1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insan yasami, dogumdan &liime bir siirectir ve bu siiregte yasam belli donemlere
ayrilarak incelenir. Kadin hayatinin dénemleri ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk/iireme,
klimakteryum ve yaslilik olmak iizere bes donemdir. Bu donemlerin her biri farkli 6zelliklere
sahiptir ve her kadin her donemde farkli fiziksel ve duygusal gelismeler gosterir (Bayraktar
Gorgel ve Cakiroglu, 2007). “Yas dontimii” de denilen klimakteriyum donemi, kadinin cinsel
olgunluk ve yaslilik donemleri arasinda yer alan, overlerdeki hormon yapiminin ve iireme
kapasitesinin azaldig1 ve sonlandig1 bir donem olup, 45 yas civarinda baslar ve yaklagik 20 yil
kadar stirer (Taskin, 2014). Menopozal gecis olarak da tanimlanan bu siire¢, kendi i¢inde
premenopozal donem, menopoz ve postmenozal donemleri icerir. Klimakteryumun bir parcasi
olan menopoz, kadinlarda fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Bu
degisikliklerin yansimasi olarak ortaya ¢ikan menopoza yonelik tutum ve semptomlar, bir¢ok
etmenden etkilenirken, kadin hayatinda birgok alam1 da etkilemektedir. Klimakterik
donemdeki degisikliklerin etkiledigi alanlardan biri de cinsel yasamdir (Oskay, 2004; Ozgiir,
2007).

Temel insan gereksinimlerinden biri oldugu ifade edilen ve yasamin her alaninda yer
alan cinsellik, bireyleri biyopsikososyal yonden etkileyen 6nemli bir faktordiir. Cinsellik,
bireyin i¢inde yasadigi aile, toplum, kiiltiir, bireyin kendi istekleri, beklentisi, cinsellik ile
ilgili bilgi ve deneyimlerinden ayr1 diigiiniilemez. Cinsellik, bireylerin i¢inde yasadiklari,
blyliyiip gelistikleri sosyokiiltiirel ortamin etkisiyle ortaya ¢ikan c¢ok yonlii bir
kombinasyondur. Dolayisiyla her iilkede, her millette, her dinde, her bireyde cinsellik
kavrami, cinsellikten beklenti ve kisilerin cinselligi yasama bic¢imleri farkliliklar
gostermektedir, kisacasi cinsellik bireye dzgiidiir (Bozdemir ve Ozcan, 2011; Kula ve Cakar,
2015; Yilmaz Esencan ve Kizilkaya Beji, 2015).

Insanlar, cinsellik ile ilgili bilgileri ve deger yargilarmi, oncelikle ebeveynlerinden
Ogrenirken, zamanla sosyal c¢evrelerinden, kitle iletisim araglarindan da 6grenmeye devam
ederler. Ancak cinsellik ile ilgili 6grenilen bilgiler her zaman dogru olmayabilir (Snegroff,
2000; Golbasi, 2003). Toplumlarda var olan kalip diisiince ve yargilar, yeni kusaklar
yetistirilirken onlara da aktarilir (Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD),
2006a). Kusaktan kusaga aktarilan bu bilgiler her zaman dogru olmayip, gercek ile ilgisi
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olmayan ancak dogru olduguna inanilan, yanlis bilgi ve diisiinceleri de i¢erebilir. Bu bilgilere
“mit” adi1 verilmektedir. Kisilerin, cinsel konularda dogru oldugunu diisiindiikleri, kulaktan
kulaga yayilan, yanlis bilgi, abartili inanislara, uydurmalara, hurafelere ise “cinsel mitler”
denir (Sungur ve Tarcan, 2007; Torun, Torun ve Ozaydn, 2011; Kege, 2015). Bir¢ok etmene
bagli olarak ortaya ¢ikan cinsel mitlere inanma durumu ve diizeyi, kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir.

Kadinlarin sahip olduklari cinsel mitler de yasamlarindaki birgok faktorii etkileyebilir.
Her kadinin, menopoz semptomlari, semptomlarinin siddeti ve menopoza yonelik tutumu
birgok farkli etmenden etkilenmektedir (Tortumluoglu, 2003; Kog ve Saglam, 2008; Ogurlu,
2008; Ertem, 2010). Kadimnlarin cinsel mitlere inanmalari, menopoza karsi tutumlarini ve
menopoz semptomlarinin siddetini de etkileyebilir. Ancak literatiirde, kadinlarin sahip
olduklari cinsel mitlerle, menopoza yo6nelik tutumlari ve/veya menopoz semptomlar: arasinda
bir etkilenme olup olmadigini inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamistir. Cinsel mitler ile
kadinlarin menopoza karsi tutum ve menopoz semptomlarinin siddeti arasindaki iligskinin
bilinmesi, menopozal gegis siirecindeki kadinlara egitim ve danismanlik veren hemsireler igin
yol gosterici olabilir. Ayrica bu alanda yapilacak arastirmalar cinsel saglik ve iireme saglig

ile ilgili literatiire de katki saglayabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, postmenopozal donemdeki kadinlarda cinsel mitlere inanma
durumunun, menopoz tutum ve semptomlart ile iligkisinin incelenmesidir.

Arastirmanin sorulart:

. Postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel mitlere inanma durumlar1 nedir?

o Postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel mitlere inanma durumu, menopoza
yonelik tutumlarini etkiler mi?

o Postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel mitlere inanma durumu, menopoz

semptomlarinin siddetini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

Maslow’un gelistirdigi ihtiyaglar piramidi teorisinde, insanlarin ihtiyaclari bes ayri
basamaga ayrilmigtir. Her bir alt basamaktaki ihtiyacin yeterli diizeyde karsilanmasiyla, iist
basamaga gecilmesinin miimkiin oldugu belirtilmistir. Cinsellik bu piramidin ilk basamag:
olan, fizyolojik ihtiyaglarin arasinda yerini almistir (Kula ve Cakar, 2015; Yildirim, 2015).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) cinselligin fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal
yonlerin bilesiminden olustugunu belirtmistir (World Health Organization, 1975). Cinsellik,
fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etmenlerden hem etkilenir hem de bu alanlar
etkilemektedir. Cinselligin, primer olarak yasamsal bir iglevi yoktur fakat yasam kalitesini
olusturan 6geler arasinda 6nemli bir etmendir (Giilsiin, Ak ve Bozkurt, 2009; Bozdemir ve
Ozcan, 2011).

Insan yasaminda, mutlulugunda ve aile hayatinda nemli yeri olan ve multifaktoriyel bir
kavram olan cinsellik ve cinsel iliski, toplumun yasayis bigimine, gelenek, goreneklerine ve
ahlak kurallarina gore degisik bi¢imlerde ortaya ¢ikmaktadir. Cogu toplumda cinsellikle ilgili
konular aile i¢inde, okulda ve toplumda agik¢a konusulamadig: igin, cinsellik tabu olarak
gorilmektedir. Cinselligin agik¢a ifade edilmemesi, cinsellik ile ilgili yanlis inanislarin
toplumda var olmasma ve siiregelmesine sebep Olmaktadir (Kege, 2015; Abali Cetin ve
Arslan, 2017).

Insan yasamu bir siire¢ olarak diisiiniildiigiinde bu siirecte yasam, belli dsnemlere ayrilir.
Ciinkii her donem biyopsikososyal yonden farkli Ozellikler gosterir. Kesin simirlara
ayrilamamakla beraber kadin hayati bes doneme ayrilarak incelenir ve bunlardan biri de
klimakteryumdur (Bayraktar Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Klimakteryum; kadin yasaminda
cinsel olgunluk/ireme donemi ile yasglilik doénemi arasindaki, hipotalamus-hipofiz-over
ekseninde meydana gelen birtakim degisikliklerin sonucu, over fonksiyonlarmin azalip
sonlandig1, tiireme fonksiyonlarmin kaybedildigi, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin yasandig1 siirectir (Ozsoy, 2019). Kadin yasaminin temel dénemlerinden biri
olan klimakteryum dénemi, {i¢ baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; premenopoz, menopoz
ve postmenopoz donemleridir. Yaklasik 40’11 yaslarda baglayan premenopoz doneminde, over
fonksiyonlarmin azalmasi ve bunun sonucunda, menstiirel diizensizlikler ve pek ¢ok sisteme
iliskin degisik semptomlar goriilir. Bu donemi, menopoz olarak adlandirilan ovaryen

folikiiler aktivitenin kaybindan kaynakli menstruasyonun kalici sonlanmasi izler. Menopoz



ani degildir ve kademeli bir siirecle yasanan degisikliklerin ardindan kadinlar son adet
kanamalarini yagarlar. Menopoz geriye doniik olarak 12 aylik amenore sonrasinda tanimlanir.
Menopozdan sonra, 65 yasina yani yaslilik donemine kadar gegen siirece de postmenopozal
donem denir (Bayraktar Gorgel ve Cakiroglu, 2007; Ozsoy, 2019).

Son yillarda klimakteriyum yerine, menstrual degisikliklerin ve degisik semptomlarin
baslangicindan son menstruasyona (menopoz) kadar gecen siirece menopozal gecis,
menopozdan yasamin sonuna kadar olan siirece de postmenopozal doénem ifadeleri
kullanilmaktadir. Menopozal gegis ve menopoz siirecinde goriilen ve temelde ostrojen
eksikliginden kaynaklanan degisiklikler, semptomlar ve fizyopatolojik olaylar, hipotalamus-
hipofiz-over ekseninde meydana gelen birtakim degisikliklerin sonucudur (Ozsoy, 2019).

Kadinlarda menopoza girme yasi, menopoz ddneminin yasanma sekli, menopoza
yonelik tutum ve semptomlar bir¢ok etmenden etkilendigi i¢in her kadinda farklidir ve bireye
Ozgudiir. Dilinyada ortalama dogal menopoz yasi 52 iken, Tirkiye’de bu yas 45-47 dir (Kog
ve Saglam, 2008; Coban, Nehir, Demirci, Ozbasaran ve inceboz, 2009; Ozgiir, Yildirim ve
Komutan, 2010; The North American Menopause Society, 2018). Dogustan beklenen yasam
sliresinin de artmasiyla kadinlar yasamlarinin yaklagik 1/3’liik bolimiinii postmenopozal
donemde gecirmektedirler ve 2030 yilinda yaklasik 50 yas tstii kadin sayisinin 1 milyari
asacagl Ongoriilmektedir (World Health Organization, 1996). Insan &mrii igin
kiictimsenemeyecek bu siirenin saglikli ve mutlu gecirilmesi i¢in kadinlar, menopozal
donemdeki sikintilarla bas etmeyi bilmelidir (Tortumluoglu, 2004). Bu nedenle giiniimiizde
menopoz, saglik hizmeti sunumu ve planlanmasi i¢in goz Oniinde bulundurulmasi gereken

onemli bir kadim saglig1 konusudur (Yang ve ark, 2008; Koyuncu, Unsal ve Arslantas, 2015).

Menopozal gecis ve postmenopoz doneminde bir¢ok kadinin yasadigi semptomlar,
semptomlarinin siddeti ve menopoza yonelik tutumu birgok farkli etmenden etkilenmektedir.
Bunlar; kadmin egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir durumu, evlilik
uyumu, menopoz doneminde sosyal destek gorme, klimakteryum donemine yonelik bilgi
alma, menopozal durumu algilama bigimleri, kronik hastalik varligi, kadinin aile igindeki
kararlara katilma durumu vb.’dir (Tortumluoglu, 2003; Coban ve ark, 2008; Kog¢ ve Saglam,
2008; Ogurlu, 2008; Ertem, 2010). Ayrica kadinlarin cinsel mitlere inanmalari, menopoza

kars1 tutumlarini ve menopoz semptomlarinin siddetini de etkileyebilir.



2.1. Cinsellik

Biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri ile bireye 6zgii olan cinsellik, sosyal kurallar, deger
yargilar ve tabularin etkisinde kalmistir (CETAD, 2007; Giilsiin ve ark, 2009). Cinsellik,
bazen sosyal ve psikolojik islevin en geride kalan alaniyken bazen de baskdsesine oturtulan,
kimi zaman konusulmasi yasaklanan, zaman zamanda mitlerin etkisinde kalan ¢ok yonlii bir
fenomendir (Giilstin ve ark, 2009). Tanim ve algilarda farklilik olsa da cinsellik insanligin
varolusundan bu yana hep vardir ve g¢aglar boyu Onemini kaybetmemistir (Bozdemir ve
Ozcan, 2011).

Cinsellik, fanteziler, inanglar, tutumlar, davranislar, roller ve iliskilerle deneyimlenir ve
ifade edilir. Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, etik, yasal,
geemis inancglar ve dini faktorlerin etkilesiminin toplamidir (Sen, Usta, Aygin ve Sert, 2015).
Uremeyi, cinsel zevk almay1 ve vermeyi igerir. Merkezi beyin olan cinsellik (Incesu, 2004),
duyularla yasanan ve hissedilen bir deneyimdir. Cinsellik, her bireyin i¢inde bulundugu
fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyokiiltiirel etmenlerden hem etkilenir hem de bu alanlari
etkilemektedir. Dolayisiyla, cinsellik kavrami, cinselligin yasanma sekli ve cinsellikten
beklenti her bireyde farklidir.

Cinsellik, kigisel mahremiyet, partnerlerin birbirine giiveni, partnerler arasindaki
iletisim, cinsel yasam i¢in dogru yer ve zamanin belirlenip giivenilir bir ortamin saglanmasi,
cinsel zevk alma ve verme, cinsel egitimsizlik ve bilgisizlik, cinsel yasamla ilgili yanlis
inaniglar, bedensel hastaliklar, ilaglar, ameliyatlar, alkol ve uyusturucu madde kullanima,
cinsel tacize ve tecaviize ugrama, cinsel yonelim ve cinsel kimlik sorunlari, partnere kars1 ilgi
kaybi, bireylerin asirt tutucu ve kollayict ortamlarda yetismesi gibi birgok faktdrden
etkilenmektedir (Sahin, Simsek ve Seyisoglu, 2006; CETAD, 2007).

Menopozun cinsel yasama olan etkisi, kadinin cinselligi algilama ve yasama bigimi
ile bire bir baglantilidir. Kadimnin cinselligi olumsuzlamasi, cinselligi gorev olarak algilamasi,
alacagi cinsel hazzin hem kadin hem de partneri i¢in ikinci planda diisiiniilmesi gibi
yaklagimlar yaglanma ve menopoz ile birlikte kadinin cinsel yasamdan uzaklasmasi sonucunu
dogurmaktadir (CETAD, 2006b). ileri yastaki kadinlarda, kadmin bu dénemde yasadig
hormon kaybina bagh fiziksel degisimler, kadinin kendi hastali§i, esin hastaligi, es kaybi, esin
Oliimiinden sonra kadinlarin aktif partner bulma sanslarinin daha az olmasi, is kaybi, statii
kayb1 mobilite kaybi, arkadas kaybi, psikolojik sorunlar vb. sebepler cinsel aktivitede azalma
nedenlerindendir (CETAD, 2006c; Abali Cetin ve Arslan, 2017). Cinsellik ve yaslanmaya



kars1 tutum ve inanglar, ¢ogu zaman kliselerden ve mitlerden gii¢lii bir sekilde etkilenir

(Benbow ve Beeston, 2012).

2.2. Cinsel Mitler

Insanlar, cinsellik hakkindaki bilgi ve deger yargilarmi, temelde ebeveynlerinden
Ogrenirlerken, zamanla da sosyal ¢evrelerinden ve kitle iletisim araglarindan 6grenmeyi
stirdiirtirler. Ancak cinsellik ile ilgili alinan her bilgi, dogru bilgi olmayabilir (Snegroff, 2000;
Golbasi, 2003). Cocuklarin ve genglerin cinsel egitimlerinde olmasi gereken, aile i¢inde
baslayan egitim siirecinin, okullarda var olan cinsel egitim programlari ile devam etmesidir
(Eroglu ve Gélbasi, 2005). Ulkemizde yaygin olarak okul ¢aginda baslayan bir cinsel egitim
programinin olmamasi ya da simirli olmasi ve cinsel bilgi kaynaklarinin yeterli diizeyde
kullanilmamas1 gibi nedenlerle cinsellik alaninda ciddi boyutta bir bilgi eksikligi
goriilmektedir (Torun ve ark, 2011; Giines ve ark, 2016; Ozsoy ve Bulut, 2017; Uyar Ekmen,
Ozkan ve Giil, 2017; Kilci, 2018).

Cinsel yasam, toplumsal ve kiiltiirel etkilere agiktir. Toplumlarda var olan kalip diisiince
ve yargilar, yeni kusaklar yetistirilirken onlara da aktarilir (Sahin ve ark, 2006). Kusaktan
kusaga aktarilan bu bilgiler her zaman dogru olmayip, gercek ile ilgisi olmayan yanlis bilgi ve
diisiinceleri de igerebilir, bu bilgilere mit ad1 verilmektedir. Mit sozciigii, Tiirk Dil Kurumu’na
gore; geleneksel olarak yayilan veya toplumun hayal giicii etkisiyle bicim degistiren alegorik
bir anlatimi olan halk hikayesi, mitos ve efsanelesen kavram veya kisi olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2017a). Cinsel mitler, cinsellikle ilgili yeterince
destekleyici kanit olmadan kabul edilen, toplum bireylerinin kulaktan dolma bilgileri birbirine
aktarmasiyla yayilan, abartili ve yanlis inanislardir (Sungur ve Tarcan, 2007). Cinsellikle ilgili
yapilan arastirmalar, toplumumuzda ¢ok sayida cinsel mit bulundugunu ve bu mitlere yaygin
olarak inanildigim1 goéstermistir (CETAD, 2006b; Sungur ve Tarcan, 2007; Torun ve ark,
2011). Yapilan bu arastirmalarda sorgulanan ve katilimcilarin yiiksek bir oranda inandigi

tespit edilen cinsel mitlerden bazilar1 agsagida 6zetlenmistir.



Arastirmalara gore toplumumuzda yaygin cinsellik ile ilgili inanislar

Erkek her zaman seks ister ve cinsel iliskiye hazir olmalidir.

Cinselligi daima erkek baslatmalidir ve kontrol erkekte olmalidir.

Cinselligi kadin baslatiyorsa, bu, kadinin azgin ve tehlikeli oldugunu gosterir.

Gergek erkek, c¢ok sik cinsel iligskiye girendir.

Cinsel yakinlasma bir kez bagladiginda mutlaka cinsel birlesmeyle tamamlanmalidir.
Erkekte sertlesme olunca mutlaka orgazm olmal1 ve tercihen ve en kisa zamanda vajen
icine bosalmalidir.

Cinsellik i¢cin mutlaka ¢ok sertlesmis bir penis gereklidir.

Erkek icin sevismede basarili olmak haz almaktan da 6nemlidir.

Sevisme spontan olmalidir, bu konuda diisiinmek veya konusmak spontanlig1 bozar.
Cinsellik hakkinda kesfedecek yeni seyler yoktur. Cinsellik i¢giidiiseldir, 6grenilmez.
Erkek cinselliginin temel amaci orgazm olmaktir, orgazm bitince cinsellik de biter.

Erkek cinsellikte mutlaka deneyimli olmalidir. Gergek erkek kadma nasil zevk
verecegini bilen erkektir.

Erkek cinsel birlesme sirasinda sertlesmesini kaybediyorsa, bu partnerini istemedigini,
sevmedigini gosterir.

Birbirlerini seven c¢iftler sevismekten nasil zevk alabileceklerini ¢ok iyi bilirler.
Mastiirbasyon kotii ve zararlidir.

Erkekle kadin ancak birlikte orgazm olurlarsa sevigsme basarili olur.

Cinsel iligki sirasinda karsilikli mastiirbasyon yanlistir.

Cinsel birlesme sirasinda fantezi kurmak yanlistir. Cinsel fanteziler ahlak dis1, sapik ve
sadakatsiz davraniglardir.

