T.C.

ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI

VAJINAL YASLANMANIN GUNLUK ETKISI SORU FORMUNUN
TURKCE UYARLAMASININ GUVENIRLIK VE GECERLIK
CALISMASI

YUKSEK LiSANS TEZI

MERVE KALKAN AKTAS

PROF. DR. NEBAHAT OZERDOGAN

2018



T.C.

ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI

VAJINAL YASLANMANIN GUNLUK ETKiSi SORU FORMUNUN
TURKCE UYARLAMASININ GUVENIRLIK VE GECERLIK
CALISMASI

YUKSEK LiSANS TEZIi

MERVE KALKAN AKTAS

PROF. DR. NEBAHAT OZERDOGAN



KABUL VE ONAY SAYFASI

Merve KALKAN AKTASin Yiiksek Lisans/Doktora Tezi olarak hazirladign “Vajinal
Yaslanmanin Giinliik Etkisi Soru Formunun Tiirk¢e Uyarlamasinin Giivenirlik ve
Gegerlik Cahsmasr” baslikli bu ¢alisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Lisansiistii Egitim
ve Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili maddesi uyarinca degerlendirerek “KABUL” edilmistir.

Tarih
24.05.2018

)
L
Uye : Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN |,

an
i
Uye : Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER \(\ 1

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Sevil SAHIN m

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun

7503 Zﬁ.ﬁf tarih ve 2172/ .5—'294 sayili karari ile onaylanmistir.




OZET

Amac: Bu tez kapsaminda Huang ve ark. tarafindan gelistirilen "Day
to Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire" 0&lceginin Turkceye
uyarlanarak, glvenirlik ve gecerlik calismasinin yapilmasi hedeflenmistir.
Olgek guvenilir ve gecerli bulunursa Turkiye'de postmenopozal kadinlarda
vajinal semptomlarin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecektir.

Gerec ve Yontemler: Calisma metodolojik ve tanimlayici tirde bir
arastirmadir. Arastirmada veri toplama araclari olarak "Tanitici Bilgi
Formu" ve "Vajinal Yaslanmanin Giinlik Etkisi Olcedi" kullaniimistir.
Olcedin madde sayisi temel alinarak, calismanin &6rneklem sayisini
postmenopozal donemdeki toplam 250 kadin olusturmustur. Veri toplama
araclari, Kasim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda Karaman Ili Turkiye Halk
Sagligi Kurumu Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi'ne (KETEM)
meme ve serviks kanseri taramasi icin basvuran postmenopozal
donemdeki kadinlarda uygulanmistir.

Bulgular: "Day to Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire™
Olgceginin Tirkce uyarlamasinin postmenopozal dénemde bulunan kadinlar
icin 22 madde ve dort alt boyuttan olustugu acimlayici faktor analizi ile
belirlenmigtir. Hesaplanan cronbach alpha degerine goére (0.956) Vajinal
Yaslanmanin Gunliik Etkisi Olgedi oldukca glivenilir bulunmustur. Olcedin
alt boyutlarinin  Cronbach Alphasi ise 0.893 ile 0.978 arasinda
degismektedir. Vajinal yaslanmanin yasam kalitesi Uzerine etkisi
incelendiginde, o6lcedin geneli ve “glnlik yasam aktiviteleri, emosyonel
iyilik, cinsel fonksiyon, benlik kavrami ve beden imaj” alt boyutlarina
iliskin yasam kalitesinin gelir dizeyi ylksek olanlarda disuk olanlara goére
daha olumsuz etkilendi§i saptanmistir. Odrenim durumuna gére
“emosyonel iyilik” alt boyutuna iliskin yasam kalitesinin, ilkokul ile lise
diplomasina sahip olan kadinlarda, okur-yazar olmayanlar ve okur-yazar
gruptakiler ile Universite 6grenimi alanlara goére daha olumsuz etkilendigi
belirlenmistir (p<0.05). Kronik hastaligin bulunmasi ve dizenli ilag
kullanimi alt boyutlar Gzerinde anlamh bir farka neden olmazken, d6lgegin
geneline bakildiginda yasam kalitesini olumsuz etkilemistir (p<0.05).
Vajinal yaslanmanin yasam kalitesi (zerine etkisinin incelendigi diger
degiskenlere gore (yas, es 6grenim durumu, VKI (viicut kitle indeksi),
menopoz slresi, cocuk ve gebelik sayisli, evlilikten memnuniyet durumu ve
HRT kullanimi) ise istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Sonugc: Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olcedi Tirk drnekleminde
vajinal semptomlarin yasam kalitesine etkisinin dederlendirilmesinde
kullanilabilecek gecerli ve glvenilir bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Vulvovajinal atrofi, menopoz, yasam Kkalitesi,
disparoni, etkileyen faktorler
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ABSTRACT

Objective: Within the scope of this thesis, the subject entitled "Day
to Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire™ is a testimony to the
reliability and validity of the Turkish version. Postmenopausal women will
be used to assess the impact of vaginal symptoms on quality of life.

Material and Methods: This study is a methodological and
descriptive study. The "Introductory Information Form™ and the "Day to
Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire™ were used for gathering data
from the study. Based on the number of items of the scale, a total of 250
women in the postmenopausal period were included in the study. Data
collection tools were performed on postmenopausal women who applied
for screening of breast and cervical cancer between the period of
November 2016-March 2017 in Karaman province of Turkey at Public
Health Cancer Early Diagnosis and Screening Center.

Results: The Turkish adaptation of the "Day to Day Impact of Vaginal
Aging Questionnaire” scale was determined by an explanatory factor
analysis of 22 items and four subscales for postmenopausal women.
According to the calculated cronbach alpha value (0.956), the Day to Day
Impact of Vaginal Aging Questionnaire was found to be quite reliable.
Cronbach's alpha of the subscales of the scale ranged from 0.893 to
0.978. When the effect of vaginal aging on the quality of life was
examined, it was determined that the quality of life related to the
subscales of the scale and the subscales of "daily life activities, emotional
well-being, sexual function, self-concept and body image"” were affected
more adversely than those with low income. According to the educational
status, the quality of life related to the "emotional well-being” sub-
dimension was found to be more adversely affected in women with
primary and high school diplomas than non-literate and literate group and
university learning areas (p <0.05). The presence of chronic illness and
regular medication did not cause any significant difference on the sub-
dimensions, but the quality of life was adversely affected when the scale
was examined in general (p <0.05). There was no statistically significant
difference according to other variables (age, education, BMI, duration of
menopause, number of children and pregnancy, satisfaction from
marriage and use of HRT) according to other variables of the effect of
vaginal aging on quality of life (p>0.05).

Conclusion: It has been determined that the questionnaire on the
reliability and validity analysis of the Turkish version of the "Day to Day
Impact of Vaginal Aging Questionnaire " is a valid and reliable tool.

Key words: Vulvovaginal atrophy, menopause, quality of life,
dyspareunia, affecting factors
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1. GIRIS VE AMAC

Kadinda postmenopozal dénemde ortaya c¢ikan over yetmezligi,
ozellikle genital sistemde cok sayida dedisiklige neden olmaktadir.
Ostrojen yetersizligine bagl olarak gérilen vajinal atrofi, klinik olarak
menopozdan 4-5 yil sonra goériilmekte ve objektif degisikliklerin yani sira
subjektif sikayetler tim postmenopozal kadinlarin %25-50'sinde ortaya
clkmaktadir (Sturdee & Panay, 2010). Kuzey Amerikan Menopoz
Dernegi'ne (NAMS) gore; postmenopozal kadinlarin tahmini %10-%040"
vulvovajinal atrofi ile iliskili semptomlar yasamaktadir (NAMS, 2007b).

Vajinal semptomlar, menopoz sirasinda ve postmenopozal donemde
kadinlarin ortak bir sikayeti olup; postmenopozal kadinlarin Ugte birinde
gorulen vajinal kuruluk, agri, kasinti, tahris veya hassasiyet gibi belirtiler
ile kadinlarin gunltik aktivitelerini, duygusal durumlar ve iligkilerini
olumsuz etkileyebilmektedir (A. J. Huang, Moore. E.E., Boyko, E.J., et al.,
2009; Pastore, 2004). Perimenopozal donemde sicak basmasi gibi hizlica
dlizelme egiliminde olan diger menopozal semptomlarin aksine, vajinal
kuruluk gibi semptomlar, menstruasyonun son bulmasindan sonra da uzun
siure devam etmekte, yasliik déneminde de devam eden rahatsizlik ve
sikintilara neden olmaktadir (Barnabei, 2002; A. J. Huang, Grady, D.,
Jacoby. V.L., Blackwell, T.L., Bauer, D.C., Sawaya, G.F., 2008).

Vazomotor semptomlarin aksine, genelde zaman icerisinde gelisen
atrofik vajinal semptomlar ilerleyici olup, kendiliginden iyilesmesi olasi
degildir (Nachtigall, Nachtigall, Goren, & Loewenstein, 2005; Sturdee &
Panay, 2010). Semptomlarin yaygin prevalansina, guvenli ve etkili tedavi
seceneklerinin  kullanilabilinirligine ragmen, semptomatik kadinlarin
yalnizca %20-25'i yasadiklari sikayetlerin giderilmesi icin tibbi yardim
istemekte, yardim alan kadinlarin genis bir cogunlugu da tedaviyi yarim
birakmaktadir (G. Bachmann & Nevadunsky, 2000; Castelo-Branco,
Cancelo, Villero, Nohales, & Juli4, 2005).

Postmenopozal donemde gorulen vajinal dedisiklikler ve bu
degisikliklerin kadinlarin yasam kalitesi (zerine olan etkilerini kapsayan
sinirh sayida c¢alisma vardir. Klinik c¢alismalar, buglne kadar
postmenopozal ddénemdeki kadinlarda vajinal semptomlara neden olan
durumlarin (vajinal atrofi gibi) siddetini ve tedavilerinin etkilerini
degerlendirmek igin; fiziksel muayene veya laboratuar tetkiklerine dayall
sonuglari kullanmislardir. Bu degerlendirmeler; semptomlarin kadinlarin
gunlik yasamlarina etkisini yeterince yansitmamakta, sadece en
rahatsizlik verici semptomlara odaklanmaktadir (Davila, Singh, &
Karapanagiotou, 2003; Gupta, Ozel, Stanczyk, Felix, & Mishell, 2008; A. J.
Huang, Moore. E.E., Boyko, E.J., et al., 2009).

Vajinal semptomlarin kadinin yasam kalitesine etkisini arastiran
spesifik bir calismaya rastlanmamistir. Menopozla iligkili vajinal
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semptomlarin etkileri (zerine yapilan arastirmalarin sinirll olmasinin
nedenlerinden biri de, yakin zamana kadar farkli popilasyonlar arasinda
gecerliligi yapilmis, kisinin kendi bildirimine dayali bir 6lgim aracinin
bulunmayisidir (Hunter, Nakagawa, Van Den Eeden, Kuppermann, &
Huang, 2015). Bu ihtiyaca cevap vermek icin; postmenopozal donemdeki
kadinlarin kuruluk, tahris, kasinti, aci ve agri gibi vajinal semptomlarinin
yasam kalitesi Uzerindeki etkilerinin birden fazla boyutta
degerlendirilmesinde kullanilacak, kisinin kendi bildirimine dayali bir anket
olan "Day to Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire (DIVA)"
gelistirilmistir (A. Huangvd., 2014).

Tlrkiye'de yapilan calismalar incelendiginde, daha c¢ok menopozal
belirtilerin kadinin yasam kalitesine etkisini dederlendirmeye ydnelik
oldugu gorilmektedir (Erkin, Ardahan, & Kert, 2014; Ertem, 2010;
Yurdakul, 2007). Menopozla iligkili gérulen vajinal semptomlarin kadinin
yasam kalitesine etkisini gésteren calismaya rastlaniimamistir. Kadinlarin
yasaminin onemli bir bolimuni olusturan menopozal dénemin saglikli
gecirilmesi; dolayisiyla kadinlarin saghkli, huzurlu ve kaliteli bir yashlik
dénemine gecisi hususunda ebelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Menopozal doénemdeki kadinlarin yasam kalitesinin belirlenmesi ve
gelistiriimesinde egitici ve danismanlik rollerini kullanir.

Ulkemizde menopozla iliskili vajinal semptomlarin kadinlarin yasam
kalitesine etkisinin degerlendirilmesinde kullanilacak ¢ok boyutlu bir 6lgiim
araci bulunmamaktadir. Bu tez kapsaminda "Day to Day Impact of Vaginal
Aging Questionnaire" o06lcedinin Turkceye uyarlanarak, guvenirlik ve
gecerlik galismasinin yapilmasi hedeflenmistir. Olgek giivenilir ve gecerli
bulunursa Turkiye'de postmenopozal kadinlarda vajinal semptomlarin
yasam kalitesine etkisinin degerlendiriimesinde kullanilabilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Normal Vajinanin Yapisi

Vajina, perine ile uterus arasinda bulunan, orta hatta yerlesmis, ince
duvarl, hafifce kavis yapan, nonkarakterize ¢ok kath yassi epitelle ddseli
fiboromuskduler bir borudur (Atasd & Sahmal, 2001; Cicek, 2007). Vajinanin
en genis bolimind olusturan, serviks uteri ile birlestigi kisim harig, diger
vajina kisimlarinda vajina duvarlari birbiri ile temastadir. Bu nedenle
vajinanin transvers kesitinin en alt kismi "H" harfi seklinde, orta kismi
transvers bir yarik ve en Ust kismi ise sirkller bir aciklik seklindedir (Atasi
& Sahmal, 2001).

Vajina 6n ve arka duvari normalde birbirleriyle temas halindedir.
Vajina 2/3 kismiyla, 1/3 alt kisminin birlestigi yerde muskulus levator
aninin traksiyonu nedeniyle yaklasik 120 derecelik bir acilanma yapar.
Serviks, vajinanin 6n duvarinin icine dogru uzandigindan, arka duvar 6n
duvardan yaklasik 3 cm daha uzundur (On duvar yaklasik 7-9 cm, arka
duvar yaklasik 10-12 cm.dir.) (Cicek, 2007).

Vajinanin ¢ok sayida fonksiyonu bulunmaktadir. Iginden uterin
sekresyonlarin ve menstruel akisin disari ¢iktigi uterin ekskretuvar kanali,
kopulasyonun (ciftlesme) disi organi ve dogum zamaninda dogum
kanalinin bir parcasidir. Vajinal epiteliumdan eksfolie olan hicrelerin
muayenesi ile ovarian siklusun c¢esitli hormonal olaylan takip
edilebilmektedir (Pritchard, Mac Donald, & Gant, 1989).

2.1.1 Komsuluk

On Tarafta: Yukaridan asagi dogru; serviksuteri, mesane tabani ve
Ureterlerin son kismi ile ve areolar bir doku aracihdiyla temastadir.
Vajinanin Ust kismi genellikle sag ve sol tarafa dogru edim yaptigindan,
Ureterlerle komsulugu asimetri gosterir.

Arka Tarafta: Yukaridan asagi dogru; 1-2 cm’lik bir mesafede
Douglas boslugu, asagida ise rektumun ampullasi ve sentrum tendineum
(perineal body) ile temastadir. Vajina ile ampulla arasinda ince ve cok
gevsek areolar doku bulunur.

Yanlarda: Ligamentum latum ve lateral forniksin biraz Uzerinde
uterus damarlari ve gaprazlasan Ureter ile komsuluk yapar. Daha asagida
ise muskulus levator ani, ven pleksusu, glandula vestibularis majoris ve
muskulus bulbospongiosis ile sarili bulbus vestibuli ile komsudur. Vajinanin
diyafragma Urogenitale Uzerinde kalan kismi parametrium adi verilen
genis, gevsek bir fasya ile muskulus levator aniden ayrilir.



Yukarida belirtilen vajina komsulugundan dolayr vajina vyoluyla
asagidaki olusumlar palpe edilebilir:

Onde: Mesane, Uretra.

Arkada: Douglas boslugu vasitasiyla kolon ve ileum, ampulla rekti,
perineal gbvde ve diyafragma urogenitale.

Yanlarda: Ureterler, pelvik fasya ve muskulus levator aninin on lifleri,
diyafragma urogenitale (Pritchardvd., 1989).

G Noktasi

Vajina 6n duvarinda, pubis simfizis ile serviks uteri arasi mesafenin
ortasinda, mesane boynuna yakin olarak lokalize olmus, derin basinca
duyarli, capi 1-3 cm kadar olan bir bolgedir. Bu bolge ilk olarak 1672
yiinda Hollandali anatomist Regnier de Graaf tarafindan "korpus
glandulosum veya kadin prostati" olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1944
yilinda da Ernest Grafenberg tarafindan bu bdlge "G noktasi" olarak
isimlendirilmigstir (Pritchardvd., 1989).

2.2 Menopoz Doneminde Vajinada Goruilen
Degisiklikler ve Vajinal Semptomlar

Menopoz sOzcidli 1816 vyiinda De Gardenne tarafindan "la
menespause" olarak adlandirilip, Fransiz hastaligi olarak kabul edilmistir.
Daha sonra da asl eski Yunancadan gelen bu iki kelime "men-" ve "pause"
(adet kesilmesi /ay kesilmesi), kadinlarin bu devrelerini ifade eden deyim
olarak giiniimiize kadar gelmistir (Kivang, 2009). Dinya Saghk Orgiiti
(DSO)'nlin  tanimina gbére menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucu menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi”dir (WHO 1996). Son
yillarda yasam kalitesindeki artis ile tim didnyada kadinlarin ortalama
yasam siresinin uzamasliyla beraber, dogusta beklenen yasam siresi
Turkiye geneli icin 78 iken; bu oran kadinlarda 80,7 yildir (Vural & Balci,
2016). Tlrkiye Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi sonuglarina gére 45 yas
ve Uzeri kadin orani her yil artmaktadir ve kadinlar hayatlarinin Ggte birini
menopoz ddneminde gecirmektedir(Shah & Maibach, 2001; TUIK, 2016).
Dinyada menopoza girme yasl yaklasik 45-55 yaslari arasinda iken,
Turkiye'de 45-47 vyaslarinda oldugu belirtiimektedir (Amorevd., 2006;
Hotun Sahin & Coskun, 2007).

Menopoz sonrasi 0&strojen seviyesinin dismesi ile vazomotor
semptomlar, Urogenital atrofi, artmis osteoporoz riski ve kardiyovaskuler
hastaliklar gibi bircok klinik sonuclar goérulir. Vajina, vestibll, mesanenin
trigonu ve Uretrada yuksek konsantrasyonda ostrojen reseptorleri bulunur.
Bu reseptorler hiicre gogalmasini ve olgunlasmasini diizenler. Menopozda
ostrojen dizeyinin dismesiyle kollajen ve adipoz doku icerigi azalir ve bu
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yapilarda atrofik degisiklikler olur. Ostrojen eksikliinde, vajinal mukoza
soluk, ince ve kurudur, pH degeri 5'ten blyUktlr ve sitolojide petesinin
yani sira inflamasyon dedisiklikleri gorilebilir. Ylzeysel hicreler azalmis,
bazal ve parabazal hlcreler artmistir. Tahris edici inflamatuar reaksiyon
gorildiginde, epidermisin bariyer fonksiyonu tehlikeye girer ve kiliglik
derecede bir irritasyonda, semptomlar dnemli dlgide koétulesir (Lewis,
2015; Speroff, Barnhart, & Gonzalez, 2007).

Vajinal mukozanin incelmesi ve elastikiyetinin kaybolmasi yasla ilgili
tipik degisikliklerdir. Erken menopoz doneminde dislik Ostrojen dizeyine
yanit olarak, vajinal mukoza vyuzeyi daha dayaniksizdir ve soluk
(kirmizidan ziyade pembe) gorinir. Vajina uzunlugu kisalir ve capi azalir,
vajinadaki mukozal sekresyonlar reproduktif yillara nazaran daha az hale
gelir. Bu degisiklikler bir araya geldiginde, "vajinal atrofi" ya da "atrofik
vajinit" olarak adlandirihr(Woods, 2012).

VVA, postmenopozal kadinlarda gérilen kronik medikal bir durum
olup, vajinanin ve alt genitolriner sistem epitel dokusunun incelmesi ve
azalmis vajinal kayganlik ile iligkili vajinanin elastikiyetini kaybetmesi ile
karakterize bir durumdur (Mac Bride, Rhodes, & Shuster, 2010). Azalan
oOstrojen ile atrofik vajina epiteli soluk, puruzstuz ve parlak gorinar.
Postmenopozal vajinada vajinal kilcal kan akisi ve dliz kasin gevsemesi
azalmistir bu nedenle olgunlasmis vajina cinsel uyarilma sirasinda 6strojen
hicumu dizeyine ulasmaz (Lehman, 2009). VVA disparoni (agrili cinsel
iliski), vajinal kuruluk, irritasyon, kasinti ve tekrarlayan Uriner sistem
enfeksiyonlari gibi belirtileri icermektedir ve bu durum cinsel aktivite,
kisilerarasi iliskiler, ginlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Mac Bridevd., 2010; Society, 2007). Calismalarda
kadinlarin %?25-50'sinin idrar yaparken yanma, cinsel iliski sonrasi
kanama, agrih cinsel iliski, vajinal akinti, agri, kasinti ya da yanma hissi
gibi semptomlari iceren VVA semptomlarini yasadigi gosterilmektedir (S.
A. Kingsberg & Krychman, 2013; Mac Bridevd., 2010).

Asagida VVA belirtileri verilmistir:

e Rugaenin kaybi ile soluk, pirizsiz ve parlak vajina epiteli

e Pubik killarda seyrelme

e Labialarda kuruluk, labia minérlerde kiculme

e Vajinal sekresyonlarin miktar ve kalitesinde degisiklikler

e Vulvada kollojen iceriginin, yag dokusunun ve su tutma 6zelliginin
azalmasi

e Vajinal kanalda kisalma ve daralma, kan akiminda azalma

e Vajinal duvarin elastikiyetini kaybederek incelmesi



e Koruyucu ortiinin kaybolmasiyla klitoral atrofi, tahrise egilimin
artmasi

e Vajina pH' Inin asitten alkalene dogru kaymasi ve normal vajina
florasinda degisiklik (Goldstein, 2007; Mehta A, 2008; Nelson, 2008;
Society, 2007).

Bu tir semptomlar yasayan kadinlar "atrofi" terimini olumsuz olarak
algilayabilmektedir; bu nedenle, klinisyenler bunun yerine "vajinal
yaslanma" veya "yasa bagl vajinal degisiklikler" terimini kullanmay:i tercih
etmektedir (Woods, 2012).

VVA, 6zellikle postmenopozal donemdeki kadinlarda yaygin goérilen
bir durumdur. Vajinal atrofi, atrofik vajinit veya Uurogenital atrofi;
vulvovajinal dokuda &Ostrojen Uretiminin azalmasi ile iligkili semptomlari
tanimlamak icin kullanilan diger kaliplasmis terimlerdir (Mac Bridevd.,
2010).

