir

Escinsel erkekler kadin gibi davranir

Bireyin cinsel yonelimi dis goriintiisiinden (giyimi, konusmasi, davranislari)
anlagilir

Erkekler matematik gibi zeka gerektiren islerde kadinlardan daha basarilidir

Ev isleri kadinlarin gorevidir

Erkegin kararlar1 kadinlara gore daha gerg¢ek¢i/mantiklidir

Erkekler kadinlardan daha rekabetcidir

Kadinlar yardima muhtagtir

Erkek olmak, kadin olmaktan daha degerlidir

Yash bireylerin cinsel iliskide bulunmasi dogru degildir

Yagslanma ile birlikte cinsel yasam sona erer

Menopoza girmek (adetten kesilmek), kadinin cinsel yasamini sona erdirir

Doyumlu bir cinsel yasam i¢in gen¢ olmak sarttir

Cinsel iliskinin her asamasi erkegin kontroliinde olmalidir

Kadin, cinsel iliskide esinin isteklerine gore hareket etmelidir

Cinsel iliskide esini memnun etmek kadinin gérevidir

Cinsel iliskinin her asamas1 erkegin kontroliinde olmalidir

Mastiirbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden olur

Eslerden birinin rizast diginda ger¢eklesen cinsel iligki "tecaviiz" sayilmaz

Erkek ¢ocuklar tecaviiz kurbani olmazlar

Tecaviize ugrayan erkek ¢cocuklari biiyiidiiklerinde escinsel olurlar

Kadinlar dig goriiniisleri/giyimleri ile cinsel siddetin ortaya ¢ikmasina neden
olurlar

Cinsellik, cinsel iliski (cinsel birlesme) demektir

Eslerin cinsel hazzi yasayabilmeleri i¢in cinsel iligki sarttir

Cinsel iliski mutlaka orgazmla (haz/tatmin) sonuglanmalidir

Kadnlar yalnizca “cinsel iligski” yoluyla orgazma ulasabilirler
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8.5. EK 5 Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi (KCSO)

Sayin katilimc;

Asagida kadin cinselligi ile iliskili problem ve duygular ile ilgili sorular yer almakta. Son 4 hafta
icerisinde ne kadar siklikla asagidaki problemler sizi rahatsiz ettigi veya sikintilandirdigina
yonelik maddeler bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir segenegi
isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz. Tesekkiir ederim.

CINSEL AKTIVITE: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak iizere tiim cinsel
faaliyetler.
CINSEL ILISKI: Kadmn ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik organinin
kadinin haznesine girmesi)
CINSEL UYARILMA: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanim 1slanmasi
ve benzeri durumlar.
ORGAZM: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuwvvetli ritmik
kasilmalar olmasi.

Tiim sorularda yalmz bir kutuyu isaretleyiniz.

1.Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla cinsel hayatimizla ilgili sikinti duydunuz?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
2.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel iliskinizle ilgili mutsuz oldunuz?
1) Higcbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
3. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla cinsellikle ilgili giicliikler nedeniyle sucluluk
duydunuz?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
4.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel problemlerinizden bikmis hissettiniz?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
5.Son 4 hafta icinde, ne kadar sikliklaseks sizi korkuttu?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
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6.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel problemler kendinizi kiiciik gormenize neden
oldu?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
7.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsellik konusunda endiseli hissettiniz?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
8.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel acidan yetersiz hissettiniz?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
9.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinselliginiz ile ilgili pismanhklar yasadimz?
1) Higcbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
10. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel sorunlarimiz hakkinda utandimiz?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
11. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel hayatimzdan memnun kalmadimz?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
12. Son 4 hafta i¢cinde, ne kadar siklikla cinsel hayatinizla ilgili sinirlendiniz (kizdiniz)?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
13. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel isteksizliginizden rahatsiz oldunuz?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ()
5) Her zaman ()
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8.6. EK 6 Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi — Kadin (CYKO-K)

Bu 6l¢ek cinsel yasaminizin kalitesini 6l¢mektedir. Liitfen asagidaki ctimlelerin her birini okuduktan
sonra size uygun olan sikki, son dort hafta i¢indeki cinsel yasaminizi diisiinerek isaretleyiniz.
Tesekkiirler.

Hig katilmiyorum
Cogunlukla katilmryorum
Kismen katilmryorum
Kismen katiliyorum
Cogunluklakatiliyorum

Tamamen katiliyorum

1.Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayatimin eglenceli /zevkli
Bir parcas1 oldugunu diisiiniiyorum.

2. Cinsel yagsamimu diisiindiigiimde, hayal kiriklig1 hissediyorum.

3.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi tizgiin (depresif)
hissediyorum.