Erkegin penisinin boyu tatminde en 6nemli etkendir

Cinsel birlesme erkek i¢in yorucu ve tiikketicidir.

Oral seks pistir.

Kizlik zar1 yirtilinca aci verir.

Olgun kadin birlesmeyle orgazm olmalidir.

Menopoz, cinsel istegi ortadan kaldirir.

Yaglilarin cinsel iliskide bulunmas1 uygun olmaz.




Bircok etmene bagli olarak ortaya ¢ikan cinsel mitlere inanma durumu ve diizeyi,
kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Cinsel mitlerin olusumunu bireyin, yasadig: yer, aile
tipi, egitim diizeyi, evlenme big¢imi, cinsel bilgi kaynaklari, cinsel deneyimleri, toplumsal yapi
ve kiiltiir vb. gibi pek ¢ok faktor etkilerken (CETAD, 2006b; Torun ve ark, 2011;Ejder Apay,
Balc1 Akpinar ve Arslan, 2013; Uyar Ekmen ve ark, 2017), sahip olunan cinsel mitler,
bireylerin yasamlarini da 6nemli diizeylerde etkilemektedir (Aygin ve ark, 2017; Ejder Apay
ve ark, 2013; Sahbaz, 2017; Sahin ve digerleri, 2006).

Toplumda kadina ve erkege, cinsellige yonelik yiiklenen gorev ve sorumluluklar insan
yasamimin her doneminde farklilik gostermektedir. Insan yasaminda, mutlulugunda ve
ozellikle aile hayatinda en 6nemli faktorlerden biri de cinsellik ve cinsel iligkidir (Abali1 Cetin
ve Arslan, 2017). Cinsellik, kadinin toplumdaki rolleri, cinsiyete 6zgii stres ve yaglanma gibi
konular menopozun fiziksel ve sembolik anlami ile olduk¢a yakindan ilgilidir (Bayraktar ve
Uganok, 2002). Kog¢ ve Saglam (2008)’in arastirmalarinda kadinlarin yarisindan fazlasi,
“kadinlar menopoz sonrasinda genellikle cinsel arzularini ve ilgilerini kaybederler (%660),
menopoza giren kadin fiziksel ¢ekiciligini kaybeder (%57), bir¢ok kadin menopozdan sonra
artik bir kadin olmadigimi diisiiniir (%54,6), erkekler menopoz sonrasinda eslerini cinsel
yonden daha az ¢ekici bulurlar (%51,8)” ifadelerine katildiklarin1 belirtmislerdir. Bu durum
menopoz donemindeki kadinlarin, inandiklari cinsel mitleri nedeniyle cinsellik konusunda

sorunlar yasayabilecegini diisiindiirmektedir.

2.3. Menopoz Semptomlari

Menopozal gecis ve postmenopoz donemindeki kadinlarda ostrojen eksikliginden dolay1
hormonal, fiziksel ve duygusal degisimlere bagl olarak pek ¢ok sorun yasanmaktadir (Ozcan
ve Oskay, 2013; Ertekin Pinar, Yildirim, Duran ve Cesur, 2015; Ozsoy, 2019). Her kadinin bu
donemde yasadigi yakinma ve yakinmanin siddeti farklidir ve birgok etmenden
etkilenmektedir. Menopozal gecis ve postmenopoz doneminde kadinlarda goriilen
yakinmalarmin siddeti kadinin ve esinin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, kadinin
evlenme yasi, ekonomik bagimsizligi, aile tipi, ¢ocuk sayisi, es uyumu, sosyal destegi,
menopoz semptomlarinin sikligi, déneme 6zgii bilgi alma durumu, aile ve toplum ig¢indeki
yeri ile iligkilidir (Coban ve ark, 2008; Ko¢ ve Saglam, 2008; Ogurlu, 2008; Yang ve ark,
2008; Nehir ve ark, 2009; Ertem, 2010; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013; Ertekin Pinar ve ark,



2015). Bir¢ok etmenden etkilenerek ortaya ¢ikan menopozal semptomlar, kadin hayatinda
fizyolojik, fiziksel ve psikolojik degisikliklere ve sorunlara neden olabilir.

Kadmlarin menopozal ge¢is ve postmenopoz doneminde yasadigi yakinmalarin
baslicalar1; vazomotor semptomlar, atrofik, kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi ve psikolojik
degisikliklerdir (Taskin, 2014). Bu donem yakinmalarinin en yaygmn olant vazomotor
semptomlar olarak adlandirilan sicak basmasi, terleme, bas agrisi, carpint1 gibi semptomlardir
(Taskim, 2014; Ozsoy, 2019). Vazomotor semptomlardan en yaygin gériileni ise sicak
basmalaridir ve menopozdaki kadinlarin %75-85’ini etkiler (Taskin, 2014). Sicak basmasinin
fizyolojisi anlagilamamakla birlikte hipotalamustan kaynaklandig1 ve 6strojendeki azalma ile
ortaya ¢iktigi (Schorge, Halvorson ve Cunningham, 2015) ve sicak basmalarinin, viicudun
hormonal eksiklige alismasi ile normale dondiigii bilinmektedir (Taskin, 2014).

Menopozal gegis ve postmenopoz doéneminde vazomotor degisikliklere ek olarak,
genitoiliriner sistem ve deride, temelde ostrojen eksikliginden kaynaklanan atrofik
degisiklikler yasanmaktadir. Atrofik degisiklikler, vajinal kuruluk, kasinti, disparoni, ciltte
kuruluk ve kirisiklik, tirnaklarda kirilma, diziiri, noktiiri, sik idrara ¢ikma, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlar gibi belirtilerdir (Ozsoy, 2019).

Menopozal gegis ve postmenopoz doneminde meydana gelen Ostrojen eksikligi kan
lipid tablosunda degisikliklere ve vaskiiler hastalik riskinde artisa neden olabilir. Menopozdan
once kadinlar, erkeklerle karsilastirildiginda kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in ¢ok daha az riske
sahipken, menopozdan sonra Ostrojen eksikligi ve degisen lipit tablosundaki degisiklikler
sonucu erkeklerle benzer riske sahip olurlar (Schorge ve digerleri, 2015).

Menopozal gegis ve postmenopoz déneminde bir diger 6nemli sorun da osteoporozdur.
Normalde kemik yapiminda osteoblastik (yapim) aktivite ile osteoklastik (yikim) aktivite
arasinda bir denge bulunmaktadir (Schorge ve digerleri, 2015). Osteoblastik aktivite, 30’lu
yaslardan itibaren hem kadmlarda hem de erkeklerde azalmaya baslar. Ostrojen de
osteoblastik aktivite lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Kadinlarda kemik kayip hizi, 6strojen
seviyesinin azalmasiyla erkeklerdeki kemik kaylp hizini asmaktadir (Ozsoy, 2019).
Osteoporoz; diisiik kemik kitlesi ve kemigin mikromimarisinde bozukluk, kemik frajilitesinde
artma ve sonugta kirik riskinin artmasiyla karakterize bir hastaliktir. Osteoporoz, siklikla
postmenopozal kadinlarda goriiliir (Olmez, 2014).

Menopozal gegis ve postmenopozal donem, kadinda fiziksel ve fizyolojik degisikliklere
ek olarak, duygusal dengenin de bozulmasina yol agmaktadir (CETAD, 2006¢). Bu donemde
goriilen yakinmalarin bircogu psikolojik kokenli olabildigi gibi, doneme 6zgii psikolojinin bir

yansimasi da olabilir (Bayraktar Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Bu yakinmalardan bazilari; uyku
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hali, sinirlilik, depresif semptomlar, yorgunluk, kognitif disfonksiyondur (Ozsoy, 2019).
Menopoz doneminde, kadin viicudunda yasanan tiim bu degisikler kadinin bu doneme iliskin;
fikirlerinden, beklentisinden, diislincelerinden ve tutumundan etkilenebilir veya fikirlerini,

beklentisini ve tutumunu da etkileyebilir.

2.4. Menopoz Tutumu

“Tutum” kelimesi, Tirk Dil Kurumuna gore, tutulan yol, tavir anlamina gelmektedir
(Tirk Dil Kurumu, 2017b). Tutum; bireylere, yerlere ya da olaylara iligkin diisilinceleri,
duygular1 ve muhtemel davraniglari organize eden bir egilim olarak tanimlanabilir (Koyuncu
ve ark, 2015). Kadinlarin, menopoza yonelik olumlu tutumunun bu donemde yasanan
degisikliklerle bas etmesini kolaylastirdigi gibi menopozal yakinmalar1 da azalttigi birgok
arastirmada gosterilmistir (Towey, Bundy ve Cordingley, 2006; Coban ve ark, 2008; Tiimer
ve Kartal, 2018).

Kadinlarin menopoza yonelik tutumu biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etmenlerin
toplamidir (Robinson, 1996). Menopoz tutumu tizerinde; bireysel 6zellikler, gelenek-gorenek,
etnik yapi, kadimin ve toplumun menopoza yiikledigi anlam, kadinin yasam felsefesi,
toplumun kadina verdigi deger ve kadinin toplumdaki rolii gibi birgok faktdr 6nemli bir etkiye
sahiptir (Dennerstein, 1996; Bayraktar ve Uganok, 2002; Tortumluoglu, 2004). Kog ve
Saglam'in (2008) arastirmalarinda, menopoza iligskin tutumlarin fiziksel degisimler, toplumsal
ve kiiltiirel etkiler ve bireysel algilarin bir kombinasyonu oldugu sonucuna varilmastir.

Dennerstein'in  (1996), Avustralya’daki kadinlarin klimakterik yakinmalari, Asya
tilkelerindeki kadinlara gore daha yogun yasadiklarini belirtmistir. Bu durumun nedeninin ise,
Asya iilkelerindeki kadinlarin ilerleyen yasla birlikte toplumda séz sahibi olmalari, dini
torenlere katilmaya hak kazanmalari, klimakterik yakinmalar1 yasanmasi gereken degisiklikler
olarak kabul edip, kisa siirede uyum saglamalari, Avrupa’daki kadinlarin ise klimakterik
donemi ve bu donemdeki degisiklikleri yashligin bir isareti, gii¢, giizellik ve dogurganligin
kayb1 olarak algilamalari oldugunu ifade etmistir. Dolayisiyla her kiiltiirde kadinlarin,
menopoza yiikledigi anlam, menopoza bakis agilari, menopoz donemi ile ilgili algilari, hisleri,
tutumlart da birbirinden farklilik gdstermektedir. Menopoza yonelik farkli bakiglar
kadinlarin, cinselliklerini ve cinsel yagamlarin1 da etkileyebilir (Arslan, Pogan, Dolapgioglu,

Savas ve Bagis, 2008; Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2014).
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2.5. Menopoz, Cinsellik ve Hemsirelik

Menopozal ge¢is ve menopoz, kadin yasaminda tireme donemi ile yaslilik dénemi
arasinda yer alan bir gecis donemidir. Bu donem, kadim1 etkileyen bazi1 fizyolojik
degisikliklerin yani sira aile ve toplumu da 6nemli 6l¢iide etkileyen bir donemdir (Aaron,
Muliyil ve Abraham, 2002; Koyun, Taskin ve Terzioglu, 2011). Menopozal gecis ve menopoz
déneminin, kadin yasamini bu kadar ¢ok etkilemesi kadinin, aile iliskilerine de yansiyabilir.
Dolayisiyla bu donemin saglik calisanlar1 tarafindan 6zel olarak ele alinmasi gerekir.

Tiim yasam donemlerinde olmasi gerektigi gibi menopoz Oncesi ve sonrasinda da
kadinlara yonelik, hemsirelik yaklasimlari arasinda Oncelikli amag, durum saptamasidir.
Hemsire, menopozal ge¢is ve menopoz donemindeki bir kadinin dncelikle, donem hakkindaki
bilgi diizeyini belirlemelidir. Sonraki asamada kadmi stres yaratan yasantilari konusunda
konusmaya tesvik etmelidir (Koyun ve ark, 2011). Hemsirelik kuramlarinin pek ¢ogunda yeri
olan “Temel Insan Gereksinimleri” dogrultusunda, menopozal gecis ve menopoz
doénemindeki kadinlarin temel gereksinimleri; uygun beslenmenin siirdiiriilmesi, yeterli uyku
ve dinlenme, uygun fiziksel aktivite, diizenli seksiiel yasam, vazomotor degisikliklerle basa
cikma, gebelikten korunma, stresle basa ¢ikma, deri degisiklikleri ile basa ¢ikma, kisisel deger
ve benlik saygisinin siirdiiriilmesi, sosyal destek ve hormon replasman tedavisi danigsmanligi
olarak belirlenmistir (Tortumluoglu, 2003). Bu degerlendirme sonucunda kadinin saptanan
gereksinimleri kargilanmali, egitimi ve bakimi bireysel olmalidir (Ozgiir ve ark, 2010; Ertekin
Pinar ve ark, 2015).

Kadinlara menopozal gegis ve menopoz doneminde verilecek olan egitimde, bu doneme
ait belirtiler ve nedenleri, yasanacak rahatsizliklar, cinsel yasam ve etkili bag etme yontemleri
hakkinda bilgi verilmesi énemlidir (Kog ve Saglam, 2008). Pek cok arastirmada kadinlarin
postmenopozal donemdeki yasadiklari/yasayabilecekleri sorunlarla bas etmelerini
kolaylastirmak i¢in farkli oneriler sunulmustur (Tortumluoglu, 2003; Saka, Ceylan, Ertem,
Palanci ve Toksdz, 2005; Kog ve Saglam, 2008; Ozgiir ve ark, 2010; Sis Celik ve Pasinlioglu,
2013; Ozer ve Goziikara, 2016).

Hemgireler kadinlarin menopoza yonelik tutumlarini da degerlendirmeli, olumlu tutumu
arttirmak i¢in heniliz menopoza girmeden erken yasta kadinlar1 menopozla ilgili dogru olarak
bilgilendirmelidir. Menopoza yonelik olumlu tutumun, menopoz semptomlarini ve bu
semptomlarin siddetini azalttigina yonelik birgok c¢alisma bulunmaktadir (Tortumluoglu ve
Erci, 2003; Coban ve ark, 2008; Timer ve Kartal, 2018). Bu nedenle, menopoza iliskin

olumlu tutum gelistirmeleri i¢in kadinlar desteklenmelidir.

11



Menopozal gecis ve menopoz doneminde, evlilik iliskisi, ailede alinan kararlarda s6z
sahibi olma ve esten alinan sosyal destegin menopoz donemine iliskin sikayetler ile bas
etmede oldukc¢a Onemli rolii oldugu ileri siirtilmektedir (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2014;
Ertekin Pinar ve ark, 2015). Bu sebeple, menopoz dénemindeki kadinlara verdigimiz egitim
ve danigmanlik hizmetleri esnasinda, kadinin aile yasantisi, aile i¢cindeki yeri ve es/cocuklarin
destegi de sorgulanmalidir. Menopoz doneminde kadin arkadaslik iliskilerini kurup,
gelistirmek {izere, yardim gruplari, dernek faaliyetleri, ilgi duydugu kurslar gibi degisik
etkinliklere katilimi konusunda desteklenmelidir (Ertekin Pinar ve ark, 2015).

Menopozal gecis ve menopoz doneminde, meydana gelen hormonal ve biyolojik
degisimler, cinsel islevi yakindan etkilemektedir (CETAD, 2006c). Cinsel yasam, menopozla
birlikte sona ermez (Taskin, 2014). Menopoz doneminde cinsel sagligin devami, kadinlarin
saglik bakimlarinin temel parcasidir (Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016). Cinsellik ile ilgili
yanlig bilgi ve uygulamalarin azaltilmasi, goriilmemesi ve sagliklt bir cinsel yasam igin,
kadinlara en yakin ulasilabilir konumda bulunan hemsireler, cinsellik konusundaki bilgilerini
gelistirmeli, cinsellik ile ilgili yanlis bilgi ve inanglarmi sondiirmelidir (Karakoyunlu ve
Oncel, 2009; Kukulu, Giirsoy ve Ak Sozer, 2009; Ejder Apay ve ark, 2013; Ozkardes,
Ozdemir, Incesu ve Simsek, 2015 Giines ve ark, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve analitik tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Bu arastirma, Zonguldak ili Caycuma ilge merkezinde bulunan 1. ve 2. No’lu Aile
Sagligi Merkezlerinde (ASM) yiiriitiildii. Caycuma ilgesi Zonguldak’in niifusu en fazla olan
ticlincti ilgesidir (2017 yili ilge merkezinin toplam niifusu 27062’dir). Caycuma ilge
merkezinde 40-64 yas arasindaki kadin sayis1 ise 4361°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2017a). Arastirmanin yapildigi ASM’ler, ilge merkezinde birbirinden uzak konumlardadir. 1
no’lu ASM’de dokuz aile hekimi ve dokuz ebe veya hemsire gorev yapmakta ve dokuz hekim
odasi, bir hemsire veya ebe odasi, dort enjeksiyon/gebe/bebek izlem odasi, bir smear testinin
yapildigi oda, bir emzirme odasi, bir danigsma yer almaktayken, 2 no’lu ASM’de bes doktor ve
dort ebe veya hemsire gérev yapmakta ve bes hekim odasi, bir hemsire veya ebe odasi, bir
enjeksiyon/gebe/bebek izlem odasi, bir emzirme odas1 bulunmaktadir. Saglik personeli, tibbi
cihaz ve malzemelerinin de daha fazla olmasi sebebiyle 1 no’lu ASM, ilge merkezinin daha

kalabalik bir niifusuna hizmet vermektedir.
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3.3. Arastirmanin Siiresi

Tablo 1. Arastirmanin zamani

Islemler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi Haziran-Agustos 2017
Tez Onerisinin hazirlanmasi Agustos-Eyliil 2017
Kisisel bilgi formunun olusturulmasi Agustos-Eyliil 2017
Kisisel bilgi formunun 6n uygulamasinin yapilmasi Eylil 2017

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Eyliil 2017
arastirma onayinin alinmasi

Zonguldak ili Saghik Miidiirliigii’'nden resmi iznin alinmasi Ocak 2018
Arastirma verilerinin toplanmasti Ocak-Mayis 2018
Verilerin analizi, aragtirma raporlarinin yazilmasi Haziran 2018-Aralik 2019

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Zonguldak ili Caycuma ilge merkezinde yasayan evrenini,
40-64 yaslar1 arasindaki 4361 kadin olusturdu (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017a).
Orneklemin belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem yontemi (n= N. t2. pg/ y?. (N-1) + t. Pq)
kullanild1 (Tortumluoglu ve Erci, 2003). Buna gore %95 giiven araligir (d=0,05), t= 1,96,
p=0,5, q=0,5 olarak ele alindiginda, orneklemde yer alacak kadin sayist en az 354 olarak
hesaplandi. Arastirmanin 6rnekleminde, evrende yer alan kadinlar arasindan arastirmaya dahil
etme kriterlerine uyan toplam 434 kadin yer aldi. Bu kadinlar arasindan 10 kadin veri

formunu eksik doldurdugu i¢in dislandi. Aragtirma 424 kadinla tamamlandi.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya,

. Caycuma il¢ce merkezinde ikamet eden,

o Merkezdeki iki ASM’den birine kayitli olan,
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. Yasi1 40-64 arasinda olan,

o Bir yildan daha uzun siiredir menstiirel kanamasi olmayan (menopozda olan),
o Yeterli diizeyde Tiirk¢e anlayan ve konusabilen,

. Okuma-yazma bilen,

o Ruhsal ve zihinsel saglik problemi 6ykiisii olmayalar kadinlar dahil edildi.

Arastirmadan dislanma kriterleri:
o Veri formunu eksik dolduran (son adet gordiigii yasi belirtmeyen bes ve 6l¢eklere

eksik cevaplar veren bes) kadinlar aragtirmadan dislandi (toplam 10 kadin).