2012'de Kuzey Amerika Menopoz Dernedi (The North American
Menopause Society) ve Uluslararasi Kadin Cinsel Saghgi Calisma Dernedi
(The International Society for The Study of Women's Sexual Health)
semptomlar ile iliskili olan VVA'yl, "Menopozda Genitolriner Sendrom"
olarak adlandirilmistir (Mac Bridevd., 2010). Genitoldriner sendrom
postmenopozal kadinlarin ylzde ellisini etkileyebilmekte ve bu semptomlar
ilerleyici olmakla birlikte, tedavisiz ¢6zime ulasilamamaktadir (S.
Kingsberg & Krychman, 2016; Society., 2013)

Tablo 2.1. Genital muayenede VVA bulgulari (Minkin & Guess, 2012)

Genel Belirtiler Harici Belirtiler D&hili Belirtiler
e Soluk, kuru, parlak ¢ Vulvada incelme e Vajina epitelinde
gorinim . incelme
e Yag tamponlarinin
e Petesi kaybi ( labia e Daralmig/kisalmis
major/monspubis) vajina

e Ulserasyon

e Labia mintrde ¢ Rugaede ki¢ilme
e Asinmaya meyilli o
kigllme (olasi

doku e Sekresyonlarda
fazyon)
azalma
e Doku o
e Kiitoris prepusunde .
elastikiyeti/turgoru ] e Inflamasyonlu eritem
cekilme
kaybi

e Pubik killarda

seyrelme




2.3. Vajinal Semptomlarin Kadin Ureme Saghg
ve Yasam Kalitesine Etkisi

Menopoz déneminde azalan éstrojen dlzeyi cok sayidaki semptomatik
ve asemptomatik durumlardan sorumlu tutulur. Kadinlar yasamlarinin
énemli bir kismini menopoz ve sonrasi donemde gecirmektedirler. Bugin
bazi Ulkelerde, kadinlar icin beklenen yasam slresinin 80 yil, menopoza
girme yasinin 50 oldugu disunilirse, menopozda gececek 30 yilda yasam
kalitesinin korunabilmesi dnem kazanmaktadir (Ertingealp, 1996; Saka,
2005; Sirin, 1995).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamini degderlendirmesine
dayanan 06znel algi, duygu ve bilis sireglerinin bir bitinlu olarak
tanimlanirken, bireysel iyilik durumunun bir anlatimidir ve yasamin cgesitli
yonlerine iliskin kendi yasamiyla ilgili doyum ifadelerini kapsar (Bertero,
2003).

Menopoz sonrasi yasam kalitesinin arastirildigi bir calismada,
kadinlarin %85’inin menopozal doénemle ilgili sikintilar yasadidi; bu
sikintilarin  %60°Inin  fiziksel oldugu, %10‘unun bu ddnemde aile igi
iliskilerinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (Ertem, 2010). Yapilan baska
bir calismada, menopozu kadinlarin %62'sinin adetten kesilme,
%12.7’sinin hormonal dengenin bozulmasi, %2.6’sinin sinirlilik ve sikinti
olarak tanimladiklari, %18'inin ise menopozun tanimini yapamadigi
saptanmistir. Menopozun tanimini bilen kadinlarin yasam Kkalitesi
puanlarinin, bilmeyenlere gore ylksek oldugu belirlenmistir (Erkinvd.,
2014; Ertem, 2010).

Cinsel aktivite, fonksiyon ve memnuniyet postmenopozal kadinlar
arasinda genel iyilik halinin ayrilmaz bir parcasi olarak gorulmektedir
(Holzapfel, 1994; Lindau & Gavrilova, 2010). Ornedin, daha yiiksek cinsel
aktivite seviyeleri daha iyi fiziksel (Lindau & Gavrilova, 2010; Lindau,
Schumm, & Laumann, 2007) ve zihinsel saglik (Holzapfel, 1994)ve evlilik
uyumunun daha yuksek seviyeleri ile iligkilendirilmistir (Hawton, 1994).
Benzer sekilde, daha yliksek cinsel tatmin, daha iyi zihinsel saglik (Addis,
Van Den Eeden, & Wassel-Fyr, 2006), daha yuksek iliski kalitesi (Hawton,
1994) ve genel psikolojik mutluluk ile iliskilendirilmistir (Davison, 2009).

Yasin ilerlemesiyle over iglevleri yavaslar ve menopozla birlikte
dolasimdaki 6strojen, progesteron ve testosteron dlizeyleri diser. Buna
bagli olarak cinsel istek ve fantezilerde azalma, cinsel uyarilma ve orgazm
sorunlari ortaya cikabilir (Varma, Karadag, Oguzhanoglu, Ozdel, & Kdkten,
20086).

Tum kadinlar arasinda seksulel disfonksiyon prevalansi tahmini olarak
%25-63 arasinda iken, postmenopozal kadinlarda bu oran daha yuksek
olup %68 ile %86,5 arasinda degdismektedir. 2009'daki Cinsel Tutum ve
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Davraniglar Global Calismasi'nda (Global Study of Sexual Attitudes and
Behaviors), 13.882 kadini iceren 40 ile 80 yas arasindaki kadinlarin %?26-
41'inin cinsel isteksizlik yasadigi ve %18-41'inin ise orgazma ulasmada
zorluk cektigi; bu sorunlarin dinya genelinde en yaygin gorilen kadin
cinsel disfonksiyon problemleri oldugu belirtilmistir (Ambler, Bieber, &
Diamond, 2012).

Menopozal bozukluklarda cinsel disfonksiyonun karakteristik
semptomlari; libido bozukluklari, genital inflamasyon ve agrili cinsel
iliskidir (Makara-Studzinskal, 2014). Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-1V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) siniflandirmasina
gore perimenopozal donemdeki genel cinsel disfonksiyon durumlari; cinsel
istek eksikligi veya bozukluklari, cinsel uyariima bozuklugu, orgazm
bozukluklari ve cinsel iliskide agri (disparoni) ile iliskili bozukluklari igerir
(Skrzypulec, 2010).

Bu donemde azalan 6strojen ile birlikte vajinada birtakim degisiklikler
aciga cikabilmektedir. Vajinal sekresyonlarin azalmasi, elastikiyetinin
kaybolmasi ve tahrise egilimin artmasi ile birlikte atrofiye ugrayan vulvar
ve vajinal dokularin olusturabildigi semptomlar, kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir. VVA ile birlikte meydana gelen vajinal
kuruluk ve bunun sonucu olarak lubrikasyon bozuklugu ve disparoni,
kadinin cinsel iliskiye olan istegini ve cinsel doyumunu olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu durum ile birlikte ikili iliskilerde problem yasanabilme
intimali artmakta ve bozulan fiziksel ve emosyonel saglikla beraber yasam
kalitesinde de dlsus meydana gelebilmektedir. Avis ve arkadaslarinin
calismasinda; vajinal kuruluk, vazomotor semptomlar, idrar yollariyla ilgili
yakinmalarin yasam Kkalitesinin bedensel alanini olumsuz yoénde anlamlh
olarak etkiledigi gosterilmistir (Avis & Mckinlay, 1995).

2.4. Semptomlara Yonelik Tedaviler

Vajina, vulva, vestibul, labia majora/minora ve mesane trigonunda
Ostrojen reseptorlerinin  fazla olmasi nedeniyle kadinlarda 6strojen
hormonu serum diizeyi gok hassas bir biyolojik indikatér durumundadir (P.
Smith, 1993). Ostrojen, vulva yapisini ve islevini siirdiirmek ve cinsel
birlesme sirasinda vajinanin ylzey alanini arttirmak konusunda 6nemli bir
role sahiptir (Lehman, 2009).

Postmenopozal kadinlarda dstrojen eksikligi vajen mukozasinda atrofi
ve yetersiz kayganlasmaya neden olur. Bu durum kadinlarda vajinal
kuruluk, pruritis, disparoni, akinti ve bazen vajinal kanamalara neden
olmaktadir. Bu Dbelirtilere Uriner sistem semptomlarr da egslik
edebilmektedir. Fizik muayenede vajen mukozasl yaygin eritemli ve
incelmistir. Yer yer petesiler ya da ekimozlar goérulirken, vajinal mukoza
katlantisi ¢ok azdir ya da hig goérilmez. Vajinal laktobasillerde ve pH



artisinda bir disis meydana gelir ve vajen pH’si = 5'dir (Al-Baghdadi &
Ewies, 2009).

VVA'de temel terapétik amag menopoz semptomlarinin giderilmesidir.
Tedavi secenekleri, lokal ve sistemik hormonal tedaviye ek olarak; yasam
tarzi degisiklikleri ve hormonal olmayan tedaviler olarak, nemlendiriciler
ve kayganlastiricilardir (Palacios, Meji, & Neyro, 2015).

2.4.1. Hormonal olmayan tedaviler

Ostrojen duzeyinde gorulen azalma, vulvovajinal atrofinin baslica
etiyolojisidir ve bu gerilemeyi hizlandiran yasam tarzi faktérlerinden
kacinilmalidir (Johnstonvd., 2004). Ostrojenin azalmasina neden olan
faktorler géz 6nunde bulundurulmali ve buna ydnelik édnlemler alinmaldir.
Bu risk faktdérlerinden biri 6strojenik metabolizma artisina neden olan
sigara icimidir ve tlketimi artmis vajinal atrofi ile iliskilidir (Palacios,
2009).

VVA semptomlarini hafifletmede birinci basamak tedavi, hormonal
olmayan vajinal kayganlastiricilar ve nemlendiricilerin yani sira; dlzenli
vajinal cinsel iliski veya diger cinsel aktiviteleri icerir (Kalogeraki, Relakis,
Karvelas, Froudarakis, & Hassan, 1996). Cinsel iliski ve/veya
masturbasyon, vajinal esneklik ve kayganligi artirarak vajinal atrofi ile ilgili
semptomlar azaltir ve mekanik uyarandan dolayi artmis vaskllarizasyon
ile birlikte, disparoni gibi semptomlarda bir iyilesme saglar. Duzenli vajinal
cinsel aktivite devam ettirilirse; pelvik organlara olan kan akisinin artmasi
ile Urogenital atrofiye karsi koruma saglanmis olur (Leiblum, Bachmann,
Kemmann, Colburn, & Swartzman, 1983).

Vajinal kayganlastiricilar, vajinal kurulugu olan veya cogunlukla cinsel
iliski sirasinda endise duyan kadinlar icin 0&zellikle vyararlidirlar.
Kayganlastiricilar, vajinal kuruluktan ve cinsel iliski sirasinda duyulan
agridan kisa sireli rahatlama saglamak icin hizla etki eder. Vajinal
kayganlastiricilarin su, silikon, mineral yad ya da bitki yagi esansh olmak
Uzere piyasada bircok c¢esidi mevcuttur ve bu drlnler cinsel iliski
oncesinde vulva ve vajinaya (gerekli gorulurse partnerin penisine)
uygulanir (Edwards & Panay, 2017). Dinya Saghk Orgiti (WHO),
menopoz ve menopoz sonrasl kadinlar icin kayganlastiricilarla birlikte
prezervatiflerin de kullaniimasini 6nermektedir (WHO, 2015).

Vajinal nemlendiriciler vajinal kurulukta daha uzun vadeli bir
rahatlama sadglayabilir. Bu formulasyonlar kasinti, irritasyon ve disparoniyi
azaltmakla birlikte, vajinal epitelyumun maturasyonu (olgunlugu) uzerinde
olumlu bir etkiye sahiptir (Nachtigallvd., 2005; Van der Laak, 2002).
Hormona bagli olmayan kanser dyklsl olan ve dstrojen tedavisinin uygun
olmayabilecegi kadinlarda 6zellikle yararh bir tedavi secenegidir (Burdette,
2009). Kuru mukozal dokuyu rehidrate hale getirerek cilt tarafindan emilir
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ve vajinal astara yapisarak, dodgal vajinal sekresyonlari taklit ederler.
Vajinal nemlendiriciler, vajinal kuruluk, atrofik vajinit/vajinal atrofinin
nonhormonal olarak hafifletiimesi icin tasarlanmistir ve dlzenli olarak
ortalama haftada iki kez uygulanmasi Onerilmektedir. Vajinal
nemlendiriciler sadece cinsel aktivite sirasinda agriya neden olan VVA
semptomlari olan kadinlar icin degil, ayni zamanda cinsel yonden aktif
olmasa da semptomlardan dolay! gunlik rahatsizlik duyan kadinlar icin de
faydalidir (Edwards & Panay, 2017).

Nemlendiricilerin kullanim sikhgi atrofi siddeti ile dogru orantili olup
atrofi siddeti arttikca, uygulama sikhgr da artmaktadir ve etkileri, etkisi 2-
3 glun slUren kayganlastiricilardan daha uzun slrelidir (Edwards & Panay,
2017).

Duzenli olarak uygulanan vajinal nemlendiriciler, lokal Urogenital
semptomlarin tedavisinde lokal hormon replasmanina esdedger bir etkiye
sahiptir ve bunlar vajinal kasinti, tahris ve disparoni gibi rahatsizliklari
Onleyerek; hormon replasman tedavisinden kaginmak isteyen kadinlar igin
bir alternatif yéntem haline gelmistir (Johnstonvd., 2004). Yapilan
calismalarda, nemlendiricilerin vajinal pH'' iyilestirdikleri ve sitolojik
morfolojiyi gelistirdikleri gésterilmistir (Van der Laak, 2002).

Kadinlarin vajinal nemlendirici kullaniminda ozmolarite ve pH
acisindan en iyi bicimde dengelenmis ve fizyolojik olarak dogal vajinal
sekresyonlarina en c¢ok benzeyen bir Urintu secmeleri onerilmektedir
(Edwards & Panay, 2017).

2.4.2. Hormonal tedaviler

Birinci basamak tedavi yaklasimlarina cevap vermeyen VVA'de disltk
doz vajinal Ostrojen (krem, halka ve tablet) tedavi secgenedi
bulunmaktadir. Vajinal yoldan olmayan bir tedaviyi tercih eden; VVA ile
iliskili orta ve agir disparonisi olan kadinlar igin, transdermal ve oral
hormon tadavisi ve ospemifende diger tedavi secenekleridir (NAMS,
2007a, 2013).

2007 yilinda Kuzey Amerikan Menopoz Dernegi'nin vajinal atrofi
Uzerinde yapmis oldugu bir calismada; ostrojen iceren vajinal kremlerin
atrofik semptomlari azaltmasi ve vajinal pH'I arttirmasi konusunda
tolerasyonunun iyi oldugu gorilmustir (NAMS, 2007a). Dislk doz vajinal
Ostrojen tedavisi, minimal sistemik absorbsiyonla semptomlarin
giderilmesi icin yeterli 6strojeni saglayabilmektedir (NAMS, 2013).

Sistemik Ostrojenin standart dozlari, hastalarin %10-%215'inde
semptomlari gidermekte basarisiz olabilmektedir (R. N. Smith & Studd,
1993). Bir calismada, dusuk serum oOstradiol duzeyleri gostermesine
ragmen, vaginal 0&strojen kremi kullaniminin oral Ostrojene gore
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semptomlarin hafifletiimesinde daha etkili oldugu bulunmustur (Long,
2006).

Sistemik 0Ostrojen tedavisi, uteruslu kadinlarda progestin ile es
zamanli tedavi gerektirir ve progestin ile birlikte kullanildiginda
endometriyum kanamasi, meme hassasiyeti, ventz tromboembolizm,
inme ve meme kanseri riskinde klUglk bir artisa neden olabilmektedir
(Anderson, Limacher, & Assaf, 2004; Rossouw, Anderson, & Prentice,
2002). Bu nedenle, sistemik 0Ostrojen tedavisinin bazi kadinlar igin
kontrendike veya kabul edilemez olabildigi soylenebilir(NAMS, 2007b).

Ospemifen, VVA'de kullanilan ilk hormonsuz ve oral yoldan alinan bir
alternatif ilactir (McCall & DeGregorio, 2010). Vajinal dokuda belirgin bir
agonist etki yapan bir "Secici Ostrojen Reseptor Modulatoriu dur (SERM)
(GA Bachmann & Komi, 2010). Altmis mg Ospemifen'in, yapilan 3 evreli
randomize bir calismada disparoni belirtilerini ve vajinal kurulugu
plaseboya gobre belirgin olarak azalttigi gosterilmistir (GA Bachmann &
Komi, 2010). Daha da o6nemlisi, etkinliginin 1 yildan uzun silire devam
ettigi gorldlmistir. Bir yil siresince Ospemifen kullanan hastalarin
%93'Unde, endometriyum Uuzerinde higbir klinik veya belirgin olumsuz
etkinin olusmadigi belirlenmistir (Simon, Lin, Radovich, & Bachmann,
2013).

Asagida Kuzey Amerika Menopoz Dernegi'nin 2013'te VVA (zerine
yapmis oldugu bir calismada, kanita dayali olarak tedavi Onerileri
verilmistir (NAMS, 2013):

e Semptomatik VVA'sl olan kadinlar igin birinci basamak tedavi,
cinsel iliski sirasinda kayganlastiricilarin  kullaniimasidir.
Gerektigi takdirde uzun donemli vajinal nemlendiriciler duzenli
olarak kullanilmahdir (Level A).

e Orta siddetli semptomatik VVA'si olan, kayganlastiricilar ve
nemlendiricilere yanit vermeyen VVA'li kadinlar igin; 6strojen
tedavisi ya vajinal yoldan dislk dozda ya da sistemik olarak
terapotik standart dozda verilmelidir. Dlstk doz vajinal
ostrojen, VVA'nin yalnizca menopozal semptomunda tercih
edilmelidir (Level A).

e Disparonide tercih edilebilir bir diger secenek de ospemifendir
(Level A).

e Meme veya endometrial kanser 6ykusiu olan kadinlarda VVA'nin
ybnetimine, kadinin ihtiyac ve tercihleri g6z ©nlunde
bulundurularak ve potansiyel risklerinin iyice anlasiimasi

11



acisindan onkologu esliginde tartisilarak karar verilmelidir
(Level C).

e Endometrium kanser riski yluksek olan veya yuksek dozda
vajinal dstrojen tedavisi alan kadinlarda, trans vaginal ultrason
veya aralikli progestin tedavisi distntlmelidir (Level C).

e Saglam bir uterusu olan postmenopozal kadinlarda; lekelenme
veya kanamanin olmasi, trans vajinal ultrason ve/veya
endometrial biyopsiyi icerebilecek kapsamli bir degerlendirmeyi
gerektirir (Level A).

e Kanser dyklsu olmayan kadinlarda yapilan VVA tedauvisi,
hormona bagli olmayan kanser tedavisi géren kadinlar igin de
gecerlidir (Level B).

e Vajinal 6strojen tedavisi veya ospemifen, uygun klinik gdzetim
ile VWA semptomlari devam ettigi stirece kullanilabilir (Level C).

e Postmenopozal kadinlar icin vajinal saglik konusunda egitimde
proaktif yaklasim énerilmektedir (Level C). Proaktif yaklasimda;
risk analizleri yapilarak veya olasi problemler éngoérilerek,
gerekli 6nlemlerin alinmasi ve isin basinda dizenlemelerin
yapilmasi esas alinir.

ONERILERIN YETERLIGI
Level A Yeterli ve tutarli bilimsel kanitlar tarafindan
desteklenmektedir.
Level B Duzeyi sinirh veya tutarsiz kanitlar tarafindan
desteklenmektedir.
Level C Temel olarak uzman goérisliine dayanmaktadir.

Sekil 2.1’'de menopozda VVA'nin yénetimi igin yaklasimlar verilmistir
(Palaciosvd., 2015)
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Sekil 2.1 Menapozda VWA yinetimi

“Vajinal kuruluk, disparoni ve/veya genitadriner semptom sikayetim
var'

Etkilenme derecesi?

Orta siddetli

|

T Py

Ostrojen tedavisi:

Lokal : ¥alnizea genitodriner
semptomlar varsa

Sistemik: Semptamlara ek
vazomotor semptamlar varsa

Belirtiler
sirekli mi?
Hayir | | Ewvet

| ——

l

istede bagh tedavi

Bakim tedavisi veya

13

Yok veya hafif

L4

Yok veya hafif

l

Tedavi yok veya
nemlendirici/kayganlastinc
1

¥

Ostrojen kontrendikasyonu
veya dstrojenin kullamilmak
istenmemesi

l

~ Memlendiriciler, 0spemifen
ve/veya digertedavi
seceneklerinin dederlendirilmesi




2.5. Semptomlaria Bas Etmede Ebenin Roli

Her dénemin kendine 6zgu O6zellikleri olmasina karsin, ergenlik ve
menopoz ddnemleri gecgis ddénemleri olmalari nedeniyle kadin yasami
Uzerindeki etkileri acisindan en 6nemli donemlerdendir (Pasinoglu, 2013).
Menopoz doéneminde Ostrojen eksikliginin sonucu olarak kadinlarda
birtakim fizyolojik ve psikolojik degisiklikler goridlmektedir. Bu
degisikliklerden en fazla etkilenen sistemlerden biri de Ureme sistemidir.
Menopoz sireciyle birlikte kadin Greme organlari ve bununla iliskili cinsel
fonksiyonunda yasanan dedisiklikler, kadinin tGreme ve cinsel saghgini
olumsuz etkilemektedir.

Kadinlarin saglik bakimini  koruma ve slrdlirme gorevinde,
puberteden menopoz ve yashliga kadar kadin sagligindan sorumlu olan
ebelere, kadinlarin yasaminin énemli bir bélimund olusturan menopozal
donemin saglikli gegiriimesi; dolayisiyla kadinlarin saghkli, huzurlu ve
kaliteli bir yashlik dbénemine gecgisi hususunda &nemli goérevier
dismektedir. Hastanelerde ve birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev
yapan ebeler; menopozal donemde yasanan semptomlara yonelik
danismanlik hizmeti verebilirler. Bu dénemde ortaya c¢ikan menopozal
sikayetlerle bas etme, yasam tarzi degisiklikleri, hormonal ve hormonal
olmayan tedavi yontemleri ile ilgili egitim calismalari yapabilirler.

Ostrojen  eksikliginin  hizlanmasinin  saglik durumu agisindan
yaratabilecegi sonuclar daima akilda tutulmali ve bunlari azaltmak igin
kadinlara tavsiyelerde bulunulmalidir (Palaciosvd., 2015).

Vajinal semptomlarin en aza indirgenmesi icin (G Tortumluoglu,
2004):
e Menopoz devresinin normal bir slire¢ oldugu,
e Sigara ve alkol kullanilmamasi gerektigi,
e Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi,
e Yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi,
e Uygun fiziksel aktivitenin saglanmasi,
e Diuzenli sekstel yasamin sirdiridlmesi gerektigi,
e Sosyal aktivitelere katilmanin gerilimi azaltarak anksiyetenin
giderilmesine yardimci olacadi,
e Saglikh bir yasamin strdirilmesi icin her yil saglik kontrollerinin

gerekli oldugu anlatiimalidir.
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Disparoni nedeniyle kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yasamlarinda bircok sorun ortaya cikabilmektedir. Yapilan calismalarda
disparonisi olan kadinlarda; anksiyete bozuklugu, depresyon, obsesif
kompulsif davranig, hostilite gibi psikolojik sorunlarin yani sira cinsel
uyarilma sorunlari ve partneriyle olan iliskide sorunlarin yasandigi
saptanmistir (Kayavd., 2006; Weijmar Schultzvd., 2005).

Cinsel iliski veya masturbasyon, vajinal atrofi ile ilgili semptomlari
vajinay! kayganlastirarak ve vajinanin elastikiyetini, mekanik uyarilma ile
birlikte damarlanmayi arttirarak disparoni semptomlarini azaltmaktadir
(Leiblumvd., 1983).

Vajinal kayganlastiricilar ve nemlendiriciler vajinal kuruluk, vajinal
lubrikasyon bozuklugu ve iliski sirasinda sirtiinme kaynakli olusabilecek
irritasyonu ve dolayisiyla olusabilecek cinsel iliski sirasinda olusan agriyi
duzeltebilmektedir. Vajinanin gevsemesi ve rahatlamasi ile birlikte, saglikl
bir cinsel iliski ihtimali de artmaktadir. Bu nedenle danismanlik verilen
hastalara bu alternatif yontemler hakkinda bilgi verilmeli; hastalarin bu
konuda duygularini ifade etmeleri saglanmalidir.

