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Menapozlu Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon Sikligi ve
Algilanan Stres Diizeyinin Belirlenmesi*

Determination of Vaginal Infection Frequency and Perceived Stress

Level of Menopausal Women

Blsra Kurt ®, Sakine Yilmaz

0z

Amag: Bu arastirma menapozlu kadinlarin vajinal enfeksiyon sikligini ve algilanan stres diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yéntemler: Arastirma, Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogdum
poliklinigine basvuran 105 menapozlu kadin ile tanimlayici olarak yiiriitiilmiistir. Veriler, 07 Mart-
30 Kasim 2022 tarihlerinde “Tanitici Bilgi Formu ve Algilanan Stres Olcedi” kullanilarak toplanmistir.
Verilerin analizinde Bagimsiz iki 6rnek t testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis H testi ve tek y6nlii
varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada kadinlarin yas ortancasi 60 (42-80), menapoza giris yas ortancasi 48 (27-
58)7dir. Kadinlarin %52,4’tinde su anda vajinal enfeksiyon gériildigi saptanmistir. Kadinlarin %19’unda
beyaz siit kesigine benzer peynirimsi akinti, %11,4’iinde sarimtirak/yesilimsi akinti, %5,7’sinde grimsi
beyaz miktari az akinti ve %21,9’unda akintinin miktarinda artma, %14,3’sinde hazne iginde kasint
ve %17,1’inde vulvar kasinti oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %9,5’inde kéti kokulu akinti, %4,8’inde
akintinin balik gibi kokma ve %9,5’inde akintinin mayamsi kokma oldugu belirlenmistir. Arastirma
sonucunda menapozlu kadinlarin algilanan stres élgegi toplam puan ortancasi 26 (9-48) olarak
belirlenmistir. Menopozlu kadinlarin kéti kokulu akintisi olma ve agrili idrar yapma sikayetine gére
algilanan stres 6lgedi puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Saglik profesyonellerinin, menapoz déneminde kadinlarin vajinal enfeksiyon sikligini ve
algilanan stres diizeylerini dederlendirmesi menapoziu kadinlarin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan
énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kadin, menapoz, algilanan stres, vajinal enfeksiyon
ABSTRACT

Purpose: This research was conducted to determine the frequency of vaginal infections and perceived
stress levels of menopausal women.

Materials and methods: The research was conducted descriptively with 105 menopausal women who
applied to Kirikkale Yiiksek ihtisas Hospital Gynecology and Obstetrics outpatient clinic. The data was
collected between 07 March and 30 November 2022 using the “Introductory Information Form and
Perceived Stress Scale”. Independent two-sample t test, Mann Whitney U test, Kruskall Wallis H test, and
one-way analysis of variance were used to analyze the data.

Results: In this study, the median age of women is 60 (42-80) and the median age at menopause is 48
(27-58). It was determined that 52.4% of them currently had a vaginal infection. In 19% of women,
cheesy discharge similar to white milk curds, in 11.4%, yellowish/greenish discharge, in 5.7%, grayish-
white discharge with a small amount and in 21.9%, there is an increase in the amount of discharge, in
14.3%. It was determined that 17.1% of the patients had itching in the chamber and 17.1% of them
had vulvar itching. It was determined that 9.5% of women had foul-smelling discharge, 4.8% had
fishy discharge, and 9.5% had yeasty discharge. As a result of the research, the median total score of
menopausal women on the perceived stress scale was determined as 26 (9-48). A statistically significant
difference was found between the median values of the perceived stress scale score according to the
complaints of foul-smelling discharge and painful urination in menopausal women (p<0.05).
Conclusion: It is recommended that healthcare professionals evaluate the frequency of vaginal
infections and perceived stress levels of women during menopause in order to increase the quality of life
of menopausal women.
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Menopoz, “yumurtalik aktivitesinin kaybi sonucu
menstriasyonun kalici olarak 12 ay siireyle kesilmesi”
olarak tanimlanmaktadir 2. Patolojik veya fizyolojik
bir neden olmaksizin normal seyrinde menopoz
“dogal menopoz” ¥, herhangi bir nedenle cerrahi bir
islemle overlerin alinmasina bagh gelisen menopoz
ise “cerrahi menapoz” olarak adlandiriimaktadir @,
Diinyada menopoz 45-51 yas araliginda olup ¥, yas
ortalamasi 52 yildir ®). Ulkemizde ise menapoz 45.6-
47 yas araliginda ve ortalama 47.8 yildir ©.

Menapoz doéneminde Ostrojen ve progesteron
Uretiminin azalmasiyla birlikte kadinlarda hormonal,
somatik, duygusal, Ureogenital ve cinsel yonden
degisiklikler meydana gelmektedir %, Bu donemde
kadinlarda sikhkla depresyon, anksiyete, stres,
hafizada gerileme, 6z gliven kaybi, konsantrasyon
bozukluklari ve duygu durum bozukluklari gibi
psikolojik problemler, sicak basmasi, gece terlemesi,
carpinti, uykusuzluk, eklem ve kas rahatsizliklari,
kardiyovaskiler sistem hastaliklari gibi somatik
problemler 7 ve cinsel organlarda atrofi, kuruluk,
disparoni, cinsel istekte azalma, Uriner ve vajinal
enfeksiyonlar gibi (rogenital problemler 2
gorilebilmektedir. Menopoz déneminde yasanan
bu problemler kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir .

Menapozda, kadinlarda &strojen seviyelerinin
azalmasina bagh olarak vajinada cesitli degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisikliklerin vajinal
enfeksiyonlarin goérilme sikhgr Gzerinde 6nemli
etkileri vardir ®. Vajen dstrojenle birlikte kan dolagimi
ve yag dokusu yoniinden zengin ve elastik yapidadir.
Ayrica vajende depolanan glikojen, vajinal floradaki
laktobasiller tarafindan laktik aside donustirilerek
vajenin asidik yapisini olusturmaktadir. Vajenin asidik
olmasi, mikroorganizma c¢ogalmasini engellendigi
icin enfeksiyon olusumu goérilmemektedir. Ancak
menapoz déneminde  Ostrojen  hormonunun
azalmasiyla  epitel doku incelmektedir ve
laktobasillerin sayisi azalmaktadir. Bununla birlikte
vajen pH’sinin asit oraninin azalmasiyla vajina
enfeksiyonlara acgik hale gelmektedir. Normal
vajinal pH <4.5 olup, vajinal enfeksiyon varliginda
artabilmektedir ™.

Genital sistem enfeksiyonlari kadinlarda sik gorulen
sorunlardir.  Vajinit, vajinanin iltihaplanmasi ve
enfeksiyonudur. Semptomlar arasinda kasinti veya
tahris, olagandisi ve kotl kokulu akinti, I16kore ve
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disparoniyer almaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’ne gére
kandida, trikomonas ve bakteriyel enfeksiyon vajinite
neden olan ana faktorler olarak kabul edilmekte ve
bu ¢ patojen vajinal enfeksiyonlarin yaklasik %90’ini
olusturmaktadir. Bakteriyel vajinoz (BV), kadinlar
arasinda en sik goriilen vajinal enfeksiyondur ve
menapoz déneminde gorilme oraninin %23-30
arasinda oldugu tahmin edilmektedir @. Vajinal
enfeksiyonlarin en yaygin olanlarindan bir digeri
de, kadinlarin yaklasik %80’inde Kandida albikans’in
neden oldugu vulvovajinal kandidiyazdir (VVK).
Kadin nifusunun yaklasik %75’i yasamlari boyunca
en az bir VVK atagl gecirmektedir ve %15%e varan
oranlarda 12 aylik bir sire iginde Ui¢ veya daha fazla
atak olarak tanimlanan tekrarlayan enfeksiyonlar
yasamaktadirlar ®. Trichomonas vajiniti (TV),
Trichomonas vajinalis’in neden oldugu son derece
yaygin bir vajinittir ve diinya ¢apinda en yaygin viral
olmayan cinsel yolla bulasan vajinal enfeksiyondur.
Kadinlarda TV’nin  yayginliginin diinya ¢apinda
yaklasik %5.3 oldugu tahmin edilmektedir ©.

Menapoz doéneminde vazomotor semptomlarin
yanisira gelisen vajinal enfeksiyonlar genel olarak
rahatsiz edici olmakla birlikte kadinlarin ruh saglig
ve refahi (izerinde de olumsuz etkileri vardir. Ayrica
depresyon, caresizlik, umutsuzluk ve stres psikolojik
sorunlarin bagisiklik sistemlerini baskilayarak vajinal
enfeksiyon gorilme sikligina katkida bulundugu
bildirilmektedir. Literatlirde merkezi sinir sistemi
ile bagisikhk sistemi arasinda bir iliski oldugu ve
bunun sonucunda gesitli streslerin ortaya ¢ikmasinin
bagisikhk fonksiyonunu ve buna bagh hastaliklar
etkiledigi bildirilmektedir %%, Vajinal mikrobiyotanin
durumu hijyen becerilerine, cinsel davranisa, strese
ve ayrica kadinlik hormonu seviyesindeki fizyolojik
veya patolojik dalgalanmalara baghdir 2, Menapozla
birlikte vajinal mikrobiyotanin kompozisyonunu
etkileyebilecek faktorlerden biri strestir 3. Algilanan
stres, bireyin belirli bir zamanda veya belirli bir
donemde stresli bir olay veya durumun ne kadar
meydana geldigine iliskin sahip oldugu duygu veya
dusinceler olarak tanimlanmaktadir @4, Stres,
birden fazla fizyolojik sistemi bozarak hastalik riskini
artirabilen iyi bilinen bir psikososyal faktordir ve
daha yuksek riskli davranislarla baglantilidir. Yiksek
stres, bagisiklik fonksiyonunun baskilanmasiyla
iliskilendirilmektedir, bu da enfeksiyon duyarlliginin
artmasina ve enfeksiyonlarin siddetinin ve kaliciliginin
artmasina neden olmaktadir (13,