4. Cinsel yasamim diisiindiigiimde, kendimi bir kadin olarak
eksik hissediyorum

5. Cinsel yagsamimui diisiindiigiimde, kendimi iyi hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi Yyitirdim.

7. Cinsel yasamimu diisiindiigimde, sikint1 hissediyorum.

8. Cinsel yasamimu diigiindiigiimde, kizginlik hissediyorum.

9. Cinsel yasamimi diislindiigiimde, esime yakin oldugumu
hissediyorum.

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum.

11. Cinsel iligkiden zevk almiyorum.

12. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, utantyorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi diisiiniiyorum.

14. Cinsel iliskiden kaginiyorum.

15. Cinsel yagamimu diisiindtigiimde, sugluluk hissediyorum.

16. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, esimin rencide olmus ya da
reddedilmis hissetmesinden endigeleniyorum.

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

18. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, cinsel iligki sikligindan
memnunum.
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8.7. EK 7 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Kurum Izni
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8.8. EK 8 Egitim Iceriginin Oturumlara Gore Dagilimi

.OTURUM

Amag: Ureme Sistemi ve Cinsel Yanit Dongiisiine Iliskin Bilgilenmek

Ogrenim Hedefleri:
» Kadin iireme sisteminde yer alan organlari siralayabilmeli

» Kadin iireme organlariin fonksiyonlarini agiklayabilmeli
= Erkek iireme sisteminde yer alan organlari siralayabilmeli

» Erkek tireme organlarinin fonksiyonlarii agiklayabilmeli

= (Cinsellik kavramini tanimlayabilmeli

* Cinsel islev kavramini tanimlayabilmeli

» Kadinda cinsel yanit dongiisiiniin evrelerini siralayabilmeli

» Kadinda cinsel yanit dongiisiinlin her bir evresinde meydana gelen degisimleri
siralayabilmeli

» Erkekte cinsel yanit dongiisiiniin evrelerini siralayabilmeli

» Erkekte cinsel yanit dongiisiiniin her bir evresinde meydana gelen degisimleri
siralayabilmeli

» Kadin ve erkekte cinsel islevle iliskili sahip oldugu bilgilere iliskin farkindalik
gelistirebilmeli.

- UREME SISTEMI
- Kadm Ureme Organlari
»  Kadin Dig Ureme Organlar
*  Kadin I¢ Ureme Organlari
-Erkek Ureme Organlari

-CINSELLIK
-CINSEL iSLEV

-CINSEL YANIT DONGUSU
- Kadin ve Erkekte Cinsel Yanit Dongiisii

Siire: 45 dakika
Ogretim Yontemleri:
Sunum, Soru Cevap, Tartigsma, Grup Calismasi, Oyunlar
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1. OTURUM

-CINSEL SAGLIK

-CINSELLIK ILE iLGILI TEMEL KAVRAMLAR
-Cinsel Yakinlik

-Cinsel Iligki

-Cinsel Davranislar

-CINSEL MITLER VE TABULAR, CINSEL STRES, CINSEL iSLEV
BOZUKLUKLARI

Amag: Cinsellik, Cinsel Saglik ve Cinsellikle ilgili Kavramlara iliskin Bilgilenmek, Cinsel
Mitler ve Tabular Konusunda Bilgi ve Farkindalik Kazanmak, Cinsel Stres, Cinsel islev,
Cinsel Islev Bozukluklarma iliskin Bilgilenmek

Ogrenim Hedefleri:

Katilimeilar;

» Cinsel saglik kavramini tanimlayabilmeli

= Menopozun cinsel sagliga etkilerini siralayabilmeli

» Cinsel saghigin gelistirilmesinde cinsel egitimin énemine iligskin farkindalik kazanabilmeli
= Cinsellikle iligkili terimleri tanimlayabilmeli

= Cinsellikle iligkili terimleri dogru kullanabilme becerisi kazanabilmeli

» Cinsel mitler ve tabular kavramini tanimlayabilmeli

= Cinsellikle ilgili yanlis bilgi ve inanislar1 siralayabilmeli

= Cinsellikle ilgili kendi mitlerine yonelik farkindalik gelistirebilmeli

= Cinsel stres kavramini tanimlayabilmeli

* Cinsel strese neden olan faktorleri siralayabilmeli

= Cinsel islev bozukluklart kavramlarini tanimlayabilmeli

» Kadinlarda ve erkeklerde goriilen cinsel islev bozukluklarini siralayabilmeli

= Kadin ve erkekte cinsel islevle iliskili sahip oldugu bilgilere iligkin farkindalik
gelistirebilmeli.