Menopoz doénemindeki over hormon yetmezlikleri sonucu pelvik
dokular esnekligini kaybetmeye baslamakta, pelviste kan dolasimi
azalmakta ve yumusak dokularda elastikiyet bozulmaktadir. Sonugta vulva
ve vajinadaki atrofik degisikliklerin yani sira genital prolapsusun da
gelismesi kacginilmaz olmaktadir (Karanisoglu, 1994).

Pelvik relaksasyonunun dnlenmesinde Kegel egzersizlerinin rolt buyuktuar.
Pelvik relaksasyonunun ve genitouriner problemlerin 6nlenmesi, pelvik
tabanin glclenmesi icin bu egzersizlerin glinde 80-100 kez yapilmasi
gereklidir. Uygulamaya idrar yaparken idrar akimini bilingli olarak
durdurmak ve tekrar baslatmak seklinde baslanir (Karanisoglu, 1994).

Ebeler menopoz ddénemindeki kadin ve esine cinsel yasamlarini
tartisma firsati yaratarak asagidaki konularda egitim, danismanlik ve
destek saglamalidir (Bachman, 1993; Oskay, 2000; Sahin, 1998; Yee &
Sundouist, 2003):

e Cinsellikle ilgili temel egitim

e Saglikh yasam tarzinin gelistirilmesi ve stresi azaltma gibi bireye
6zgl bakim girisimleri konusunda bilgilendirme

e Ciftin diger saglk sorunlarinin tedavisi igin uygun birimlere

yonlendirme

e Cinsel yasamla ilgili semptom ve problemlerin tedavisi
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Cinsel sorunlar yasayan ciftleri cinsel danismanlik ve seks terapisine
yonlendirme

Yasli yetiskinlere cinsel aktivitenin devaminin normal ve saglikli bir
durum oldugunun benimsetilmesi

Kadinin menopoz ve vyaslihga karsi olumlu tavir gelistirmesi igin
eksik, yanlis bilgi ve inancglarinin giderilmesi

Kadinlarin, cinsel yasamlarindaki sorunlari azaltan ve libidoyu
arttirmada etkili olan uygun hormonal/nonhormonal tedavi

yontemleri icin ilgili merkezlere sevk edilmesi.

Daha doyurucu bir cinsel yasam icin ciftlere asadidaki Onerilerde

bulunulmali ve girisimler uygulanmalidir (Oskay, 2000):

Esler ile menopozun cinsel yasami nasil etkiledigi agikca konusulmal
Fiziksel degisikliklerin cinsel uyarilmayi yavaslatmasi sebebiyle 6n
sevisme uzatiimal

Duzenli olarak cinsel aktivite strdurulmeli

Perinedeki kas tonusunu arttirmak icin Kegel egzersizleri 6gretilmeli

Dilzenli mastlrbasyonun kan akimini ve kas tonusunu arttirdigi
unutulmamali

Cinsel organ temizligine 6zen gosterilmeli, vulva 1lik su ve bu bdlge
icin hazirlanmis pH dengesine uygun Urunlerle yikanmali

Devamli bir wvajinal kuruluk s6z konusuysa su bazl vajinal
kayganlastiricilar kullaniimal

Ostrojen kremleri veya hormon replasman tedavileri vajinal
kurulugun tedavisinde etkilidir. Bu konuda kisiler bilgilendirilmelidir
(Dennerstein, Lehert, Burger, & Dudley, 1999; Von Sydow, 2000).

2.6. Kiiltiirlerarasi Olcek Uyarlama

Olcek uyarlamanin amaclarindan biri, kiltiirler arasi, diller arasi ve

etnik gruplar arasi karsilastirmadir. Bir baska amacg ise, Ozellikle farkli
dillerin konusuldugu, etnik gruplarin oldugu dlkelerde test yanliliginin
giderilmesi icin farkh dillerde testin paralel formlarinin gelistiriimesidir
(Savasir, 1994). Kiltlrlerarasi o6lgek uyarlamada asadidaki sorularin
yanitlari aranmaktadir (Oner, 1997):
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"Uyarlanan 0Olgcedin puan ortalamalari, standart sapmalan gibi
ozellikleri orijinal 6lcegin norm degerlerine benziyor mu?"

"Uyarlanan o6lcedin 6lcme hatasi orijinal dlgegin 6lgme hatasina yakin
mi?"

"Uyarlanan ve orijinal dlgedin faktor yapilari benziyor mu?"

"Faktor-madde yUku her iki 6lcekte de benzer dederlerde mi?"

Pratikte faktdrlerin blyuk oranda benzer olmasi yeterli gértilmekte ve
orijinal 6lcekteki faktorler benimsenmektedir (G6zum & Aksaray, 2003).

Mevcut bir Olgegin Tlrkceye uyarlanmasi 3 asamada gercgeklestirilir
(Aksayan & Gozum, 2002):

1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi (Dil Uyarlamasi)
2. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (Gecerlik-Guvenirlik)
3. Kdlturler arasi 6zelliklerin karsilastirilmasi

2.6.1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi (Dil uyarlamasi)

Maddelerin cevirisi bir o6lcedi uyarlamanin en 6nemli adimlarindan
biridir (Savasir, 1994). Bir o6lcedin baska bir dile cevrilmesi sonucu
olusabilecek farklarin en aza indirilebilmesi icin cevrilen dili kullanan
bireylerin normlarina goére standardize edilmesi, uyarlama isleminin
temelini olusturur (Oner, 1997).

Cevirmenlerin seciminde her iki dili/kdltlrd iyi bilmesinin yani sira,
Olcek yapilarinda uzman, 6lcedin nasil kullanilacagini bilen ve arastirma
raporunun metodolojik boélimunt yorumlayabilecek 06zelliklere sahip
olmasi kosulu da aranmahdir (Carlson, 2000; Savasir, 1994). Bu
calismalarin tamamlanmasindan sonra bir odak grup ya da kliclk bir pilot
grupta maddelerin anlasilirligi icin gorisme yolu ile "Bu madde size ne
anlatiyor?", "Bu madde ile ilgili dusidnceleriniz nedir?" gibi sorular
sorulabilir (Savasir, 1994).

2.6.2. Psikometrik  6zelliklerin incelenmesi (Gecgerlik-
Guvenirlik)

Verilen kararlarin dogrulugu ve uygunlugu, kararlarin dayandigi
degerlendirme sonuglarina, dolayisiyla dederlendirmede kullanilacak olan
Olcim sonuglarina ve olgitin uygun olmasina baglidir. Bunun igin de 6lgl
aracinin standardize olmasi istenmektedir. Olgedin standardize olabilmesi
ve sonrasinda uygun bilgiler {retme yetenegine sahip olmasi igin
"glvenirlik" ve "gecerlik" olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi
gerekmektedir (Ercan & Kan, 2004).

17



2.6.2.1. Gegerlik

Gecgerlik, bir 6lcme aracinin oOlgmeyi amacladigi 6zelligi, baska
herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru ve tam olarak o6lcebilmesidir
(Aksayan & Go6zum, 2002; Ercan & Kan, 2004; Ergin, 1995). Bir dlgcme
aracinin gecerligi, standart kosullarda o 0Olgme araci ile elde edilecek
Olcimlerdeki dediskenligin ne kadarinin, incelenen bireylerin o6lcilen
Ozellige sahip olus dereceleri arasindaki gercek farklardan gelmekte
olduunu gdsterir (Ercan & Kan, 2004). Olcek gecerligi, dnem sirasina
gbre "Icerik/kapsam gecerligi" ve "Yapi gecerligi" olmak lizere 2 baslik
altinda incelenebilir (Aksayan & G6zim, 2002; Ergin, 1995).

2.6.2.1.1. Icerik/kapsam gecerligi

Bu gecerligin amaci, 6lcme aracindaki maddelerin 6lciilmek istenilen
ozelligi temsil etme durumunu bir uzman gruba inceletmektir (Aksayan &
Gozum, 2002). Bu gecerligin bes asamasi vardir; “kavramsal yapi veya
test evreninin tanimlanmasi”, “kavramsal yapiya ait boyutlarin ortaya
cikarilmasi”, "“6lcek maddelerinin olusturulmasi”, “hakem goéristnuin
alinmas!”, “matematiksel analizlerin yapilmasi". icerik gecerlili§i 6lctilmek
istenilen kavramsal yapinin temel boyutlar ve dlcim alaninin kapsanmasi

yoniunden énemlidir (Aydemir, 2009; Sencan, 2005; Yilmaz, 2008).

Kapsam gecerlik oranlari, Lawshe (1975) tarafindan gelistirilmistir
(KAYNAK). Lawshe tekniginde en az 5, en fazla 40 uzman gorlsline ihtiyag
duyulmaktadir. Uzmanlarin maddelere iliskin goérlsleri toplanarak kapsam
gecerlik oranlarn (KGO) elde edilir (Tablo 2.3). KGO, maddeye gerekli
diyen uzmanlarin sayisinin (Ng) ve maddeye iliskin goris belirten toplam
uzman sayisinin (N) vyarisina boliminin 1 eksigi alinarak hesaplanir.
Uzman sayisina gore tabloda bulunan KGO dederinden klicik maddeler
Olcekten cikarilir (Pollard, 2012). Tablo 2.2'de Kapsam gecerlik oranlari
icin minimum dedgerler verilmistir.

KGO=Ng-1

N/2

Tablo 2.2. Kapsam gecerlik oranlari igin minimum dederler
(Yurdugul, 2005)

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29
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2.6.2.1.2. Yapi gecgerligi

Bir dlcegin ve ondan elde edilen puanin gercekte ne anlama geldigini
arastirma stlrecidir (G6zum & Aksaray, 2003). Yapi teorik bir kavramdir.
En genis anlamda yapi gecgerliligi, yapilar arasindaki iliskileri sinamaktadir
ve bu amag icin DFA kullanilmaktadir (Harrington, 2009; Kulakag, 2008).
Faktor analizi acimlayici ve dogrulayici faktor analizi olmak Uzere 2'ye
ayrilir (S. Buyukoézturk, 2002).

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Faktor analizi, aralarinda iliski bulundugu distnllen cok sayidaki
degiskenin daha az sayidaki dogrudan go6zlenemeyen degisken veya
degiskenler ile yorumlanabilmesine olanak saglayan ¢ok degiskenli analiz
teknigidir (Colakoglu, 2014). Bu islemin amaci; aralarinda iliski bulundugu
duslinillen cok sayida degisken arasindaki iliskilerin anlasiimasini ve
yorumlanmasini kolaylastirmak icin yaplyl daha az sayida temel boyuta
indirgemektir (Cakmur, 2012).

Agiklayici faktor analizinin bazi varsayimlari su sekilde siralanabilir (S.
BlUyukoztirk, 2002; Ozdamar, 2002; Tathdil, 1996):

1. Faktor Analizi tim degiskenlerin ve bu degiskenlerin tim dogrusal
birlesimlerinin (kombinasyonlarinin) normal dadildigini (cok degiskenli
normal dadilim) varsayar. Dediskenlerin tim dogrusal birlesimlerinin
normalligi test edilmese de tek dediskenlere iliskin normallik, carpiklik ve
basiklik katsayilari ile dederlendirilebilir.

2. Cok degiskenli normallik varsayimi, degisken ciftlerinin arasindaki
iliskinin dogrusal olduguna da isaret ettiginden dolay: iliskinin dogrusal
olmasi gerekir.

3. Verilerin en az aralikh dlgekte 6lglilmuUs olmasi gerekir.

4. Degiskenlerin birbirleri ile cok dislk ya da ok yiksek degdil de
belirli bir dizeyde iligkili (0,25 - 0,90) olmasi gerekir.

5. Ortak faktorler birbirleri ile ve artik faktorlerle iliskisizdir

Faktor analizi 4 agsamadan olusmaktadir (Kalayci, 2014):

Veri Setinin Faktor Analizi Icin Uygunlugu Barlett ve Kaiser-
Meyer Olkin (KMO) testleri ile degerlendirilir. KMO testi k maddeden
olusan 0dlgedin fenomeni 6lgmedeki yeterliligini belirtir. KMO degeri 1'e
yaklastikca mevcut 6lgedin fenomeni O6lgmede yiksek yeterlilikte oldugu
soylenir (K. Ozdamar, 2016). Barlett testi ise, mevcut 0&lgedin
maddelerinin iliskisini ya da alt boyuttan olusup olusmadigini belirler.
p<.05 dederi, 6lcegin fenomeni 6lcmede yeterli oldugunu gosterir. Tablo
2.3'de KMO dederleri ve Olgmedeki yeterlilikleri verilmistir (K. Ozdamar,
2016):
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Tablo 2.3 KMO degerleri

KMO DEGERI Olgme Yeterliligi
0.90 Mikemmel
0.80 CoK iyi
0.70 Iyi
0.60 Orta
0.50 Zayif

0.50'nin alti Kabul edilemez

Faktorlerin elde edilmesinde amacg degiskenler arasindaki iliskileri
en yuksek derecede temsil edecek az sayida faktér elde etmektir. Faktér
elde edilmesi ile ilgili bazi kriterler s6z konusudur:

Ozdeger istatistigi: Ozdeder istatistigi 1'den biylk faktdrler anlamli
kabul edilirken; 1'den kicuk faktorler dikkate alinmaz (Kalayci, 2014).

Aciklanan toplam varyans: Literatirdeki faktdor analizi ile ilgili
calismalarda ylklerin toplam varyansi aciklama oraninin alt sinin %40
olarak kabul edilir (Baloglu & Karadag, 2008).

Scree test: Her faktorle iliskili toplam varyansi gosterir. Grafigin
yatay sekil aldigi noktaya kadar olan faktorler, elde edilecek maksimum
faktor sayisi olarak kabul edilir (Kalayci, 2014).

Faktor yukleri: Faktdér ylik dederi maddelerin faktoérlerle olan
iliskisini aciklayan bir kat sayidir. Maddelerin yer aldiklar faktérdeki yuUk
degerlerinin yiiksek olmasi beklenir. Isaretine bakilmaksizin 0.60 ve st
yUk dederi yuksek; 0.30-0.59 arasi yik degeri orta dizeyde buyuklukler
olarak tanimlanabilir ve degisken c¢ikartmada dikkate alinir (S.
Buyukoztirk, 2002).

Faktorlerin dondurulmesinde amacg, isimlendirilebilir ve
yorumlanabilir faktorler elde etmektir. Dik (orthogonal) ve edik (oblique)
olmak Uzere iki tlir dondirme yaklasimi vardir (S. Buylkoztiurk, 2002).
Dik dondirmede varimax (en sik kullanilan), equamax ve quartimax
olmak lzere 3 teknik kullanilir (Kalayci, 2014).

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Dodrulayict faktér analizi, geleneksel yontemle yapilan faktor
analizlerinden farkli olarak, daha ©Onceden arastirmaci tarafindan
belirlenmis bir faktoriyel yapinin dogrulanmasini test etmek amaciyla
kullanilir (Erdogan, Bayram, & Deniz, 2007).

AFA bir belirleme islevini, hipotez kurmaya yodnelik bilgi edinilmesini
saglamaya calisirken; DFA, belirlenen bu faktorler arasinda yeterli
dlzeyde iliskinin olup olmadigini, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle
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iliskili oldugunu, faktorlerin birbirlerinden badimsiz olup olmadigini,
faktorlerin modeli aciklamakta vyeterli olup olmadigini sinamak igin
kullanihr (Ozdamar, 2004).

AFA ve DFA ortak faktér model tabanhdir; dolayisiyla islemler
matematiksel olarak iliskilidir. Bir 6lcek gelisimi slrecinde AFA, aciklayici
bir ilk adim olarak kullanilabilirken, DFA ise AFA'da tanimlanan yapinin
yeni bir ornekte calisip calismadigini kontrol etmede ikinci adim olarak
kullanilabilir (Harrington, 2009).

Dogrulayici faktér analizi, degiskenlerin faktorlerle ve faktorlerin
birbirleri ile olan korelasyonlarinin tanimladigi hipotezleri kurmakla baslar
ve analizi AMOS, LISREL gibi paket programlar kullanilarak yapilir (S.
Buyukozturk, 2002). Modelin veriye uyumunu tanimamak igin kullanilan
yontemlerden biri ki-kare'nin serbestlik derecesine oraninin (x2/df)
hesaplanmasidir. Bu oranin 5 ve 5'in altinda olmasi kabul edilebilir bir
degerdir (Atak, Kapci, & Cok, 2013).

2.6.2.2. Guvenirlik

Olcedin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir 6lcme
araclyla ayni kosullarda tekrarlanan o&lgimlerde elde edilen &6lgim
degerlerinin kararlihginin bir gostergesidir (Carey, 1988; Carmines, 1982;
Gay, 1985; Oncu, 1994). Glvenirlik sadece 6lcme aracina ait bir 6zellik
degildir, 6lcme araci ve aracin sonuglarina iliskin bir o6zelliktir (Oncii,
1994).

Olceklerin giivenirliklerine iliskin bilgi edinebilmek amaciyla cronbach
alpha katsayilari degerleri hesaplanmaktadir. Cronbach (1951) tarafindan
gelistirilen alpha katsayisi yontemi, maddeler dogru-yanls olacak sekilde
puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmasi uygun
olan bir i¢ tutarhlik tahmin yontemidir (Oncti, 1994) . Cronbach alpha
katsayisi, Olcekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir adirhkli standart degisim
ortalamasidir (Ozdamar, 2002) .

Bu ydéntem, gulvenirlik analizleri 6lcmede kullanilan testlerin,
Olceklerin ya da anketlerin ozelliklerini ve glvenirliklerini degerlendirmek
Uzere gelistirilmis bir yontemdir.

Genel olarak cronbach alpha analizi sonucunda elde edilen dlzeltilmis
madde toplam korelasyon katsayisi; 0.30 ve uUzeri olan maddelerin iyi
maddeler oldugu, 0.20-0.30 arasl olan maddelerin gerektiginde o6lcme
aracindan alinabilecegi, 0.20'nin altinda olan maddelerin de d&lcme
aracindan cikarilmasi gerektigi belirtiimektedir (S. Blyldkoztirk, 2006).
Olcedin genel cronbach alpha givenirlilik kat sayisi igin; 0.00-0.40
arasinda ise ‘‘guvenilir degil”, 0.40-0.60 arasinda ise ‘‘dlisik derecede
guvenilir, 0.60-0.90 arasinda ise ‘‘oldukca guvenilir ve 0.90 Uzerinde ise
Vyiksek derecede glvenilir” oldugu yorumu yapilabilir(Can, 2013).

21



Madde ile biitiin arasindaki korelasyonlar yontemi: Bir madde
ile diger maddelerin toplami arasindaki korelasyonunu goésterir. Eger bir
maddenin item total korelasyon kat sayisi disik ise o maddenin 6lgme
aracindan cikarilmasi gerekir (K Ozdamar, 2016).

Madde silinirse biitiin ortalamalarin degisimi yontemi: Herhangi
bir maddenin o6lcekten cikarildiginda madde ortalamalari ve standart
sapmalarindaki dedisimi gosterir. Eger madde silindiginde ortalamada
onemli bir degdisiklik yoksa o maddenin Olgek igin gereksiz oldugu
soylenebilir (K Ozdamar, 2016).

Madde silinirse giivenirlik katsayisi: Ejger madde O0Olgekte yer
almasaydi guvenirlik katsayisinin nasil degistigini gormek amaciyla
hesaplanir. Genel glvenirlik katsayisina %5 dlzeyinden uzak olan
maddeler silinir (Akar & Aydin, 2016).

2.6.3. Kiiltiirlerarasi karsilastirma

Bu karsilastirmada, her iki tlirde benzer 6&zellikleri olan bireylere
uygulanan iki o6lcedin tim psikometrik oOzellikleri, Olcekteki maddelere
verilen vyanitlarin yuzdeleri ve benzeri bircok &zellik karsilastirilir.
Literatirde "cross-cultural research" olarak isimlendirilen bu calismalar,
6lcedin evrensellesmesini saglamaktadir (Gézum & Aksaray, 2003).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, Huang ve ark. tarafindan gelistirilmis “Vajinal Yaslanmanin
Gunluk Etkisi Olcedini” Tirkceye uyarlamak, 6lcedin glvenirlik ve
gecerligini test etmek amaciyla yapilmis metodolojik ve tanimlayici tirde
bir calismadir.

Bu calisma kapsaminda Tulrkceye uyarlanan o6lgedin saglik
profesyonelleri tarafindan menopoz ve postmenopozal dénemde yasanilan
vajinal semptomlarin kadinlarin Greme saghgi ve yasam kalitelerine olan
etkisinin dederlendirilmesinde kullaniimasi ve bu sekilde kadin sagligina
katkida bulunulmasi amaclanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu calisma, Kasim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda Karaman Ili
Tlrkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi'ne
(KETEM) meme ve serviks kanseri taramasi icin basvuran postmenopozal
donemdeki kadinlarda yapilmistir. Bélgede tek olan merkez 2009 yilinda
Karaman Devlet Hastanesi blinyesinde acilmistir. Bu merkez; tanimlanmis
risk gruplarina tarama standartlari dogrultusunda yapilacak toplum tabanl
tarama programlariyla (meme, serviks, kolorektal kanserler, vb.) erken
donemde tani konulmasi, hasta takip ve dederlendirmelerinin yapilmasi,
hastalara sosyal, ruhsal ve tibbi destekte bulunulmasi ve kanser
hastalarinin gerekli tibbi yénlendirme ve tedavi merkezlerine sevk edilmesi
hizmetlerini vermektedir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem
Ozellikleri

Orneklem buyukliginun, iliskilerin guvenilir bir  sekilde
kestirilebilmesini saglayacak blyUklikte olmasi 6nemlidir. Olgek guvenirlik
ve gecgerlik analizlerinde madde sayisinin 5-10 kati sayida bireye
ulagilmasi o6nerilmektedir (Burns&Grove, 2009). Literatirde, ozellikle
faktorler gicgli ve belirgin oldugunda ve dedisken sayisi fazla biylk
olmadiginda, 100 ile 200 arasindaki 6rneklem biyukliginin yeterli oldugu
belirtilmektedir (S. Blyukdztlrk, 2002).

"Day to Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire (DIVA)" dlcegi 23
maddeden olusmaktadir. Olcedin madde sayisi temel alinarak, calismanin
orneklem sayisini  postmenopozal ddénemdeki toplam 250 kadin
olusturmustur.
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3.3.1. Orneklem secimi

Calismanin érneklemini;

. En az 6 ay sureyle spontan amenoresi olanlar,

. Evli kadinlar (Turk toplumunun sosyo-kilturel 6zelliklerinden dolayi
cinselligin evlilik disinda yasanmasi kabul gormemektedir),

. Dogal yolla menopoza girenler,

. 45 yas Ustu kadinlar,

. Calismaya katilmayi gonullt olarak kabul edenler olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araglar
Arastirmada veri toplama araclar olarak;

1. Taniticl Bilgi Formu
2. Vajinal Yaslanmanin Ginlik Etkisi Olcedi (Day to Day Impact of
Vaginal Aging Questionnaire) kullaniimistir.

3.4.1. Tanitici bilgi formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen, kadinlarin sosyo-demografik (8
soru), obstetrik (2 soru), genel saglik durumu ve aliskanliklari (5 soru) ve
menopoz durumunu (3 soru) belirten toplam 18 sorudan olusan bir
formdur. Vajinal yaslanmanin gunlik etkisi ile iligkili olabilecek faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir (Bosi, 2015).