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, kadinlarin kisisel ozelliklerinin sorgulandigi ve arastirmaci
tarafindan olusturulan “kisisel bilgi formu” ile “cinsel mitler dlgegi” (CMO), “menopoz tutum
degerlendirme o&lgegi” (MTDO) ve “menopoz semptomlarini degerlendirme &lgegini”
(MSDO) igeren bir soru formu (Ek 1) kullanilarak toplandi. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda 6z-bildirim yontemi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bu soru formunda, kadinlarin
sosyokiiltiirel ve demografik bilgilerini elde etmeye yonelik 22 soru yer almaktadir.
Olusturulan soru formu igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Kadin Saghigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda c¢alisan {i¢ ve Ebelik Anabilim Dalinda ¢alisan dort
Ogretim iiyesinden uzman goriisii alindi. Alinan uzman goriisleri sonrasinda, soru formunda
anlasilirlik, cevaplanma durumu ve uygulama siiresi bakimindan herhangi bir diizeltme
istenmemis olup, soru formunda degisiklik yapilmadi.

Cinsel Mitler Olgegi: Golbasi ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 5°1i likert tipteki
(asla katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, kismen katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) bu
oOlgek, sekiz alt boyuttan ve 28 maddeden olusmaktadir. Her maddeye 1 (asla katilmiyorum)
ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puan verilmektedir. Olgekte, her bir maddeye verilen
puanlar toplanarak olgege ait toplam puan, alt boyutlara ait madde puanlari toplanarak da alt
boyut puanlar1 elde edilmektedir. Olgegin kesme noktasi olmayip, alman puanin yiiksek
olmasi sahip olunan cinsel mitlerin de yiiksek oldugunu gosterir. Olgekten alinabilecek en az

puan 28, en fazla puan 140’tir. Olgegin cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0.91°dir
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(Gélbasi, Evcili, Eroglu ve Bircan, 2016). Bu calismada CMO’niin cronbach’s alpha
giivenirlik katsayis1 0,87 olarak bulunmustur. CMO ile ilgili detayl bilgi Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. CMO ve CMO alt boyutlarindan alinabilecek minimum ve maksimum puanlar

Alnabilecek puan

CMO Alt boyutlan Madde numaralar _

min max
Cinsel yonelim 1.,2.,3.,4.veb. 5 25
Toplumsal cinsiyet 6.,7,8.,9,10.ve 11. 6 30
Yas ve cinsellik 12.,13., 14. ve 15. 4 20
Cinsel davranis 16., 17. ve 18. 3 15
Mastiirbasyon 19. ve 20. 2 10
Cinsel siddet 21.,22., 23. ve 24. 4 20
Cinsel iliski 25. ve 26. 2 10
Cinsel memnuniyet 27. ve 28. 2 10
CMO toplam 28 madde 28 140

Menopoz Tutum Degerlendirme Olgegi: Koyuncu ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen 5°1i likert (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, Kkatiliyorum,
kesinlikle katiliyorum) tipteki bu 6lgek, dort alt boyut ve 13 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddeye 0 (kesinlikle katilmiyorum) ile 4 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puan
verilmektedir. Olgekte bulunan olumsuz maddelerin (1, 2, 3, 4, 5, 10, 12 ve 13) cevaplar: ters
cevrilerek puanlanmaktadir. Toplamda olgekten alinabilecek en az puan 0, en fazla puan
52°dir. Olgek alt boyutlarindan alinan puanlarin artmasi, menopoza kars: olumlu tutumun
arttigini gostermektedir. Olgegin cronbach’s alpha giivenirligi 0,74 diir (Koyuncu ve digerleri,
2015). Bu g¢alismada MTDO’niin cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0,63 olarak
bulunmustur. MTDO ile ilgili detayli bilgi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. MTDO ve MTDO alt boyutlarindan alinabilecek minimum ve maksimum puanlar

Alnabilecek puan

MTDO Alt boyutlar Madde numaralari _

min max
Pozitif duygusal faktor 6.,7.,8.,9. vell. 0 20
Negatif duygusal faktor 3.,4.veb. 0 12
Aile iligkileri faktorii 1., 2.ve 10. 0 12
Davranigsal faktor 12. ve 13. 0 8
MTDO toplam 13 madde 0 52

Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme Olgegi: Schneider, Heinemann ve
arkadaslar1 tarafindan ilk olarak 1992 yilinda gelistirilen, orijinal adi “Menopause Rating
Scale” olan, 2005 yilinda Can Giirkan tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis
olan, 5’li likert (hi¢ yok, hafif, orta, siddetli, cok siddetli) tipteki bu 6l¢ek, li¢ alt boyuttan
(somatik sikayetler, psikolojik sikayetler ve {irogenital sikayetler) ve 11 maddeden
olugsmaktadir. Her bir maddeye 0 (hi¢ yok) ile 4 (¢cok siddetli) arasinda puan verilmektedir.
Buna gére 6lcekten alinabilecek en az puan 0 iken en fazla puan 44’diir. Olgekten alinan
toplam puanin artmasi, bir yandan yasanan sikayetlerin siddetindeki artisi ifade ederken, diger
yandan yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gdstermektedir. Olgegin cronbach’s alpha
giivenirlik katsayis1 0,84°diir (Can Giirkan, 2005). Bu ¢alismada MSDO’niin cronbach’s alpha
giivenirlik katsayis1 0,87°dir. Olgek ile ilgili detayli bilgi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. MSDO ve MSDO alt boyutlarindan alinabilecek minimum ve maksimum puanlar

Alnabilecek puan

MSDO alt boyutlari Madde numaralari _

min max
Somatik sikayetler 1.,2.,3. vell. 0 16
Psikolojik sikayetler 4,,5.,6.ve7. 0 16
Urogenital sikayetler 8., 9. ve 10. 0 12
MSDO toplam 11 madde 0 44
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 20 Ocak- 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin toplanma siireci
oncesi, soru formunun anlasilirhiginin degerlendirilebilmesi i¢in g¢alismanin dahil etme
kriterlerine uyan ASM’lere kayith 20 kadina arastirma hakkinda bilgi verilip, sozlii onamlari
alindiktan sonra pilot uygulama yapildi. Pilot uygulamada, veri toplama formuna iliskin
herhangi bir problem yasanmadigi i¢in, formda degisiklik yapilmadi ve pilot uygulamada yer
alan kadinlarin verileri, 6rneklem sayisina dahil edildi.

Zonguldak ili Caycuma ilge merkezindeki ASM’lere kayitli kadinlardan, ASM’ye
herhangi bir nedenle (muayene, ila¢ yazdirma, test, asi, enjeksiyon yaptirma ya da refakat,
ziyaret i¢in) gelenlerden, dahil etme kriterlerine uyan kadinlar ile goriisiildii. Arastirmaci
haftanin her is giinii, sabahtan 6gleye kadar bir ASM’de, 6gleden sonra da aksam mesai
bitimine kadar diger ASM’de bulunarak verileri topladi. Veri toplama hatalarin1 6nlemek
amaciyla, sabahtan veri toplanan ASM’ye ertesi giin 6gleden sonra gidilerek veri toplama
zamanlar1 ¢aprazlandi.

Verilerin toplanmasi sirasinda kadinlara, arastirma hakkinda bilgi verildi, dahil etme
kriterlerine uygun kadinlarin s6zlii onamlar1 alindi. Daha sonra, kadinlara veri toplama formu
verilerek 0z-bildirim yontemi ile cevaplamalar istendi. Kadinlarin ¢evreden etkilenmelerini
onlemek i¢in soru formunu, ASM’lerde bos olan uygun bir odada cevaplamalar1 saglandi.

Soru formlarini cevaplama siireleri ortalama 15 dakikada stirdii.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri Aydim Adnan Menderes Universitesi’nde kullamlan istatistik paket
programi Statistical Package for Social Science 24 (SPSS Inc., IL, USA) ile analiz edildi.
Arastirmada yer alan 42-64 yaslar1 arasindaki 424 kadinin yasi, son adet yasi, gebelik sayisi,
dogum sayisi, ¢ocuk sayisi ve menopozda gecirdikleri siirenin dagilimlar1 gruplandirilarak
degerlendirildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maximum deger) kullanildi. Olgeklerden elde edilen verilerin normallik
testi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. CMO, MTDO ve MSDQO’den alinan
puanlar normal daglima uymadigi ic¢in Olgek toplam puanlarmin karsilagtirilmasinda
Spearman korelasyon analizi yapildi. Olgeklerin giivenilirlik diizeyleri cronbach’s alpha

degeri ile hesaplandi. Bulgular p<0,05 anlamlilik diizey ile yorumlandi.
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3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni, kadinlarin cinsel mitlerini degerlendirmek igin
kullanilan CMO’diir. Kadmlarin menopoza yonelik tutumu ve menopoz semptomlarini

degerlendirmek igin kullanilan MTDO ve MSDO ise bagimsiz degiskenlerdir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 6n (Tarih: 27.09.2017, No:
2017/42) (Ek 3) ve son (Tarih: 13.11.2019) (Ek 4),onay, verilerin toplanabilmesi i¢in
Zonguldak ili, 1 Saglik Miidiirliigii’nden (Tarih:16.01.2018 ve E.992 sayil1) (Ek 5) yazili izin
alindi. Kadinlara aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii olarak bilgi verildi ve szli onam alindh.

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler i¢in yazarlardan izin alindi.
3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirma Zonguldak ilinin Caycuma ilgesinde, 40-64 yas arasi ve postmenopozal
donemdeki kadinlar ile yapildig1 i¢in, yalnizca bu bolgede yasayan kadinlara genellenebilir.

Arastirmada cinsellik ile ilgili sorularin bulunmasi sebebiyle kadinlar mahremiyet igeren

sorulara tam ve dogru cevaplar vermemis olabilir. Sonuglar kadinlarin bildirimine dayalidir.
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4. BULGULAR

Postmenopozal donemdeki kadinlarda cinsel mitlere inanma durumunun, menopoz
tutum ve semptomlar: ile iligkisini incelenmek amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada yer alan
42-64 yaslar1 arasindaki 424 kadinin yas ortalamas1 57,12+5,60, eslerinin yas ortalamasi ise
59,554+7,16 (min:40, max:84)’dir. Arastirmada yer alan postmenopozal donemdeki kadinlarin
tanitict Ozellikleri Tablo 5’de gosterildi. Buna gore kadinlarin %53,3’{inlin 58-64 yas
grubunda yer aldigi, %53,3’iniin ilkokul mezunu, %76,4’lintin evli, %89,2’sinin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %85,4’linlin ¢alismadigi, %74,5’inin ailesinin aylik gelirinin yeterli
oldugunu diisiindiigii ve %50,5’inin de kronik bir hastaliginin oldugu saptandi. Evli oldugunu
belirten kadinlarin (n=354) %62,7’si de eslerinin ilkokul mezunu oldugunu belirtti (Tablo 5).
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Tablo 5. Postmenopozal donemdeki kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (N=424)

Degiskenler n %
Yas (yil)
42-49 arasi 49 11,6
50-57 arasi1 149 35,1
58-64 arasi 226 53,3
Egitim durumu
Okur-yazar 143 33,7
[lkokul mezunu 226 53,3
Ortaokul mezunu 24 57
Lise mezunu 24 5,7
Universite mezunu 7 1,7
Medeni durum
Evli 324 76,4
Dul/ Bosanmis 92 21,7
Bekar 8 1,9
Esin egitim durumu (n=324)
Okur-yazar degil 4 1,2
Okur-yazar 44 13,6
flkokul mezunu 203 62,7
Ortaokul mezunu 23 7,1
Lise mezunu 36 11,1
Universite mezunu 14 4.3
Aile Tipi
Cekirdek aile 378 89,2
Genis aile 46 10,8
Gelir getiren bir iste calisma
Calismiyor 362 85,4
Emekli 36 8,5
Calistyor 26 6,1
Ailenin ayhk gelir diizeyi
Yeterli (Gelir gidere esit) 316 74,5
Yiiksek (Gelir giderden fazla) 56 13,2
Yetersiz (Gelir giderden az) 52 12,3
Kronik hastalik varhg:
Evet 214 50,5
Hayir 210 49,5
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Tablo 6. Postmenopozal donemdeki kadinlarin reprodiiktif 6zellikleri-1 (N=424)

Degiskenler n %

Gebelik sayis1 (min:0, max:11)

Hig gebeligi olmayan 21 5,0
1-3 arasi 178 42,0
4 ve lizeri 225 53,1
Dogum sayis1 (min:0, max:11)
Hi¢ dogumu olmayan 22 5,2
1-3 arasi 268 63,2
4 ve lzeri 134 31,6
Cocuk sayis1 (min:0, max:11)
Hig¢ ¢ocugu olmayan 23 54
1-3 arasi 284 67,0
4 ve lizeri 117 27,6
Son adet yas1 (min:30, max:60)
30-34 arasi 6 1,4
35-39 arasi 29 6,8
40-44 arasi1 120 28,3
45-49 arasi 118 27,8
50-54 arasi 121 28,5
55-60 arasi 30 7,1
Menopozda gegcirilen siire (yil) (min:1, max:31)
1-10 y1l 235 55,4
11-20 y1l 147 34,7
21 yil ve tizeri 42 9,9

Postmenopozal donemdeki kadinlarin reprodiiktif 6zellikleri incelendiginde, %53,1’inin
4 ve tlizerinde gebelik yasadigi, %5’inin ise hi¢ gebelik Oykiisiiniin olmadig saptandi.
Kadmlarin %63,2°si 1-3 kez dogum yaptigini ve %67,0’si de 1-3 arasi yasayan gocugu
oldugunu belirtti. Kadinlarin, son adetlerini en ¢ok (%28,5) 50-54 yaslar1 arasinda yasadigi ve
yarisindan fazlasmin (%55,4) menopozda gegirdikleri siirenin 1-10 yil oldugu saptandi
(Tablo 6).
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Sekil 1’de kadinlarin gebelik, dogum, ¢ocuk sayisi, son adet yast ve menopozda
gecirilen siire gibi reproduktif Ozelliklerine ait ortalamalar gosterilmektedir. Buna gore
kadinlarin, O ile 11 arasinda gebelik yasadigi, gebelik sayisi ortalamasinin 4,05+2,31, dogum
sayis1 ortalamasinin 3,11+1,84 ve ¢ocuk sayisi ortalamasinin 2,89+1,67 oldugu saptandi. Son
adet yas ortalamasi ise 46,54+ 5,35 olup, menopozda gegirdikleri siire ortalamasinin
10,58+7,02 yil oldugu bulundu (Sekil 1).

65
60
55
50
45
40
35 E min

30 B max
25

20
15
10

ort

HSs

Gebelik sayisi Dogum sayisi Cocuk sayisi Son adet yasl Menopozda
gecirilen siire
(yil)

Sekil 1. Postmenopozal donemdeki kadinlarin reprodiiktif 6zellikleri-2 (N=424)

Arastirmada yer alan postmenopozal donemdeki kadinlarin %84,0°t dogal olarak
menopoza girdigini ifade etti. Kadinlarin tiimii menopoza yonelik herhangi bir sikayetinin
oldugunu, bunlarin %32,5°1 ise sikayetleri i¢in doktora gittigini belirtti. Kadinlarin yaklasik
dortte biri (%26,2) menopoza yonelik bilgi/egitim aldigini ifade ederken, bu kadinlarin
yarisindan fazlasi1 (%57,7) bilgiyi doktordan aldigimi belirtti. Postmenopozal donemdeki
kadinlarin %93,6’s1 bugiine kadar cinsellik veya cinsel saglik ile ilgili herhangi bir bilgi
almadigimi ifade ederken, bilgi alan az sayida kadin (n=27) vardi. Bu kadinlarin ¢ogunun
(n=7) bilgi kaynaginin gorsel, isitsel ve yazili kaynaklar oldugu saptandi (Tablo 7). Ayrintili
irdelendiginde, arastirmada yer alan sadece 10 kadmin hem menopoza yonelik hem de

cinsellik ve cinsel sagliga yonelik bilgiyi saglik ¢alisanlarindan aldig: belirlendi.
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Tablo 7. Postmenopozal dénemdeki kadmlarin menopoz ve cinsellige iliskin 6zelliklerinin

dagilimi (N=424)

Degiskenler n %
Menopoza girme yolu

Dogal yol ile 356 84,0

Cerrahi yol ile 63 14,9

Ilag ve tedavi yolu ile 5 1,2
Menopoza yonelik sikiayet varhg

Evet 424 100,0

Hayir 0 0
Menopoz sikayetleri icin doktora gitme durumu

Doktora gitmeyen 286 67,5

Doktora giden 138 32,5
Menopoz donemi ile ilgili bilgi/egitim alma durumu

Bilgi almayan 313 73,8

Bilgi alan 111 26,2
Menopoz donemi ile ilgili bilgi ahinan kaynak (n=111)

Doktordan bilgi almis 64 57,7

Hemsire veya ebeden bilgi almis 23 20,7

Arkadas, komsu ve akrabalardan bilgi almis 14 12,6

Gorsel, isitsel ve yazili kaynaklardan bilgi almis 10 9,0
Cinsellik veya cinsel saghk ile ilgili bilgi alma durumu

Bilgi almayan 397 93,6

Bilgi alan 27 6,4
Cinsellik veya cinsel saghk ile ilgili bilgi alinan kaynak (n=27)

Gorsel, 1sitsel ve yazili kaynaklardan bilgi alan 7 25,9

Hemsire veya Ebeden bilgi alan 6 222

Anne-baba-esten bilgi alan 6 222

Doktordan bilgi alan 5 18,6

Arkadas, komsu ve akrabalardan bilgi alan 3 11,1
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4.1. Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarin Cinsel Mitlere inanma Durumu

Aragtirmada yer alan postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel yasama iliskin
inanislart CMO ile degerlendirildi. Olgekte yer alan ifadeler birer mit oldugu i¢in beklenen
tiim kadinlarin bu ifadelere “asla katilmiyorum” seklinde yanit vermeleridir. Ancak sadece bir
kadin Olgekte yer alan tim ifadelere katilmadigini belirtirken, sadece 22. ifade kadinlarin
yarisindan fazlasi tarafindan “asla katilmiyorum” olarak cevaplandi. Olgekte sorgulanan diger
ifadelere kadinlarin ¢ogunlugu, 23. ifadeye “kararsizzm”, 1, 2, 3, 5 ve 18. ifadelere ise
“kesinlikle katiliyorum” dedi.

Kadmnlarin CMO’ye verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde kadinlar en cok,
“Erkek ¢ocuklar tecaviiz kurbani olmazilar” (%58,7) ifadesine “asla katilmiyorum”, “Yash
bireylerin cinsel iligkide bulunmast dogru degildir” (%35,8) ifadesine ‘“katilmiyorum” ve
“Tecaviize ugrayan erkek c¢ocuklart biiyiidiiklerinde escinsel olurlar” (%50,9) ifadesine
“kararsizim” diyerek digiincelerini belirtti. “Kadin, cinsel iligkide esinin isteklerine gore
hareket etmelidir” (%34,0) ifadesi “kismen katiliyorum”, “Escinsellik bir hastaliktir”
(%55,2) ve “Escinsellik tedavi edilmelidir” (%55,2) ifadeleri “kesinlikle katiliyorum”, olarak
kadinlarin en fazla belirttigi diger diistincelerdi (Tablo 8).

25



Tablo 8. Postmenopozal dénemdeki kadmlarin CMO’deki sorgulanan ifadelere verdikleri

yanitlarinin dagilimi (N=424)

ifadeler Ka tllfns;;la;)rumKatllmlyorum Kararsizim Kalt(lllsl;:)?:lm Kljslsli;:)ll:llﬁn

n % n % n % n % n %
1. Escinsellik bir hastaliktir 26 6,1 32 75 118 278 14 3,3 234 552
2. Escinsellik tedavi edilmelidir. 23 54 26 6,1 123 290 18 42 234 552
3. Escinseller toplum igin zararlidir. 24 57 27 64 131 309 14 33 228 538
4. Escinsel erkekler kadin gibi davranir. 22 52 41 9,7 171 403 22 52 168 39,6
5. Bireyin cinsel yonelimi dis goriintiisiinden

L 8 19 40 9,4 57 134 97 229 222 524
(giyimi, konusmasi, davranislari) anlagilir.