Siire: 45 dakika
Ogretim Yontemleri:
Sunum

Beyin Firtinasi

Soru - Cevap
Tartisma
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I11. OTURUM
-MENOPOZ

-MENOPOZ SONRASI DONEMDE GORULEN DEGIiSIKLIKLER VE
SIKAYETLERIN COZUMUNEYONELIK ONERILER

-VazomotorDegisiklikler
»  Sicak Basmasi ve T erleme ile Bas Edebilmek icin Oneriler
v Uykusuzluk I¢in Oneriler

-Psikolojik Degisiklikler
»  Psikolojik Degisikliklerle Bas Etmeye Yonelik Oneriler

-Urogenital Degisiklikler

»  Haznedeki Kuruluk Sorunu Icin Oneriler

* Vajinal Haznede Kiiciilme Sorununa Yonelik Oneriler

» Jdrar Kacirma, Sik Idrara Cikma, Rahim Sarkmasi, Kabizlik, Idrar Yollari ve Hazne
Enfeksiyonu Sorunlari I¢in Oneriler

-MENOPOZ SONRASI DONEMDE CINSELLIK

-MENOPOZ SONRASI ~ DONEMDE GORULEN CINSEL ISLEV
BOZUKLUKLARININ COZUMU iCiN ONERILER

Amac: Menopoz ile Ilgili Kavramlara iliskin Bilgilenmek, Menopoz Sonrasi Dénemde
Goriilen Degisiklikler ve Sikayetlerin Coziimiine Yonelik Bilgi ve Farkindalik Kazanmak,
Menopoz Sonrast Dénemde Cinsellige Iliskin Bilgilenmek, Menopoz Sonrast Donemde
Goriilen Cinsel Islev Bozukluklarmin Céziimiine Yonelik Bilgi ve Farkindalik Kazanmak

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar;

*  Menopoz ve menopoz sonrast donemi tanimlayabilmeli

* Menopoz sonrast donemde goriilen degisiklikleri ve sikdyetleri sdyleyebilmeli

= Menopoz sonrast donemde goriilen degisiklikler ve sikayetlerin ¢oziimiine yonelik
farkindalik gelistirebilmeli

= Menopoz sonrast donemde ortaya ¢ikan degisiklikler ve sikayetlerin cinsel yasam iizerine
olan etkilerini agiklayabilmeli

= Menopoz sonras1 donemde goriilen cinsel islev bozukluklarini siralayabilmeli

= Menopoz sonras1 donem cinsel islev bozukluklari ile bag etme yollarini sayabilmeli

= Menopoz sonrast donemde goriilen degisiklikler, sikayetler ve cinsel islev bozukluklari ile
bas etmede cinsel saglik egitiminin 6dnemine iliskin farkindalik kazanabilmeli.

Siire: 45 dakika
Ogretim Yontemleri:
Sunum

Beyin Firtinasi

Soru - Cevap
Tartisma
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V. OTURUM

MENOPOZ SONRASI DONEMDE CINSEL YASAM  KALITESININ
SURDURULMESINE ILISKIN UYGULAMALAR

-Kegel Egzersizleri
-Mastiirbasyon Egzersizi

Ama¢: Menopoz Sonrast Dénemde Cinsel Yasam Kalitesinin Siirdiiriilmesine Iliskin
Uygulamalara Yonelik Bilgi ve Farkindalik Kazanmak.

Ogrenim Hedefleri:

Katilimeilar;

* Cinsel yasam kalitesini tanimlayabilmeli
= Kegel egzersizlerini yapabilmeli

= Mastilirbasyon egzersizini yapabilmeli

Siire: 45 dakika
Ogretim Yontemleri:
Sunum

Soru - Cevap
Tartisma
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8.9. EK 9 Postmenopozal Kadinlarda Cinsel Saglik Egitimi Kitapgigi

POSTMENOPOZAL KADINLAR ICIN
CINSEL SAGLIK EGITIMI KIiTAPCIGI

Hazirlayanlar
Ogr. Gir. Serap KIRICI
Prof. Dr. Emel EGE

KONYA
2022
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ONSOZ

Menopoz sonras1 donemdeki kadinlar menopoza bagl ¢esitli sorunlar yagamaktadir. Yasanan
bu sorunlar kadinlarin cinsel yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu kitap¢ik postmenopozal
doneme ve bu donemde yasadiginiz sorunlara yonelik bilgiler ve oneriler icermektedir. Size
verilen bu bilgi ve Oneriler bu donemi daha sorunsuz gegirmenize yardimci olacak ve cinsel
yasaminizi olumlu etkileyecektir.