3.4.2. Vajinal yaslanmanin giinliik etkisi 6lcegi (Day to day
impact of vaginal aging questionnaire)

Huang ve ark. tarafindan 2014 vyilinda; farkh irklara mensup
postmenopozal dénemdeki kadinlarda, vajinal semptomlarin kadinlarin
islevsellik ve iyi oluslari Uzerindeki etkilerinin birden fazla boyutta
dederlendirilmesi amaciyla yapilandirilmis bir 6lcek olan "Day to Day
Impact of Vaginal Aging Questionnaire (DIVA)" 23 maddeden
olusmaktadir. Postmenopozal kadinlarda vajinal semptomlarin (vajinal
kuruluk, hassasiyet, kasinti, irritasyon ve agri) yasam kalitesine cok
boyutlu etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup, kisinin kendi
bildirimine dayali bir formdur. Maddeler vajinal semptomlarin; kadinlarin
gunlik aktivitelerini, cinsel islevselligini, duygusal iyilik halini, benlik
kavrami ve beden imgesini ne dizeyde etkiledigini belirlemek icin 5’li likert
tipi yanit secenekleri kullanilarak dederlendirilmistir (Her maddeden 0-4
puan alinmaktadir). Maddeler, 0 “hi¢”, 1 “biraz”, 2 “orta dizeyde”, 3
“oldukca fazla”, 4 “asiri derecede” seklinde puanlanmaktadir. Olcegdin alt
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boyut maddelerinin puan ortalamasi alinarak alt boyutlarin puani
hesaplanmaktadir. Olgek alt boyutlarindan alinan puanin artmasi, vajinal
belirtilerin yasam kalitesi (zerindeki olumsuz etkisinin daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Olgek dort alt boyuta sahiptir. Olgekteki 5 soru ginlik yasam
aktiviteleri boyutu, 4 soru ruhsal iyilik durumu, 8 soru cinsel fonksiyon ve
5 soru benlik kavrami ve beden imaji alt boyutuna yo6neliktir. Cinsel
fonksiyon alt boyutunun wuzun ve kisa olmak Uzere iki versiyonu
mevcuttur. Bes maddelik (10, 11, 16, 17, 18. madde) kisa versiyonu son
4 haftalik dénemde cinsel iliskisi olmayan kadinlara uygulanmaktadir.
Dokuz maddelik uzun versiyonu (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18.
madde) ise son doért haftada cinsel aktivite 6ykisu olan kadinlar icin
uygundur. Olgedin alt boyutlarinin cronbach a degerleri 0.82 ve 0.93
arasinda degismektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda KETEM'de
toplanmistir. Kadinlarin, Vajinal Yaslanmanin Gunliik Etkisi Olgedinde
bulunan sorulari daha rahat ve etki altinda kalmadan cevaplayabilmeleri
icin kendilerine kalabaliktan uzak, formlari rahatlikla doldurabilecekleri ve
formlardaki sorularla ilgili anlamadiklari konulari arastirmaciya rahatlikla
sorabilecekleri ayri bir oda ayrilmis ve goérismeler burada yapilmistir.
Gorusme esnasinda oOncelikle formlar kadinlarin kendilerine verilerek
doldurmalari istenmis, gerek duyduklarinda kendilerine istenilen
aciklamanin yapilabilecegi belirtilmistir. Okuma-yazma bilmeyen olcekteki
maddeleri anlamakta zorluk c¢eken kadinlara, formlar arastirmaci
tarafindan okunup aciklanarak uygulanmistir. Formlarin doldurulma suresi
bir kadin igin ortalama 15 dakika stirmustar.

3.6. Arastirmanin Etik YOnu

e Olgegi gelistiren arastirmacilardan California San Francisco
Universitesi 6gretim Uyesi Prof. Dr. Alison Huang ile e-mail izerinden
gorusulmus ve yazih izin alinmistir (Ek-1).

e Calisma "Helsinki Deklerasyonu Son Versiyonu” ve “lyi Klinik
Uygulamalar Yonergesi"ne uygun olarak yurtttlmuastir.

e Arastirmanin etik acidan uygunlugunun dederlendirilmesi amaciyla
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 30 Haziran 2016 tarih ve 80558721/G-
226 sayih etik onay alinmistir (Ek-2).

e Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne tez
onerisinin verilmesinin ardindan, Karaman Valiligi'nden 15 Kasim
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2016 tarih ve 70208910 sayili onay ve Halk Saghgi Midiarligi'nden
izin alinmistir (Ek-3).

. Calismaya katilan bireylerin izinlerini almak amaciyla arastirmaci
tarafindan didzenlenen Gonilla Bilgilendirme ve Onay Formu
kullaniimistir (EK-4).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizi bilgisayar ortaminda, SPSS 20.0 ve
LISREL 8.8 programi kullanilarak yapilmistir. “Vajinal Yaslanmanin Gunlik
Etkisi Olcedi”nin yapi gecerligi kanitlarini elde etmek amaciyla Acimlayici
Faktor Analizi (AFA) ve Dogdrulayici Faktdér Analizi (DFA) yapilmistir.
Olcedin givenirligini belirlemek icin cronbach alpha i¢ tutarlihk katsayisi
incelenmistir. Sekil 3.1'de Vajinal Yaslanmanin Gunlik Etkisi Olgegin
Gecgerlik ve Glvenirligi icin izlenen adimlar verilmistir. Veri setlerinin faktor
analizi icin uygun olup olmadiginin degerlendiriimesi amaciyla 6ncelikle
korelasyon matrisi olusturulmus, sonrasinda da Bartlett Sphericity testi ve
Kaiser-Meyer-0Olkin (KMO) testleri yapiimistir.
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Sekil 3.1. Vajinal Yaslanmanin Ginliik Etkisi Olceginin Gegerlik ve
Glvenirligi igin izlenen adimlar

Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Soru Olcedinin Gecerlik ve

Guvenirligi
Psikolinguistik Ozellikler Psikometrik Ozellikler
a .

Dil Gegerliligi v Gegerlik Guvenirlik
ingilizceden-Turkceye ic tutarhihk
Turkgeden-Ingilizceye Guvenirlik

katsayisi
(Cronbach Alpha
Nonparametrik katsayisi)
Icerik/Kapsam Gegerliligi Testler
« iki kategorili Yapi Gegerliligi
e Uzman gérisu dediskenler igin e Agimlayici  Faktor
° Kapsam Geger“k Mann—Whitney U Analizi (AFA)
Orani testi _ e Dogrulayici Faktor
e U ve bzeri Analizi (DFA)
kategorili
degiskenler igin
Kruskal Wallis
H-Testi
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Vajinal yaslanmanin gunlik etkisi ile iligkili olabilecek sosyo-
demografik, genel saghk durumu, obstetrik ve menopozal 6zelliklerle ilgili
faktorlere gore vajinal yaslanmanin ginlik etkisi 6lgegi alt boyutlarindan
alinan puanlar karsilastiriimistir. Olcedin ve alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalarinin dagilimlari, normal dagilim o6zelligi gostermediginden
dolay! istatistiksel analizde nonparametrik testler kullanilmistir. Iki
kategorili degiskenler Mann-Whitney U testi ile ¢ ve uzeri kategorili
degiskenler ise Kruskal Wallis H-Testi ile test edilmistir. Strekli olmayan
degiskenler igin ki-kare analizleri yapilmistir. P<0.05 degeri anlamlilik
dizeyi olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Sinirhhiklari

e Calisma kapsaminda, odlcekte yer alan sorulardan cekinip mahrem
kabul ettigi icin cevaplamak istemeyen ve arastirmaya katilmayan
kadinlar olmustur.

e Olgek, galismanin yapildidi toplumun sosyokdltiirel 6zelliklerinden
dolayi, cogunlugu cinsel yonden aktif ve evli kadinlara
uygulanabilmistir. Bu nedenle calisma grubu bu kadinlarla sinirli
kalmistir.

e Arastirmaya katilanlarin cogu okuma-yazma bilmedidi icin ya da
okurken zorlandigi igin, sorular arastirmaci tarafindan okunarak
yanitlanmak zorunda kalinmistir.
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4. BULGULAR
Bulgular Gg¢ bélimde verilmistir:

e Birinci bdélimde, kadinlarin sosyo-demografik, genel saglk durumu,
obstetrik ve menopozal durumuyla ilgili bazi 6zellikleri ile ilgili bulgular,

e Ikinci bélimde, “Vajinal Yaslanmanin Ginliik Etkisi Olgedi"nin
psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerine yonelik bulgular,

e Uciincli bdlimde, kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, genel saglik
durumuyla ilgili bazi 6zelliklerine gére menopozla iligkili wvajinal
yaslanmanin yasam kalitesine etkisi ile ilgili bulgular yer almistir.

4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik, Genel Saghk
Durumu, Obstetrik ve Menopozal Ozellikleri

Tablo 4.1'de kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine ait
verilerin  dagihmina yer verilmistir. Kadinlarin  yas ortalamasi
56.36+5.59’dur. Kadinlarin %56.4'40 ilkokul mezunudur ve bulylk
cogunlugu (%73.6) herhangi bir iste c¢alismamaktadir. Calismada
kadinlarin  %47.6'st sosyoekonomik durumunu dlstk dizey olarak
degerlendirmistir.
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Tablo 4.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagihmi

Demografik
Ozellik Gruplar N %
45-49 yas 27 10.8
Yas 50-54 yas 80 32
(yas ort. 55-59 yas 74 29.6
56,36+5,59) 60-64 yas 42 16.8
65-69 vas 27 10.8
Okur-yazar degil 18 7.2
Okur-yazar 25 10
Egitim Durumu Ilkokul 141 56.4
Lise 57 22.8
Universite 9 3.6
Okur-yazar degil 2 0.8
Esin 6§renim Qkur-yazar 11 4.4
DuUruMu II_kokuI 137 54.8
Lise 71 28.4
Universite 29 11.6
Ev hanimi 184 73.6
Memur 6 2.4
Meslek Isci 10 4
Serbest meslek 3 1.2
Emekli 47 18.8
Var o8 39.2
Sosyal Guvence Yok 152 60.8
<1500 TL 99 39.6
Gelir 151 60.4
=>1500 TL
. Dusik 119 47.6
33?{33 Ekonomik 5 s 116 46.4
Yiuksek 15 6
TOPLAM 250 100

Tablo 4.2’de kadinlarin genel saglik durumu, obstetrik ve menopozal
Ozelliklerine ait verilerin dagihimina yer verilmistir. Kadinlarin gebelik sayisi
ortalamasi 4.51+2.22'dir. Cocuk sayisi 3-4 arasinda olanlarin orani en
fazla olup %56.8'dir. Kronik hastaligi olanlarin orani %67.6, dizenli ilag
kullananlarin orani %62’dir. Menopoz yili 11 yil ve lzerinde olanlarin orani
% 29.6 olup HRT alanlarin orani %?22.4'tlr.
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Tablo 4.2. Kadinlarin genel saglik durumu, obstetrik ve menopozal

Ozellikleri
Ozellikler Gruplar N %
0 7 2.8
Gebelik sayisi 1-2 26 10.4
(gebelik ort. 3-4 115 46
4.51+2.22) 5-6 57 22.8
7 ve 45 18
Uzeri
0 7 2.8
1-2 50 20
Cocuk sayisi 3-4 142 56.8
5-6 33 13.2
7 ve 18 7.2
Uzeri
18-25 6 2.4
. 25-29 84 33.6
e 30-40 151 60.4
>40 9 3.6
Kronik Hastalik Yok 81 32.4
Durumu Var 169 67.6
Ruhsal Hastalik Yok 182 72.8
Durumu Var 68 27.2
Duzenli ilag Yok 95 38
kullanim Var 155 62
durumu
0-2 yil 56 22.4
3-5 yil 52 20.8
Menopoz yili 6-10 yil 68 27.2
11 yil ve 29.6
tzeri 74
Hormon Yok 194 77.6
replasman Var 56 22.4
tedavisi (HRT)
alma
TOPLAM 250 100

Sekil 4.1’de kadinlarin evlilikten memnuniyet durumlarini gdsteren
grafik verilmistir. Kadinlarin %19’unun evlilikten cok memnun, %71’inin
memnun, %6’sinin memnun olmadigi ve %5.2’sinin ise hic memnun
olmadigi gorulmektedir.
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Sekil 4.1. Kadinlarin evlilikten memnuniyet durumlari

%71

%2 %2

B Cok memnunum B Memnunum B Memnun degilim B Hi¢c memnun degilim ™ Evli degilim

DIVA Olcedi ve alt boyutlarindan elde edilen toplam puanlarin normal
dagihim gosterip géstermedigi kontrol edilmis ve elde edilen bulgular Tablo
4.3'de dzetlenmistir. Buna gore, DIVA Olcedi ve alt boyutlarindan elde
edilen toplam puanlarin normal dagilim 6zelligi gostermedigi belirlenmistir
(p<0.05).

Tablo 4.3. Normal Dagilim Tablosu (Kolmogorov Smirnov)

Olcek Statistic df P

DIVA 0.245 250 <0.001
Giinliik yasam 0.385 250 <0.001
aktiviteleri
Emosyonel iyilik 0.373 250 <0.001
Cinsel fonksiyon 0.314 250 <0.001
Benlik kavrami ve 0.377 250 <0.001
beden imaji

Kadinlarin DIVA Olgedi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlar
normal dagilim o6zelligi géstermediginden dolay! iki kategorili degiskenler
Mann-Whitney U testi, (ic ve Uzeri kategorili degiskenler ise Kruskal Wallis
H-Testi kullanilarak test edilmistir.
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4.2. Vajinal Yaslanmanin Ginliuk Etkisi Olceginin
Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

4.2.1. Psikolinguistik o06zelliklerinin incelenmesi (Dil
uyarlamasi)

Olcek uyarlama calismasinin bu ilk adimi, yogun dikkat ve &nem
verilmesi gereken bir bélumdir (Gézim & Aksaray, 2003). Olgegin
Turkceye uyarlamasi ceviri-yeniden ceviri yoluyla yapilmis olup; 23
maddeden olusan form &éncelikle uzman bir gevirmen tarafindan Turkceye
cevrilmistir. Ayni form, her iki dile ve kiltlire hakim bir kisi tarafindan
yeniden Tirkceye cevrilmistir. Olcedin Tirkce versiyonunun uygunlugu
uzman cevirmenler tarafindan yapilan diger ceviri ile karsilastirilarak test
edilmistir. Tlrkce cevirisi yapilan formun tasladi iyi dizeyde Ingilizce bilen
bir alan uzmani tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Uzmanlar
Ingilizceye cevrilmis bir form ile orijinal formdaki birbirinin karsihgi olan
maddeleri anlam birligi ve bitinliglu acgisindan dederlendirmistir. Tekrar
cevirisi yapilmis olan form ile orijinal form karsilastirildiginda benzer
olduklari saptanmistir.

4.2.2. Psikometrik  6zelliklerin incelenmesi (Gecerlik-
guvenirlik)

Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olcegi'nin gecerligi icerik/kapsam
ve vyapl gecerligi ile dederlendirilmistir. Givenirlik; 06lcekte yer alan
maddelerin ve daha sonrasinda madde silindiginde cronbach alpha
degerlerinin hesaplanmasi ile belirlenmistir.

4.2.2.1. Olcegin gecerlik ve giivenirligi
4.2.2.1.1. Icerik/kapsam gecerligi

Olgedin dil gecerligi saglandiktan sonra igerik gecerligi icin, Dogum ve
Kadin Sagligi Hemsireligi ve Ebelik Anabilim dallarinda/bélimlerinde
ogretim ({dyesi olarak gbérev yapan 8 uzmana form gdnderilmistir.
Uzmanlardan maddeleri "madde uygun”, "madde uygun ancak duzeltilmesi
gerekiyor", ve "madde gereksiz" seklinde dederlendirmeleri istenmistir.
Icerik gecerligi degerlendirmesinde Lawshe'nin Kapsam Gecerlik Orani
(KGO) formulinden vyararlanilmistir. Bu oran, maddeye gerekli diyen
uzman sayisinin (NG) ve maddeye iliskin goéris belirten toplam uzman
sayisinin (N) yarisina bolimuniln bir eksigi alinarak hesaplanmistir. Buna
gbére, Lawshe KGO'larinda 8 uzman icin her bir madde orani 0.78'den
buyik bulunmustur. Olcek maddelerinin kapsam gecerlik orani dederinin
"0.80-1.00" arasinda degistigi, toplam kapsam gecerlik orani degrinin 0.99
oldugu bulunmustur.

Uzman goris uygunlugunun saglanmasi sonrasi 10 postmenopozal
donemdeki kadina formun pilot uygulamasi yapilmistir. Uygulama,
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Oncelikle maddelerin arastirmaci tarafindan okunup, katilimci tarafindan
verdigi cevaplarin isaretlenmesi seklinde yapilmis; daha sonra kendilerinin
okumasi ve yanitlamasi istenmistir. Formdaki sorulara ayni kisi tarafindan
verilen yanitlarin farkhhk géstermesi, 6zellikle okur-yazar olmayan-okur-
yazar ve ilkokul dizeyinde egitimi olanlarda sorularin anlasilmasinda sorun
yasanmasl nedeniyle maddelerin arastirmaci tarafindan okunup, katilimci
tarafindan yanitlanmasina karar verilmistir.

4.2.2.1.2. Olcegin yapi gecerligi (Acimlayici/dogrulayici faktor
analizi)

4.2.2.1.2.1. Olgegin acimlayici ve dodgrulayici faktér analizi
sonucglari

Analiz ¢ asamada gergeklestirilmistir:

Birinci asamada, orneklem blyukliglu ve kiresellik testleri igin
Bartlett Sphericity testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testleri ve temel
bilesenler analizi (principal component analysis) yapilarak 06lgedin kag
faktorli yapiya sahip olduguna karar verilmistir. Tablo 4.4'de, DIVA
Olcegine iliskin KMO ve Bartlett’s testi sonuclari verilmistir.

Tablo 4.4. DIVA Olgedine iliskin KMO ve Bartlett’s Testi Sonuglari

Kaiser-Mayer-Olkin Orneklem

Olcim Deder Yeterliligi = 0.926

Bartlett’s Testi Yaklasik Ki-Kare Dederi = 7120.558 sd=231 p<0.001

Tablo incelendiginde; AFA uygulamasindan o6nce Orneklem
buyukligunin faktdérlesmeye uygunlugunun test edilmesi amaciyla Kaiser-
Mayer-Olkin (KMQO) testi uygulanmistir. KMO degerinin 0.926 c¢ikmasi
orneklem blyUkligunin faktor analizi yapmak icin mikemmel derecede
yeterli oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica Bartlett kiresellik degerinin
X2=7120.558, p<0.001<0.05 oldugu gorialmektedir. Bu sonug ise,
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini kabul etmemizi
saglamaktadir (Cokluk, 2010).

Ikinci asamada, Varimax rotasyon ¢6zimil metodu ile faktérlerin
hangi degiskenlerden olustugu belirlenmistir.

Uciincii asamada da, elde edilen faktorler vyiklerine gore
adlandirilmis ve yorumlanmistir. Gergeklestirilen AFA sonucunda, faktor
yUk degerleri 0.40'tan disik olan madde tespit edilmemistir.

Faktor analizleri sonucunda alt boyutlar igin ortaya cikan faktor
yukleri géz énune alinarak, faktér ya da faktorler altinda toplanabilecek
degiskenler belirlenmistir. Dért faktérli yapi icin, DIVA Olcegi faktér
desenini ortaya cikarmak amaciyla faktdérlesme yoéntemi olarak temel
bilesenler analizi; dondirme yontemi olarak da maksimum degiskenlik
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(varimax) yoéntemi secilerek vyapilan analiz bulgulari Tablo 4.5de
verilmistir. Elde edilen bu bulgulara gore, 06lcek doért alt boyuttan
olusmaktadir. Digerlerine gére daha 6nemli oldugu belirlenen birinci faktor
teste iliskin toplam varyansin %28.31’ini, ikinci faktdér %618.91’ini, Gc¢lUncl
faktdr %018.84’Un0 ve dordiuncu faktor ise %14.88'ini agiklamaktadir. Her
dort faktorian birlikte acgikladiklar toplam varyans ise %80.95'dir.

Olcedin yapi gecerligi calismasi icin DFA yapilmistir. Mevcut 23 madde
ile dort boyutlu model kurularak test edilmistir. Ik kurulan yapida uyum
degerlerinin istenilen dizeyden uzak olmalarindan dolayi, gobzlenen
degisken hata varyanslari incelenmis olup, 14. maddenin hata varyansinin
oldukca yuiksek oldugu tespit edilmistir (0.95).

Bu 23 soruya verilen cevaplardan olusturulan veri seti ile yapilan
istatiksel analizler sonucunda, 14. sorunun DFA analizi uyum dederlerini
bozdugu tespit edilerek, bu soru veri setinden cikarilmistir. Faktér yik
degerlerini belirlemek amaciyla AFA'dan yararlaniimistir.

Tablo 4.5. DIVA Olgedinin maddelerinin faktér analizi sonuglari

Olcek Maddeleri

Faktor 1
(Cinsel
fonksiyon)

Faktor 2
(Benlik
kavrami
ve
beden
imaji)

Faktor 3
(Emosy
onel

iyilik)

Faktor 4
(Gunluk
yasam
aktivitel
eri)

10

Cinsel iliskiye girme ya da diger
cinsel aktivitelerinizi yerine
getirme isteginizi etkiledi mi?

0.834

11

Cinsel iliskiye girme ya da diger
cinsel aktivitelerinizi yerine
getirme sikhdinizi etkiledi mi?

0.854

12

Cinsel aktivite sirasinda
uyarilmanizi etkiledi mi?

0.868

13

Icinizden gelerek (isteyerek) cinsel
aktivitede bulunmanizi etkiledi mi?

0.843

15

Cinsel aktivite sirasinda aldiginiz
zevk dlzeyini etkiledi mi?

0.853

16

Cinsel iliskiye girme ilginizi ya da
isteginizi etkiledi mi?

0,867

17

Cinsel partnerinizi (esinizi) tatmin
etme konusunda kendinize olan
gluveninizi etkiledi mi?

0.693

18

Cinsel hayatinizla ilgili genel
memnuniyetinizi etkiledi mi?

0.805

19

Vajinal belirtilerim yaslandigimi
hissetmeme neden oluyor.

0.831

20

Vajinal belirtilerim nedeniyle
arzulanmayan biri oldugumu
didsinldyorum.

0.625

21

Vajinal belirtilerimi distindigimde
bazi seyleri kaybetmis gibi

0.854
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hissediyorum.

Vajinal belirtilerim nedeniyle 0.843
22 vicudumun bozuldugunu

hissediyorum.

Vajinal belirtilerim nedeniyle 0.795
23 kendimi daha az cekici (seksi)

hissediyorum.

Depresif ya da moralsiz hissettiniz 0.872
6 mi?

0.869

7 Utanmis hissettiniz mi?

Bezgin ya da kisklun hissettiniz
8 mi? 0.869

0.792

9 Kendinizi kotl hissettiniz mi?

Her zamanki hizinizda 0.653
1 yuruyebildiniz mi?

Istediginiz kiyafeti ya da ic 0.767
2 gamasirini giyebildiniz mi?

Rahatlhkla tuvaleti kullanip tuvalet 0.810
3 sonrasi kendinizi temizleyebildiniz

mi? (Taharetlenmek)

Bir saatten daha fazla oturabildiniz 0.786
4 mi?