. Erkekl tematik gibi zek: ktiren isl
6. Erkekler matematik gibi zeka gerektiren islerde 124 202 52 123 58 137 53 125 137 323
kadinlardan daha basarilidir.
7. Ev isleri kadinlarin gérevidir. 64 15,1 94 22,2 3 0,7 54 12,7 209 49,3

. Erkegin kararlar kadnlara gore dah
8. Erkegin kararlart kadinlara gore daha 104 245 57 134 58 137 63 149 142 335

gercekei/mantiklidir.
9. Erkekler kadinlardan daha rekabetgidir. 82 193 50 118 60 142 53 125 179 4272
10.Kadinlar yardima muhtagtir. 90 21,2 28 6,6 8 1,9 93 219 205 48,3
11. Erkek olmak, kadin olmaktan daha degerlidir. 102 241 54 12,7 67 158 38 90 163 384

12.?1(avs.111dl?1reylerm cinsel iligskide bulunmasi dogru 178 420 152 358 19 45 48 113 27 6.4
egildir.

13. Yaslanma ile birlikte cinsel yasam sona erer. 177 41,7 149 351 18 42 52 12,3 28 6,6

M irmek kesilmek), k
14 .enopozaglrme (adett‘er.l esilmek), kadinin 176 415 147 347 19 45 58 137 24 57
cinsel yasamini sona erdirir.

15. Doyumlu bir cinsel yasam i¢in geng olmak sarttir. 95 224 61 144 15 35 134 316 119 28,1

16. Cinsel iliskinin her asamasi erkegin kontroliinde
Imalid 57 134 145 342 22 52 117 27,6 83 19,6
olmalidir.

17.Kadin, cinsel iliskide esinin isteklerine gore

. 32 7,5 70 165 15 35 144 340 163 38,3
hareket etmelidir.

18.C}nse¥ 1.11§k1de esini memnun etmek kadinin 25 59 8 113 13 31 117 276 221 521
gorevidir.

. Mastii k fiziksel hastalikl
19 a.smrbe?syon yapmak fiziksel hastaliklarin 131 309 114 269 139 328 23 5.4 17 40
gelismesine neden olur.

20. Mastiirbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden

olur 129 304 115 27,1 142 335 22 52 16 3,8

21.Eslerden birinin rizas1 disinda gergeklesen cinsel
L . 53 125 66 156 89 21,0 71 16,7 145 342
iligki "tecaviiz" sayilmaz.

22. Erkek ¢ocuklar tecaviiz kurbani olmazlar. 249 587 90 212 70 165 8 1,9 7 1,7

23. Tecaviize ugrayan erkek g¢ocuklar: biiyiidiiklerinde
. 74 175 57 134 216 509 30 7,1 47 111
escinsel olurlar.

24.Kadmlar dis goriiniigleri/giyimleri ile cinsel
.a m.ar 15 gbriiniigleri/giyimleri ile cinse 25 59 35 83 2 61 138 325 200 472
siddetin ortaya ¢ikmasina neden olurlar.

25. Cinsellik, cinsel iliski (cinsel birlesme) demektir. 14 3,3 68 16,0 22 5,2 125 295 195 46,0
.Eslerin cinsel h ilmeleri icin cinsel
26 : .se.rm cinsel hazzi yasayabilmeleri i¢in cinse 21 50 01 215 25 5.9 106 250 181 427
iliski sarttir.
.Cinsel iliski mutlak: la (haz/tatmi
27.Cinsel iligki mutlaka orgazmla (haz/tatmin) 15 35 73 172 45 106 103 243 188 443
sonuglanmalidir.

.Kadinl | “cinsel iligki” yoluyl
28 adln.a.r yalnizca “cinsel iligki” yoluyla orgazma 1 33 78 184 50 118 102 241 180 425
ulasabilirler.
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Tablo 9. Postmenopozal dénemdeki kadinlarin CMO’den ve CMO’niin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 (N=424)

Cinsel Mitler Olcegi Alman puan

Alt Boyutlar min max Toplam puan ort Ss
Cinsel yonelim 5 25 19,63 4,92
Toplumsal cinsiyet 6 30 20,25 6,68
Yas ve cinsellik 4 20 9,46 4,42
Cinsel davranig 3 15 10,93 3,43
Mastiirbasyon 2 10 4,49 2,11
Cinsel siddet 4 20 11,98 2,77
Cinsel iliski 2 10 7,77 2,38
Cinsel memnuniyet 2 10 7,72 2,42
CMO toplam 28 133 92,28 17,80

Arastirmada yer alan postmenopozal donemdeki kadmnlarm CMO toplam puan
ortalamas1 92,28+17,80 olarak hesaplandi. Buna gore postmenopozal donemdeki kadinlarin
cinsel mitlere inanma durumlarinin orta seviyeden yiiksek oldugu bulundu. Olgegin alt
boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda, alinan maksimum puana en yakin puan
ortalamasinin cinsel yonelim alt boyutunda (19,6344,92), alinan minimum puana en yakin
puan ortalamasinin ise mastiirbasyon alt boyutunda (4,49+2,11) oldugu saptand1 (Tablo 9).
Olgegin alt boyutlarindan alinan puanin artmasiyla, cinsel mitlere inanma diizeyinin de arttig1
diistintildiiglinde, kadinlarin genel olarak cinsel mitlere inanma diizeyinin orta seviyenin
istlinde oldugu, cinsel yonelime iligskin mitlere inanma diizeylerinin yiiksek, mastiirbasyona

iliskin mitlerinin ise diisiik oldugunu belirlendi.

4.2. Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Menopoza Yonelik Tutumlar:

Arastirmada yer alan kadinlarm MTDO’de yer alan ifadelere verdikleri cevaplar
Tablo 10°da sunuldu. Kadinlarin gogunun, “kesinlikle katilmiyorum” olarak belirttikleri ifade
“Menopozun esimle olan iliskimi bozmasindan korkarim” (%65,8) ifadesi oldu. Kadmlarin
yaklasik tigte biri hem “katilmiyorum” (%31,8) hem de “kararsizim” (%29,7) segeneklerinde,
"Menopoz, kendime olan giivenimi arturrr” ifadesini isaretlerken, “Menopoz giinliik islere

olan ilgimi azaltir’(%31,1) ifadesini “katiliyorum” olarak belirtti. “Menopoz doneminde
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daha sinirli olacagima inaniyorum” ifadesi kadmnlarin yaklasik yarisi tarafindan (%46,9)

“kesinlikle katiliyorum” olarak belirtildi (Tablo 10).

Tablo 10. Postmenopozal donemdeki kadinlarm MTDO’deki ifadelere verdikleri yanitlarm
dagilimi (N=424)

ifadeler Kesinlikle  Kanlmiyorum Kararsium  Katiiyorum ~ Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
1. Menopozun esimle olan iligkimi
279 65,8 77 18,2 18 4,2 38 90 12 28
bozmasindan korkarim.
2. Menopozun ¢ocuklarimla olan
277 65,3 78 184 20 4,7 38 90 11 26
iligkimi bozmasindan korkarim.
3. Menopoz, kendimi daha yasl
) . 157 37,0 73 172 23 54 50 118 121 285
hissettirir.
4. Menopoz déneminde daha sinirli
41 9,7 51 120 11 26 122 288 199 46,9
olacagima inaniyorum.
5. Menopoz, giinliik islere olan ilgimi
84 19,8 97 229 21 50 132 311 90 2172
azaltir.
6. Menopoz, kendime olan giivenimi
95 224 135 318 126 297 35 83 33 78
artirir.
7. Menopoz, kadinlar1 daha ¢ok
115 271 65 153 23 5,4 67 158 154 36,3
olgunlastirir.
8. Menopoz, kadmlarin hayatini
94 222 81 19,1 103 243 52 123 94 2272
kolaylastirir.
9. Menopozun, istedigimi yapmamda
bana daha fazla 6zgiirliik 158 373 117 276 87 205 23 54 39 9.2
kazandiracagini diistiniiyorum.
10. Menopoz déneminde, esimin benim
hakkimda ne hissettiginden endise 245 57,8 121 285 32 75 17 4.0 9 2,1
duyarim.
11. Menopoz déneminde daha mutlu
114 269 100 236 72 170 31 73 107 2572
olurum.
12. Elimde olsa menopoza
) ] . 169 39,9 26 6,1 35 8,3 16 38 178 420
girmem/girmezdim.
13. Menopoza girmemek i¢in ilag
170 40,1 29 6,8 36 8,5 12 28 177 417

kullanmay1 tercih ederim/ederdim.
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Tablo 11. Postmenopozal dénemdeki kadinlarin MTDO’den ve MTDO’niin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 (N=424)

Menopoz Tutum Alinan puan

Degerlendirme Olgegi

Alt Boyutlar min max Toplam puan ort Ss
Pozitif duygusal faktor 0 20 8,61 451
Negatif duygusal faktor 0 12 5,20 3,44
Aile iligkileri faktorii 0 12 10,05 2,76
Davranigsal faktor 0 8 3,98 3,66
MTDO toplam 7 51 27,86 8,06

Postmenopozal dénemdeki kadinlarin MTDO’ye verdikleri cevaplarm toplam puan
ortalamas1 27,86+8,06 olarak bulundu. Olgegin alt boyut puan ortalamalari incelendiginde
alinan maksimum puana en yakin puan ortalamasi, aile iliskileri faktorii alt boyutunda
(10,05+2,76), alinan minumum puana en yakin puan ortalamasin ise pozitif duygusal faktor
(8,61+4,51) alt boyutundaydi. (Tablo 11). Olgegin alt boyutlarindan alinan puanin artmasi
menopoza yonelik olumlu tutumun arttirdigini gostermektedir. Buna gore, kadinlarin aile
iligkilerinin menopoza iliskin tutumlarini olumlu etkiledigi, menopoza iliskin pozitif

duygularinin ise diisiik oldugu saptandi.

4.3. Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Menopoza Yonelik Semptomlar:

Postmenopozal dénemdeki kadmlarin MSDO de sorgulanan yakimmalardan en fazla
oranda “hi¢ yok” olarak belirttikleri yakinma “Idrar sorunlari (idrar yaparken giicliik, sik
idrara ¢itkma, idrar ka¢irma)” (%68,9) oldu. “Eklem ve kas rahatsizliklar: (eklemlerde agri,

romatizma sikdyetleri)” (%32,5) yakinmasi kadinlarin en ¢ok “hafif” diizeyde yasadiklarini

(13 2

belirttikleri yakinmaydi. Kadinlarin en yiiksek diizeyde “orta” siddetle yasadiklarini

belirttikleri yakinma ise “Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel iliskide ve doyum almada
degisiklik)” (%21,5) idi. Kadinlarin en ¢ok, “siddetli” (%19,8) ve “cok siddetli” (%42,2)
olarak yasadiklarmi belirttikleri yakinma, “Sicak basmasi, terlemeler (terleme nobetleri)”
olurken (Tablo 12), iki kadin 6l¢ekte sorgulanan tiim menopoz semptomlarini ¢ok siddetli

yasadigin1 belirtti.
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Tablo 12. Postmenopozal dénemdeki kadmnlarm MSDO’ye gore yasadigi yakinmalarin

dagilimi (N=424)

(Eklemlerde agr1, romatizma sikayetleri)

Yakinmalar Hi¢ Yok Hafif Orta Siddetli Cok
Siddetli
n % n % n % n % n %
1. Sicak basmasi, terlemeler
(Terleme ndbetleri) 49 116 46 108 66 156 84 198 179 422
2. Kalp rahatsizliklari
(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte 280 66,0 72 170 45 106 170 40 10 24
sikisma, ¢arpint1 hissi)
3. Uyku sorunlari
(Uykuya dalmada gii¢liik, uzun siire 123 290 77 18,2 70 165 80 189 74 175
uyuyamama, erken uyanma)
4. Keyifsizlik hali
(Kendini koti, lizgiin, aglamakli hissetme, 155 36,6 120 28,3 71 16,7 54 12,7 24 57
isteksizlik, ruh halinde degisiklik)
5. Sinirlilik
(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk 6fkelenme 65 153 44 104 61 144 76 17,9 178 42,0
hissi)
6. Endise/Kaygi
(Huzursuzluk, panik hiss) 162 38,2 113 26,7 71 16,7 54 12,7 24 57
7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(Genel performansta azalma, hafizada
130 30,7 133 314 67 158 55 13,0 39 9.2
zayiflama, konsantrasyon zorlugu,
unutkanlik)
8. Cinsel sorunlar
(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve doyum 71 16,7 118 27,8 91 215 61 144 83 19,6
almada degisiklik)
9. Idrar sorunlari
(drar yaparken giicliik, sik idrara ¢ikma, 292 689 90 212 24 57 9 21 9 21
idrar kagirma)
10. Haznede (Vajinada) kuruluk
(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel 69 16,3 102 241 88 208 66 156 99 233
birlesmede zorlanma)
11. Eklem ve kas rahatsizliklar
157 37,0 138 325 61 144 42 99 26 6,1
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Tablo 13. Postmenopozal dénemdeki kadmlarin MSDO’den ve MSDO niin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 (N=424)

Menopoz Semptom Alinan puan

Degerlendirme Olcegi _ Ss
min max Toplam puan ort

Alt Boyutlar:

Somatik sikayetler 0 16 6,23 3,58

Psikolojik sikayetler 0 16 6,43 4,45

Urogenital sikdyetler 0 12 4,45 3,01

MSDO toplam 1 44 17,11 9,43

Arastirmaya katilan postmenopozal dénemdeki kadinlarin MSDO’den aldiklar1 toplam
puan ortalamas1 17,11+9,43’tiir. Olgegin alt boyutlarindan alman puanm artmasi menopoz
semptomlarmin siddetini arttirdigi  diisiiniildiigiinde, kadmlarm MSDO’niin  tim alt
boyutlarindan ortalamanin altinda puan aldig1, yani bu semptomlar1 yogun olarak yasamadiklar1
belirlendi (somatik sikayetler 6,23+3,58, psikolojik sikayetler 6,43+4,45 ve iirogenital
sikayetler 4,45+3,01). Olgegin alt boyutlarindan alman en yiiksek puan ortalamasimin psikolojik
sikayetler alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin ise {irogenital sikayetler alt boyutunda
(4,4543,01) oldugu, yani kadinlarin menopozun psikolojik yakinmalart daha siddetli, iirogenital
yakinmalari ise daha hafif yasadig: belirlendi (Tablo 13).

4.4. Postmenopozal Doénemdeki Kadmnlarin Cinsel Mitlere inanma Durumunun

Menopoz Tutumu ve Menopoz Semptomlari ile liskisi

Postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel mitlere inanma durumunun menopoz tutum
ve semptomlar1 ile iligkisini belirlemek amaciyla Spearman korelasyon analizi yapildi.
Postmenopozal ddénemdeki kadinlarm CMO, MTDO ve MSDO toplam puanlari
karsilastirildiginda, CMO ile MTDO arasinda bir iligkinin olmadig1 (r= -0,067, p=0,168),
sadece negatif duygusal alt boyutta, negatif yonlii, cok zayif ve anlamli iliski belirlendi (r= -
0,170, p=0,000). CMO ile MSDO arasinda ise anlamli bir iliski bulundugu, fakat bu iligkinin
¢ok zayif oldugu saptand1 (r=0,125, p=0,01). Ayrica, CMO ile MSDO’niin alt boyutlari
incelendiginde yalnizca iirogenital sikayetler alt boyutunda (r=0,182, p=0,000) ¢ok zayif,
pozitif yonlii ve anlamli iliski bulundu (Tablo 14).
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Tablo 14. Postmenopozal dénemdeki kadmlarin CMO, MTDO ve MSDO puan ortalamalari
arasindaki iligki (N=424)

. CMO
Olgekler Ol¢ek alt boyutlar
r Y

Pozitif duygusal alt boyut 0,026 0,596
Menopoz Tutum Negatif duygusal alt boyut -0,170 0,000
Degerlendirme Olgegi  Aile iliskileri alt boyutu 0,022 0,655

Davranissal alt boyut -0,063 0,197
MTDO toplam -0,067 0,168

Somatik sikayetler alt boyutu 0,056 0,250
Menopoz Semptom

Psikolojik sikayetler alt boyutu 0,080 0,102
Degerlendirme Olgegi

Urogenital sikayetler alt boyutu 0,182 0,000
MSDO toplam 0,125 0,01
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5. TARTISMA

Postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel mitlerinin, menopoz tutum ve semptomlari
ile iligkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, kadmlarin cinsel mitlere inanma
diizeyi, orta seviyenin iizerinde bulundu. Cinsel mitlere inanma durumu, kadinlarin menopoz
tutumunu etkilemezken, menopoz semptomlarini ve siddetini diisiik diizeyde, pozitif yonli
etkiledigi belirlendi. Arastirmada yer alan postmenopozal dénemdeki kadinlarin CMO toplam
puani 92,28+17,80°dir ve kadinlarin cinsel mitlere inanma diizeyi orta seviyenin {izerindedir.
Postmenopozal dénemdeki kadinlarin, MTDO toplam puani 27,86+8,06 olup, menopoza Kars1
olumlu tutum orta seviyenin iizerinde ve MSDO toplam puani1 17,11+9,43 olup kadimlarimn
menopoz semptomlarinin siddeti orta seviyenin altinda bulunmustur.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel mitlere inanma durumu, menopoza yonelik
tutumlar1 ve menopoza yonelik semptomlar1 farkli basliklar altinda tartisildi. Bu bolimde,

bulgularimiz literatiirdeki benzer ifadelerle karsilastirildi.

5.1. Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarin Cinsel Mitlere inanma Durumu

Cinsel mitlerin sorgulandig1 arastirmalar incelendiginde, aragtirmalarin farkli gruplarla
yapildig1 (infertil kadinlar, tiniversite dgrencileri, erkekler, evlilik hazirligi yapan c¢iftler vb.),
farkl1 sayida, farkli mitlerin, farkli bi¢imlerde sorgulandigi goriildii. Postmenopozal
donemdeki kadinlarimn CMO’de yer alan ifadelere verdikleri yanitlar, literatiirdeki benzer
ifadelere verilen sonuglarla karsilastirilarak tartigildi.