““Menopoz hastalik degil dogal bir siirectir. Her zaman giicliiklere gogiis gerebileceginiz
bir yasam siireciniz olmasini temenni ederiz. Menopoz kdbusunuz olmasin”

Serap KIRICI

99



ICINDEKILER

KADIN UREME ORGANLARI .......cocoitiieiitieeteeteece ettt n e, 2
Kadin Di1§ Ureme OFZanIart ...........cccoveueveveiiiiuerereiesesesesis et ses e sssssese s essssesesasnens 2
Kadin ¢ Ureme OTANIAIT ..........c.cvoveveveveeeeeecieceeeeeeie et te ettt sssses s eses s s ensssssssssssessnens 3
ERKEK UREME ORGANLARI.......c.coovoiitiiieieiicteeetete ettt tete s te s ses s s s s s s s s s nssssssesassnens 4
CINSELLIK ..ottt sttt s et n et an e 5
(@1 1] ) T 1) 59 2O 5
KADIN VE ERKEKTE CINSEL YANIT DONGUSU .....ccccoviiiiieeiiceeseceee s 5
CINSEL SAGLIK .....coviuiiieeieseeieseeee oot ee ettt ettt st s st enssssn s nae s 8
CINSELLIK ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR .......cccooiiiiiiiieeeteeee e, 8
CINSEL MITLER VE TABULAR ......oooiiiiiececee ettt sttt es st en s s s, 5
CINSEL STRES. ...ttt ettt ettt sttt ettt e sttt st et et et ettt et s s e s s s e neeeeens 9
CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI .......cuiviiiteteteeetee e st es s s s sasass st sesssesesese s 10
Kadinlarda Goriilen Cinsel Islev BoZUKIUKIAIT..........cccovoviveveeieiieecese et 10
Erkeklerde Goriilen Cinsel Islev BOZUKIUKIAIT .........c.cveveviueveieieicieeeeeieeeeee e 10
Y 1= N[0 =0 YT 13
MENOPOZ SOI\.I.RASI'DQ.NEM].)E GORULEN DEGISIKLIKLER VE SIKAYETLERIN
COZUMUNE YONELIK ONERILER .......cccovititeiiiiieiiieieeieteeee s eses s st ssas s 13
Vazomotor DeZiSiKIIKIET ........c.ciiiiiiiiiiiii 13
PSIKOIOJIK De@iSIKIKIET ......eiveiiiiiciiciieecee bbb 15
Urogenital DeBiSiKITKICT ... .c.vueviveveveieieieieieietesesee e s s s s et sees ettt sttt et ss st s s s ss s s enenans 15
MENOPOZ SONRASI DONEMDE CINSELLIK .....c.coooviiiiiiiiieieieccee e 17
MENOPOZ SONRASI DONEMDE GORULEN CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARININ
COZUMU ICIN ONERILER .......ouiiiiiiii e 18
MENOPOZ SONRASI_DQNEMPE CINSELYASAM KALITESININ
SURDURULMESINE ILISKIN ONERILER .......ccceoiuitititeteeeee et 20
KEGEL EGZERSIZLERI........cooiiiiiiiiiieeeeeee ettt 20
MASTURBASYON EGZERSIZI ..ottt 22
KAYNAKLAR ..ottt es s es et s sttt et ete e tetats s et st st st st et asessssn s s e s nsnsnassssnansesns 24

100



8.10. EK 10 Postmenopozal Kadinlarda Cinsel Saglik Egitimi Brosiirii

POSTMENOPOZAL
KADINLAR ICIN
CINSEL SAGLIK

CINSELLIK

Cinsellik sadece iireme icin yapilan biyolojik bir fonksiyon
(islev) degildir; ayn1 zamanda cinsel zevk almayi, vermeyi ve
hazzi da igeren yasamun énemli bir parcasidir.

CINSEL iSLEV

Cinsel islev, cinsel uyarana gésterilen fizyolojik, psikolojik ve
sosyal tepki veya bu tepki siireclerinin biitiinii olarak
tanimlanmaktadir.

KADIN VE ERKEKTE CINSEL YANIT DONGUSU

1. istek Evresi: Cinselligin kisi tarafindan arzu edilmesi,
istenmesini icerir.

2. Uyarilma (Heyecan) Evresi: Fanteziler, zihinsel ve fiziksel
uyarilar cinsel ¢agrisimlar sonucu gelisen heyecanlanma ve
cinsel uyarilma evresidir

3. Plato Evresi: Uyarilma evresinin git gide arttig1 ve hazzin
orgazma kadar yaklastigi kisimdir.

4. Orgazm (Doyum) Evresi: Cinsel haz agisindan en yogun,
zaman acisindan en kisa evredir.

CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Kisilerin bekledigi cinsel iliskiyi yasayamamas: durumu ya da
cinsel yanit déngiisiinde meydana gelen ve cinsel performansi
etkileyen aksakliklar olarak tanimlanmaktadir.
KADINLARDA GORULEN CINSEL iSLEV
BOZUKLUKLARI

Cinsel Istek Bozukluklar

Cinsel fantezi ve etkinlikte bulunma isteginin tekrarlayici ya da
stirekli bir sekilde azalmasi ya da hi¢ olmamas: durumudur.
Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Cinsel uyarinn yeterli olmasmna ragmen beklenilen islanma ve
cinsel organlarda kabarma yanitinin yeterince olusmamasi ya
da cinsel etkinligin sonuna kadar devam ettirilememesidir.
Orgazm Bozuklugu

Yeterli cinsel uyar: olmasina ragmen orgazmin devamli ya da
tekrarlayici bicimde gecikmesi ya da olmamasi durumudur.
Cinsel Agr1 Bozukluklar:

Cinsel agr1 bozukluklar1 ise iki ana bashk altnda
incelenmektedir.