Geceleri uykunuzu iyi (yeterli 0.461
5 diuzeyde) alabildiniz mi?
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Sekil 4.2. Ozgun olcekte belirlenen boyutlara gore 23 maddeli
Olcegin dogrulayici faktor analizi sonuglari

B.0g=w=

B. 479

§.1a3==

4,359

10,244

7. 620

B 26

B. 4

9. BT

10. 65

10. -

11.144=

10,57

7. 45

10,63

8,55

f. 529

10, Gdee

7. =i

7. =

10, 07=me

Chi-Jquare=1166.29, df=224, P-value=0.00000, RM3EA=0.131
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Gerceklestirilen AFA sonucunda, analize temel alinan 22 madde icin
0z dederi 1'in (zerinde olan dort bilesen oldugu go6rilmustir. Bu
bilesenlerin toplam varyansa yaptiklari katki %80.95 cikmistir. Ozdeger,
varyans, yamac-birikinti grafigi ve olcekte beklenen alt boyutlarin sayisi
da, dort faktor icin uygundur.

Sekil 4.3. Yamag-birikinti grafigi

Scree Plot

124

51

Eigenvalue

07 —

T 1 1 T T 1 T T T T T T T T T 1T T 1T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Component Number

Ozdederi 1’den biyilk olan doért faktér, varyansdaki dedismenin
%80,95‘ini aciklamaktadir. Bu arastirmada gelistirilecek olan her bir
Olcekte, temel bilesenler teknigi ile orthagonal (varimax) déndirme faktor
co6zumlemesi sonuglar kullaniimistir.

Ilgili maddenin c¢ikarilarak tekrar edilen analizi sonucunda, kurulan
modelin uyum dederlerinin istenilen dizeyde oldugu gobzlemlenmistir.
Geriye kalan 22 maddeli DFA analizi sonucunda elde edilen bulgulara
gore; X?=784.19, sd=316 bulunmustur.
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Sekil 4.4. Diizeltilmis 22 maddeli dogrulayici faktér analiz sonuglari

Chi-Jguare=502.20, df=15%4, P-walue=0.00000, BMSEA=0.0QED

Bu bulgulara gore, X?/sd=2.48 bulunmustur. Bu dederin 3’Un altinda
olmasi, mikemmel diizeyde uyum gosterdigi seklinde degerlendirilebilir.

Dogrulayici Faktor Analizinde 6lgegin model yapisinin uygunlugunu
degerlendirmek icin bircok uyum indeksi mevcuttur. Bu calismada
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postmenopozal kadinlar icin Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkl (Root
Mean Square Error of Approximation, RMSEA) ve ki-kare Uyum Testi
degerleri esas alinmistir. Uyum indekslerinin incelenmesi sonucunda tablo
4.6'daki veriler elde edilmistir.

Tablo 4.6. DIVA 6lgeginin postmenopozal kadinlar icin dogrulayici
faktér analizi modeline iliskin uyum parametreleri

Uyum Iyi Uyum Kabul Edilebilir | Calismamizdaki
Olculeri Degeri Uyum Degeri Deger
X2/df 0-2 2-5 502.20/194=2.62
RMSEA 0.00<RMSEA< | 0.05<RMSA<0.1 0.080
0.05 0

p>.05. X? =Chi-Square (Ki-Kare); df=Degree of Freedom (Serbestlik Derecesi);
RMSEA=RootMeanSquareError of Approximation (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoéki).

Elde edilen bu dederler kabul edilebilir sinirlar icinde oldugundan
kurulan yapi dogrulanmistir.

4.2.2.1.3 Olgegin giivenirlik analiz sonuclari

DIVA 0dlceginin  glvenirliligi, cronbach alpha formila ile
hesaplanmistir. Elde edilen buldular Tablo 4.7'de verilmistir.
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Tablo 4.7. DIVA 6lgeginin madde analizi sonuglari

Maddeler Diizeltilmis Madde Madde Cikarilmasi
Toplam Korelasyonu Sonucu Cronbach's Alpha
1 0.603 0.955
2 0.579 0.956
3 0.571 0.956
4 0.559 0.956
5 0.530 0.956
6 0.681 0.954
7 0.688 0.954
8 0.702 0.954
9 0.737 0.954
10 0.812 0.953
11 0.720 0.954
12 0.710 0.954
13 0.765 0.953
15 0.761 0.953
16 0.809 0.953
17 0.646 0.955
18 0.817 0.953
19 0.768 0.953
20 0.562 0.956
21 0.752 0.953
22 0.749 0.953
23 0.727 0.954
Cronbach = 0.956

Tablo incelendiginde, Dizeltiimis Madde Toplam Korelasyonunda 0.30
degerinin altinda madde bulunmamaktadir. Maddeler incelendiginde,
madde toplam korelasyonuna iliskin, madde 18’in en yiksek korelasyona
(0.817), madde 5'in ise en dlsik korelasyona sahip oldugu (0.530)
gorulmektedir. Olcede ait genel cronbach alpha (0.956) kat sayisina gore
ise, Olcedin yuksek derecede glvenilir dizeyde oldugu soylenebilir
(0.90<a<1) (Can, 2013). Tablo 4.8'de dlgegin alt boyutlarina ait AFA ve
Cronbach Alpha bulgulari verilmistir.
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Tablo 4.8. DIVA 0dlgegine iliskin alt boyut analizi ve Cronbach Alpha
istatistik sonuglar

Alt Boyut
Numarasi ve
Alt Boyut Adi

0z Deger
(Eigenvalue)

Varyans

Birikimli
Varyans

Alt Boyut 1
(Cinsel
fonksiyon)

11.708

%28.31

%28.31

0.961

Alt Boyut 2
(Benlik
kavrami ve
beden imaji)

3.369

%18.91

%47.22

0.936

Alt Boyut 3
(Emosyonel

iyvilik)

1.669

%018.85

%066.06

0.978

Alt Boyut 4
(Gunluk
yasam
aktiviteleri)

1.062

%014.88

%080.95

0.893

Toplam

%080.95

0.956

Postmonopozal donemdeki kadinlarin dlgek alt boyutlarindan aldiklan

puan dagilimlari Tablo 4.9'da verilmistir.
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Tablo 4.9. Postmonopozal donemdeki kadinlarin dlcek alt

boyutlarindan aldiklari puan dagilimlari

Alan 6lcedi Madde Katilimci Ortalama (SS) Gozlenen puan
sayisi orneklemi puan araligi2

Gunlik yasam 5 250 0.4 (0.7) 0-4

aktiviteleri

Duygusal iyilik hali 4 250 0.5 (1.0) 0-4

Cinsel fonksiyon (kisa 5 250 1.1 (1.3) 0-4

versiyonu)P

Cinsel fonksiyon (uzun 8 250 1.0 (1.3) 0-4

versiyonu)®

Benlik-kavrami ve 5 250 0.7 (1.1) 0-4

beden imgesi

Asadida, givenirlik analizi yapilan DIVA 06lgedi alt boyutlarindan

alinan puan dagilimlari Tablo 4.10'da verilmistir.

Tum alt boyutlar icin olasi puan aralidi, 0-4 arasindadir ve daha
yuksek puanlar daha bulylk etkiyi isaret etmektedir. Alt boyut puani,
bireysel katkida bulunan tim 6gelerin puanlarinin ortalamasi alinarak elde

edilmigstir.

Cinsel fonksiyon alt boyutunun bes maddeli kisa versiyonu, cinsel
aktivite durumuna bakilmaksizin herhangi bir vajinal semptom bildiren
postmenopozal kadinlar tarafindan tamamlanmistir. Cinsel fonksiyon alt
boyutunun sekiz maddeli daha uzun versiyonu, sadece son 4 hafta icinde
cinsel aktivite bildiren semptomatik postmenopozal kadinlar tarafindan

tamamlanmistir.
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4.3. Kadinlarin Sos_yo—Demog_fafik, Obstetrik,
Genel Saghik Durumuyla Ilgili Bazi Ozelliklerine Gore
Vajinal Yaslanmanin Yasam Kalitesine Etkisi

Bu bolimde, 45-69 vyas grubu arasi postmenopozal dénemdeki
kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, genel saghk durumuyla ilgili bazi
ozelliklerine gore vajinal yaslanmanin yasam kalitesine etkisi incelenmistir.

4.3.1. Sosyo-demografik, obstetrik, genel saghk durumuyla
ilgili Degiskenlere gore vajinal yaslanmanin yasam Kkalitesine etkisi

4.3.1.1. Sosyo-demografik Ozelliklere gore vajinal
yaslanmanin yasam kalitesine etkisi

Kadinlarin DIVA 0lgcedi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca degerlerinin, kadinlarin yas gruplari degiskenine gore istatistiksel
olarak farklihk gdsterip gdstermemesi ile ilgili bulgular Tablo 4.10'da
verilmistir. Kadinlarin yas gruplarina goére DIVA 06lcedi puan ortanca
degerleri istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdstermemistir (X?=5.850,
p>0.05). Kadinlarin yas gruplarina gére DIVA o6lgeginin “glnlik yasam
aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, “cinsel fonksiyon”, "benlik kavrami ve
beden imaji” alt boyutlari puan ortanca degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilk géstermemistir (X?=4.930, p>0.05; X?=1.666, p>0.05;
X2=6.911, p>0.05; X2=4.912, p>0.05).
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Tablo 4.10. Kadinlarin DIVA 0lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puan ortanca dederlerinin yas gruplari degiskenine gore

incelenmesi
Olcek ve Sira
alt boyutlan Grup N |Ortalamasi df x2™M p
45-49 yas |27 107.69 4 5.85 0.211
50-54 yas [80 132.81
DIVA 55-59 yas |74 118.72
60-64 yas 42 140.57
65-69 yas |27 116.8
45-49 yas |27 120.22 4 4.93 0.295
Giinliik yasam 50-54 yas 80 132.75
T 55-59vyas [74 125.62
60-64 yas 42 128.23
65-69 yas 27 104.72
45-49 yas 27 130.87 4 1.666 0.797
E I 50-54 yas 80 127.4
iyrnioksyone 55-59 yas |74 124.5
60-64 yas 42 128.6
65-69 yas 27 112.43
45-49 yas |27 104.89 4 6.911 0.141
Cinsel 50-54 yas [80 134.56
tonksiyon 55-59 yas |74 117.97
60-64 yas 42 138.92
65-69 yas |27 119.02
45-49 yas 27 116.48 4 4.912 0.296
. 50-54 yas |80 131.84
3:’22;::‘;::;" 55-59 yas |74 124.57
60-64 yas 42 133.65
65-69 yas 27 105.61

*Kruskal Wallis H-Testi

Kadinlarin 6grenim durumu degiskenine gore DIVA olcedi ve alt
boyutlarindan aldiklari toplam puan ortanca dederlerinin farkhlik gosterip
gostermedigine yonelik bulgular Tablo 4.11'de verilmistir. Kadinlarin
ogrenim durumlarina gore DIVA 06lcegdi puan ortanca dederleri istatistiksel
olarak anlamli farklihk géstermemistir (X?=6.179, p>0.05). Kadinlarin
6grenim durumlarina gore DIVA o6lceginin “glnlik yasam aktiviteleri”,
”cinsel fonksiyon”, “benlik kavrami ve beden imaji” alt boyutlari puan
ortanca dederleri istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemistir
(X2=6.05, p>0.05; X?=6.543, p>0.05; X?=6.379, p=>0.05). Kadinlarin
“emosyonel iyilik” alt boyut puan ortanca dederleri, kadinlarin 6grenim
durumu degiskenine go6re anlamh farklilik godstermistir (X?=10.463,
p<<0.05). Okur-yazar olmayan ve okur-yazar grubun puan ortanca
degerleri disik bulunmustur.
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Tablo 4.11. Kadinlarin DIVA 0lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puan ortanca dederlerinin 6grenim durumu degiskenine gore

incelenmesi
Olcek ve alt Sira
boyutlari Grup N Ortalamasi| Df X2 p
Okur-yazar 18 106.47 4 6.179 0.186
degil
DIVA Okur-yazar 25 101.72
Ilkokul 141 131.59
Lise 57 129.54
Universite 9 108.56
Okur-yazar 18 118.69 4 6.05 0.195
degil
Gunliuk yasam | okur-yazar 25 103.58
aktiviteleri fIkokul 141 125.2
Lise 57 137.03
Universite 9 131.67
Okur-yazar 18 96.33 4 10.463 0.033
degil
Emosyonel Okur-yazar 25 104.16
lyilik Ilkokul 141 128.6
Lise 57 138.3
Universite 9 113.56
Okur-yazar 18 102.19 4 6.543 0.162
degil
Cinsel
fonksiyon Okur-yazar 25 110.88
Ilkokul 141 133.36
Lise 57 123.65
Universite 9 101.33
Okur-yazar 18 105.61 4 6.379 0.173
degil
Benlik kavrami
ve beden imaji _Okur—yazar 25 108.5
Ilkokul 141 125.96
Lise 57 138.78
Universite 9 121.11

Kadinlarin DIVA 6lcedi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca dedgerlerinin, eslerinin  6grenim durumu degiskenine gore
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigi incelenmis, bulgular
Tablo 4.12'de verilmistir. Kadinlarin eslerinin 6grenim durumlarina gore
DIVA 0Olgedi puan ortanca dederleri istatistiksel olarak anlaml farkhlik
gostermemistir (X2=8.052, p=>0,05). Kadinlarin eslerinin 06grenim
durumlarina gére DIVA 0lgeginin “glnlik yasam aktiviteleri”, “emosyonel
iyilik”, “cinsel fonksiyon”, "benlik kavrami ve beden imajl” alt boyutlar
puan ortanca dederleri istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermemistir

46



(X?=4.665, p>0.05; X?=4.046, p>0.05; X?=8.009, p>0.05; X°=7.681,
p>0.05).

Tablo 4.12. Kadinlarin DIVA 6lcedi ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puan ortanca degerlerinin eslerinin 6grenim durumu
degiskenine gore incelenmesi

Olcek ve alt Sira
boyutlari Grup N Ortalamasi| df X2 p

Okur-yazar 2 56.5 4 8.052 0.090
degil

DIVA Qkur-yazar 11 77.36
Ilkokul 137 127.58
Lise 71 131.58
Universite 29 123.79
Okur-yazar 2 88 4 4.665 0.323
degil

Gunluk

yasam Okur-yazar 11 97.77

aktiviteleri [[lkokul 137 123,57
Lise 71 132.51
Universite 29 130.59
Okur-yazar 2 83.5 4 4.046 0.400
degil

Emosyonel  Okur-yazar 11 96.59

7l flkokul 137 125.08
Lise 71 130.73
Universite 29 128.55
Okur-yazar 2 66 4 8.009 0.091
degil

Cinsel

fonksiyon Qkur-yazar 11 80.95
Ilkokul 137 131.03
Lise 71 127.23
Universite 29 116.16
Okur-yazar 2 80.5 4 7.681 0.104
degil

Benlik

kavrami ve our-yazar 11 88.05

beden imaji f|kokul 137 122.33
Lise 71 135.04
Universite 29 134.43

Kadinlarin DIVA 6lcedi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca dederlerinin, meslek dediskenine gore istatistiksel olarak farkllik
gOsterip gostermedigi incelenmis, bulgular Tablo 4.13'de verilmistir.
Kadinlarin meslek degiskenine gore DIVA 0lcegi puan ortanca degerleri
istatistiksel olarak anlamh farkliik gostermemistir (X?=6.157, p>0.05).
Kadinlarin meslek dediskenine gbére DIVA 06lgedinin “emosyonel iyilik”,
“cinsel fonksiyon”, "benlik kavrami ve beden imaji” alt boyutlari puan
ortanca dederleri istatistiksel olarak anlamli farklihk géstermemistir
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(X?=7.999, p>0.05; X?=2.13, p>0.05; X?=7.965, p>0.05). Kadinlarin
“gunlik yasam aktiviteleri” alt 6lcedi puan ortanca dederleri, Kadinlarin
meslek durumu degiskenine gore anlamli farkhlik géstermistir (X?=10.239,
p>0.05).

Tablo 4.13. Kadinlarin DIVA 0lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puan ortanca degerlerinin meslek degiskenine gbre incelenmesi

Olgek ve alt Sira
boyutlari Grup N Ortalamasi| df X2 P
Ev hanimi 184 124.03 4 6.157 0.188
Memur 6 91.58
DIVA Isci 10 103.9
Serbest 3 89.83
meslek
Emekli 47 142.46
Ev hanimi 184 122.78 4 10.239 0.037
Giinliik yasam Memur 6 88
aktiviteleri ISCi 10 113.2
Serbest 3 88
meslek
Emekli 47 145.94
Ev hanimi 184 124.2 4 7.999 0.092
Memur 6 99.92
.| Isci 10 99.1
Emosyonel iyilik Serbest 3 83 5
meslek
Emekli 47 142.17
Ev hanimi 184 124.85 4 2.13 0.712
Memur 6 105.25
. . Isci 10 114.55
Cinsel fonksiyon Serbest 3 10017
meslek
Emekli 47 134.57
Ev hanimi 184 124.8 4 7.965 0.093
Memur 6 95
Benlik kavrami | Isci 10 89.2
ve beden imaji Serbest 3 109.5
meslek
Emekli 47 140.87

Kadinlarin DIVA 0lgcedi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca dederlerinin, gelir durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik
gOsterip gostermedigi incelenmis, elde edilen bulgular Tablo 4.14'de
verilmistir. Kadinlarin gelir durumlarina gére DIVA o6lcedi puan ortanca
degerleri istatistiksel olarak anlamh farkhlik godstermistir (U=5973.5,
p<0.05). Kadinlarin gelir durumlarina gére DIVA 6lcedinin “glnlik yasam
aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, "cinsel fonksiyon”, "benlik kavrami ve
beden imaji” alt boyutlari puan ortanca dederleri istatistiksel olarak
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anlamli farkhhk géstermistir (U=6436.5, p<0.05; U=6496.5, p<0.05;
U=6296, p<0.05; U=6310, p<0.05).

Tablo 4.14. Kadinlarin DIVA Olcedi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam
puan ortanca dederlerinin gelir degiskenine gore incelenmesi

Olcek ve Sira Sira
alt boyutlan Grup N Ortalamasi | Toplami U= P
<1500 110.34 10923.5 5973.5 | 0.005
TL 99
DU >1500 135.44 20451.5
TL 151
<1500 115.02 11386.5 6436.5 | 0.022
Giinliik yasam TL 99
aktiviteleri >1500 132.37 19988.5
TL 151
<1500 115.62 11446.5 6496.5 | 0.037
Emosyonel iyilik L 99
>1500 131.98 19928.5
TL 151
<1500 113.6 11246 6296 0.023
. . TL 99
L =00 133.3 20129
TL 151
<1500 113.74 11260 6310 0.015
Benlik kavrami ve | TL 99
beden imaji >1500 133.21 20115
TL 151

*Mann-Whitney U testi

Kadinlarin DIVA 06lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca dederlerinin, kendilerinin  tanimladiklari  sosyo-ekonomik
durumlarina gore istatistiksel olarak farkhlik goOsterip gostermedigi
incelenmis, elde edilen bulgular Tablo 4.15'de verilmistir. Kadinlarin
tanimladiklari sosyo-ekonomik durumlarina gére DIVA 6lgcedi puan ortanca
degerleri istatistiksel olarak anlamh farklihk g&stermistir (X?=15.317,
p<0.05). Kadinlarin tanimladiklari sosyo-ekonomik diizeylerine gore DIVA
6lcedinin “glnlik yasam aktiviteleri” ve “cinsel fonksiyon” alt boyutlar
puan ortanca dederleri istatistiksel olarak anlaml farklihk gostermistir
(X?=6.667, p<0.05; X?=0.004, p<0.05). Kadinlarin tanimladiklari sosyo-
ekonomik diizeylerine goére DIVA 06lgeginin “emosyonel iyilik” ve “benlik
kavrami ve beden imaji” alt boyutlari puan ortanca dederleri istatistiksel
olarak anlamli farkhlik goOstermemistir (X?=5.822, p>0.05; X?=4.636,
p>0.05).
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Tablo 4.15. Kadinlarin DIVA 0lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puan ortanca degerlerinin sosyoekonomik dlizey degiskenine
gore incelenmesi

Olcek ve alt Sira
boyutlari Grup N Ortalamasi| df X2 p
Alt 119 110.82 2 15.317 0.000
DIVA Orta [116 143.7
Ust 15 101.27
Gunlik yasam Alt 119 116.24 2 6.667 0.036
aktiviteleri Q_rta 116 135.75
Ust 15 119.67
Alt 119 117.33 2 5.822 0.054
Emosyonel iyilik—22 116 185.43
Ust 15 113.53
Cinsel Alt 119 113.43 2 11.159 0.004
fonksiyon Qrta 116 140.54
Ust 15 104.93
Benlik kavrami Alt 119 118.6 2 4.636 0.098
ve beden imaji Qrta 116 134.41
Ust 15 111.33

Kadinlarin DIVA 0lgcedi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca dederlerinin, evlilik memnuniyet durumlarina gore istatistiksel
olarak farkhlik gosterip gostermedigi incelenmis, bulgular Tablo 4.16'da
verilmistir. Kadinlarin evlilikten memnun olma durumlarina gére DIVA
Olcegi puan ortanca dederleri istatistiksel olarak anlaml farkhlik
gostermemistir (X?=5.265, p>0.05). Kadinlarin evlilikten memnun olma
durumlarina gére DIVA 0lgeginin “glnlik yasam aktiviteleri”, “emosyonel
iyilik”, ”cinsel fonksiyon” ve “benlik kavrami ve beden imaji” alt boyutlari
puan ortanca dederleri istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermemistir
(X?=4.734, p>0.05; X?=6.898, p>0.05; X?=4.171, p>0.05; X?=7.386,
p>0.05).
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Tablo 4.16. Kadinlarin DIVA 0lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puan ortanca degderlerinin evlilik memnuniyet degiskenine

gore incelenmesi

Olcek ve alt Sira
boyutlari Grup N | Ortalamasi| Df X2 P
Cok memnunum |47 130.06 5.265 0.261
Memnunum 176 |125.9
DIVA Mgmnun degilim [16 137.56
Hi¢c memnun 5 92.2
degdilim
Evli degilim 6 73.58
Cok memnunum 47 136.74 4.734 0.316
Giinliikk yasam | Memnunum 176 123.94
aktiviteleri
Memnun degilim [16 128.72
Hic memnun 5 109.5
degdilim
Evli dedilim 6 88
Cok memnunum 47 136.09 6.898 0.141
Memnunum 176  |124.69
Emosyonel Memnun dedilim [1 132.16
iyilik Hic memnun 5 83.5
degdilim
Evli degilim 6 83.5
Cok memnunum @47 126.61 4.171 0.383
Memnunum 176 |126.16
. Memnun degilim |16 140.25
?olzskiliyon Higu memnun 5 93.6
degilim
Evli degilim 6 84.75
Cok memnunum |47 135.81 7.386 0.117
Benlik kavrami | . Memnunum 176 124.8
ve beden imaji | Memnun degilim |16 133.91
Hic memnun 5 80.5
degilim
Evli dedilim 6 80.5
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4.3.1.2. Obstetrik ozelliklere gore vajinal semptomlara bagh
yasam kalitesi

Kadinlarin DIVA 0lgcedi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca dederlerinin, gebelik sayisi durumlarina gore istatistiksel olarak
farklilk goOsterip gostermedigi incelenmis, elde edilen bulgular Tablo
4.17'de verilmistir. Kadinlarin gebelik sayisi durumlarina gére DIVA o6lcedi
puan ortanca dederleri istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermemistir
(X?=3.347, p>0.05). Kadinlarin gebelik sayisi durumlarina gére DIVA
6lcedinin “glnlik yasam aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, "cinsel fonksiyon”
ve “benlik kavrami ve beden imaji” alt boyutlari puan ortanca dedgerleri
istatistiksel olarak anlamli farkhlhik gostermemistir (X?=5.448, p>0.05;

X2=6.894, p>0.05; X?=2.625, p>0.05; X2=3.19, p>0.05).