Arastirmada CMO’de sorgulanan ifadeler, cinsellikle ilgili birer mit oldugundan
bireylerin bu ifadeleri “asla katilmiyorum” diyerek cevaplamasi istenen bir durumdur. Fakat
arastirmada yer alan postmenopozal donemdeki kadinlarin yalnizca biri dlgekte yer alan tiim
ifadelere kesinlikle katilmadigint belirtti. Kilci (2018)’nin evlilik hazirligi yapan giftlerin
cinsel mitlerini sorguladigi arastirmasinda, katilimcilarin dordii verilen cinsel ifadelerin
hepsini katilmiyorum diyerek onaylamadi. Bu arastirma disinda katilimcilarin, sorgulanan
cinsel ifadelerin hepsine katilmadigini belirttikleri bir sonuca rastlanmadi (Kiray Vural, 2007;
Ziya, 2015; Giines ve ark, 2016; Ozsoy ve Bulut, 2017; Sahbaz, 2017; Uyar Ekmen ve ark,
2017; Karabulutlu ve Yilmaz, 2018). Bu durum hangi yas grubundan olursa olsun, kadmlar

arasinda cinsel mitlere inanma durumunun yaygin oldugunu diisiindiirmektedir.
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Postmenopozal dénemdeki kadinlarin CMO’de sorgulanan ifadelere verdikleri
yanitlarin, tim segeneklerde (“asla katilmiyorum’dan - kesinlikle katiliyorum’a), birbirine
yakin oranlarda dagildigi goriildii. Ayn1 6rneklem grubunda yer alan kadinlarin, sorgulanan
her bir cinsel ifade ile ilgili farkli bir goriisii vardi. Yani kadinlarin cinsellik ile ilgili ifadeler
hakkindaki diisiinceleri ¢esitliydi. Bu durum cinsellik ve cinsellik algisinin bireye 6zgii bir
kavram olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Kadinlarm ¢ogunun CMO’ye verdikleri yanitlarda tek bir segenekte hemfikir oldugu
ifade sayis1 azdi. Sorgulanan 28 ifadeden sadece yedisine kadinlarin yarisindan fazlasi ortak
katilim gosterdi. Kadinlarin yarisindan ¢ogunun hemfikir oldugu bu yedi ifade incelendiginde
(1, 2, 3, 5, 18, 22 ve 23. ifadeler), bu ifadelerden besine kadinlarin “kesinlikle katiliyorum”
diyerek o miti kabul ettigi goriildii. Bu ifadelerden ii¢ii escinsellik ile ilgili olan, “Escinsellik
bir hastaliktir”, “Escinsellik tedavi edilmelidir” ve “Escinseller toplum i¢in zararlidir”
mitleriydi. Bulgumuza benzer olarak, Giiney, Kargi ve Corbaci Orug¢ (2004)’un
aragtirmasinda tniversite 6grencilerinin yaklasik yarisi, CETAD (2006b)’in arastirmasinda
da, katilmcilarin yaklagik dortte biri, escinselligin bir hastalik oldugunu ve tedavi edilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Escinsellik, kiiltiirel, toplumsal ve dini degerlerle dislanmis,
giinah veya bir ruhsal hastalik olarak goriilmiis olsa da, aslinda cinsel kimlik bozuklugu ya da
sapkinlik degildir. Escinsellik, 20 yildan uzun siiredir hicbir ruhsal hastalik siniflamasinda yer
almamakta ve normal/dogal kabul edilmektedir (Incesu, 2004; CETAD, 2007). Bu mitlerin
kabul edilmesi, kadinlarin escinselligin bir cinsel yonelim oldugunu degil, hastalik oldugunu
diisiindiiklerini, yani cinsellige iligkin yanlis bilgi sahibi olduklarimi gostermektedir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarin neredeyse tamaminin cinsellige iliskin herhangi bir
bilgi almadigin1 belirtmesi, bilgi aldigini belirtenlerinde en 6nemli bilgi kaynaginin saglik
calisanlar degil gorsel, isitsel ve yazili kaynaklar olmasi, escinsellikle ilgili yanlis bilgi sahibi
olmalarinin nedeni olabilir. Kili¢ (2011)’1n ¢alismasinda da, medyanin escinselligi normal disi
bir durum olarak yansittig1 ve toplumumuzda yanlis bilginin siiregelmesine neden oldugu
belirtilmektedir. Bireylerin cinsellikle ilgili siklikla bilgi aldigi kaynak olan gorsel, isitsel ve
yazili araglar, cinsellikle ilgili dogru bilgiler vermelidir. Escinselligin bir hastalik durumu
olmadigi, cinsel yonelim cesitlerinden biri oldugu bilgisi toplumumuza kazandirilmalidir.
Boylece, kadinlarin inandiklar1 cinsel mitleri de azaltilabilir.

Kadinlarin ¢ogunun CMOQ’ye verdikleri yanitlarda hemfikir oldugu bir diger ifade
“Tecaviize ugrayan erkek ¢ocuklar biiyiidiiklerinde escinsel olurlar” ifadesiydi. Kadmlarin
yarisindan fazlasinin bu ifadeye “kararsizzim” seklinde yanit vermesi, escinsellik ile ilgili

yetersiz bilgiye sahip olduklarini gosteren diger bir bulgudur. Literatiirde benzer ifadenin
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sorgulandig1 bir bulguya rastlanmadi. Toplumlarda tecaviiz ve escinsellige yonelik bilgi
yanliglig1 ve yeterli bilgiye sahip olunmamasi nedeniyle (Collings, 2003; Giiney ve ark, 2004;
CETAD, 2006b; Civil ve Yildiz, 2010), kadinlar bu ifadeye fikir belirtememis olabilir.

Kadinlarin yarisindan fazlasinin “kesinlikle katiliyorum™ seklinde cevapladigi bir diger
mit, 18. ifade olan “Cinsel iliskide esini memnun etmek kadinin gérevidir” mitiydi. Bu bulgu,
genel olarak ataerkil bir yapiya sahip toplumumuzda bir¢ok konuda oldugu gibi, cinsellikte de
erkegin 6n planda oldugunu, kadinin cinsel isteklerini belli etmeyip cinselligi bir goérev olarak
kabul ettigini gdstermektedir. Cinsel mitlerin arastirildigr farkli gruplarda, bulgumuza benzer
ifadeye rastlanmadi (Simsek, 2015; Ziya, 2015; Aygin ve ark, 2017; Kilci, 2018). Cinsel
iliskide kadinin isteklerinin 6nemsenmedigi ve erkegin isteklerinin 6n planda olmasi
gerektigini belirten mitlerin sorgulandigi, farkli gruplarda yapilan arastirmalarda verilen
yanitlar, %2,8 ile %37,1 arasinda degismektedir (CETAD, 2006b; Torun ve ark, 2011; Giines
ve ark, 2016; Ekmen, Ozkan ve Giil, 2017; Karabulutlu ve Yilmaz, 2018). Bulgumuz, bu
arastirmalarin  sonuglarindan daha yiiksektir. Bunun nedeni, c¢alismamizin, Karadeniz
Bolgesi’ndeki bir ilgede, egitim diizeyi diisiik olan, ileri yasta ve postmenopozal dénemdeki
kadinlarla yapilmis olmasi olabilir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin ¢ogunlugunun hemfikir olduklar1 bir diger mit
“Erkek cocuklar tecaviiz kurbanmi olmazlar” (22. ifade) mitidir. Bu mit, aym1 zamanda
kadinlarin dlgegin tamaminda en fazla hemfikir olduklar ifadedir. Kadmlarin gogunlugu bu
miti, “asla katilmiyorum” diyerek kabul etmediklerini belirtmiglerdir. Cinsel mitlerin
sorgulandig1 arastirmalarda bulgumuza benzer bir ifadeye rastlanmadi. Calisma grubundaki
kadinlarin yarisindan fazlasinin bu miti, kesinlikle onaylamamasi ve erkek ¢ocuklarinin da
istismar edilebileceginin farkinda olmalar1 olumlu bir bulgudur.

Aragtirmada yer alan postmenopozal ddénemdeki kadmlarin CMO’ye verdikleri
yanitlarin toplam puan ortalamasi 92,28+17,80 idi. Bu dlgekten alinabilecek en yiiksek puanin
140°dir ve toplam puanin artmasi, cinsel mitlerinde arttigin1 gostermektedir. Buna gore,
postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel mitlere inanma durumlar orta seviyenin
tizerindedir. Bulgumuz, literatiirdeki benzer ¢alismalarla paraleldir (Yasan ve Giirgen, 2004;
Torun ve ark, 2011; Simsek, 2015; Ziya, 2015; Giines ve ark, 2016; Aygin ve ark, 2017;
Sahbaz, 2017; Uyar Ekmen ve ark, 2017; Karabulutlu ve Yilmaz, 2018; Kilci, 2018). Farkli
demografik 6zelliklere sahip, farkli gruplarla yapilan ¢alismalarda da, bulgumuza paralel
olarak cinsel mitlere inanma diizeyinin yiiksek bulunmasi, toplumumuzda cinsellige iliskin

yanlis inaniglarin yaygin oldugunu gostermektedir.
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Postmenopozal dénemdeki kadinlarin, CMO’de cinsel yonelim alt boyutu puan
ortalamast 19,63+4,92°dir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puanin 25 oldugu
diisliniildiiglinde, arastirma grubumuzdaki kadinlarin cinsel yonelim alt boyut puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu soylenebilir. Cinsel yonelim alt boyutunda yer alan,
“Escinsellik bir hastaliktir”, “Escinsellik tedavi edilmelidir”, “Escinseller toplum i¢in
zararlidir”, “Escinsel erkekler kadin gibi davramir” ve “Bireyin cinsel yonelimi dig
goriintiistinden (giyimi, konusmasi, davraniglart) anlasilir” ifadeleri, ayn1 zamanda kadinlarin
yarisindan fazlasinin “kesinlikle katiliyorum” diyerek onayladigi ifadelerdi. Bulgumuza
benzer olarak, Giiney, Kargi ve Corbaci Oru¢ (2004)’un arastirmasinda iniversite
ogrencilerinin yaklasik yarisi, CETAD (2006b)’1n arastirmasinda da, katilimcilarin yaklagik
dortte biri, escinselligin bir hastalik oldugunu ve tedavi edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.
Bu mitlerin kabul edilmesi, kadinlarin escinselligin bir cinsel yonelim oldugunu degil,
hastalik oldugunu diisiindiiklerini, yani Cinsel yonelim ile ilgili yanlis bilgi sahibi olduklarini
gostermektedir. Oysa escinsellik, 20 yildan uzun siiredir hi¢bir ruhsal hastalik siniflamasinda
yer almamakta ve normal/dogal kabul edilmektedir (incesu, 2004; CETAD, 2007). Bu alt
boyut puan ortalamasinin, hem alinabilecek maksimum puana diger alt boyut puan
ortalamalarina gore daha yakin olmasi hem de bu alt boyutta yer alan ifadelere kadinlarin
cogunlugunun onaylamasi, kadinlarin en ¢ok cinsel yonelime iliskin mitlere sahip oldugunu
gostermektedir. Postmenopozal donemdeki kadinlarin neredeyse tamaminin cinsellige iliskin
herhangi bir bilgi almadigini belirtmesi, bilgi aldigin1 belirtenlerinde en onemli bilgi
kaynaginin saglik ¢alisanlar1 degil gorsel, isitsel ve yazili kaynaklar olmasi, escinsellikle ilgili
yanlis bilgi sahibi olmalarinin nedeni olabilir. Bireylerin cinsellikle ilgili siklikla bilgi aldig:
kaynak olan gorsel, isitsel ve yazili araglar, cinsellikle ilgili dogru bilgiler vermelidir.
Bireylerin farkli cinsel yonelimlere sahip olabilecegi, escinselligin bir hastalik durumu
olmadig bilgisi toplumumuza kazandirilmalidir. Boylece, kadinlarin inandiklar1 cinsel mitleri
de azaltilabilir.

Postmenopozal dénemdeki kadmlarin CMO’niin toplumsal cinsiyet alt boyutu puan
ortalamast 20,26+6,68’dir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puanin 30 oldugu
diistintildiiglinde, postmenopozal donemdeki kadinlarin toplumsal cinsiyet ile ilgili yanlis
inaniglarinin  yiiksek oldugu sdylenebilir. Toplumsal cinsiyet alt boyutunda yer alan ve
kadinlarin ¢ogunlugunun “kesinlikle katiliyorum” diyerek onayladigi bu ifadeler, “Erkekler
matematik gibi zeka gerektirven islerde daha basarilidir”, “Ev isleri kadinlarin gérevidir”,
“Erkegin kararlari kadinlara gére daha ger¢ekci/mantiklidir”, “Erkekler kadinlardan daha

rekabet¢idir”, “Kadinlar yardima muhtactir” ve “Erkek olmak, kadin olmaktan daha
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degerlidir” mitleriydi. Postmenopozal donemdeki kadimnlarin toplumsal cinsiyet alt
boyutundan en yiiksek puani almalari, toplumun kadinlara yiikledigi 6devleri, rolleri,
sorumluluklar1 ve davranis kaliplarin1 onayladiklarini ve benimsediklerini gostermektedir. Bu
calismanin ataerkil yapinin baskin oldugu, Karadeniz Bolgesi’nin bir ilgesinde yapilmasi
nedeniyle, kadnlar toplumsal cinsiyet alt boyutundan yiiksek puani almis olabilirler.

Biyolojik onemi kadar sosyal ve kiiltiirel etkileri de olan menopoz donemi, kadin
viicudunda biyopsikososyal bir¢ok degisiklige sebep olurken, cinsel haz alma ve cinsel
doyum {tizerinde olumsuz bir etki olusturmamaktadir. Kadinlarda yaslanma ile birlikte cinsel
yasamin zenginlesmesi beklenir. Yaglanma, cinsel eylemin kalitesi acisindan ciddi bir engel
yaratmamaktadir (Yiiksel ve Cindoglu, 2007). Postmenopozal donemdeki kadinlarin,
CMOrniin bir diger alt boyutu olan yas ve cinsellik alt boyutu puan ortalamasi 9,46+4,42 idi.
Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puanin 20 oldugu diisiiniildiigiinde, postmenopozal
donemdeki kadinlarin yas ve cinsellik ile ilgili yanlis inaniglarinin orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Olgegin bu alt boyutunda “Yasl bireylerin cinsel iliskide bulunmasi dogru
degildir”, ‘“Yaslanma ile birlikte cinsel yasam sona erer”, “Menopoza girmek (adetten
kesilmek), kadimin cinsel yasamini sona erdirir” ve “Doyumlu bir cinsel yasam igin geng
olmak garttir” ifadeleri yer almaktadir. Postmenopozal donemdeki kadinlar, yaslanma ve
menopoza girme ile birlikte cinsel yasamlarinin devam edebilecegini, fakat cinsel yasamin
genclikte daha doyumlu oldugunu diisiiniiyor olabilirler. Bulgumuza paralel olarak, Dinger ve
Oskay (2018)’in Zonguldak ilinde yaptig1 nitel bir ¢alismada kadimlarin ¢ogunlugu menopoz
donemiyle birlikte cinsel yasamin devam ettigini belirtmislerdir. Postmenopozal donemdeki
kadinlarin, cinsellik ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle, yaslanma ve cinsellik
ile ilgili yanlis inaniglarinin oldugu s6ylenebilir.

Temel bir insan hakki olan cinsellik ile ilgili toplumlarda bazi yanlis diisiinceler vardir.
Toplumlarin kadin ve erkek cinsiyetine yiikledigi gorev ve sorumluluklar cinsel davranis
bigimlerinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumumuzda cinselligin erkegin kontroliinde
oldugu, kadinin esini memnun etme gorevinin oldugu gibi birtakim yanlis inaniglar vardir
(Yiiksel ve Cindoglu, 2007). Postmenopozal dénemdeki kadinlarin CMO’niin cinsel davranis
alt boyutu puan ortalamasi 10,93+3,43 diir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puanin 15
oldugu diisiiniildiiglinde, cinsel davranis alt boyutundaki yanlis inaniglara inanma diizeyi orta
seviyeden yiiksektir. Olgegin bu alt boyutunda, “Cinsel iliski her zaman erkegin kontroliinde
olmalidir”, “Kadin cinsel iliskide esinin isteklerine gére hareket etmelidir” ve “Cinsel

iliskide esini memnun etmek kadinin gorevidir” ifadeleri yer almaktadir. Bulgumuz, literatiir
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bulgulariyla benzerdir (Glines ve ark, 2016; Torun ve ark, 2011; Uyar Ekmen ve ark, 2017;
Yasan ve Gilirgen, 2004; Ziya, 2015).

Kisinin kendi bedenini tanimasi ve cinselligin haz verici oldugunu Ogrenmesi ig¢in
mastiirbasyon, uygun bir cinsel eylemdir. Ancak kadinlar {ilkemiz ve benzeri iilkelerde kendi
genital bolgelerine yabanci yetistirilirler. Toplumda mastiirbasyon yapmanin fiziksel veya
ruhsal hastaliga yol agtigi, sapiklik oldugu onyargilarina siklikla rastlanmaktadir (Yiiksel ve
Cindoglu, 2007). Uygun yer, zaman ve siklikla yapildiginda hi¢bir zarar1 olmayan
mastiirbasyon, cinsel islevler agisindan en Onemli noktalardan biridir. Postmenopozal
donemdeki kadinlarin, “Mastiirbasyon yapmak fiziksel hastaliklarin gelismesine neden olur”
ve “Mastiirbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden olur” ifadelerinin yer aldig
mastiirbasyon alt boyut puan ortalamalari 4,49+2,11°dir. Olgegin bu alt boyutundan
aliabilecek en yiiksek puanin 10 oldugu diisiiniildiigiinde, bulgumuzun orta seviyenin altinda
yani disik oldugu soylenebilir. Bu durum, postmenopozal donemdeki kadinlarin
mastiirbasyon ile ilgili yanlis inanislarinin diisiik oldugunu ve mastiirbasyona karst olumlu
tutumda olduklari1 gostermektedir. Simsek (2015)’in saglik c¢alisanlart ile yaptigi
arastirmasinda, “Mastiirbasyon kirli ve zararlidr” ifadesine katilimcilarin  %71,0’1
katilmadigmi belirmistir. Ergiin ve Cakir (2015)’in {iniversite 6grencileri ile yaptiklari
calismalarinda, kiz Ogrencilerin %12’s1, erkek ogrencilerin ise %52,4’li mastiirbasyonun
dogal bir gereksinim oldugunu belirtmistir. Literatiirdeki bulgulara benzer olarak,
postmenopozal donemdeki kadmlarin da mastiirbasyon ile ilgili yanls inamiglart diisiik
bulunmustur.

Cinsellik her zaman kisinin goniillii olarak, istedigi yer, zaman ve kisi ile yasanmayip,
bazen de zorla yasanabilir. Siddet tiirlerinden biri olan cinsel siddet, ¢ocukluk, ergenlik ve
eriskinlik donemlerinde cinsel istismar ve tecaviiz bigimlerinde sik goriillmektedir (Yiiksel ve
Cindoglu, 2007). Postmenopozal doénemdeki kadinlarin CMO’niin cinsel siddet alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 11,9842,77°dir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek
puan 20 olup, bulgumuz orta seviyeden yiiksektir. Olgegin cinsel siddet alt boyutunda
“Eslerden birinin rizas1 disinda gerceklesen cinsel iliski “tecaviiz” sayilmaz”, “Erkek
cocuklar tecaviiz kurbani olmazlar”, “Tecaviize ugrayan erkek cocuklar: biiyiidiiklerinde
escinsel olurlar” ve “Kadinlar dis goriiniisleri/giyimleri ile cinsel siddetin ortaya ¢ikmasina
neden olurlar” ifadeleri yer almaktadir. Literatiirde cinsel siddetin sorgulandigi
arastirmalarda da kadinlarin cinsel siddet gérme diizeyleri yiiksek bulunmustur (Kayi, Yavuz
ve Arican, 2001; T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015). Kay1 ve ark (2001)’n

yaptig1 bir arastirmada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin cinsel siddete maruz kaldigi ve
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cinsel siddete maruz kalma yasinin ¢ocukluk dénemi oldugu bulunmustur. T.C. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi (2015)’nin aragtirmasinda kadinlarin cinsel siddet gorme
oranlarinin %12 oldugu belirtilmistir. Bu durum toplumumuzda kadinlarin ve g¢ocuklarin
cinsel siddet gérme oranlarmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Cinsel siddeti onlemeye
yonelik dnlemler alinmali, kadinlar bu konuda bilgilendirilmelidir.

Saglikli bir cinsel iliski, esler arasinda uyum ve doyumun yasandigi, sagligin tim
yonleri ile 6nemsendigi bir siiregtir (Sungur ve Tarcan, 2007). Cinsel birlesmeye odaklanmis
olmayan cinsel iliski ile giftler 6plisme, oksama, sarilma, siirtiinme, oral-anal-vajinal seks vb.
her Kosulda cinsel hazzi yasayabilir (Yiiksel ve Cindoglu, 2007). Olgegin cinsel iliski alt
boyutunda “Cinsellik, cinsel iliski (cinsel birlesme) demektir” ve “Eslerin cinsel hazzi
yasayabilmeleri i¢in cinsel iliski sarttur” ifadeleri yer almaktadir. Postmenopozal donemdeki
kadmlarm CMO’niin bu alt boyutundan aldiklari puan 7,77+2,38 olup, alt boyuttan
aliabilecek en yiiksek puanin 10 oldugu disiiniildiigiinde, bulgumuzun yiiksek oldugu
sOylenebilir. Tiirkiye genelinde yapilan CETAD (2006b)’1n arastirmasinda, katilimcilarin tigte
birinden fazlas1 “Cinsellik, cinsel iliski (cinsel birlesme) demektir " ifadesini onaylamislardir.
Bu arasgtirma disinda, dlgegin bu alt boyutundaki ifadelerin sorgulandig:i bir aragtirmaya
rastlanmadi. Ulkemizde oldugu gibi, arastirmay: yaptigimiz bolgede de cinsel iliski ile ilgili
yanlig inaniglar mevcuttur.