1.Vajinismus: Hazne girisindeki kaslarin istemsizce kasilmasi
sonucunda cinsel birlesmenin gerceklesememesidir.
2.Disparoni (Agrili cinsel iligki): Cinsel iliski esnasinda
tekrarlayici bir bicimde ya da devamli agrinin olmasidir.
ERKEKLERDE GORULEN CINSEL iSLEV
BOZUKLUKLARI

Cinsel Istek Bozukluklart

Tekrarlayici ya da siirekli bir sekilde cinsel fantezi ve etkinlikte
bulunma isteginin azalmasi ya da hi¢ olmamasi durumudur.

Sertlesme Bozuklugu

Tekrarlayict ya da siirekli bir sekilde yeterli sertlesmenin
saglanamamasi ya da cinsel iligki bitene kadar sertlesmenin
stirdiiriilememesidir.

Erken Bosalma

Tekrarlayici ya da siirekli bir sekilde ¢ok az bir cinsel uyarilma
ile ve cinsel istegin olmasindan 6nce hazneye girme oncesi,
girer girmez ya da hemen sonra bosalmanin olmasidir.

Gec¢ Bosalma

Bosalmanin hi¢ olmamasi, kismen olmasi ya da olduk¢a uzun
siiren bir uyarilma sonucunda bosalmanin gerceklesmesi
durumudur.

CINSEL SAGLIK
Bireyin iireme ve cinsel fonksiyonlarmni
@ etkileyen hastalk ve sakatliklarin
@ bulunmamasi, ireme ve cinsel
davraniglardan hosnut olma ve kontrol
edebilme kapasitesine sahip olmasidir.
CINSEL YASAM KALITESI

Cinsel yasam kalitesi; cinsel yasantisindan kisinin hognut olma
halini ifade eder.

CINSEL MITLER VE TABULAR

(Yanhs bilgi ve abartil inamslar ile abarfili beklentiler)
Kisilerin cinsel konularda yanls, gogu zaman abartili, dogru
oldugunu diistindiikleri, bilimsel degerde olmayan inamiglar
cinsel mit olarak adlandirilmaktadir.

MENOPOZ

Menopoz kadinin dogurganligmin sona
ermesi ve adetin tamamen kesilmesidir.
Eger kadin bir yil siire ile adet
gbérmemigse, gordiigii son adete
menopoz denir.

Menopoz sonrasi goriilen degisiklikler

- Ates basmasi (bazen viicutta kizarma), gece terlemesi

- Sikinti, carpinti hissi

- Uyku bozukluklar1

- Vajinada (haznede) kuruluk yanma hissi

- Duygu durumunda degisim, kendini kétii hissetme ve aglama
nobetleri

- Bir konuya odaklanmada giigliik, konsantrasyon bozukluklar
- Hafizanin zayiflamasi

- Sac dokiilmesi, deride incelme ve yiizde tiiylenme

- Kemik dokusunda zayiflama ve kalsiyum kaybi

- Idrar yollarinin etrafindaki dokularin zayiflamasiyla idrar
kagirma

- Cilt ve deride kuruma, pullanma
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MENOPOZ SONRASI DONEMDE CINSELLIK

Kadmlik hormonu (strojen) eksikligine bagli haznede kiigiilme
ve kuruluk olusumu cinsel birlesmeyi olumsuz etkileyerek
iliski sikliginda azalmaya neden olur. Menopoza sonrasi
dénemde, fiziksel ve psikolojik degisiklikler cinsel islev
bozukluklarma sebep olur.

Bu donemde yasanilan degisikliklere bagh olarak cinsel istekte
azalma, yetersiz veya ge¢ uyarilma, orgazma (doyuma)
ulagmada giigliik, cinsel iliski sirasinda agri gibi cinsel islev
bozukluklar1 yasanur.

MENOPOZ SONRASI DONEMDE GORULEN CINSEL
ISLEV  BOZUKLUKLARININ COzUMU  iCiN
ONERILER

*Menopoz sonrast dénemde cinsellige karsi ilginizin azalmasi
normaldir. Menopoz sonrasi donemde goriilen sikayetler igin
etkin bag etme yontemleri ve menopoza yonelik olumlu tutum
ile rahat hissetmeniz saglanabilir.