Tablo 4.17. Kadinlarin DIVA 0lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puan ortanca degerlerinin gebelik sayisi dediskenine gore

incelenmesi
Olcek ve
alt boyutlan Grup N Sira Ortalamasi | Df X2 p
0 7 112.07 a4 3.347 0.501
1-2 26 112.1
DIVA 3-4 115 130.24
5-6 57 132.01
7 ve Uzeri 45 114.97
0 7 132.86 7\ 5.448 0.244
Giinliik yasam 1-2 26 109.25
aktiviteleri 3-4 115 133.71
5-6 57 121.81
7 ve Uzeri 45 117.43
0 7 129.36 A 6.894 0.142
| 1-2 26 104.75
'ii/rnioksyone 3.4 115 135.07
5-6 57 121.15
7 ve Uzeri 45 117.94
0 7 105.93 4 2.625 0.622
Sinel 1-2 26 113.6
fonksiyon 3-4 115 127.46
5-6 57 133.54
7 ve Uzeri |45 120.22
0 7 117.93 4 3.19 0.527
. 1-2 26 116.31
Be':)'":lka‘fra“.“ 3-4 115 132.35
ve beden Imaji "o 57 124.46
7 ve Uzeri 45 115.79

Kadinlarin DIVA o6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca dederlerinin cocuk sayisi durumlarina gore istatistiksel olarak
farklihk goOsterip gostermedigi incelenmis, elde edilen bulgular Tablo
4.18'de verilmistir. Kadinlarin ¢ocuk sayisi durumlarina gére DIVA o0lcegi
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puan ortanca dederleri istatistiksel olarak anlamh farkhlik géstermemistir
(X?=1.637, p=>0.05). Kadinlarin gocuk sayisi durumlarina goére DIVA
Olceginin “ginlik yasam aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, “cinsel fonksiyon”
ve “benlik kavrami ve beden imaji” alt boyutlari puan ortanca degerleri
istatistiksel olarak anlamlh farklihk géstermemistir (X?=2.512, p>0.05,

X2=1.81, p>0.05, X2=1.98, p>0.05, X2=0.569, p>0.05).

Tablo 4.18. Kadinlarin DIVA 06lcegi ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puan ortanca degerlerinin ¢ocuk sayisi degiskenine gore

incelenmesi
Olcek ve alt
boyutlari Grup N Sira Ortalamasi| df X2 p
(0] 7 112.07 4 1.637 0.802
1-2 50 128.69
DIVA 3-4 142 127.62
5-6 33 112.89
7 ve Uzeri (18 128.28
0 7 132.86 4 2.512 0.642
Giinliik yasam 1-2 50 121.01
aktiviteleri -4 t42 r29.46
5-6 33 113.2
7 ve Uzeri |8 126.42
0 7 129.36 4 1.81 0.771
1-2 50 120.72
Emosyonel iyilik [3-4 142 129.62
5-6 33 116.41
7 ve Uzeri |18 121.42
0 7 105.93 4 1.98 0.739
1-2 50 129.94
Cinsel fonksiyon [3-4 42 127.21
5-6 33 113.73
7 ve Uzeri (18 128.89
0 7 117.93 4 0.569 0.966
. 1-2 50 120.76
::::: ikn"’;‘;;f'm' Ve34 142 127.47
5-6 33 124.58
7 ve Uzeri |18 127.78

4.3.1.3. Kadinlarin genel saghk durumlariyla ilgili 6zelliklerine
gore vajinal semptomlara bagli yasam kalitesi

Kadinlarin DIVA o6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca dederlerinin, VKI durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik
gOsterip gostermedigi incelenmis, elde edilen bulgular Tablo 4.19'da
verilmistir. Kadinlarin VKI durumlarina gére DIVA élcedi puan ortanca
dederleri istatistiksel olarak anlamli farkliik goéstermemistir (X?=1.091,
p>0.05). Kadinlarin VKI durumlarina gére DIVA &lceginin “giinliik yasam
aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, "cinsel fonksiyon” ve “benlik kavrami ve
beden imaji” alt boyutlari puan ortanca degerleri istatistiksel olarak
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anlaml farkhhik gostermemistir (X?=4.267, p>0.05, X?=1.941, p=>0.05,
X2=1.844, p>0.05, X2=2.388, p>0.05).

Tablo 4.19. Kadinlarin DIVA 6lgedi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam
puan ortanca degderlerinin VKI degiskenine gére incelenmesi

Olcek ve alt

boyutlari Grup N Sira Ortalamasi| df X2 p
18-25 6 102.75 3 1.091 0.779
25-29 84 129.57
DIVA
30-40 151 123.81
=40 9 130.94
18-25 6 146.33 3 4.267 0.234
Giinliik yasam 25-29 84 133.22
aktiviteleri 30-40 151 121.77
=40 9 102.06
18-25 6 137.33 3 1.941 0.585
Emosyonel iyilik g5-29 84 o722
30-40 151 125.62
=40 9 99.5
18-25 6 94.5 3 1.844 0.605
Cinsel fonksiyon g5-29 2. £27.79
30-40 151 124.59
=40 9 140.11
18-25 6 115.42 3 2.388 0.496
Benlik kavrami ve25-29 84 133.8
beden imaji 30-40 151 121.84
=40 9 116.17

Kadinlarin DIVA 06lgcegi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca degerlerinin, kronik hastalilk bulunma durumuna gore istatistiksel
olarak farklilik gosterip gostermedigi incelenmis, elde edilen bulgular Tablo
4.20'de verilmistir. Kadinlarin kronik hastalik durumuna gore DIVA 6lcedi
puan ortanca degerleri istatistiksel olarak anlamlh farkhlik gostermistir
(U=5724, p<0.05). Kadinlarin kronik hastalik durumuna goére DIVA
6lcedinin “ginlik yasam aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, "cinsel fonksiyon”
ve “benlik kavrami ve beden imaji” alt boyutlari puan ortanca degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklihk géstermemistir (U=6672.5, p>0.05,

U=6400.5, p>0.05, U=5927, p>0.05, U=6635, p>0.05).
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Tablo 4.20. Kadinlarin DIVA 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam
puan ortanca degderlerinin kronik hastalik durumu degiskenine goére

incelenmesi
Olcek ve alt Sira Sira
boyutlari Grup N Ortalamasi | Toplami U p
DIVA Yok 81 111.67 9045 5724 0.028
Var 169 132.13 22330
Giinliik yasam Yok 81 123.38 9993,5 6672.5 0.692
aktiviteleri Var 169 126.52 21381.5
Emosyonel iyilik Yok 81 120.02 9721.5 6400.5 0.324
Var 169 128.13 21653.5
Cinsel fonksiyon Yok 81 114.17 9248 5927 0.064
Var 169 130.93 22127
Benlik kavrami ve | Yok 81 122.91 9956 6635 0.648
beden imaji Var 169 126.74 21419

Kadinlarin DIVA o6lgcegi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca dederlerinin, ruhsal hastalik bulunma durumu degiskenine gore
istatistiksel olarak farkhlik gosterip gostermedigi incelenmis, elde edilen
bulgular Tablo 4.21'de verilmistir. Kadinlarin ruhsal hastalik bulunma
durumu gore DIVA o6lcedi puan ortanca dederleri istatistiksel olarak
anlamh farkhhk géstermemistir (U=5879.5, p>0.05). Kadinlarin ruhsal
hastallk bulunma durumuna goére DIVA 0Olgeginin “glnlik yasam
aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, "cinsel fonksiyon” ve “benlik kavrami ve
beden imaji” alt boyutlari puan ortanca dederleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemistir (U=6084.5, p>0.05, U=5851.5, p>0.05,
U=6061.5, p=>0.05, U=5508, p>0.05).

Tablo 4.21. Kadinlarin DIVA 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam
puan ortanca dederlerinin ruhsal hastalik durumu degiskenine gore

incelenmesi
Olcek ve alt Sira Sira
boyutlari Grup N Ortalamasi Toplami U P
DIVA Yok 182 127.2 23149.5 5879.5 | 0.525
Var 68 120.96 8225.5
Giinliik yasam Yok 182 126.07 22944.5 6084.5 | 0.802
aktiviteleri Var 68 123.98 8430.5
Emosyonel iyilik Yok 182 127.35 23177.5 5851.5 | 0.431
Var 68 120.55 8197.5
Srsel forlalon Yok 182 126.2 22967.5 6061.5 | 0.788
Var 68 123.64 8407.5
Benlik kavrami Yok 182 129.24 23521 5508 0.120
ve beden imaji Var 68 115.5 7854

Kadinlarin DIVA o6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca degerlerinin, kadinlarin dizenli ilag kullanim durumuna gore
istatistiksel olarak farkhlik gosterip gostermedigi incelenmis, elde edilen
bulgular Tablo 4.22'de verilmistir. Kadinlarin ilag kullanim durumuna goére
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DIVA 0Olgedi puan ortanca dederleri istatistiksel olarak anlamlh farkhlik
gOstermistir (U=6277, p<0.05). Kadinlarin ilag kullanim durumuna gore
DIVA Olgeginin “glnlik yasam aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, ”cinsel
fonksiyon” ve “benlik kavrami ve beden imaji” alt boyutlari puan ortanca
degerleri istatistiksel olarak anlamh farkliik géstermemistir (U=7330.5,
p>0.05, U=7330.5, p>0.05, U=6416, p>0.05, U=7296.5, p>0.05).

Tablo 4.22. Kadinlarin DIVA 06lcegi ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puan ortanca degerlerinin dizenli ilag kullanim durumu
degiskenine gore incelenmesi

Olcek ve alt Sira Sira
boyutlari Grup N Ortalamasi | Toplami U P
DIVA Yok 95 114.07 10837 6277 0.040
Var 155 132.5 20538
Giinliikk yasam Yok 95 125.84 11954.5 7330.5 | 0.943
aktiviteleri Var 155 125.29 19420.5
Emosyonel Yok 95 122.52 11639.5 7079.5 | 0.544
iyilik Var 155 127.33 19735.5
Cinsel Yok 95 115.54 10976 6416 0.065
fonksiyon Var 155 131.61 20399
Benlik kavrami | Yok 95 126.19 11988.5 7296.5 | 0.890
ve beden imaji | Var 155 125.07 19386.5

Kadinlarin DIVA o6lgcegi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca degerlerinin, kadinlarin menopoz slresine gore istatistiksel olarak
farklihk gosterip gostermedigi incelenmis, elde edilen bulgular Tablo
4.23'de verilmistir. Kadinlarin menopoz suresine gore DIVA 6lgedi puan
ortanca dederleri istatistiksel olarak anlamh farklihk gostermistir
(X?=4.969, p>0.05). Kadinlarin menopoz siiresine gore DIVA 0&lceginin
“gunlik yasam aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, “cinsel fonksiyon” ve
“benlik kavrami ve beden imaj” alt boyutlari puan ortanca dederleri
istatistiksel olarak anlamli farklilk gdstermemistir (X?=4.906, p=>0.05,
X2=3.115, p>0.05, X2=4.495, p>0.05, X?=3.851, p>0.05).
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Tablo 4.23 Kadinlarin DIVA &lgedi ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puan ortanca degerlerinin menopoz suresi degiskenine gore

incelenmesi
Olgek ve
alt boyutlari Grup N Sira Ortalamasi| df X2 p
0-2 yil 56 108.76 3 4.969 0.174
3-5 yil 52 123.69
DIVA 6-10 yIl 68 131.28
11 yil ve 74 134.13
uzeri
0-2 yil 56 122.38 3 4.906 0.179
Ginliik yasam | 3-5 yil 52 127.51
aktiviteleri 6-10 vil 68 137.09
11 yil ve 74 115.8
uzeri
0-2 yil 56 117.73 3 3.115 0.374
3-5 yil 52 131.37
Emosyonel 6-10 yil 68 133.32
lyilik 11 yil ve 74 120.07
uzeri
0-2 yil 56 111.73 3 4.495 0.213
) 3-5yil 52 123.44
Cinsel 6-10 yIl 68 126.25
fonksiyon 11 yil ve 74 136.68
uzeri
0-2 yil 56 113.41 3 3.851 0.278
Benlik kavrami | 3-5 vyil 52 136.03
ve beden imaji | 6-10 vyil 68 128.87
11 yil ve 74 124.16
uzeri

Kadinlarin DIVA 0lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortanca degerlerinin, kadinlarin HRT kullanim durumuna gore istatistiksel
olarak farklilik gosterip gostermedigi incelenmis, elde edilen bulgular Tablo
4.24'de verilmistir. Kadinlarin HRT kullanim durumuna goére DIVA o6lcegi
puan ortanca dederleri istatistiksel olarak anlaml farklihk gostermistir
(U=4951.5, p>0.05). Kadinlarin HRT kullanim durumuna goére DIVA
Olceginin “ginlik yasam aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, “cinsel fonksiyon”
ve “benlik kavrami ve beden imaji” alt boyutlari puan ortanca dedgerleri
istatistiksel olarak anlamlh farklihk gdstermemistir (U=5412.5, p>0.05,
U=5341, p>0.05, U=4757, p>0.05, U=5364.5, p>0.05).
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Tablo 4.24. Kadinlarin DIVA Olcedi ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puan ortanca degerlerinin HRT kullanim durumu degiskenine
gore incelenmesi

Olcek ve alt Sira Sira
boyutlari Grup N Ortalamasi | Toplami U p
DIVA Yok 94 127.98 24827.5 4951.5 | 0.291
Var 56 116.92 6547.5
Giinliikk yasam Yok 194 125.6 24366.5 5412.5 | 0.960
aktiviteleri Var 56 125.15 7008.5
Emosyonel Yok 194 125.03 24256 5341 0.820
iyilik Var 56 127.13 7119
Cinsel Yok 194 128.98 25022 4757 0.126
fonksiyon Var 56 113.45 6353
Benlik kavrami | Yok 194 125.15 24279.5 5364.5 | 0.869
ve beden imaji | var 56 126.71 7095.5

Calismada kullanilan DIVA Olgcedi ve alt boyutlarindan elde edilen
puanlar arasindaki korelasyon incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo
4.25'da verilmistir. DIVA 0lcegi puanlar ile "gunluk yasam aktiviteleri"”,
"emosyonel iyilik", "cinsel fonksiyon“, "benlik kavrami ve beden imaji"
alt boyutlarinin puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
dlzeyde bir iliskinin oldugu bulunmustur (r=0.633, p<0.001; r=0.697,
p<0.001; r=0.946, p<0.001; r=0.786, p<0.001).
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Tablo 4.25. DIVA Olcegdi ve alt boyutlarinin puanlari arasindaki

iliskinin incelenmesi

Olcek ve Gunluk Benlik
alt yasam Emosyonel Cinsel kavrami ve
boyutlar DIVA aktiviteleri iyilik fonksiyon | beden imaji
DIVA
Gunluk 0.6** 1
yasam
aktivitele 0.000
ri
Emosyon 0.6** 0.804** 1
el iyilik 0.000 0.000
Cinsel 0.9** 0.401** 0.4** 1
fonksiyon 0.000 0.000 0.000
Benlik 0.7** 0.545** 0.5** 0.626** 1
kavrami 0.000 0.000 0.000 0.000
ve beden ) : ) :
imaji
**p<0.01
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5. TARTISMA

5.1 Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olceginin
Acimlayici ve Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclari

Bu calisma kapsaminda, Huang ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen,
"Day to Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire” (A. Huangvd., 2014)
Olcedinin Tilrkceye uyarlanarak; givenirlik ve gecerlik galismasinin
yapilmasi hedeflenmistir. Calismanin bir diger amaci da; glvenirlik ve
gecerligi yapilan 0lgedin Turkiye’de postmenopozal donemde bulunan
kadinlarda vajinal yaslanmaya bagdh semptomlarin yasam kalitesine
etkisinin degerlendiriimesinde kullanilabilmesidir.

Calismada elde edilen bulgular iki bdélimde tartisiimistir. Birinci
bélumde, "Day to Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire™ (A.
Huangvd., 2014) 6lceginin gegerlik ve glvenirligine iliskin bulgular; ikinci
bolumde ise bazi dediskenlere goére menopoza badli gelisen vajinal
yaslanmaya bagli semptomlarin kadinlarin yasam kalitesi lizerine etkisinin
incelenmesine iliskin bulgular tartisiimistir.

Olcek kapsaminda, postmenopozal dénemdeki kadinlarin kuruluk,
agri, tahris, kasinti ve disparoni gibi vajinal semptomlarinin gunlik
yasamlari Uzerindeki etkileri sorgulanmistir. Verilen yanitlar
dogrultusunda; vajinal semptomlarin élgegin 4 ana alt boyutu olan; gunlik
yasam aktiviteleri, cinsel fonksiyon, emosyonel iyilik hali, benlik kavrami
ve beden imajina yonelik etkilerinin sonuglari analiz edilmistir.

Olcedin postmenopozal kadinlar lizerindeki gecerligi incelendiginde
"gunlik yasam aktiviteleri" alt boyutu teste iliskin toplam varyansin
%028.31’ini, ikinci alt boyut olan "duygusal iyilik hali" %18.91’ini, tUc¢lncu
alt boyut olan "cinsel fonksiyon"™ %18.84’Unu ve dordunclu alt boyut olan
"benlik kavrami ve beden imaji" ise %14.88’'ini aciklamaktadir. Her doért
alt boyutun birlikte agikladiklari toplam varyans ise %80.95'dir.

Olcedin yapi gecerligi calismasi icin DFA yapilmistir. Mevcut 23 madde
ile dort boyutlu model kurularak test edilmistir. Ik kurulan yapida uyum
degerlerinin istenilen dizeyden uzak olmalarindan dolayi, gobzlenen
degisken hata varyanslari incelenmis, 14. maddenin hata varyansinin
oldukca ylksek oldugu tespit edilmistir (0.95). Bu 23 soruya verilen
cevaplardan olusturulan veri seti ile yapilan istatiksel analizler sonucunda,
orijinal formdaki 14. sorunun DFA uyum dederlerini bozdugu tespit
edilerek, bu soru veri setinden ¢ikariimistir.

Olcedin model uyumlulugu icin DFA yapilmistir. Model uyumlulugunun
degerlendirilmesi amaciyla ki-kare uyum testi ile RMSEA dederleri esas
alinmistir. Ki-kare kabul edilebilir uyum degerinin 2-5 aralijinda olmasi ve
RMSEA degerinin 0.05<RMSA<0.10 olmasi model yapisinin uygunlugunu
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gostermektedir. Calismada ki-kare uyum dederi 2.62, RMSEA dederi 0.080
olarak bulunmustur. Bulunan bu degerler dogrultusunda 6lgedin uygun bir
modele sahip oldugu gorilmaustir.

DIVA 0Olgeginin  glvenirliligi, "cronbach alpha" formula ile
hesaplanmistir. Alpha kat sayisina bagli olarak 6lgegin glvenirligi; a<0.40
ise oOlcek givenilir degil, 0.40<a<0.60 ise olcek disuk givenirlikte,
0.60<a=<0.80 ise olcek oldukca yuksek guvenirlikte, 0.80<a<1 ise 06lcek
ylUksek olctide glvenilir olarak degerlendirilmektedir (Kalayci, 2014). Soru
formunu gelistirenler tarafindan yapilan gidvenirlik analizinin sonucunda
soru formuna ait alt boyutlarin cronbach a dederleri 0.82 ile 0.93
hesaplanmis (A. Huangvd., 2014); bu calismada soru formundan elde
edilen alt boyutlara ait a degerleri sirasiyla; 0.961, 0.936, 0.978, 0.893
olarak belirlenmistir. Bu tez kapsamindaki ¢alisma, orijinal soru formu ile
uyumlu bulunarak, ylksek 6lctide guvenilir bulunmustur. Soru formuna
ait genel cronbach a dederi 0.956 olarak hesaplanmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, calismada kadinlarin Vajinal
Yaslanmanin Ginlik Etkisi 6lceginin genelinden aldiklari puan ortalamasi
0.4’tar (en az 0, en fazla 4 puan) (Tablo 4.9). Bu sonuca goére vajinal
semptomlar kadinlarin gunlik fonksiyon ve iyilik durumlarini disik
dizeyde olumsuz etkilemektedir. Hunter ve ark.’nin (2015) Amerika’'da
ayni oOlcedi kullanarak yaptiklari 745 postmenopozal kadini kapsayan
calismalarinda, c¢alisma bulgumuza benzer sekilde kadinlarin soru
formundan aldiklari puan ortalamasi 0.3 olarak belirlenmistir (Huntervd.,
2015).

Calismada kadinlarin 6lcegin "glnlik yasam aktiviteleri" alt
boyutunun puan ortalamasi 0.4, "duygusal iyilik hali" alt boyutunun puan
ortalamasi 0.5, "cinsel fonksiyon kisa versiyonu" alt boyutunun puan
ortalamasi 1.1, "cinsel fonksiyon uzun versiyonu" alt boyutunun puan
ortalamasi 1.0 ve "benlik-kavrami ve beden imgesi" alt boyutunun puan
ortalamasi 0.7'dir. Bu sonuclara gore; en ylksek puan ortalamasi Olgegin
"cinsel fonksiyon kisa versiyonu" alt boyutuna aitken, en dlsuk puan
ortalamasi "gunllik yasam aktiviteleri" alt boyutuna aittir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi; ylksek puanlar daha buyik etkiyi isaret etmektedir.
Calismanin verileri degerlendirildiginde, kadinlarda gorilen vajinal
semptomlardan en fazla etkilenen alt boyutun *cinsel fonksiyon (uzun ve
kisa versiyonlari dahil)"; en az dizeyde etkilenen alt boyutun ise "ginlik
yasam aktiviteleri" oldugu saptanmistir. Huang ve ark.’nin galismasindan
farkli olarak, calisma grubumuzdaki kadinlarda vajinal semptomlarin
kadinlarin  "duygusal iyilik hali" Uzerindeki etkisi daha yuksek
bulunmustur. Bu durum farkh kultlrlerde yasamalarina bagli olarak
kadinlarin semptomlarin etkilerini duygusal olarak farkh algilamalar ve
degerlendirmeleriyle iliskili olabilir.

VVA ile ilgili postmenopozal dénemdeki kadinlarda yapilan farkl
calismalarda da vajinal semptomlardan en yuksek dlzeyde etkilenen
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boyutun cinsel yasam alani; en az etkilenenin ise yine gunlik yasam
aktiviteleri alani oldugu belirlenmistir (Huntervd., 2015; S. Kingsberg,
Wysocki, Magnus, Michael, & Krychman, 2013). Huang ve ark.’nin (2009)
44 postmenopozal kadini iceren galismasinda (A. J. Huang, Luft, Grady, &
Kuppermann, 2009), drogenital atrofi sebebiyle meydana gelen
semptomlar sonucu kadinlarin en fazla etkilendigi ve rahatsizlik duydugu
yakinmalarin basinda, cinsel iliski sirasinda adgri ve cinsel fonksiyon
problemlerinin (%41) geldigi bulunmustur.