Cinsel eylemlerle yasanan ve zevkin doruk noktasi olan orgazm, cinsel birlesme disinda
cinsellik iceren her davranigla da (6plisme, dokunma vb.) yasanabilir. Orgazm saniyeler siiren
bir yasanti iken, cinsel birlesme dakikalar siirebilir ve her cinsel iliski orgazm ile
sonuglanmayabilir (Yiiksel ve Cindoglu, 2007). Bu arastirmada kullanilan CMO’niin, cinsel
memnuniyet alt boyutunda “Cinsel iliski mutlaka orgazmla (haz/tatmin) ile sonu¢lanmalidir”
ve “Kadnlar yalnizca “cinsel iligki” yoluyla orgazma ulasabilirler” ifadeleri yer almaktadir.
Cinsel memnuniyet alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 10 olup, postmenopozal
donemdeki kadinlarin alt boyut puan ortalamasi 7,72+2,42 dir. Bulgumuz ytiksek seviyededir.
Literatiir incelendiginde Kilci (2018)’nin arastirmasinda katilimcilarin yarisindan fazlasi
“Cinsel iliski mutlaka orgazmla (haz/tatmin) ile sonug¢lanmalidir” ifadesine katildiklarini
belirtmislerdir. Literatiirde bu ifadelerin incelendigi baska arastirmaya rastlanmadi. Bulgumuz

literatiire paraleldir.
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5.2. Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Menopoza Yonelik Tutumlar:

Literatiirde kadinlarin menopoza karsi tutumlarini sorgulamak i¢in farkli 6lgekler ve
soru formlar1 mevcuttur. Bu nedenle postmenopozal dénemdeki kadmlarin MTDO’de yer alan
ifadelere verdikleri yanitlar, literatiirdeki benzer ifadelere verilen yanitlarla karsilagtirilarak
tartisildu.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin menopoza yonelik tutumlarini sorgulamak igin
kullandigimiz, MTDO’de toplam puan arttikca, menopoza yonelik olumlu tutum da
artmaktadir. Postmenopozal dénemdeki kadinlarin MTDO toplam puani 27,86+8,06 olup,
menopoza yonelik tutumlart orta seviyenin iistiinde ve olumludur. Postmenopozal donemdeki
kadinlarin menopoza yonelik tutumunu farkli yontemlerle degerlendiren bazi aragtirmalarda
da kadinlarin olumlu tutum sergiledikleri bulunmustur. (Barth Olofsson ve Collins, 2000;
Ozumba, Obi, Obikili ve Waboso, 2004; Huffman, Myers, Tingle ve Bond, 2005; Coban ve
ark, 2008; Aksu, Sevingok, Kiiciik, Sezer ve Ogurlu, 2011; Timer ve Kartal, 2018; Yagmur,
2018). Aymi dlgegin kullanildigr Yagmur (2018)’un arastirmasinda, MTDO toplam puani
daha yiiksektir (34,50+11,30). Calisma bulgumuzun, Yagmur (2018)’un ¢alismasindan daha
diisiik olmasi, arastirma grubumuzdaki kadinlarin menopoz donemine yonelik bilgi alma
diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Olgegin pozitif duygusal faktér alt boyutundan almabilecek en yiiksek puan 20 olup,
postmenopozal donemdeki kadinlarin bu alt boyuttan aldigi puan ortalamas: 8,61+4,51 idi.
Alt boyutlardan alinabilecek puan ortalamalari arttikga menopoza yoénelik olumlu tutumun
artig1 distinildigiinde, bulgumuz orta seviyenin altindadir. Postmenopozal doénemdeki
kadinlar tarafindan bu alt boyutta yer alan ifadelerden “Menopoz, kendime olan giivenimi
artirr” ifadesine en ¢ok “katilmiyorum”, “Menopozun istedigimi yapmamda bana daha fazla
ozgiirliik kazandiracagim diigiiniiyorum” ve “Menopoz doneminde daha mutlu olurum”™
ifadeleri ise en ¢ok “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevaplanmistir. Kadinlarin ¢gogunlugu
“Menopoz kadwinlart daha c¢ok olgunlagtirir” ifadesine ‘“kesinlikle katiliyorum” derken,
“Menopoz  Kadinlarin  hayatimi  kolaylastirir”  ifadesini ise ‘“kararsizzim”  olarak
yanitlamiglardir. Bu alt boyuttaki ifadeler genel olarak, kadimin bu yasam doénemine iliskin
algisin1 sorgulamaktadir. Bu arastirmada yer alan kadinlarin, bu alt boyuttan orta seviyenin
altinda puan almasi, kadinlarin i¢inde bulunduklari postmenopozal déneme iligkin algilarinin
olumlu/pozitif olmadigin1 ve menopoz déneminin kadinin hayatina ekstra bir giic, giizellik vs.
katmayacagini diisiinmelerinden kaynaklanabilir. Menopoz déneminde, kadinin 6zgiivenini ve

0z Dbenligini sorgulayan arastirmalar incelendiginde, Jassim ve Al-shboul (2008)’un
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aragtirmasinda kadinlarin yarisindan fazlast ve Osarenren, Ubangha, Nwadinigwe ve
Ogunleye (2010)’nin ¢alismasinda kadinlarin dortte biri “Menopoz, kendime olan giivenimi
artirr” ifadesine katilmadiklarmni belirtmislerdir. Oztiirk, Bayik Temel ve Ergiil (2008)’iin
arastirmasinda, kadmnlarin ¢ogunlugu ve Kandemir (2010)’in arastirmasinda ise kadinlarin
ticte biri menopoz doneminde kendine daha fazla vakit ayiracagini, kendini daha fazla
onemsedigini belirtmistir. Irmak Vural ve Balc1 Yangin (2016)’1n Tiirk ve Alman kadinlari ile
yaptig1 arastirmada, Tiirk kadinlarinin yaklasik yarisi, Alman kadinlarinin yaklasik beste biri
menopozun aile ve toplumda sayginlik kazandirdigini ifade etmislerdir. Yine ayn1 arastirmada
Tiirk kadinlarinin yarisindan fazlasi, Alman kadinlarinin ise yariya yakini menopoz
doneminde kendilerini daha giivende hissettiklerini belirtmistir. Cinli kadinlarla yapilan bir
calismada, Cinli kadinlarin menopozu genellikle pozitif algiladigi, yaslanmanin sosyal
statiilerini arttirdigini diigtindiikleri saptanmustir (Adler ve ark, 2000).

Olgegin bir diger alt boyutu olan negatif duygusal faktor alt boyutundan alinabilecek en
yiiksek puan 12 olup, bu c¢alismada bu alt boyutun puan ortalamasi orta seviyenin altindadir
(5,20+3,44). Benzer Ozelliklere sahip kadnlarla yiiriitilen Yagmur (2018)’un arastirmasinda
kadinlar bu alt boyuttan daha yiiksek puan almislardir. Bulgumuz bu arastirma bulgusundan
farklidir. Bu alt boyutta yer alan ifadelerden “Menopoz kendimi daha yash hissettirir”
ifadesine kadinlar iicte birinden fazlasi “kesinlikle katilmiyorum” derken, kadinlarin yaklasik
yarist  “Menopoz doneminde daha sinirli olacagima inaniyorum” ifadesini “kesinlikle
katiliyorum” olarak yanitlamiglardir. Kadinlarin {igte biri ise “Menopoz giinliik islere olan
ilgimi azaltir” ifadesini “katiliyorum” seklinde cevaplamistir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarla yapilan diger arastirmalar incelendiginde
“Menopoz kendimi daha yash hissettivir” ifadesine kadimnlarin genel olarak daha yiiksek
oranlarda katilmadig: goriildii (Huffman ve ark, 2005; Jassim ve Al-shboul, 2008; Osarenren
ve ark, 2010; Yanikkerem ve ark, 2012; Kokkaya ve Demirci, 2018). “Menopoz doneminde
daha sinirli olacagima inaniyorum” ifadesini sorgulayan arastirmalar incelendiginde,
bulgumuza benzer sekilde, Liu ve Eden (2007)’in ¢alismasinda kadinlarin yarisindan fazlasi,
Kog ve Saglam (2008)’1n arastirmasinda biiyiikk ¢ogunlugu ve Kandemir (2010)’in yaptigi
nitel bir arastirmada ise kadinlarin iigte biri, menopoz déneminde daha sinirli olduklarini ifade
etmislerdir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin ticte biri “Menopoz giinliik islere olan ilgimi
azaltir” ifadesini “katiliyorum” olarak cevaplamiglardir. Literatiir incelendiginde, kadinlarin
bu ifadeye katildiklar goriilmiistiir (Huffman ve ark, 2005; Osarenren ve ark, 2010; Karakus
ve Yanikkerem 2016; Kokkaya ve Demirci, 2018).
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Olgekte, aile iliskileri faktorii alt boyutundan alimabilecek en yiiksek puan 12 olup,
postmenopozal donemdeki kadinlarin bu alt boyuttan aldiklar1 toplam puan 10,05+2,76 olarak
bulunmustur. Bu alt boyutta yer alan ifadeler “Menopozun esimle olan iliskimi bozmasindan
korkarum”, “Menopozun ¢ocuklarimla olan iliskimi bozmasindan korkarum” ve “Menopoz
doneminde, esimin benim hakkimda ne hissettiginden endise duyarum” idi. Bu durum,
kadinlarin giiclii bir aile destegi aldiklarin1 ve bunun menopoza yonelik tutumlarint olumlu
etkiledigini gostermektedir. Ayn1 dlgegin kullanildigir ve benzer sosyodemografik 6zelliklere
sahip kadinlarin yer aldigi, Yagmur (2018)’un Malatya’da yasayan kadinlarla yiiriittigii
arastirmasinda, aile alt boyutu toplam puani daha diisilk ve orta seviyede bulunmustur.
Menopoza yonelik kadinlarin tutumlarini arastiran bazi ¢aligmalarda kadinlarin, menopozun
es ve cocuklari ile iligkisini etkilemedigini ya da es ve c¢ocuklar ile iligkisini bozmasindan
endiselenmedigini belirttigi saptanmistir (Adekunle, Fawole ve Okunlola, 2000; Kog¢ ve
Saglam, 2008; Yanikkerem, Oru¢ Koltan, Goker Tamay ve Dikayak, 2012; Kokkaya ve
Demirci, 2018). Ancak menopozun kadmlarin esi ve g¢ocuklari ile iliskisini olumsuz
etkiledigini belirten arastirmalarda mevcuttur (Ozgiir, 2007; Irmak Vural ve Balct Yangin,
2016; Fiskin, Hotun Sahin ve Kaya, 2017). Irmak Vural ve Balci Yangmn (2016)’in
arastirmasinda kadinlarin ¢ogunun, menopozun ailesel problemleri arttiracagina inandigi
belirlenmistir. Arastirmalarda menopozun aile iligkilerine etkisi konusunda, kadinlarin
tutumunun farklilik gostermesi, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklarin kadinlara aile i¢inde verilen
degeri ve kadinlarin menopoza yonelik tutumunu etkiledigini diistindiirmektedir.

Olgegin davranigsal faktdr alt boyutundan almabilecek en yiiksek puan 8 olup, bu
aragtirmada  3,98+3,66 bulunmustur. Bu alt boyutta “Elimde olsa menopoza
girmem/girmezdim” Ve “Menopoza girmemek i¢in ilag kullanmayi tercih ederim/ederdim”
ifadeleri yer almaktadir. Bu ifadeleri, kadmnlarin yaklasik yarist “kesinlikle katilryorum”
olarak yanitlamiglardir. Ancak aymi ifadeler, benzer oranlarda “kesinlikle katilmiyorum”
seklinde de yanitlanmistir. Menopoza girmemek ve menopoza girmemek i¢in ilag kullanmak
konusunda her 10 kadindan dordii “kesinlikle katiliyorum” derken, yine her 10 kadindan
dordiiniin “kesinlikle katilmiyorum” diyerek zit goriis belirmesi ilgingtir. Bu nedenle, bu alt
boyuttan almabilecek en yiiksek puan 8 iken, arastirma grubumuzdaki kadinlarin aldigi
puanin orta seviyede olmasi beklenen bir durumdur. Calisma grubumuzdaki kadinlarin 6nemli
bir kismi, menopoza girmemek i¢in ilag kullanmayr kesinlikle reddedip, menopozun
yaganmas1 gereken bir evre oldugunu kabul ederken, digerleri zit fikirdedir. Yagmur
(2018)’un benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip kadinlarla yiiriittiigii ¢alismasinda, bu alt

boyuttan alinan puan daha yiiksektir. Bu farklilik, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklarin kadinlarin
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davranigsal faktor alt boyutundan aldiklari puani etkiledigini diisiindiirmektedir.

5.3. Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Menopoza Yonelik Semptomlari

Arastirmaya katilan postmenopozal donemdeki kadinlarin, menopoz semptomlar1 ve
semptomlarmin siddetini 6lgmek icin kullanilan MSDO’den aldiklar1 puan ortalamasi, orta
seviyenin altindadir (17,11+9,43). Arastirma grubumuzdaki kadinlarin ¢ogunlugunun ileri yas
grubunda ve on yildan uzun siiredir menopozda olmalari, menopoz semptomlarinin siddetinin
azalmis ya da kadinlarin bu semptomlara uyum saglamis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiir incelendiginde, yapilan farkli g¢aligmalarda MSDO toplam puan ortalamasi
14,65+7.62 ile 22,67+8,06 arasinda degismektedir (Ozgiir, 2007; Atik Nalbant, 2009; Sis
Celik ve Pasinlioglu, 2014; Alpaslan, 2018; Timer ve Kartal, 2018; Tuncarslan, 2019).
Arastirmamizda, MSDQ’den alinan toplam puan literatiir bulgular1 ile uyumludur.

Postmenopozal dénemdeki kadinlar MSDO’niin alt boyutlarindan en yiiksek puani
psikolojik sikayetler alt boyutundan aldi, bunu somatik sikayetler alt boyutu ve iirogenital
sikdyetler alt boyutu izledi. Olgegin tiim alt boyutlarindan alinan puanlar, orta seviyenin
altindaydu.

Menopoz kadinlart fizyolojik ve fiziksel olarak etkiledigi gibi, psikolojik yonden de
etkileyen bir donemdir. Bu aragtirmadaki postmenopozal donemdeki kadimnlarin yaklagik
yarist psikolojik sikayetler alt boyutunda yer alan yakinmalardan, “Sinirlilik” yakinmasini
“cok siddetli” yasadiklarini dile getirirdi. Postmenopozal dénemdeki kadinlarin psikolojik
sikayetler alt boyutundaki bazi yakinmalara verdikleri cevaplarin, MTDO’deki benzer
ifadelere verdikleri yanitlarla paralel olmasi, 6rneklem grubumuzdaki kadinlarin menopozun
psikolojik semptomlarini, diger yakinmalara gore daha fazla yasadiklarini gostermektedir.
Kadinlarin {igte birinden fazlasi “Endise/Kaygi” ve “Keyifsizlik hali” yakinmalarint “hig
yok”, “Fiziksel ve zihinsel yorgunluk” yakinmasini ise “hafif” diizeyde yasadigini belirtti.

Menopoz semptomlarinin siddeti degerlendirilen arastirmalarda, kadinlarin “Sinirlilik”
yakinmasini %5,8 ile %23,0 diizeyleri arasinda “cok siddetli”, “Endise/Kayg:” yakinmasini
%13,70 ile %34,4 ve “Keyifsizlik hali” yakinmasim %7,6 ile %17,25 arasinda “hi¢ yok”,
“Fiziksel ve zihinsel yorgunluk” yakinmasini ise %3.,4 ile %26,20 oranlarinda “hafif” olarak
yasadig1 goriildii (Ozgiir, 2007; Atik Nalbant, 2009; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2014; Alpaslan,
2018). Arastirmamizdaki kadinlarin, Olgegin psikolojik sikayetler alt boyutundaki
yakinmalara verdigi cevaplarin oranlari, benzer arastirmalardaki oranlardan yiiksekti (Nehir

ve ark, 2009; Ertem, 2010; Kizilhirmak ve Sevig, 2011; Erkin, Ardahan ve Kert, 2014;
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Alpaslan, 2018; Tungarslan, 2019). Bu durumun nedeni, aragtirmamizdaki kadinlarin timii
menopoza yonelik herhangi bir sikdyetinin oldugunu belirtirken, menopoza yonelik bilgi alan
kadin sayisinin diger arastirmalara gore daha diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Yapilan farkli arastirmalarda, MSDO’niin psikolojik sikayetler alt boyutundan alinan
toplam puan ortalamasinin 6,09+4.25 ile 13,12+4,59 arasinda degistigi goriildii (Ozgiir, 2007;
Atik Nalbant, 2009; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2014; Orhan Ergin, 2016; Tiimer ve Kartal,
2018; Alpaslan, 2018; Tungarslan, 2019). Arastirmamizin psikolojik sikdyetler alt boyutundan
alinan toplam puan ortalamasi literatiire uyumludur.

Olgegin bir diger alt boyutu olan somatik sikdyetler alt boyutunda yer alan
yakinmalardan “Sicak basmasi, terlemeler” yakinmasi, her on kadindan en az dordii
tarafindan “cok siddetli” olarak yasanan yakinmaydi. Genel olarak degerlendirildiginde bu
yakinma, arastirmamizda yer alan her on kadindan neredeyse dokuzunun, ¢ogu c¢ok siddetli
olmak iizere “¢ok siddetliden-hafife” dogru degisen oranlarla yasadiklari bir yakinmaydi.
“Kalp rahatsizliklar1”, “Eklem ve kas rahatsizliklar:”, “Uyku sorunlari” yakinmalari ise
kadinlarin {igte birinden fazlasi tarafindan “hi¢ yok™ olarak belirtilen yakinmalardi.

Benzer ozelliklere sahip kadinlarla yiiriitiilen diger arastirmalarda “sicak basmast,
terlemeler” yakinmasmin “¢ok siddetli” olarak yasanma diizeyi %6,3 ile %38 arasinda
degismektedir (Ozgiir, 2007; Atik Nalbant, 2009; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2014; Alpaslan,
2018). Bulgumuz, Sis Celik ve Pasinlioglu, (2014)'nun bulgusuna yakin olmakla birlikte tim
diger bulgulardan ytiksektir.