*Esinizle diiriistce yasadigimz degisimle ilgili konusun, neden
boyle hissettiginizi agiklayin. Esinizle iliskinizin giiclii yonleri
hakkinda konusun ve bu yénleri menopoz durumunun nasil
etkiledigini tartigmniz.

«Cinsel fanteziler cinsellige yoénelik korkulardan ve olumsuz
diisiincelerden kurtulmayi saglayabilir.

«Cinsel istek yoksa bile esinize dokunmay, sarilmayi, 6pmeyi
ihmal etmeyin. Diizenli olarak birbirinize zaman ayirin.
«Cinsellikle ilgili oyuncaklar ya da videolar ilginizin artmasini
saglayabilir.

«Cinsel isteginiz yorgunluk sebebiyle azaldiysa daha az enerji
sarf ettiren cinsel iliski pozisyonlarini deneyebilirsiniz. Bunu
yaparken esinizin agwhginmn dogrudan sizin {izerinizde
olmadigindan emin olun. Ayrica giin i¢inde en iyi dinlenmis
oldugunuz vakitte cinsel aktiviteyi planlayiniz.

*Esinile birlikte gevseme zamanlar1 olusturun ve birbirinizin
duyarli bolgeleriniz disindaki bolgelerinize yavasca dokununuz.
«Cinsel iliski swasmmda agriyi  azaltmak igin  hazne
kayganlastiricilar1 kullanilabilir. Bu kayganlastiricilar hem dis
ireme orgamna ve hazneye hem de erkeklik organina
uygulanmalidir.

*Her zamanki iligkiye cinsel yonden uyarici ve hos deneyimler
katilabilir. Ornegin, birlikte dus alma, cinsel iliskiye
girmeksizin karsilikli oksama, cinsel resimlere bakma, kitaplar
okuma ve cinsellikle ilgili videolar izleme gibi. Bu gibi
uygulamalar haznede genislemeyi artirip kurulugu onleyerek
stirtiinme ve agriy: azaltir.

ofliski sirasinda mum veya 1siklarla los bir ortam yaratabilir
ayrica hafif bir miizik de agabilirsiniz.

eMenopozdan once cinsel doyum yasamigsaniz tekrar
yasayabilmeniz miimkiindiir. Menopoz sonrast doénemde
yasanilan degigiklikler bunu giiclestirebilir ayrica agri
hissetmekten korkuyorsamiz bu durum da doyuma ulagmanizi
zorlasturir.

olliski sirasinda haznedeki kaslari kasip gevsetmeniz (kegel
egzersizi) yararl olabilir.

*Mastiirbasyon (elle doyum) egzersizi yararli olabilir.
MENOPOZ SONRASI DONEMDE CiNSEL YASAM
KALITESININ SURDURULMESINE ILISKIN
UYGULAMALAR

Cinsel yasam kalitesi; cinsel yasantisindan kisinin hosnut olma
halini ifade eder.

KEGEL EGZERSIZLERI

Legen kemiginin tabanini olusturan kaslara pelvik taban kaslar1
denilir.

Hazne ¢evresindeki kaslari  (pelvik taban  kaslar1)
giiclendirmeye  ve  calistrmaya  yonelik  egzersizler
yapabilirsiniz. Bu egzersizler Kegel Egzersizleri olarak
adlandiriimaktadir.

Kegel Egzersizinin Yapilis1

eIdrar torbamzi bosaltin, rahat edebileceginiz kiyafetler
giyininiz.

*Eger egzersizi yatarak yapacaksaniz basinizin hafif bir yastikla
destekleyiniz.

*Dizleri biikecek bi¢cimde uzanm. Otururken ya da ayakta
dururken de yapabilirsiniz.

*Once derin bir nefes aliniz.

*Viicudunuzu gevsetmeye odaklanin ve vajina-aniis (hazne ve
makat) etrafindaki kaslara odaklaniniz.

*Makat ve hazne etrafindaki kaslarinizi beraber sikin iice kadar
sayin (fakat bu sirada karin ve bacak kaslarimzi sikmaymn) ve
sonra gevsetiniz.

Kasmizi siktigimiz anda nefesinizi tutmaymniz.

*Dogru kas grubunu siktigmizi bilmek icin isaret ve orta
parmaginizi haznenize koyarak egzersiz yapabilirsiniz.

*Bu egzersizi giinde 6-8 kez, her defasinda 80-100 kez yapiniz.
*Bu egzersizleri giin iginde yiiriirken, otururken veya yatarken
yapabilirsiniz.

MASTURBASYON (ELLEDOYUM) EGZERSIZi
\ v Bu Egzersizin Amaci

L Zevk almak icin
viicudunuzun neresine ve ne
sekilde dokunacaginizi
bilmek, kendi cinsel
tepkilerinizin farkinda olmak
ve bu sayede cinsel, bedensel
ve ruhsal cizgi dengelerinin
olusturulmasini saglamaktir.