5.2 Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine
Gore Vajinal Yaslanmanin Yasam Kalitesine Etkisi

Kadinin yasi, kendisinin ve esinin 6grenim durumu, c¢alisma durumu,
sosyo-ekonomik dilizeyi, evliligi hakkindaki memnuniyeti kadinlarin vajinal
yaslanmasina bagli yasam kalitesini etkileyebilecek faktorlerdir.

Kadinlarin yas gruplarina gore DIVA 06lgcegi ve “ginlik yasam
aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, “cinsel fonksiyon”, "benlik kavrami ve
beden imaji” alt boyutlarina iliskin yasam kalitesi puanlar farklilik
gostermemistir (Tablo 4.10). Daha genis aralikta degisen yas gruplari ile
yapilan calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Huang ve ark.’nin
(2009) 45-80 yas arasindaki kadinlarda yaptiklari bir calismada yas aralidi
ve yasin artmasina badgh olarak vajinal yaslanmanin ginlik yasam
aktiviteleri Uzerindeki olumsuz etkisinin de arttigi saptanmistir (A. J.

Huangvd., 2009). Turkiye’de menopozla iliskili yasam kalitesini
degerlendirmek Uzere yapilan bir calismada, yas araligi daha kliclk olan
45-49 yas araligindaki kadinlarin; yas araligi daha ylksek olan kadinlara
gbre yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin anlamli dizeyde daha yiksek
oldugu bulunmustur (Aydin, Ginay, Baydur, & Simsek, 2012). Mishra ve
ark. (2006) 1525 Ingiliz kadinda menopozda yasam Kkalitesi degisikligi
algisini inceledikleri calismalarinda, yas arttikca yasam Kkalitesinin tim
alanlarinda diisme oldugunu bildirmislerdir (Mishra & Kuh, 2006). Yapilan
pek cok arastirmada kadinlarin yasi arttikca cinsel disfonksiyonun daha
fazla yasandigi (Chaevd., 2014; Ozcan & Beji, 2014; Ozkan, Demirhan, &
Cinar, 2009; Perez-Lopez, Fernandez-Alonso, Trabalon-Pastor, Vara, &
Chedraui, 2012); lubrikasyon, uyarilma, doyum ve orgazm oraninda
azalma oldugu belirtilmistir (Ozkanvd., 2009; Perez-Lopezvd., 2012;
Trompeter, Bettencourt, & Barrett-Connor, 2012). Amerika Birlesik
Devletleri, Almanya, Fransa ve Italya’da 1999 ile 2000 yillari arasinda
yapilan Uluslararasi Kadin Sagligi ve Cinselligi Calismasinda (WISHeS; The
Women’s International Study of Health and Sexuality) kadinlardaki
hipoaktif cinsel istek bozuklugunun sikhgr ve vyaslanmayla iliskisi
arastinlmistir. Bu c¢alismanin Amerika Birlesik Devletleri'nde vyapilan
bolimund yayinlayan Lebrun ve ark. (2006), 20 ile 70 yas arasindaki
kadinlarda, vyas arttikca hipoaktif cinsel istek bozuklugunun artis
gosterdigini bildirmislerdir (Lebrun, Van der Schouw, & de Jong, 2006).
Arastirma sonuglari, yas arttikca; menopozla iliskili vajinal yaslanmanin
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yasam kalitesine olan olumsuz etkisinin arttigini, artabilecegini
gostermektedir. Calismamizdaki bulgunun diger calisma sonuglarindan
farkli olmasinin, arastirma grubunda yer alan kadinlarin yas araliginin
birbirine yakin, 45-69 yas arasinda ve nispeten daha geng olmasiyla iliskili
olabilecegi distnilmektedir.

Ogrenim durumuna gore vajinal yaslanmanin yasam Kkalitesi
Uzerine etkisi incelendiginde; o6lcegin geneli ve “ginlik yasam aktiviteleri,
cinsel fonksiyon, benlik kavrami ve beden imaji” alt boyutlarina iliskin
yasam kalitesi puanlari  anlamli dlzeyde farklihk bulunmamistir.
“Emosyonel iyilik” alt boyutuna iliskin yasam kalitesinin ise ilkokul ile lise
diplomasina sahip olan kadinlarda, okur-yazar olmayanlar ve okur-yazar
gruptakiler ile Universite 6grenimi alanlara goére daha olumsuz etkilendigi
goérulmastur (Tablo 4.11). Kadinin yasaminda menopoz sureci duygu
durum degisimlerinin temel bir nedeni olmamakla birlikte, bu degisimleri
etkileyen bir faktdr olabilmektedir. Cinsel yasam gibi énemli bir doyum
kaynadinin olumsuz etkilenmesi, kadinin cinsel acidan kendisini yetersiz
hissetmesine, emosyonel iyilik durumunun olumsuz etkilenmesine yol
acabilmektedir. Okur-yazarligi olmayanlar ile diplomasiz okur-yazarhgi
olan kadinlarin yasadiklari durumla ilgili biling eksikligi, 6grenim dlzeyi
Universite olan kadinlarin ise sorunlarina ¢6zim arama ve bulma
davranisinin 6grenim dlzeyi disik olanlara goére daha gelismis olmasi bu
sonucta etkili olabilir. Ayrica 6grenim dizeyi distk olanlar esleri ile olan
iliskilerinde Greme ve cinsel yasamlariyla ilgili rollerine daha fazla dnem
atfedebilmektedirler. Kharbouch ve H. Sahin (2007) ile Ceylan ve
Ozerdoganin (2014) calismalarinda egitim diizeyi disik olan kadinlarda
menopoza 06zgl yasam Kkalitesinin daha dlsik oldugu, cinsellik alt
boyutunun da daha olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Ceylan &
Ozerdogan, 2014; Sahin & Kharbouch, 2007). Coban ve ark.’nin (2008)
yapmis oldugu bir calismada da, menopozal yakinmalarin artan egitim yili
ile azaldigi gorilmis ve calismaya katillan kadinlarin egitim dlizeylerinin
menopozal yakinmalarin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Coban,
Nehir, Demirci, Ozbasaran, & Inceboz, 2008). Jokinen ve ark.’lari (2003)
yaptiklari bir calismada kadinin egitim dizeyinin ylksek olmasi
durumunda disltk olanlarla karsilastirildiginda sekstel disfonksiyon dahil
tim menopozal semptomlarin belirgin oranda azaldigini belirlemislerdir
(Jokinen, Rautava, & Makinen, 2003). Tim bu calisma sonuglari, egitim
duzeyinin artmasi ile birlikte, menopoz dénemi ile ilgili dogru ve saglikli
bilgilenme ve kavramanin kolaylastigini ve yasam kalitesinin daha az
dizeyde olumsuz etkilenebildigini gdostermektedir. Bu sonug, menopozal
donemde egitim dlizeyi dislk olan kadinlarin yasam kalitesini ylkseltmek
icin verilen danismanlk hizmetlerinde ebelere/saglik personeline dnemli
gorevler distigint diastndirmektedir.

Ogrenim diizeylerinin artmasiyla erkeklerin eslerine yeterli anlayis ve
destedi sunmasi, saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanabilmeleri icin
eslerine rehberlik etmeleri beklenmekte, bu durumun yasam kalitesi
Uzerinde olumlu etkisinin olabilecegi varsayllmaktadir. Eslerin 6grenim
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durumuna go6re vajinal yaslanmanin yasam Kkalitesi Uzerine etkisi
incelendiginde; Olcedin geneli ve dort alt boyut olan “ginlik yasam
aktiviteleri, emosyonel iyilik, cinsel fonksiyon, benlik kavrami ve beden
imaji” ile ilgili yasam kalitesi Uzerinde anlamli bir fark olusturmadigi
goridlmdistiar (Tablo 4.12). Konu ile ilgili literatlr incelendiginde vajinal
semptomlarin yasam kalitesi Uzerine etkisinde, es egitiminin etkisinin
incelendigi calismaya rastlanmamistir. Menopozun yasam kalitesine
etkisinin incelendigi calismalardan Abay ve Kaplan'in (2015) 250
menopozal ddénemdeki kadin Uzerinde yaptiklari bir arastirmada, esin
egitim durumu ylkseldikce genel, meslek/is, emosyonel, saglik ve cinsel
alanlardaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin arttigi belirlenmis, esi
Universite ve lzerinde egitim alan kadinlarin yasam kalitesinin esi okur-
yazar ve altl, ilkdégretim, lise dizeyinde egitim alan kadinlarin yasam
kalitesinden yiksek oldugu saptanmistir (Abay & Kaplan, 2015).
Kadinlarin ve eslerinin egitim dlzeyi arttikca saglik okur-yazarligi ve saglik
hizmetlerine erisim artmakta ve yasam kalitesi ylkselmektedir (Abay &
Kaplan, 2015; Ugurlu, 2011). Eslerin egitim dizeylerinin disik olmasiyla
iliskili olarak, kadinin esiyle arasindaki bilgi aktariminin yeterli olmamasi,
Ureme organlan ve cinsellikle ilgili konularin bir tabu olarak goralip
konusulmamasi gibi etkenlerden dolaylr kadinin ¢ézime ulasma vyollari
sinirlanmakta ve yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenebilmektedir (Nehir,
Coban, Demirci, Ozbasaran, & Inceboz, 2009).

Kadinlarin gelir diizeyine goére vajinal yaslanmanin yasam kalitesine
etkisi incelendiginde; 06lcegin geneli ve “ginlik yasam aktiviteleri,
emosyonel iyilik, cinsel fonksiyon, benlik kavrami ve beden imaj” alt
boyutlarina iliskin yasam kalitesinin gelir dlizeyi ylksek olanlarda disuk
olanlara gére daha olumsuz etkilendigi gorilmistir (Tablo 4.14). Calisma
bulgumuza benzer sekilde Bawar ve arkadaslar iki farkli sosyo-ekonomik
dizeye sahip postmenopozal dénemdeki kadinlarda yaptiklari calismada,
sosyoekonomik durumu daha yuksek olan kadinlarin, ates basmasi,
terleme, carpinti gibi vazomotor semptomlari disitk olan kadinlara gore
daha sik yasadiklarini ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini
belirlemislerdir (Bawar, Sadaf, Rahim, & Faiz, 2013). Ozpinar ve Cevik'in
Manisa’da yaptiklari calismada da benzer bir sonug elde edilmistir (Ozpinar
& Cevik, 2016). Bu durum kadinlarin menopoz surecini algillama
sekillerinden kaynaklanabilmektedir. Gelir dizeyi disik olan kadinlar
menopozu gebe kalma riskinden kurtulma v.b nedenlerle kurtulus olarak
algilarken, gelir dizeyi ylksek olanlar fiziksel gérinimde yaslanma, geg
olan evliliklerde cocuk sahibi olamayacaklari igcin Uremenin sonlanmasi
olarak goérebilmektedirler. Calisma bulgumuzdan farkli olarak Nehir ve
ark.'nin (2009) menopozal donemdeki 226 kadin Uzerinde yapmis oldugu
bir calismada, gelir durumunun distik olmasinin yasam Kkalitesi
alanlarindan sosyal ve cevre alan puanlarinda anlamh dizeyde dismeye
neden oldugu bulunmustur. (Nehirvd., 2009). Menopozal ddénemde
bulunan 250 kadin Uzerinde yapilan bir calismada (2014), meslegi memur
olan kadinlarin, ev hanimi, isci olan, serbest meslekte calisan ve emekli
olmus kadinlara gbére yasam kalitesi puan ortalamasi ylksek bulunmus;

64



aynl zamanda geliri giderinden fazla olan, blylksehir/metropolde yasayan
kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasinin daha yiksek oldugu
saptanmistir (Erkinvd., 2014).

Kadinlarin sosyoekonomik dlzeylerini tanimlama durumlarina gore
vajinal yaslanmanin yasam Kkalitesi lzerine etkisi incelendiginde; 6lcegin
geneli ve “glnlik yasam aktiviteleri ile cinsel fonksiyon” alt boyutlariyla
ilgili yasam kalitesi puanlari anlamli farklihk gdstermistir. Sosyoekonomik
dizeyini orta dlizey olarak tanimlayanlarda disuk ve yuksek olarak
tanimlayanlara gore vajinal semptomlara bagh yasam kalitesinin daha
olumsuz etkilendigi bulunmustur. Olgedin “emosyonel iyilik” ve “benlik
kavrami ve beden imaji” alt boyutlarinin yasam kalitesi puanlariyla ilgili
farklihk bulunmamistir (Tablo 4.15). Bu sonucun kadinlarin kdultdrel
farklihklara bagh menopoza iliskin algilariyla iliskili  olabilecegi
distnulmektedir. Calisma bulgumuzdan farkli olarak Abay ve Kaplan'in
yapmis oldugu arastirmada (2015), ekonomik durum algisi orta dizeyde
olan kadinlarin menopoza 6zgli saglik ve emosyonel alanlardaki yasam
kalitesi, ekonomik durum algisi koéti olan kadinlara gbére daha yulksek
bulunmustur (Abay & Kaplan, 2015).

Vajinal yaslanmanin yasam kalitesi Uzerine, evlilikten memnuniyet
degiskenine gore etkisi incelendiginde; o6lcedin geneli ve dort alt boyut
olan “gunlik yasam aktiviteleri, emosyonel iyilik, cinsel fonksiyon, benlik
kavrami ve beden imaji” (zerinde anlamli bir farkhlik olusturmadigi
saptanmistir (Tablo 4.16). Nehir ve ark.'nin yas ortalamasi 46,1+4,7 olan,
226 evli kadin Uzerine yaptidi bir arastirmada, kadinlarin evlilik uyumlari
arttlkca menopoza 0zgl yasam kalitelerinin de arttigi gorilmustar.
Kadinlarin menopoz ddéneminde vyasadiklari  sorunlarini  esleriyle
paylasmalari onlarin yasam Kkalitelerini arttirmistir (Nehirvd., 2009).
Menopozal belirtiler ile evlilik uyumu arasindaki iliskiye bakildiginda ise
ters yonde bir iliski oldugu, evlilik yasantisindan memnun olanlarin
menopoza Yyonelik belirtileri daha az vyasadiklar belirtilmistir (G.
Tortumluoglu & Erci, 2003). Tlrk kadinlarinin %62’sinin “ese yakin olma”
durumunu birinci veya ikinci sirada bir deger olarak sectikleri dikkate
alindiginda, Turk toplumunda evlilik iliskisinin niteliginin menopozal
doneme iliskin sikayetler ile bas etmede oldukca dnemli rolli oldugu ileri
surdlmustiar (Cobanvd., 2008). Evlilikteki uyum dlzeyi ile menopoza iliskin
belirtiler arasindaki iliskiyi irdeleyen calismalarda, calismamizdan farkl
olarak, menopoz dénemindeki kadinlarin bu déneme iliskin sikayetleri ile
bas etmede, evliliklerinin ve esleriyle olan iliskilerinin oldukca édnemli bir
rol oynadigi gosterilmistir (Bayraktar & Ucanok, 2002; Koster & Davidsen,
1993; Montero, Ruiz, & Hernandez, 1993). Bu sonug yapilan galismalarin
vajinal yaslanmaya bagl yasam kalitesini degil, genel olarak menopoza
6zgl yasam Kkalitesini dederlendirmesiyle iliskili olabilir. Ayrica calismada
elde edilen bu sonug vajinal yaslanmaya bagh semptomlarin evlilik
iliskisinin niteliginden bagdimsiz olarak yasam Kkalitesi Uzerinde etkili
oldugunu goéstermesi bakimindan énemlidir.
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5.3 Obstetrik Ozelliklere Gore Vajinal
Yaslanmanin Yasam Kalitesine Etkisi

Vajinal yaslanmanin yasam kalitesi Uzerine, gebelik ve cocuk sayisi
degiskenine gore etkisi incelendiginde; o6lcedin geneli ve dort alt boyut
olan “gunlik yasam aktiviteleri, emosyonel iyilik, cinsel fonksiyon, benlik
kavrami ve beden imaji” yasam kalitesi dlzeyleri arasinda farkhlk
olmadigi bulunmustur (Tablo 4.17, 4.18). Elde edilen bulgular vajinal
yaslanmaya bagl semptomlarin gebelik ve dogum sayisindan bagimsiz
olarak yasam Kkalitesini etkiledigini gdstermektedir. Yurdakul tarafindan
yapilan bir calismada (2007), calismamizdan farkli olarak cocuk sayisi ile
menopoza 6zgl yasam kalitesi dlizeyi arasinda anlaml dlzeyde bir iliski
bulunmustur. Buna go6re 1-3 tane c¢ocudga sahip olan menopozal
doénemdeki kadinlarin, cocuk sayisi daha fazla olan kadinlara kiyasla
yasam kaliteleri daha ylksek dlzeyde belirlenmistir (Yurdakul, 2007). Yas
ortalamasi 50.3+5.5 olan, 1346 menopozal dénemdeki kadin Uzerinde
yapilan bir calismada da, bulgumuzdan farkl olarak gebelik sayisi 3 ve alti
olanlarda menopozal dénemde vajinal yakinmalarin daha az oldudu;
kadinlarin bu konuda yasam Kkalitelerinin olumsuz anlamda daha az
etkilendigi saptanmistir (Coban vd., 2008).

5.4 Kadinlarin Saghk Durumlariyla Ilgili
Ozelliklerine Gore Vajinal Yaslanmanin Yasam
Kalitesine Etkisi

Vajinal yaslanmanin yasam kalitesi Uzerine kronik hastalik bulunma
durumu degiskenine goére etkisi incelendiginde; alt boyutlarla ilgili yasam
kalitesi dlzeyleri arasinda anlamli bir farklihk goérilmemisken; 06lgegin
geneline iliskin yasam kalitesi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (Tablo 4.20). Kronik hastaliklarin varliginda vajinal
yaslanmaya bagl yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Avrupa ve
Guney Amerika’da, menopoz dénemindeki, diabeti olan, ditretik tedavi
alan, depresif semptomlarin gorildigu kadinlarda cinsel disfonksiyonun
daha fazla oldugu bulunmustur (Cartervd., 2011). Yapilan baska bir
calismada (2009), saglik sorunu sayisi azaldikca, baska bir deyisle kadin
saghkli oldukga cinsel fonksiyonun daha iyi oldugu gorulmustir (Kapdagli,
2009). Abay ve Kaplan'inin calismalarinda (2015), kronik hastalia sahip
olma durumu ile genel saglik ve emosyonel alanlardaki yasam kalitesi
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
tespit edilmis ve vajinal yaslanmanin yasam Kkalitesine etkisi kronik
hastaligi olanlarda olmayanlara gore daha ylksek bulunmustur. Ayni
zamanda kronik hastaliga bagli dizenli ilag kullanan kadinlarin yasam
kalitesi puanlarinda da disme oldugu saptanmistir (Abay & Kaplan, 2015).

Kadinlarin yaslanma ile ilgili endiseleri, dogurganlik yeteneklerinin
kaybi, beden imajindaki degisiklikler, yasanan saglik sorunlari sosyal ve
sembolik anlamlarla birleserek emosyonel alana 6zgl yasam Kkalitesini
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disirebilmektedir (Bener & Falah, 2014). Ruhsal hastaliklarin varliginda
bu durum daha ciddi sorun olarak yasanabilmektedir. Vajinal yaslanmanin
yasam kalitesi Gizerine ruhsal hastalik bulunma durumu degiskenine gore
etkisi incelendiginde 6lgegin geneli ve alt boyutlarina iliskin yasam kalitesi
dizeyleri anlamh farkhhk géstermemistir (Tablo 4.21). Bu bulgular vajinal
yaslanmanin yasam kalitesine etkisinin ruhsal hastallk bulunma
durumundan etkilenmedigini gostermektedir. Amerika’da azalmis cinsel
istek bozuklugu tanisi almis 1333 kadin ile yapilan bir calismada (2011),
premenopozal dénemde uyarilma ve lubrikasyon problemi olan kadinlarin,
olmayan kadinlara gore depresyon semptomlarini daha fazla yasadigi
belirtilmistir (Alarslan, Sarandol, Cengiz, & Develioglu, 2011). Yapilan
calismalarda, menopozal ddénemde goérulen belirtilerin anksiyete ve
depresyon dlzeylerine negatif etkisinin oldugu bulunmus; daha anksiy6z
ve depresif olan kadinlarda yasam kalitesinde anlamli distslerin oldugu
saptanmistir (Bjorn, Backstrom, Lalos, & Sundstrom-Poromaa, 2006;
Chedraui, Perez-Lopez, Morales, & Hidalgo, 2009; Reynolds, 1997).

Vajinal vyaslanmanin yasam kalitesi Uzerine menopoz suresi
degiskenine gore etkisi incelendiginde 6lgedin geneli ve alt boyutlarina
iliskin yasam kalitesi duzeyleri anlamli farklihk géstermemistir (Tablo
4.23). Bu sonug calismanin yapildigi kadinlarda yas araliginin daha az ve
menopoz siresinin daha kisa olmasiyla iliskili olabilecegi gibi vajinal
semptomlara bagh yasam kalitesinin menopoz suresinden
etkilenmemesiyle de baglantili olabilir. Glingér ve arkadaslari (2014)
calisma bulgumuzda farkh olarak menopozal dénemdeki 40-65 vyas
arasindaki 300 kadinla yaptiklari calismada menopoz siresinin artmasiyla
menopoza 6zgl yasam kalitesinin distigiani belirlemislerdir.

Vajinal yaslanmanin yasam Kkalitesi lzerine HRT kullanim durumuna
gore etkisi incelendiginde Olgegdin geneli ve alt boyutlarina iliskin yasam
kalitesi duzeyleri anlaml farkhlik gostermemistir (Tablo 4.24). Klimakterik
donemde HRT kullanmanin bazi calismalarda cinsel fonksiyonu arttirdigi
(Trompetervd., 2012), bazi calismalarda ise cinsel fonksiyona bir etkisinin
olmadigi saptanmistir (Chaevd., 2014; Ozkanvd., 2009). Litvanya’'da
yapilan bir calismada, HRT alan grupta almayan gruba goére cinsel istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri ve doyum alt boyutlarindan alinan
skorlarin daha iyi oldugu belirtiimistir. Bir calismada postmenopozal
dénemde olan kadinlarda, HRT kullaniminin cinsel istek, lubrikasyon ve
cinsel doyumu arttirdigi ve bu kadinlarda daha az adgri, daha az depresif
semptomlar yasandidi belirlenmistir (Trompetervd., 2012). Turk Menopoz
ve Osteoporoz Dernegi, 50-59 yas arasinda, menopoza girme sliresinin 10
ylldan daha az, vazomotor, psikosekslel ve Urogenital atrofisi olan
kadinlarda HRT'nin faydasinin risklerinden daha fazla oldugu igin
kullanilmasini 6nermektedir (Strippoli, Vecchio, Palmer, De Berardis, &
Craig, 2012). Bu calismada yapilan arastirma sonuclarindan farkh olarak
HRT aliminin kadinlarin vajinal yaslanmayla iliskili yasam kalitesinde
farklihk olusturmadigi bulunmustur. Bu sonucun nedenlerinin; calismada
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HRT kullanan kadin oraninin distk olmasi, HRT kullanim sirelerinin
sorgulanmamasiyla iliskili oldugu distnitlmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Sonuc olarak; “Vajinal Yaslanmanin Gunlik Etkisi Olcedi"nin oldukca

glvenilir ve gecerli bir 6lgme araci oldugu sonucuna variimistir.

v .y

“Vajinal Yaslanmanin Gunlik Etkisi Olcedi”’nin kapsam gecerligini saglamak
amaclyla 8 uzmandan goérts alinmistir. Uzmanlar maddelerin uygunlugu
konusunda gorus birligine varmislardir.