Somatik sikayetler alt boyutunda yer alan ve kadinlarin ¢ogu tarafindan “hi¢ yok”
olarak belirtilen “Kalp rahatsizliklart”, “Eklem ve kas rahatsizliklar1”, “Uyku sorunlart”
yakinmalar, literatiirdeki bulgularla karsilastirildiginda “Kalp rahatsizliklar1” ve “Eklem ve
kas rahatsizliklari’’na verilen hi¢ yok yanitinin literatiirdeki oranlardan daha yiiksek oldugu
goriildii (Ozgiir, 2007; Atik Nalbant, 2009; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2014; Alpaslan, 2018).
Aragtirmamizin Karadeniz Bolgesinde bir ilgede yapilmasi bu yakinmalarin daha az
yasanmasinin nedeni olabilir. Cilinkii ilcede ¢ogunlukla miistakil bahgeli evler vardir ve birgcok
aile findik ve ceviz tarim ile hayvancilikla ilgilenmektedir. Bu durum, kadmnlarin sedanter
degil, aktif bir yasam siirdiirdiigiinii, bu nedenle de bu yakinmalar1 daha az yasandiklarini
diisiindiirmektedir. Ozgiir (2007)’iin arastirmasinda, “uyku sorunlari” yakmmasi kadinlar
tarafindan, bulgumuza benzer oranlarda “hi¢ yok” olarak yasanan bir yakinmaydi

Arastirmamizdaki somatik sikdyetler alt boyut toplam puan ortalamasi, diger
arastirmalardaki, ayni alt boyut puan ortalamalarina (2,85+1,99 ile 8,55+£2,77) benzerdir
(Ozgiir, 2007; Atik Nalbant, 2009; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2014; Orhan Ergin, 2016;
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Alpaslan, 2018; Timer ve Kartal, 2018). Bu durum, menopoz semptomlarinin sorgulandigi
aragtirmalarin, genel olarak sosyodemografik Ozellikleri benzer kadinlarla yapilmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarda, temelde Ostrojen eksikliginden kaynaklanan
vajinal kuruluk, kasinti, sik idrara ¢ikma ve atrofik degisiklikler vb. goriilebilir (Karakog,
Ozerdogan ve Kul Ugtu, 2017). Postmenopozal dénemdeki kadinlarin yarisindan fazlas
“Idrar sorunlari” yakmmasm “hi¢ yok” olarak yasadigini belirtirken, yaklasik dortte biri de
“Cinsel Sorunlar” ve “Haznede (Vajinada) kuruluk” yakinmasini “hafif” diizeyde yasadigin
ifade etti.

Arastirmamizdaki postmenopozal donemdeki kadinlarin “idrar sorunlar:” yakinmasini
cogunun “hi¢ yok” olarak belirtmesi sevindirici olmakla birlikte, ayn1 zamanda, arastirmada
yer alan her ii¢ kadindan birinin “hafiften-cok siddetliye” degisen oranlarda idrar sorunu
yasadigimi da gostermektedir. Kadinlarin yarisindan fazlasinda kronik bir hastaliginin
bulunmasi, iicte birinden fazlasinin dért ve iizerinde ¢ocugunun olmas1 ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu (2017b)’nun 50 yas istii kadinlarda beklenen yasam siiresinin yaklasik 33 yil
oldugunu belirtmesi dikkate alindiginda, gelecek yillarda daha fazla oranda kadmin idrar
sorunu yasayacagini diisiindiirmektedir. Idrar sorunlarini1 6nlemek ve azaltmak igin hemsireler
kadinlara, idrar sorunlari yaganmasini kolaylastiran (obezite, gebelik, konstipasyon, oksiiriik
vb. gibi karin i¢i basinci arttiran faktorler gibi) durumlardan korunma yollarint ve pelvik
kaslar1 giiclendirmeleri i¢in kegel egzersizlerini 6gretmelidir.

Literatiir incelendiginde, postmenopozal donemdeki kadinlarin idrar sorunlar1 yasama
durumlarim1 “hi¢ yok™ olarak belirtme oranlari, %15,3’den %54,6 arasinda degisen oranlarda
ve genis bir yelpazede yer almaktadir (Ozgiir, 2007; Atik Nalbant, 2009; Sis Celik ve
Pasinlioglu, 2014; Alpaslan, 2018). Bulgumuz, literatiirdeki bulgulardan yiiksektir.

Menopoz doneminde meydana gelen hormonal degisiklik nedeniyle, kadinin cinsel
hayat1 da etkilenebilmektedir. Arastirmamizda kadinlar en yiiksek oranla, “Haznede
(Vajinada) kuruluk” yakinmasimi “hafif” diizeyde yasadiklari belirtti. Ancak bu yakinma,
ayni zamanda kadmlarin yaklasik yarismin “siddetli” ve “cok siddetli” olarak yasadigini
belirttigi bir yakinmaydi. Farkli aragtirmalarda, kadinlarin “Haznede (Vajinada) kuruluk”
yakinmasini, “hafif” olarak yasama diizeylerinin %22.,5 ile %33,3 arasinda, “siddetli-cok
siddetli” yasama diizeylerinin de %3,52 ile %35,7 arasinda degistigi goriildii (Ozgiir, 2007;
Atik Nalbant, 2009; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2014; Alpaslan, 2018). Bulgumuz, literatiir
bulgularina yakindir. Bu durum postmenopozal donemdeki kadinlarin sadece dortte birinin

kuruluk yakinmasi yasamadigini, ancak dortte {iciiniin cinsel sorunlara da neden olan bu
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yakinmayi hafiften-cok siddetliye degisen oranlarla yasadigim gostermektedir. Olgegin bu alt
boyutunda yer alan “cinsel sorunlar” yakinmasia verilen cevaplarin “hazneden kuruluk”
yakinmasina verilen cevaplara yakin olmasi, menopoz sonrasi yasanan bu durumun cinsel
sorunlara neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda kadinlar, en c¢ok “hafif’ diizeyde “Cinsel sorunlar” yakinmasini
yasadiklarin1 ifade etti. Ayni zamanda kadinlarin {icte birinden fazlasi, bu yakinmayi
“siddetli” veya “cok siddetli” olarak yasadigini belirtti. Farkli arastirmalar incelendiginde,
kadinlarin cinsel sorunlar1 “hafif” siddette yasama oraninin %15 ile %35,2 arasinda degistigi
goriildii (Ozgiir, 2007; Atik Nalbant, 2009; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2014; Alpaslan, 2018).
Arastirma bulgumuz Ozgiir (2007)"in bulgusuna (%27,7) benzerdir. Haznede olusan kuruluk
basit Oneri ve tedavilerle azaltilabilecek bir yakinmadir. Kadinlara uygun 6neri ve tedavi ile
bu yakinma azaltilabilir ve cinsel sorunlar yasamalar1 6nlenebilir. Postmenopozal dénemdeki
kadinlara hizmet veren hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar cinsel yagami oldukga etkileyen
bu yakinma hakkinda kadinlarin konusmasi i¢in firsat olusturmali, cinsellige iliskin egitim,
danismanlik ve tedavi konusunda desteklemelidir.

Arastirmamizin {irogenital sikayetler alt boyutu toplam puan oOrtalamasi, farkli
aragtirmalardaki ayni alt boyut puan ortalamalar1 (2,43+2,18 ile 5,86+2.36) ile uyumlu
(Ozgiir, 2007; Atik Nalbant, 2009; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2014; Orhan Ergin, 2016;
Alpaslan, 2018; Timer ve Kartal, 2018) ve bulgumuz Orhan Ergin (2016)’in bulgusuna
benzerdir. Bu durum postmenopozal donemdeki kadinlarin benzer yakinmalar1 benzer
oranlarda yasadiklarin1 géstermektedir. Bunun sebebi, arastirmalarin benzer sosyodemografik

ozelliklere sahip olan kadinlarla yapilmasindan kaynaklanabilir.

5.4. Postmenopozal Dénemdeki Kadmnlarin Cinsel Mitlere Inanma Durumunun

Menopoz Tutumu ve Menopoz Semptomlari ile iliskisi

Yapilan korelasyon analizi sonucunda postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel
mitlere inanma durumunun menopoz tutumunu etkilemedigi ancak menopoz semptomlari ve
siddetini hafif diizeyde etkiledigi belirlendi. Kadinlarin inandiklar1 cinsel mitler, genel olarak
menopoz tutumunu etkilemezken, cinsel mitlere inanis arttik¢ca kadinlarin kendini daha yash
hissetmesi, daha sinirli olacagina inanmasi ve giinliik islere ilgisinin azalacagimni diigiinmesi
gibi negatif tutum alt boyotundaki parametreleri hafif diizeyde de olsa olumsuz etkiledigi

gorildii. Literatlir incelendiginde kadinlarin, cinsel mitlerinin menopoz tutumu ile iliskisinin
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incelendigi arastirmaya rastlanmadi. Postmenopozal donemdeki kadinlarin, cinsel mitlere
inanma durumu, menopozun benlik algisint ve giindelik hayatini olumsuz yonde
etkileyebileceginden, bu kadinlarin menopoz sonrast donemi yaslanma degil yas
alma/olgunlasma olarak kabul etmesi, sosyal yasama daha c¢ok katilmasi i¢in programlar
gelistirilmelidir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, postmenopozal donemdeki kadinlarin inandiklari
cinsel mitleri ile menopoz semptomlarinin siddeti ile ozellikle de iirogenital sikayetler
arasinda anlamli bir iligki saptandi. Bu durum, postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel
mitlere inanma durumlarinin, menopoz semptomlarini arttirdigini, 6zellikle de iirogenital
bolgedeki sikayetleri arttirdigini diigiindiirdii. Literatiirde menopoz semptomlar: ile cinsel
mitlerin sorgulandig1 arastirmaya rastlanmadi.

Bu arastirmanin bazi smrliliklart mevcuttur. Arastirma, Karadeniz Bolgesi’nin bir
ilgesinde yapildigi igin, sonuglar bu yoreye Ozgiidiir ve tiim topluma genellenemez. Bu
aragtirmadaki kadinlarin, yarisindan fazlasinin 58-64 yas grubunda yer almasi, menopoz
semptomlarinin siddetinde hafiflemeye neden olmus olabilir. Soru formumuzda cinselligin
sorgulandigi, mahrem ifadeler bulundugu i¢in, yanitlar kadinlarin bildirimine dayalidir.
Literatiirde cinsel mitlerin farkli gruplarda sorgulandig: arastirmalar mevcut olsa da, CMO ile
yapilan caligmaya rastlanmadi. Bu durum, tartigma bdliimiinde bulgularimizin tartisiimasini

sinirlamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel mitlere inanma durumunun, menopoz
tutum ve semptomlari ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan, tanimlayici ve analitik tipteki
bu arastirmada yer alan 424 kadinin yas ortalamas1 57,12+5,60, %53,3 {iniin ilkokul mezunu,
%76,4’liniin evli, %89,2’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve %85,4liniin ¢alismadigl
belirlendi. Kadinlarin %84,0’1 dogal yol ile menopoza girmis olup, son adet yas
ortalamalarinin 46,54+ 5,35 ve menopozda gecirdikleri siire ortalamasinin ise 10,58+7,02 yil
oldugu bulundu.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin tiimii menopoza yonelik herhangi bir sikayetinin
oldugunu belirtti. Menopoza yonelik sikdyetler i¢in, kadinlarin yarisindan fazlasi doktora
gitmedigini ifade etti. Kadmlarin yaklagik dortte birinden fazlast menopoza yonelik
bilgi/egitim aldigimi ifade ederken, bu kadinlarin yarisindan fazlasi bilgiyi doktordan aldigini
belirtti.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin tamamina yakini bugiine kadar cinsellik veya
cinsel saglik ile ilgili herhangi bir bilgi almamisti. Cinsellik veya cinsel saglik ile ilgili bilgi
alan az sayida kadinin bilgi kaynaginin gorsel, isitsel ve yazili kaynaklar oldugu saptandi.

Kadinlarin CMO toplam puan ortalamas1 92,28+17,80 idi. Buna gore, postmenopozal
donemdeki kadinlarin cinsel mitlere inanma durumu orta seviyeden yiiksek bulundu.
Postmenopozal donemdeki kadinlarin yarisindan fazlasinin CMO’de, asla onaylamadig ifade
“Erkek cocuklar tecaviiz kurbani olmazlar” idi. Kadinlarin ii¢te birinden fazlasi, “Yash
bireylerin cinsel iliskide bulunmast dogru degildir” ifadesine “katilmiyorum” ve “Kadin,
cinsel iliskide esinin isteklerine gore hareket etmelidir” ifadesine ise “kismen katiliyorum”
yanitin1 vermisti. Kadinlarin en ¢ok “Kararsizim” seklinde cevap verdikleri ifade “Tecaviize
ugrayan erkek ¢ocuklar: biiyiidiiklerinde egcinsel olurlar” oldu. Kadinlarin yarisindan fazlasi
da, “Escinsellik bir hastaliktir” ve “Escinsellik tedavi edilmelidir” ifadelerine “kesinlikle
katiliyorum” diyerek fikir belirttiler.

Kadmlarin, MTDO toplam puan ortalamasi 27,86+8,06 olup, menopoza yonelik
tutumlariin orta seviyenin iizerinde ve olumlu oldugu bulundu. Postmenopozal donemdeki

kadinlarin yarisindan fazlasimin, “kesinlikle katilmiyorum” olarak belirttikleri ifade
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“Menopozun egimle olan iligkimi bozmasindan korkarim” idi. Kadinlarin yaklasik {igte biri
“"Menopoz, kendime olan giivenimi artirir” ifadesini, hem “katilmiyorum” hem de
“kararsizim” segeneklerinde isaretlerken, “Menopoz giinliik islere olan ilgimi azaltir”
ifadesini “katiliyorum” olarak belirtti. “Menopoz déneminde daha sinirli olacagima
inaniyorum” ifadesi kadinlarin yaklasik yaris1 tarafindan “kesinlikle katiliyorum” olarak
belirtildi.

Postmenopozal dénemdeki kadinlarm MSDO toplam puan ortalamasi 17,11+9,43 idi.
Buna gore, kadinlarin menopoz semptomlarinin siddetinin orta seviyenin altinda oldugu
belirlendi. Postmenopozal dénemdeki kadinlarin MSDO’de en fazla oranda “hi¢ yok™ olarak
belirttikleri yakinma “Idrar sorunlari” oldu. “Eklem ve kas rahatsizliklari” yakinmas,
kadinlarin iicte biri tarafindan “hafif” diizeyde yasadiklarim1 belirttikleri yakinmaydi.
Kadimnlarin en yiiksek diizeyde “orta” siddetle yasadiklarimi belirttikleri yakinma “Cinsel
sorunlar olup, en ¢ok “siddetli” ve “cok siddetli” olarak yasadiklarin1 belirttikleri yakinma,
“Sicak basmasi, terlemeler oldu.

Sonug olarak, postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel mitlere inanma durumlarinin,
menopoz tutumlarini etkilemezken, menopoz semptomlarinin siddetini diisiik diizeyde,

anlamli ve pozitif yonde etkiledigi belirlendi.
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6.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu asagidaki Onerilerde
bulunuldu.
e Bireylerin, saglikli ve doyumlu bir sekilde cinselligi yasamalar i¢in ailede, okulda ve
toplumda rahat bir sekilde cinsellikle ilgili dogru bilgiye ulasabilmeleri saglanmalidir.
Bdylece, toplumda inanilan cinsel mitleri azaltabilir/ortadan kaldirabilir.
e Hemgsireler, her yas grubundaki kadinlara cinsellik veya cinsel saglik ile ilgili bilgi
vermeli ve egitim programlart hazirlamalidirlar. Hemsireler tarafindan diizenlenen bu
egitimler ile kadinlarin cinsellikle ilgili yanlis inaniglar1 giderilebilir.
e Hemsireler diizenledikleri egitimler sirasinda, cinsel terapiste ihtiyaci olduguna karar
verdikleri bireyleri, ilgili merkezlere yonlendirilmelidir.
e Kadinlarin menopoz donemine yonelik olumlu tutumunu arttirmak igin, toplumsal
cinsiyet rolleri ile ilgili bilgiler verilmelidir.
e Menopoz semptomlarmin giderilmesi i¢in hemsireler kadinlara, ilgi ¢ekici ve katilimin
devamin saglayacaklari egitim programlar1 hazirlamalidirlar.
e  Arastirmanmizda kadinlarin idrar sorunu yasama olasiiginin yiiksek oldugu goriildii. Idrar
sorunlarin1 onlemek ve azaltmak i¢in, hemsireler kadinlara kegel egzersizlerini 6gretmeli ve
uygulamasini kavratmalidir.
e Kadmlarin cinsel mitleri azaltilarak, menopoz semptomlarinin siddeti de azaltilabilir.
Kadinlara, bu dogrultuda egitim programlari da diizenlenmelidir.
e Bu arastirmanin bulgular1 6rneklem grubunu yansitmaktadir. Sonuglarin genellenebilmesi

icin, farkli yerlerde ve daha genis popiilasyonlu ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Soru Formu

Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Cinsel Mitlere inanma Durumlarinin

Menopoz Tutum ve Semptomlari Ile Iliskisi

Anket Numarast: ........... Goriisme Tarihi: .......... [ [,

Degerli katilimci;

Bu arastirma “menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin, cinsellik ile ilgili inang ve
diisiincelerinin, menopoza kars1 tutumlar1 ve menopozun neden oldugu yakinmalarinin siddeti
ile iligkisi incelenmek” amaci ile hazirlanmigtir. Sorulara vereceginiz samimi cevaplar
arastirmanin giivenilirligi icin 6nemlidir. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar yalnizca
bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirmaya katiliminiz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda
zorunluluk bulunmamaktadir. Bu soru formunda sizden kimlik bilgileriniz istenmemektedir.
Cevaplayacaginiz sorulardan elde ettigimiz bilgiler gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir. Bu arastirma ile ilgili soru sormak istediginizde 05343921620 no.lu
telefondan Hemsire Ebru CIRBAN’a ve 05326770920 no.lu telefondan Dog¢. Dr. Sevgi
0ZS0Y’a ulasabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir eder, saglikli bir yasam dileriz.

Doc. Dr. Sevgi 0ZSOY

Hemsire Ebru CIRBAN

SORULAR
1- Kag yasindasimiz? .............ccccccoeeeieeeinnnne yas

2- Egitim durumunuz nedir?

1- Okur-yazar degil

2- Okur-yazar

3- Ilkokul mezunu

4- Ortaokul mezunu

5- Lise mezunu

6- Universite mezunu

7- Lisaniistli egitim
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w
1

Gelir getiren bir iste ¢calisiyor musunuz?

1- Evet

2- Hayir (5. soruya geginiz.)

3- Emekli

4- Diger (BElIrtiniZ: .....ccocviieeiiieeiie ettt e e )

ESN
1

Toplam kac yildir ¢calisiyorsunuz / calistimiz? ....................c........ yil

ol
1

Medeni durumunuz nedir?

1- Bekar (9. soruya geginiz.)

2- Evli

3- Diger (BElrtiNizZ: ....cccveeevieeiieiieeieeieeeee e ) (9. soruya geginiz.)

(@]
1

Esiniz kac yasinda? ....................... yas

7- Esinizin egitim durumu nedir?

1- Okur-yazar degil

2- Okur-yazar

3- Ilkokul mezunu

4- Ortaokul mezunu

5- Lise mezunu

6- Universite mezunu

7- Lisaniistl egitim

8- Esiniz gelir getiren bir iste ¢calistyor mu?

1- Evet

2- Hayir

3- Emekli

4- Diger (BelirtinizZ: .....cceevviriiniiiiiiiieeieeereee e )

9- Ailenizin ayhk gelirini, giderleriniz ile karsilastirdiginizda nasil
degerlendiriyorsunuz?
1- Yetersiz (Gelir giderden az)
2- Yeterli (Gelir gidere esit)
3- Yiiksek (Gelir giderden fazla)

10- Evinizde esiniz ve ¢cocuklarimz disinda birlikte yasadigimiz kisiler var mm?

11- Hi¢ gebe kaldiniz m?
1- Evet (Toplam kag kez gebe kaldiniz? ............ccccvviiiiiiniinnnnc.l)
2- Hayir (14. soruya geginiz.)
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12- Kac dogum YaptinIZ? ..........ccoooviiiiiiiiiiiiieceieeee e e

13- Kag COCUZUNUZ VAT? ....ccooiiiiiiiiiieiie e

14- Tk adetinizi ka¢ yasimzda gérmeye basladimiz? ...................... yas
15- En son adetinizi ka¢ yasimizda gordiiniiz? .................cccoeevveennenne. yas

16- Menopoza hangi yolla girdiniz?
1- Dogal (Normal) yol ile
2- Ameliyat ile (Cerrahi)
3- Diger (Belirtiniz: ......ccoovviiiiiiiiiiiit et

17- Herhangi bir kronik (siirekli) hastaliginiz var m?
1- Evet
2- Hayir

18- Menopoza girdikten sonra, menopoza yonelik herhangi bir sikayetiniz oldu mu?
1- Evet
2- Hayir (21. soruya geginiz.)