Egzersiz Oncesi Hazirhk
*Size en uygun olan ve
hosunuza giden bir yolla 6nce
gevseyin (dus almak ya da
gevseme egzersizleri gibi)
*Bulundugunuz oda rahatlatici
olmalidur.

*Bu egzersiz i¢in en az 15
dakika zaman ayiriniz.
«Isterseniz bebe yag1
kullanabilirsiniz.

Egzersizin Yapihs1

*Egzersizi lizerinizde kiyafet olmadan oturarak ya da rahatca
uzanarak yapiniz.

«Ellerinizi gogiislerinize, bacak i¢ yiizeylerinize, karniniza ve
viicudunuzun diger kisimlarma farkli sekillerde dokunarak
hissediniz.

*Gozlerinizi kapayin, ¢icek koklar gibi burnunuzdan nefes alip
mum tifler gibi agzimzdan geri veriniz.

*Ellerinizle hazne dudaklarmizi ve Kklitorisinizi bulun.
Dudaklar1 yavasca oksayarak parmagmnizi Klitorisin(bizirin)
yakmlarinda gezdiriniz.

+Iki parmagizla klitorise yavasga masaj uygulaymn ya da
klitorisin iizerinde parmagmizla daireler ¢iziniz.
Hissettiklerinize odaklamin, daha iyi hissettiginiz bélgelerde
kaliniz.

*Orgazm (bosalma) yasadiginizda kendinizi uyarmaya devam
ederek, arka arkaya bosalma yasayabilirsiniz.

*Egzersizi bitirmeye hazir oldugunuzda, gergin hissettiginiz
bolgelere yumusak bir sekilde masaj yapmay1 deneyiniz.
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8.12. EK 12 Etik Kurul Karari

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESi
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr : 14-80 06.10.2021

Sayin Prof. Dr. Emel EGE

Sorumlu aragtirmaci olarak yiiriiteceginiz “Postmenopozal Kadinlarda Cinsel Saglik
Egitiminin Cinsel Mitler, Cinsel Sikint1 ve Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrolli Caliyma™ bashkl proje ile ilgili kurulumuza yaptigimz etik kurul basvurusu
goriisiildid. Kurulumuzun 06.10.2021 tarih ve 2021/14-80 say1li karariyla, ¢alismanin bilimsel

etik agidan uygun olduguna karar verildi.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmactya aittir.
Yardimer Arastirmacilar : Doktora Ogrencisi Serap KIRICI

Prof. Dr. Emine GECKIL

Saglik Bilimleri Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani
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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES SCIENTIFIC RESEARCH ETHICS BOARD
ETHICS BOARD DECISION FORM

Ethics Committee Date and
Decision Number

Date: 06.10.2021 Decision Number:14/80

Title of the Study

The Effect of Sexuel Health Education on Sexual
Myths, Sexual Distress and Sexual Life Quality in
Postmenopausal Women: A Randomized Controlled
Study

Responsible Researcher

Prof. Emel EGE

Assistant Researchers

PhD Student Serap KIRICI

Ethics Committee Decision

Majority of votes [ ] Consensus X

Approval [X]  Correction * [] Rejection** []

Corrections Requested by the
Ethics Committee During Re-
Application®

If rejected, reasons **

Prof. Dr. Emine GECKIL
Head of Ethics Committee
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8.13. EK 13 Kurum Izni

::;"Hrﬁ."gﬁ'\ Lhagt IK.HIII WKL FARAMAY
e II\I\III\II\II\II\III\IIIIIIHIII
KARAMAN VALILiGi
11 Saghk Madirligi

Sayn  : E-13048354-774.99
FEoou : Bilimsel Aragtoma Izm[f)gr Gor.
Serap KIRICT)

Saym SERAP KIRICT

Karaman Efihm ve Araghmma Hastanesinde "Postmenopozal Kadmlarda Cinsel Saghk
Egitiminin Cinsel Mitler, Cinsel Sikamti ve Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etldsi:Randomize
Kontrolli Cahsma" konulu doktora texi kapsammda vimitmeyl planladifimz cabsmamz
Mﬁdin:lﬁginnﬁmn izl digmda ilan edilmemesi kaydiyla izin venlmig olup; Komisyon Karan yazimuz

Bllglle::mlzemede:rm

Dr.Adnan EURSUN
1l Saghk Miidiirii
Ek: konusyon karan
Karaman 11 Saglhik Misdirliia Saghk Hizmefleri Subesi Merkez / Karaman Bilgi icin: Cifdem GULSEN
Telefon: Faks Me: HEMSIRE
e-Posta: cigdem pulsenisaglik gov i intemet Adresi www karmanism gov i Telefon o: (0 338) 226 50 61