Olcedin Tiirkce versiyonunun postmenopozal kadinlar icin 22 madde ve
dort alt faktoérden olustugu acimlayici faktor analizi ile belirlenmistir.
Orijinal 6lcekteki 14. sorunun DFA analizi uyum dederlerini bozdugu
tespit edilerek, bu soru veri setinden cikariimistir.

Olcedin postmenopozal kadinlar Gzerindeki gecerligi incelendiginde
"gunlik yasam aktiviteleri" alt boyutu teste iliskin toplam varyansin
%028.31’ini, ikinci alt boyut olan "duygusal iyilik hali" %18.91’ini,
uclincu alt boyut olan "cinsel fonksiyon" %18.84’Unu ve dorduncu alt
boyut olan "benlik kavrami ve beden imaji" ise %14.88'ini
aciklamaktadir. Her dort alt boyutun birlikte acikladiklari toplam
varyans ise %80.95'dir.

Postmenopozal kadinlar icin 6lcegin model uyumlulugu dogrulayici
faktdor analizinin uyum belirtegleri ile belirlenmis ve 6lgek modelinin
uyumlu oldugu kabul edilmistir.

Postmenopozal kadinlar icin degerlendirilen 6lcedin i¢c tutarhhk
katsayisi (Cronbach Alphasi) 0.956 olarak bulunmustur. Olgedin alt
boyutlarinin Cronbach Alphasi ise 0.893 ile 0.978 arasinda
degismektedir. Hesaplanan Cronbach Alpha degerine goére, o6lcegin
oldukca guvenilir oldugu bulunmustur.

Kadinlarin yas gruplarina goére DIVA 0&lcedgi ve “glinlik yasam
aktiviteleri”, “emosyonel iyilik”, “cinsel fonksiyon”, “benlik kavrami ve
beden imaji” alt boyutlarina iliskin yasam Kkalitesi puanlar farklilik
gostermemistir.

Ogrenim durumuna gére vajinal yaslanmanin yasam kalitesi Gzerine
etkisi incelendiginde; 06lcedin geneli ve “glnlik yasam aktiviteleri,
cinsel fonksiyon, benlik kavrami ve beden imaji” alt boyutlarina iligkin
yasam kalitesi puanlart anlamh dizeyde farkliik bulunmamistir.
“Emosyonel iyilik” alt boyutuna iliskin yasam kalitesinin ise ilkokul ile
lise diplomasina sahip olan kadinlarda, okur-yazar olmayanlar ve okur-
yazar gruptakiler ile Universite 6grenimi alanlara goére daha olumsuz
etkilendigi goralmastar.
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Eslerin 6grenim durumuna gore vajinal yaslanmanin yasam kalitesi
Uzerine etkisi incelendiginde; olcedin geneli ve dort alt boyut olan
“gunlik yasam aktiviteleri, emosyonel iyilik, cinsel fonksiyon, benlik
kavrami ve beden imaji” ile ilgili yasam kalitesi Uzerinde anlamli bir
fark olusturmadigi goridlmastar

Kadinlarin gelir dizeyine gdére vajinal yaslanmanin yasam kalitesine
etkisi incelendiginde; 06lcegdin geneli ve “glnlik yasam aktiviteleri,
emosyonel iyilik, cinsel fonksiyon, benlik kavrami ve beden imaji” alt
boyutlarina iliskin yasam kalitesinin gelir dizeyi yiksek olanlarda
dislk olanlara goére daha olumsuz etkilendigi gortalmustar.
Sosyoekonomik duzeyini orta dizey olarak tanimlayanlarda dlisuk ve
ylksek olarak tanimlayanlara gore vajinal semptomlara bagli yasam
kalitesinin daha olumsuz etkilendigi bulunmustur. Olcegdin “emosyonel
iyilik” ve “benlik kavrami ve beden imaji” alt boyutlarinin yasam
kalitesi puanlariyla ilgili farklihk bulunmamistir.

Vajinal yaslanmanin yasam kalitesi Uzerine, evlilikten memnuniyet
degiskenine gore etkisi incelendiginde; 6lcedin geneli ve dort alt boyut
olan “glnluk yasam aktiviteleri, emosyonel iyilik, cinsel fonksiyon,
benlik kavrami ve beden imaji” Uzerinde anlamh bir farklilik
olusturmadigi saptanmistir.

Vajinal yaslanmanin yasam kalitesi Gzerine, gebelik ve gocuk sayisi ile
ruhsal hastallk bulunma durumu degiskenlerine gore etkisi
incelendiginde; oOlcegin geneli ve dort alt boyut olan “glnlik yasam
aktiviteleri, emosyonel iyilik, cinsel fonksiyon, benlik kavrami ve beden
imaji” yasam kalitesi dlizeyleri arasinda farkhlik olmadigi bulunmustur.
Vajinal yaslanmanin yasam kalitesi Gzerine kronik hastalik bulunma ve
duzenli ila¢ kullanma durumu degiskenine gore etkisi incelendiginde;
alt boyutlarla ilgili yasam kalitesi dlizeyleri arasinda anlaml bir farklilhk
gorulmemisken; olcedgin geneline iliskin yasam kalitesi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Kronik
hastaliklarin varliginda vajinal yaslanmaya bagli yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir.

Vajinal yaslanmanin yasam Kkalitesi Gzerine menopoz siresi ve HRT
kullanma durumu degiskenlerine gore etkisi incelendiginde 0lgegin
geneli ve alt boyutlarina iliskin yasam kalitesi dizeyleri anlamli farklilik
gostermemistir.

DIVA 06lcegi puanlari ile "Ginlik yasam aktiviteleri" altboyutu puanlari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml dlizeyde bir iligki
vardir (r=0.633, p<0.001).
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DIVA 6lcedi puanlari ile "Emosyonel iyilik" altboyutu puanlari arasinda
pozitif yonde istatiksel olarak anlaml dlzeyde bir iliski vardir
(r=0.697, p<0.001).

DIVA 6lcegi puanlari ile "Cinsel fonksiyon" altboyutu puanlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml dlzeyde bir iliski vardir
(r=0.946, p<0.001).

DIVA 0Olcegi puanlan ile "Benlik kavrami ve beden imaji" altboyutu
puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml dizeyde bir
iliski vardir (r=0.786, p<0.001).

Kadinlarda gorilen vajinal semptomlardan en fazla etkilenen alt boyut
"cinsel fonksiyon (uzun ve kisa versiyonlari dahil)" iken; bu
semptomlardan en az diuzeyde etkilenen alt boyut "glunlik yasam
aktiviteleri" olmustur.

6.2 Oneriler

Bu Olcek dogrultusunda; Turkiye'deki diger illerdeki postmenopozal
kadinlarda vajinal semptomlarin yasam  kalitesine  etkisinin
degerlendirilmesine yonelik daha fazla sayida calismalarin yapilmasi,
Olcedin daha biyiik ve arastirmamizin sinirhliklari disindaki érneklem
gruplarina uygulanarak cronbach alphasinin korunup korunmadiginin
kontrol edilmesi,

Olcegin llkemizdeki farkh kiltiirlerde uygulanmasiyla, sosyo-
demografik, obstetrik, genel sagllk ve menopozal durum gibi
faktorlerin etkisinin incelendigi calismalar yapilarak konuya iliskin
kdlturlerarasi farklhliklarin tespit edilmesi,

Olcedin menopoz kliniklerinde ve koruyucu hizmet veren birinci
basamak saglik hizmetlerinde, menopozla iliskili vajinal semptomlarin
yasam kalitesine etkisinin degerlendiriimesinde ebeler ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan kullaniimasi énerilmektedir.
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ESKISEHIR OSMaNGazi ONivERSITESI

GIRISIVMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Basvaru Tarihi:
200320040

Calymamin

degerlendirildifi

ilk toplants tarihi:

27062010

Cahsmanim Bn$l-1§|:
“Cigered Artan Vaiine? Faglammawmm Erlisi Sorw Formunun Tiirkge
Lvartamasir Guiverielil ve Gegerlik Colvymeyy

Calymacilar:

Faskisehir Camanyae Vlmiversi s Saghk Rilimlert Fakiiliesi Thelik Bkl
Dog.Dr.Mebahat O ERIMOTAN (Yilksek Lisans lez Damgman), Ebe Merve
KALKAN (Yitksck Lisans Tez Sahihi)

Sonug:

1. Caligma baglangg taribi Bk Kurul onayine takiber baglayacak sekilde |

dilzeltilmeli ve Etik Kueulumuz bilgilendivilmelidir, |

Hasta haklamms wyum zerunludur,
Gionililenn sughfn, hoklan ve pivenligln dikkate alimas pereken en
snemli hususlardie. Bu hususlar bilimin ve toplumun qikarlznndan daba
tinde zelir.
4. Bilgl gizlilifinin  saflanmas1 percken cn dnemll  duromlacdan bie
gérismeler csnasindaki pizliliktic.
Gintllinin saghfng ve diger kigilik haklanng savar werilmemesi ivin
gorcken biitin tedbirler alimmahdir.
6. Arasirmacilar ¥l Klinik Uvgulamalar Balavoze (2015), Dionys Tip
Birlifi Helsinki Bildirgesi (20130 ni imzalanms bu imezs ile sorumiolugo
kabul ctiiklerini beyan ctmislerdir,
Arggtrmaclann vetkin ve  bu arasbrrma dgin yeledi olduklan

anlasdlmaliaadie.

d !\J

Ly

=1

Karar Tarihi:
062G

Karar No: 14

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Faktltesi Ebelik Balimi
Dog.r Mehahot OFERDOGAN (Viksek Lisuns Ter Dumgmum) ve Fhe Merve
KALKAN (Yiksek Lisans Tew Sahibi) taralindan vivitilen “Cliderek Artan

Vajined  ¥aglanmomen  Fthisd Sora Formanua Tiiekee  Uparbamasing
| Ghivenirlik ve Gegerlik Calegmass™ baslikl galismanm vaplmasimn etik agidan |
| wvpun alduguna oy hirligivle karar verilmistir.

Arastirmacilara basardar dileriz.
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ESKISEHIR OSMANGAZE (NIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURL LU

Lnvanv'AduSovadi

Kurumu

iITIIH.

Prof. Dr.Omir SAY G

Eskigehir Chmmangazi [niversitesi l'ip Fakiiltest

! | (Baskan) T'yp Turihi ve Cik Anabilim Dal

o | Do, Dr. Ugur BILGE Eskischir Osmangazi niversitesi Tip Fakilesi

“ | {Bazkan ¥ardimeisi) Mile Hekimligi Avabilim Daly t

. " pe Cekischir Osmanpaed Universitesi
3 ';‘; L lem ORSAL Eskisehir Saglik Bilinleri Fakiltesi
| LRapd Hulk Sughi Hemsireligh Anabilim al

4 Prol. Dr. Setenay DINCER Lshisehir Osmangued Universitesi Ty Fakilesi
ONER Bivuislatistik Anabilim Dah

2 Eskischir Csmangazi Universitesi Tip Fakiltesi

T Teof, T, 1ilmi OZ0EN Anatomi Anabilim Dol

b B Eskigehir Osmangws Universitest Tip Fakiiles:
Prol. Dr. Varo] SAHINTTRK Histoleji ve Embriyolap Anebilim Dah

|

- . Eskigchir Osmangazi Universitesi Tip Fakidltes
Prof. Dr, Avdin YENILMIEZ Ulriloii Anabilim [ali

i L Eskischir Osmangazi Oniversitesi Tip Fakilltesi
Dog. Ur. Altan ESS120GLU Fubt Saglgn ve TTustahklar Anehilim Dal

Eskigehir Ostmaneus Universitesi Tip Fakblitesi

@ . n Cocuk Saghd ve Hastaliklar Anabilim Dale

Dog.Dr. Oner KILIG Cocuk Enfeksivon Hasahklan Bilim MDah
Cshiehic Crmmangeed Universitesi

1 . _ . Dig Llekimligi Fakiiltesi
Dar; De. Bayn, Con ¥AMA Restoreatit Diy Tedivisi Anabilim Dulr

il Prall Dr. Dekir Y ASAR Ciencl Cerrahi Lzmam

12

Av, Oinder AN

Hukuk

86




EK-3 Halk Saghgi Midiirliigi izin Yazisi
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alk Saglid Midindst
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LYRST RS

Say 3 TOZ0S9T0 T2
Kuonuw © Acagtirma Talehiniz

Sayin: Merve KALKAN

Ozman Gazi Mah, 1060, 505

Akcdami Kartlan Mo:22
EARAMAN

[z 31102006 taribli dilckgeniz.

Tlei dilekgenie Midirligimiece incelenmistic. Dilekgeniode bahsi pecen “Cidersh Arten
Vajinal Faslormamn Cikisi S Forrmunun Giveniliclik ve Gegerlik Calizmas™ Losulu valizmanz

ilmiisLir.
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EK-4 GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU
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Degerli Katilimci,

Sizi "Vajinal Yaslanmanin Ginlik Etkisi Olcedi Tiirkce Uyarlamasinin
Gegerlilik ve Guvenilirlik Calismasi” baslhkh ankete dayali bir arastirmaya
davet ediyoruz. Calisma Karaman'da, T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk
Saghgi Kurumu Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi'ne (KETEM)
basvuran, 48-69 yas grubu arasinda postmenopozal donemdeki kadinlari
kapsayacaktir. Calismaya katihm gonullalik esasina dayalidir ve istediginiz
zaman arastirmadan cekilme hakkina sahipsiniz. Eger calismaya katiimayi
kabul edersiniz size bazl sosyo-demografik 0ozellikler ve vajinal
yaslanmanin yasam kalitesini etkileyen faktorler ile ilgili sorulari iceren
anket formu uygulanacaktir.

Calisma bir anket formu ve gerekirse yapilacak bir goérisme ile
gerceklestirildiginden sizin icin herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu
arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz, kendinize de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden
alinan bilgiler sadece bu calismada kullanilacak ve verdiginiz bilgiler gizli
tutulacaktir. Sorulara dogru cevaplar vermeniz arastirmanin sonuglarini
olumlu yénde etkileyecektir. Katkiniz igin tesekktr ederiz.

Arastirmayla ilgili sorunuz veya sorununuz oldugunda bize asagidaki
telefonlardan ulasabilirsiniz. Tesekklr ederiz.
Sorumlu Arastirmaci: Yardimci Arastirmaci:

Doc.Dr. Nebahat OZERDOGAN Merve KALKAN AKTAS
0543 8152580

Katilmci
Calismaya katilmayi kabul ediyorum

Imza
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EK-5 VAJINAL YASLANMANIN GUNLUK ETKiSi OLCEGI

Vajinal kuruluk, adri, tahris ve kasinma gibi vajinal semptomlarin
gundelik hayatiniz Gzerindeki etkisini dederlendirmek igin bu cgalismayi
yapmaktayiz. Asadidaki her bir soru igin, litfen son 4 hafta iginde bu
belirtilerin (semptomlarin) herhangi biri tarafindan aktivitelerinizin,
iliskilerinizin ve duygularinizin nasil etkilendigini en iyi tanimlayan cevabi
seciniz.

Bolim A. Son 4 hafta siresince, kuruluk, agri, tahris ya da kasinma
gibi vajinal belirtiler asagidaki aktiviteleri yaparken size ne kadar
rahatsizlik verdi veya bu aktiviteleri yapma kabiliyetinizi ne kadar
engelledi?

1.Her zamanki hizinizda yiriyebildiniz mi?

O 0 Hig degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukcga fazla O 4 Cok
fazla

2.Istediginiz kiyafeti ya da i¢c camasirini giyebildiniz mi?

O 0 Hig degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukcga fazla O 4 Cok
fazla

3.Rahatlikla tuvaleti kullanip tuvalet sonrasi kendinizi
temizleyebildiniz mi?  (Taharetlenmek)

0 0 Hic degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukga fazla O 4 Cok
fazla

4 .Bir saatten daha fazla oturabildiniz mi?

O 0 Hic degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukga fazla O 4 Cok
fazla

5.Geceleri uykunuzu iyi (yeterli dizeyde) alabildiniz mi?

O 0 Hic degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukga fazla O 4 Cok
fazla

Bo6lim B. Son 4 hafta slresince, kuruluk, agri, tahris ya da kasinma
gibi vajinal belirtiler hangi siklikla sizin sunlari hissetmenize neden oldu?

6.Depresif ya da moralsiz hissettiniz mi?

O 0 Hi¢ bir zaman O 1 Nadiren OO 2 Bazen O 3 Olduk¢a OO0 4 Cok sik

7.Utanmis hissettiniz mi?

O 0 Hi¢ bir zaman O 1 Nadiren OO 2 Bazen [0 3 Olduk¢a OO0 4 Cok sik

8. Bezgin ya da kiskun hissettiniz mi?

O 0 Hig bir zaman O 1 Nadiren O 2 Bazen O 3 Oldukca O 4 Cok sik

9. Kendinizi kotl hissettiniz mi?

O 0 Hi¢ bir zaman O 1 Nadiren O 2 Bazen O 3 Oldukca O 4 Cok sik

Bolim C. Asadidaki sorular; son 4 haftada kuruluk, agri, tahris ya da
kasinti gibi belirtilerinizin vajinal cinsel iliskiniz ve diger cinsel
aktivitelerinizin (kendini uyarma ya da masturbasyon gibi) Uzerindeki
etkisi ile ilgili sorulardir.

10.Cinsel iliskiye girme ya da didger cinsel aktivitelerinizi yerine
getirme isteginizi etkiledi mi?

0 Hic degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukca fazla O 4 Cok
fazla
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11.Cinsel iliskiye girme ya da diger cinsel aktivitelerinizi yerine
getirme sikliginizi etkiledi mi?

O 0 Hig degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukcga fazla O 4 Cok
fazla

12.Cinsel aktivite sirasinda uyarilmanizi etkiledi mi?

O 0 Hig degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukca fazla O 4 Cok
fazla O Uygulanamaz. Yakin zamanda herhangi bir cinsel aktivitede
bulunmadim

13.Icinizden gelerek (isteyerek) cinsel aktivitede bulunmanizi etkiledi
mi?

O 0 Hig degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukca fazla O 4 Cok
fazla O Uygulanamaz. Yakin zamanda herhangi bir cinsel aktivitede
bulunmadim

14. Cinsel aktivite sirasinda aldiginiz zevk dizeyini etkiledi mi?

O 0 Hig degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukca fazla O 4 Cok
fazla O Uygulanamaz. Yakin zamanda herhangi bir cinsel aktivitede
bulunmadim

15.Cinsel iliskiye girme ilginizi ya da isteginizi etkiledi mi?

O 0 Hic degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukca fazla O 4 Cok
fazla

16.Cinsel partnerinizi (esinizi) tatmin etme konusunda kendinize olan
guveninizi etkiledi mi?

O 0 Hic degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukca fazla O 4 Cok
fazla

17. Cinsel hayatinizla ilgili genel memnuniyetinizi etkiledi mi?

O 0 Hic degil O 1 Biraz O 2 Orta Derecede O 3 Oldukca fazla O 4 Cok
fazla

Bolim D. Asagidaki aciklamalar vajinal belirtilerinizin viicudunuz ve
kendiniz hakkindaki duygularinizi nasil etkiledigini tanimlamaktadir.
Lutfen, son 4 hafta sliresince her bir agiklamanin sizin icin ne kadar dogru
oldugunu belirtin.

18.Vajinal belirtilerim yaslandigimi hissetmeme neden oluyor.

O 0 Hi¢c dogru degil O 1 Biraz dogru O 2 Kismen dogru O 3 Genellikle
dogru O 4 Kesinlikle dogru

19.Vajinal belirtilerim nedeniyle arzulanmayan biri oldugumu
disintyorum.

O 0 Hi¢c dogru degil O 1 Biraz dogru O 2 Kismen dogru O 3 Genellikle
dogru O 4 Kesinlikle dogru

20.Vajinal belirtilerimi dlsindtigimde bazi seyleri kaybetmis gibi
hissediyorum.

O 0 Hi¢ dogru degil O 1 Biraz dogru O 2 Kismen dogru O 3 Genellikle
dogru O 4 Kesinlikle dogru

21. Vajinal belirtilerim nedeniyle vicudumun bozuldugunu
hissediyorum.

O 0 Hi¢c dogru degil O 1 Biraz dogru O 2 Kismen dogru O 3 Genellikle
dogru O 4 Kesinlikle dogru
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22. Vajinal belirtilerim nedeniyle kendimi daha az cekici (seksi)
hissediyorum.

O 0 Hi¢c dogru degil O 1 Biraz dogru O 2 Kismen dogru O 3 Genellikle
dogru O 4 Kesinlikle dogru

Tavsiye edilen skorlama: Her bir alt boyutun toplam skorlari,
maddelerinin ortalamalarinin hesaplanmasi ile bulunur. Yiksek skorlar,
vajinal semptomlarin yuksek etkisi anlamina gelir. Bltln alt boyutlar igin
olasi puan ortalamasi dederi, 0 ile 4 arasindadir. Cinsel fonksiyon alt
boyutunun iki versiyonu bulunmaktadir: (1) cinsel aktivite durumlarindan
bagimsiz sekilde bitin postmenopozal kadinlara uygulanabilecek bes-
maddeli kisa versiyonu ve (2) sadece yakin zamanda cinsel aktivite
gecmisine sahip kadinlar igin uygun olan, i¢ ek madde (12,13,15) iceren
sekiz maddeli uzun versiyonu.

Gunltk yasam aktiviteleri alt boyutu: maddeler 1, 2, 3, 4, 5

Emosyonel iyilik alt boyutu: Maddeler 6, 7, 8, 9

Cinsel fonksiyon alt boyutu (kisa versiyon): Maddeler 10,11, 15,16,
17

Cinsel fonksiyon alt boyutu (uzun versiyon): Maddeler 10, 11, 12,
13,14, 15, 16,17

Benlik kavrami ve beden imaji alt boyutu: maddeler 18, 19, 20, 21,
22
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EK-6 TANITICI BILGI FORMU

1.Yasiniz ..o

2. Evlilik hayatindan memnun olma durumunuz

a) Cok memnunum b) Memnunum c¢) Memnun degilim d) Hig
memnun degilim

3. Ogrenim durumunuz

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c¢) Ilkokul d) Lise e)
Universite

4. Esinizin 6grenim durumu

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul d) Lise e)
Universite

5. Calisma durumunuz

a) Ev hanimi b) Memur C) isCi d) Serbest meslek e)
Emekli

6. Sosyal glvenceniz

a) Var b) Yok

7. Ayhk gelir durumunuz

a) <1500 TL b) >1500TL

8. Sosyoekonomik diizey alginiz

a) Distk b) Orta c) Yuksek

9. Gebelik sayIiniz ......cc.ccccevveeenne.

10. Sahip oldugunuz gocuk sayisl ........ccceeeeeuennee.

11. Sigara aliskanliginiz

a) Yok b) 1-5 adet/gun  ¢) 6-20 adet/gun d) >20/gun

12. Vicut kitle indeksi (VKI) BOY .cocooeevvveeienne. KO

a) 18-25 b) 25-29 c¢) 30-40 d) =40

13. Kronik bir hastaliginiz var mi?

a) Yok b) Var ...

14. Ruhsal hastalik dykinlz var mi

a) Yok b) Var ..

15. Kronik hastalik nedeni ile duzenli ilag kullanimi

a) Yok b) Var ...

16. Menopoza girme yasINIZ .....cccccceeeeevicnnnnnnns

17. Kag yildir menopozdasiniz ...........ccccceeeneen

18. Menopoz nedeni ile ilag kullanimi

a) Yok b) Var ...
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