19- Menopoz sikayetleriniz icin hi¢c doktora gittiniz mi?
1- Evet
2- Hayir

20- Menopoz sikayetleriniz icin hi¢ ila¢ kullandimiz m?
1- Evet
2- Hayir

21- Menopoz donemi ile ilgili bilgi/egitim aldiniz m?
1- Evet (Bilgiyi kimden aldiniz?)
1.1 Hemsire/Ebe
1.2 Doktor
1.3 Arkadas, komsu ve akrabalar
1.4 Basin-yayin araglar (televizyon, radio, gazete vb.)

2- Hayir
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22- Bugiine kadar hig¢ cinsellik veya cinsel saglk ile ilgili bilgi aldiniz nm?
1- Evet (Bilgiyi kimden aldiniz?)
1.1 Anne-baba
1.2 Es
1.3 Arkadas, komsu ve akrabalar
1.4 Hemsire/Ebe
1.5 Doktor
1.6 Basin-yayin araglar (televizyon, radio, gazete vb.)
1.7 Kitap, degi gibi yazili kaynaklar
1.8 Internet

2- Hayir
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CINSEL MIiTLER OLCEGI

Cinsellikle ilgili olarak asagida verilen ifadelerden her birini okuyarak size uygun olan

secenegi (X) seklinde isaretleyiniz.

S Ele| ot
5 5| 8|5 €| E
83 5| @ Sl= o
s = = | £ |E SHE 5
) <E E| 8le=lzg=
IFADELER 2| B ;Q 2 = NI
]| =
2| 2 MM
1| Escinsellik bir hastaliktir.
2| Escinsellik tedavi edilmelidir.
3| Escinseller toplum i¢in zararlidir.
4| Escinsel erkekler kadin gibi davranir.

(6]

Bireyin cinsel yonelimi dig goriintiisiinden (giyimi, konusmasi, davranislart)

anlagilir.

Erkekler matematik gibi zeka gerektiren islerde kadinlardan daha basarilidir.

Ev isleri kadinlarin gorevidir.

Erkegin kararlar1 kadinlara gore daha gercekci/mantiklidir.

Erkekler kadinlardan daha rekabetgidir.

Kadmlar yardima muhtagtir.

Erkek olmak, kadin olmaktan daha degerlidir.

Yagli bireylerin cinsel iliskide bulunmasi dogru degildir.

Yaglanma ile birlikte cinsel yasam sona erer.

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

Doyumlu bir cinsel yasam i¢in geng olmak sarttir.

Cinsel iligkinin her agamasi erkegin kontroliinde olmalidir.

Kadin, cinsel iligkide esinin isteklerine gore hareket etmelidir.

Cinsel iligkide esini memnun etmek kadinin gérevidir.

Mastiirbasyon yapmak fiziksel hastaliklarin gelismesine neden olur.

Mastiirbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden olur.

Eslerden birinin rizas1 disinda gerceklesen cinsel iliski "tecaviiz" sayilmaz.

Erkek ¢ocuklar tecaviiz kurbani olmazlar.

Tecavlize ugrayan erkek ¢ocuklar biiyiidiiklerinde escinsel olurlar.

24

Kadinlar dis gortintisleri/giyimleri ile cinsel siddetin ortaya ¢ikmasina neden
olurlar.

25

Cinsellik, cinsel iligki (cinsel birlesme) demektir

26

Eslerin cinsel hazz1 yasayabilmeleri i¢in cinsel iliski sarttir.

27

Cinsel iligki mutlaka orgazmla (haz/tatmin) sonuglanmalidir.

28

Kadmlar yalnizca “cinsel iligki” yoluyla orgazma ulasabilirler.
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MENOPOZ TUTUM DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki 6nermelerden kendinize en uygun olani (X) isaretleyiniz.

. Kesinlikle Kesinlikle
Ifadeler Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
katilmiyorum katiliyorum

1- Menopozun esimle olan iligkimi

bozmasindan korkarim.

2- Menopozun ¢ocuklarimla olan

iliskimi bozmasindan korkarim.

3-  Menopoz, kendimi daha yash
hissettirir.

4-  Menopoz doneminde daha sinirli

olacagima inaniyorum.

5-  Menopoz, giinliik islere olan ilgimi

azaltir.

6- Menopoz, kendime olan giivenimi

artirir.

7- Menopoz, kadinlar1 daha ¢ok

olgunlastirir.

8- Menopoz, kadnlarin hayatin

kolaylastirir.

9- Menopozun, istedigimi yapmamda
bana daha fazla 6zgiirlik

kazandiracagini diistiniiyorum.

10- Menopoz doéneminde, esimin
benim hakkimda ne hissettiginden

endise duyarim.

11- Menopoz doneminde daha mutlu

olurum.

12- Elimde olsa menopoza

girmem/girmezdim.

13- Menopoza girmemek igin ilag

kullanmayu tercih ederim/ederdim.
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MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Menopozla ilgili olarak asagida belirtilen yakinmalardan yasadiklariniz varsa liitfen bu
yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi dikkate alarak size uygun olani (X) isaretleyiniz.

Hic . Cok
Yakinmalar Hafif | Orta | Siddetli
Yok Siddetli

1- Sicak basmasi, terlemeler

(Terleme ndbetleri)

2- Kalp rahatsizliklar
(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma, carpinti
hissi)

3- Uyku sorunlari

(Uykuya dalmada gii¢liik, uzun siire uyuyamama, erken Uuyanma)

4-  Keyifsizlik hali
(Kendini koti, tizgiin, aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degisiklik)

5-  Sinirlilik
(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk 6fkelenme hissi)

6- Endise/Kaygi
(Huzursuzluk, panik hissi)

7- Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(Genel performansta azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon

zorlugu, unutkanlik)

8- Cinsel sorunlar

(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve doyum almada degisiklik)

9- Idrar sorunlar

(idrar yaparken giicliik, sik idrara ¢cikma, idrar kagirma)

10- Haznede (Vajinada) kuruluk

(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede zorlanma)

11- Eklem ve kas rahatsizliklari

(Eklemlerde agr1, romatizma sikayetleri)
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Ek 2. Ilgili Olgeklerin Kullanim Izinleri

Cinsel mit dlcegi Gelen kutusu x -

ebru cirban <cirban.ebru@gmail.com> 7A§u2017Pzt19:17 Yy &
Alici: zehragolbasi ¥

Merhaba Zehra Hocam

Ben Ebru Cirban. Adnan Menderes Universitesi Dogum-Kadin Saghgi ve t 1 Hemsireligi Anabilim Dalinda Yiksek Lisans ogrencisiyim danisman hocam
Dog. Dr. Sevgi Ozsoy.

Gelistirmis oldugunuz cinsel mit dlceginin ingilizce formunu okudum.Gelistirmis oldugunuz dlcegi yuksek lisans tezimde kullanilabilecegini dustundum fakat dil farkliligi
yanlis anlasil | icin olceginizin Tarkce formunu incelememiz icin gonderir misiniz?

Olcegi tezimde kullanabilmek icin tekrar izninizi isterim

Saygilanimla, iyi calismalar.

bebivl
y

Zehra Golbas| CEE————— @ 8AJU2017Sa10920 Y 4 i

Alici: ben ~
Merhaba,
Cinsel Mitler Olcegini ekte gonderdigim makaleyi referans gostererek kullanabilirsiniz. lyi calismalar dilerim.

7 Agustos 2017 18:17 tarihinde ebru cirban <cirban ebru@gmail.com> yazdi:

a [}
[

Menapoz tutum degerlendirme Slcedi kullanim izni  Gelen Kutusu x X

ebru cirban <cirban_ebru@gmail.com> 12A5u2017Cmt13:49 Yy
Alici: tugce_koyuncu ~

Sayin Koyuncu,

Ben Adnan Menderes Universitesi Dogum-Kadin Saghdi ve Hastaliklari Hemsireligi yuksek lisans égrencisiyim. Gecerlilik ve givenilirligini yapmis oldugunuz
"Menapoz Tutum Degerlendirme Olcegini izninizle yiiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum.

Iyi calismalar dilerim.

tugce koyuncu R 12A3u2017Cmt15:36 Yy & ¢

Alici: ben ~

Merhabalar Ebru hanim

Olcegi teziniz icin kull, ilirsiniz. cal da kolaylikl

dilerim

iPhone'umdan gonderildi

ebru cirban <cirban.ebru@gmail.com> sunlari yazdi (12 Agu 2017 13:49):

oo

Menopoz semptomlarini degerlendirme Sl¢edi kullanim izni  &elen Kutusu x 8 B

ebru cirban <cirban.ebru@amail.com> 12AGu2017Cmt 1358 Yy & :
Alici: ozlemcangurkan v

Sayin Can Gurkan,

Ben Adnan Menderes Universitesi Dogum-Kadin Saghd: ve Hastaliklan Hemsireligi yuksek lisans 6grencisiyim. Gecerlilik ve gtvenilirligini yapnis oldugunuz "Menopoz
Semptomlan Degerlendirme Olcedini” izniniz olursa yiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum.

Iyi caligmalar dilerim

Ozlem can D 13Agu2017Paz 1841 Yy

Alici: ben ~

Merhaba. Ebru Hanim. Olgegi kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Calismamizda basarilar dilerim. iyi ganler.

12 Agu 2017 13:58 tarihinde "ebru cirban” <cirban ebru@gmail.com> yazdi:
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Ek 3. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu On Onay Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 29/09/2017-E.53828 |II lIIII

B

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITES]I REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Fakiltesi Dekan
Gingimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr - 92340882-050.04 04
Konu : Etik Kurul Karan

Saymn Dog. Dr. Sevgi OZSOY
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bi leri Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik
Arastnrmalar Etik Kurulu'nun 27092017 Tarihinde wapmlan olagan toplantisinda alinan
gahismamezla ilgili alinan 3 nolu karar érnegi ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzaludir
Prof Dr. Zekiye KARACAM
Kurul Baskam

Ek:Etik Kurul Karan {1 Sayfa)

TL
ADNAN MENDERES UNIVERSITESSI REKTORLL
SAGLIK BILIMLER] FAXTULTES! DEXANIIG (.lnxslmud OLAMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURL LU

Savs G2IAORKI-DS0. .03 DL
Konu - Kararlar hk

Saxin Dog Dr Sevgi OZSOY

risimsel Olmayan &
oplantisonds caliysa

Adnan Menderes Unisersitesi Saghk Bilimbers Fakoles: €
Arast alar Erik Kesrslu'oun 2 9 2017 warihinde yapelan claban

ilgiti alinan 3 nolw karar asagida sonulmuster

Bilgilerinire sunarun 12 L{{
Prof v Zockiye KARACTAM
Etik Kurul Baskans

Proteke!

- 2037/42
Soremis Yéres

Dog Dr Sevgi OZSOY
ADLU Hemsirelik Fakgltesi Doum-Kadin Saglsf: Hastalik sy
Hemgirelidi A

Adnam Menderes Oniversitesi Hemsirelik FakOliesi Dogum-Kadin Saghigs Fastaloklar

i Anab Dals  Ofreties yesi  Dog s Sevgi QZSOY » “Postmenoposal
Radinlards Cinsel Mitlere fnanms Derumunun. Menopor Tutum vye
Semptomiar: lle fliskisi™ konuls yukarsda bilgileri verilen hklinik srastinma basgvars dosy s
bBelgeler arastirmanus gor e amag ~ALln.un ve yootemieri Jdikkale alinaraik

e ympilan Strehimeler gun up. salismanis bayvers Sosyassnda
betirtilen murkerherdy. gerceliloytirilmesinde stik: we bilimse! sakmsca bulemmndigms oy Sictig)
ile karar verilaistir

Yiee sorumbe sragtirsciys: Form 14,8 de taahhur edilen calizms
bittikten somrs wihal raporun, [Sesus Raporu (web'tel, BGOF (Silgilendiriimis Gonallo
Otwr Formu-goodiigler sarafisdsn Sizzat Aeadilerinin kendl ads-soyadim jazmes:  we
iralamasines sa@lanmas: ile adreslerinin chsiksiz olarak formiars sazrilmasiss  dikkst

melsdisl ve ORF  /Oigw w Fowsew dekes) leria zer
zen gostermesi gercktiginin bir kez

hususa
'

cOlerimin &
givle karar verilmes

-
daha vurgulasmasina oy bi

Lme Sterdees (eaeretes: Merbe
. - gl e Mcss BANITIV A

e
e 2N wE a1 om
e
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Ek 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Son Onay Yazisi

AD0 Evrak Tarlh ve Sayec 21N 172015-E.72106 |.l.ll-

TC. . el
ATDIN ADMAN MENDERES UMIVERSITESI REE TORLUNGT
Bilimleri Fakiliesi 1
van Klmik Arstrmalar

San 0 B2340ER2-050.04 04
Fom : Eararlar

Savin Prof Dr. Sevel QFSOY
Avim Afnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Gerizimse] Olmavan

Flinik Amstrmalar Fik FKuubo'mm 13113019 farbinds yapilan olagam toplanbainda
alismarnzla el abnan 11 pobu karar asagida sumatomsrar.

Bl
e imzahéir
Prof Dr. Ayden COBAN
Forul Baskam
KARAR11-
Pratokal No - 20171042

Sorumln Yiriticd : Pref Dr. Sevzi OZ507
Avydm Adman Menderes TUlmiversitesi Hemgirelik
Fakulres

Avtin Adnan Menderss Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi (drigimsal
Oimavan Elink Smshrmalar Edk Kurubrnes 27.09.2017 trhinde onay verilen; Hemesimelik
Falkiiftesi Ogretim Uyvesi Prof Dr. Sevsl OF507um "Postmenopozal dénemdeld Kadmlarda
Cmsel Aitlers Inanma Dommmnon Aeopoz Totmn ve Semptomlan e Iisldn" komih
arashrmasmin somy; @part hakkmdals 121012009 farhh dilekcesi parizaldn Dilekesinds
falismamn tamamlandsgy ve someg rapommm ekl oldugu gerilmastor Eomm izn
belgezinin ahmip, dosyaya konuldugu girilmasror. Somgea galizmanm etk kurallar
iinde yiranildagh ve tamamlandigl, istenen belgelerin tam oldugu anlasildy
Calzmanm Efik Koral Uvpoaluk Omay: almasma oy birdigi ile karar

verilmistir.
Sglae Tyl Fadniboai Cavlil cmd. rcc 7 Salar' 4 TTHS Rilgi ke Mo Cims
TalaFon Mo TXEITIINT Fake b EENI1MEH Thown Tl g bybera o

F-Pray ughd fdmhei@ei ee s oo &b
ey e e dai sl e e gl

Bu beige SO0 sayl Elskironlk o Kanunanun S, Maddes] gersfince pirvenll elekironk s e mealssmaghr
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Ek 5. Zonguldak Valiligi Il Saglik Miidiirliigii Arastirma izin Onay1

4 : A O £
(1) e illilfi[llilll
ZONGULDAK YALILIGH
SN 11 Saghk Modoriago

Sawr - J9IZ06TT-N9
Koau - Arastirma Leni ( Ebra CIBRAN)

DAGETIM YERLERINE

Adnan Meaderes Universitesi Yaz vo Korul Igleri Modorlogiedn 16.01.2018 tarib ve
E.992 sayill yazisi perepi, Adnanm Monderes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitist Kadin
Saghfr ve Hastahiklan Hemgecligi Ambilim Dab Yoksek Lisans Spresicisi Ebra CIBRAN
trafmdim, “Postmenopozsl Noemdeki Kadinlsen Cinsl Mitkers Inanma  Duramlarmm
Mesopoz Tutum ve Semplomlsn le [E&mI" konule aragtemays iligkin anketin Caycuma |
e nolu Alde Saibds Merkezl ve Caycsma 2 nolu Aike Safhlr Merkezinde yapihilmes,
plankanan galigmalarin kesinlikle kigisel verl ya da baska bie deyishe Kigibk malremiyet hakkms
ihial edecek highar bilginin kullandmamas: kaydnla Midaeliimic taeafindan uygus gorideds
olup, tez saligmasimn hizmeli aksatmayacak sekilde ybrutdimesi, cahsmaya katilimlans
gOnhlloik essina phee vapehmos, Kisisel verilore ve Ozl hayahn komunmasina yinelk
mevzuta mion sorular ihliva afip comedifinin tetkiki, aragirmanin amacs, yomtemi, kapsame
ve siresi, arastrma mesods ve kavrameal gergovesini apklavan hilgilker pie dmdinde
bulundurularsk, yapdacok  galymamn  sonocunun  MdSIclliflods  bilgisi  dymda il
editmemesi hususundy;
Bilgilerinizi ve pereini rica ederim,

c-imzadade,
Uzm, Dr. Ertugrul GUNER
11 Saghk Midieii
o
EK:
1-Yar Oenedi (1 Takim)
DAGITIM:
Caycuma | Nodu Asm
Cayeuma 2 Nolu Asm
“Toctver Wk ST Tprowabh Cad Nex 130 R Fomgddah P ——
Foks Nod3T22579757 Uervnn T1HEI SERRETER
oz bsonak] bbb gov s M Aded A CUTURK Kgita linied! T Bolofie N 0072 291 00 W0

722010000 D0kih NS s 00 T225757THT Roluatx kb7, Briianglic gov i
¥ vaie dckived muad saroiw bip Ve belpe bl pov 11 adecdcn Cadde STTE-A-Sdod-oF VALY bode e st el

S bl g 0N sy chebionh 1o basss pon grcal dekroed s 1k (nmbmn ity
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Soyadi, Ad :  CIRBAN, Ebru
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Dogum yeri, tarihi : Manisa, 10.06.1994
Telefon : 0534392 16 20
E-mail : cirban.ebru@gmail.com
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EGITIM
Derece: Kurum: Mezuniyet
tarihi:
Yiiksek : Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri 2016-2019
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Stirmeli C, Karaca A, Cirban E, Hanger M. Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin
Kiiltiirleraras1 Duyarliliklarinin Karsilastirilmasi, 1. Uluslararasi, 4. Ulusal Kiiltiirlerarasi

Hemsirelik Kongresi, 21-24 Ekim 2017, Sanlwurfa, Poster Bildiri ikinciligi.
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Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Cinsel Mitlere Inanma Durumlarmin Menopoz Tutum
ve Semptomlari ile Iliskisi, Bilimsel Arastirma Projesi
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(Sozel Bildiri).
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B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler

Cirban E. Kadmna Yonelik Siddetin Sikhigi ve Nedenleri, Istanbul Universitesi
7. Kadin Dogum Giinleri, 7-10 Aralik 2017, Istanbul (S6zel Bildiri).

Cirban E, Eris I, Oz F, Yildiz M, Ogul A, Giileg KK, Cigekoglu P. Hasta Yakinlarmin
Gereksinimlerinin Belirlenmesi. 15. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, s 10, 28-29
Nisan 2016, Eskisehir (S6zel Bildiri).

Uriin MF, Cirban E, Eris I, Kadan G. Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri ve Profesyonel s
Doyumu Arasindaki iliskinin incelenmesi. 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 22-26
Nisan 2015, Kayseri (Poster Bildiri).

KONGRE VE KURS KATILIMLARI

e 7.Kadin Dogum Giinleri, 7-10 Aralik 2017, Istanbul

e Uluslararas1 Gebelik, Dogum ve Lohusalik Kongresi, Doguma Hazirlik Sinifi
Uygulamalart Kursu, 1-3 Aralik 2017- Ankara

e Uluslararasi, 4. Ulusal Kiiltiirlerarasi Hemsirelik Kongresi, 21-24 Ekim 2017,
Sanlurfa

e Adnan Menderes Universitesi Uluslararast Saghk Bilimleri Kongresi, 29 Haziran-
1 Temmuz 2017 — Aydin

e s Saghg ve Giivenligi Egitimi Sertifikas1 2017 - Aydin
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