Belze Dogrulama Endo: 05680730 bb5-28e3-851-01e5M503:3b  Belpe Dogrulans Advsi: hitps-/wmrm turkive. gov tr'saelik- hakanlizi-sbys
Bu belee, givenli elekimonik imm ile immiammsts.
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8.13. EK 13 Kurum Izni (Devamu)

KARAMAN
iL SAGLIK MUDURLUGU

| Ax B ¥ /g ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

Dokiiman No | EGT.FR.01
Yayn Tarihi | 21.02.2018
Revizyon
Tarihi 03.11.2021 .
Revizyon No | 3
Sayfa
No/Sayfa 171

| Sayist

ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Sovadi

Ogr. Gor.Serap KIRICI

Kurumu / Universitesi

KARAMANOGLU MEHMET BEY UNIVERSITESI/Saghk Hizmetleri Meslck

Yiiksekokulu

| Arastirma Yapilacak iller

Karaman

ArastirmaYapilacak Saglik
Tesisleri

KARAMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

\rastirmanin Konusu

"Postmenopozal Kadinlarda Cinsel Saghk Egitiminin Cinsel Mitler,
Cinsel Sikint1 ve Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi:Randomize

Kontrollii Calisma"

‘.,l‘ niversite / Kurum Onayi

(* )Var / ()Y ok

| Veri Toplama Araglar

Kisisel Bilgi Formu. Ol¢ek

| Goriis Istenilecek
| Birimler/Kisiler

Prof.Dr. Emel EGE

KOMISYON GORUSU

| Karaman il Saghk Midirligi’niin  03.11.2021 tarihli onayi ile gorevlendirilen komisyon iiyeleri,
| Miidiirliigiimiize intikal eden Arastirmalari degerlendirmek iizere 28.03.2022 tarihinde eksiksiz olarak

toplanmustir.
Degerlendirme  sonucunda:

Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesinde

yiiriitiilmesi  planlanan

"Postmenopozal Kadinlarda Cinsel Saghk Egitiminin Cinsel Mitler, Cinsel Sikinti ve Cinsel
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi:Randomize Kontrollii Cahsma" konulu calismanin anilan merkezlerde
i hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi. arastirmaya katihmn goniilliilik ve gizlilik esasina gére ve Gzcl
vapilacak ¢aliymanin  sonucunun

| hayatin  Korunmasina  &zen

gosterilerek  yapilmasinin - saglanmasi.

| Mudirliigiimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi, arastirma sona erdikten sonra sonug raporunun bir kopyasinin

| Midiirliigiimiize sunulmasi ve arastirma uygulanmasi esnasinda olabilecek fiziki zararlarin aragtirma sahibi

| tarafindan karsilanmasi kaydiyla arastirma galismasinin yapilmasina oybirligi ile miisaade edilmistir. 28.03.2022

Komisyon Karari

Oybirligi alimmistir.

" Muhalif Uyenin Adi ve Soyadr:

KOMIiSYON
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8.14. EK 14 Katilimci Bilgilendirme Formu

Sayin Katilimeilar, Bu arastirma postmenopozal kadinlarda cinsel saglik egitiminin cinsel
mitler, cinsel sikinti ve cinsel yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmaktadir.

Postmenopozal kadinlarda cinsel saghk egitimi uygulamasi tam ve tedavi amach bir

uygulama olmayip yalnizca bilgi vermek amach olarak tasarlanmstir.

Cinsel saglik egitimi uygulamasindan 6nce sosyodemografik 6zellikleriniz, cinsel islev, cinsel
mitler, cinsel sikint1 ve cinsel yasam kalitesi diizeyiniz belirlenecek ve cinsel saglik egitimi
uygulamasindan sekiz hafta sonunda cinsel mitler, cinsel sikintt ve cinsel yasam Kkalitesi
diizeyleriniz tekrar Olgiilecektir. Bu amagla size anket formlar1 uygulanacaktir. Bu anket
formlarinda yer alan sorularin tiimiine dogru cevap vermeniz ¢alismanin gegerligi i¢in ¢ok

onemlidir.

Arastirmaya katilimimiz goniilliiliik esasina dayali olup elde edilecek tiim bilgiler gizli
tutulacak ve sadece aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili karar verirken
gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz vardir.
Calismaya katilmamaya ya da katildiginiz takdirde yazili onam vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir asamasinda calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Size uygulanan
islemler i¢in licret alinmayacaktir. Calismada yer aldiginiz igin size herhangi bir iicret

0denmeyecektir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda

asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:

Tarih: Katihmcinin Adi — Soyadi: Imzas::

Ogr. Gor. Serap KIRICI

XXXXXXXXXXX
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