Menapoz doneminde meydana gelen degisimler
kadinlarda psikolojik ve fiziksel problemler ortaya
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cikarabilmektedir @9, Literatirde = menapoz
déneminde psikolojik problemlerin vajinal
enfeksiyon gorilme sikhigina katkida bulundugu veya
vajinal enfeksiyonlarin gorilme oranini etkiledigi
bildirilmektedir (%2, Bu nedenle bu c¢alisma
menapozlu kadinlarin vajinal enfeksiyon sikhgi ve
algilanan stres dizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Uluslararasi sinirli arastirma bulunmakla
birlikte Ulkemizde menapozlu kadinlarin vajinal
enfeksiyon sikhgini ve algilanan stres dizeylerini
belirleyen arastirmaya rastlaniimamistir. Bu nedenle
arastirmamiz alaninda 6zglndur.

Arastirma sorulari su sekildedir:

e Menapozlu kadinlarin vajinal enfeksiyon sikligi
nedir?

e Menapozlu kadinlarin algilanan stres dizeyleri
nasildir?

e Menapozlu kadinlarin bazi sosyodemografik
ozellikleri ve vajinal enfeksiyon sikligi algilanan
stres dlzeylerini etkiler mi?

e Menapozlu kadinlarin bazi vajinal enfeksiyon
belirtileri algilanan stres diizeylerini etkiler mi?

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi
Arastirma, tanimlayici kesitsel bir calismadir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini 2021 yilinda Kirikkale Yiksek
ihtisas Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine basvuran menapoza girmis 135 kadin
olusturmustur. Arastirmanin 6érneklemini 07 Mart-
30 Kasim 2022 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari
ve Dogum poliklinigine basvuran, menapoza
giren, herhangi bir nedenle iletisim problemi
olmayan, noropsikiyatrik bozukluk tanisi olmayan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas Usti
kadinlar olusturmustur. Arastirmanin  6rneklem
blyiklagl, evreni bilinen 6rneklem buydklaga
hesaplama formulid ™ ile 101 menapozlu kadin
olarak belirlenmistir. Arastirma, 105 kadin ile
tamamlanmistir. Arastirmanin PostHoc power analizi
sonucuna gore 105 kisi ile tamamlanan calismada
%95 guven (1-a), f=0,358 etki buyukligliine goére
testin glicli %91 olarak tespit edilmistir.

Veri toplama araglari
Veriler, “Tanitici Bilgi Formu” ve “Algilanan Stres
Olcegi” ile toplanmustir.

Tanitici  Bilgi Formu: Literatlr dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda
kadinlarin  sosyodemografik, vajinal hijyen ve
enfeksiyon o6zelliklerini belirlemeye yonelik 28
soru yer almaktadir (1016:17),

Algilanan Stres Olcegi (ASO), 1983 vyilinda Cohen,
Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistirilen
Olcegin Tirkceye uyarlanmasi, glvenirlik ve gecerlik
analizi 2013 yilinda Eskin ve dig. tarafindan
yapilimistir. Olgek toplam 14 maddeden olusmaktadir.
ASO kisinin hayatinda var olan birtakim durumlari ne
derece stresli algiladigini 6lgmek igin tasarlanmistir.
Her madde “Higcbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)”
arasinda degisen 5’li Likert tipi Olcek Uzerinde
degerlendiriimektedir. Maddelerden olumlu ifade
iceren 7 madde tersten puanlanmaktadir ( 4., 5., 6.,
7., 9., 10., ve 13. maddeler). ASO-14’iin puanlari O ile
56 arasinda degismektedir. Yiksek puan kisinin stres
algisinin  fazlaligina isaret etmektedir. Olgegin
tamaminda Cronbach’s Alpha katsayisi 0,84’tur ©®),
Bu arastirmada ASO Cronbach Alfa degeri 0,84 ile
yuksek glivenirlik elde edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin  verileri, dahil edilme kriterlerini
karsilayan menapozIlu kadinlar ile yiiz ylze gérisme
yontemiyle 07.03.2022-30.11.2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Her bir gorlisme ortalama
15-20 dakika stirmustdir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin Cankiri Karatekin Universitesi Etik
Kurulu’ndan (07.02.2022, sayi 24) ve ilgili kurumdan
(15.02.2022, sayi 44) vyazili onay alinmistir.
Arastirmaya dahil edilmeden &nce arastirmanin
amaci ve yontemi hakkinda kadinlara bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu
arastirma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yuratalmustir.

Verilerin analizi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak  analiz  edilmistir.  Tanimlayici
analizlerle, sayr (n), yuzde (%), minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, ortanca
ve ceyrekler acikligi belirlenmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu, Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir.
ikili gruplara gére normal dagilan verilerin
karsilastiriilmasinda bagimsiz iki ornek t testi,
normal dagilmayan verilerin karsilastiriimasinda
ise Mann Whitney U testi kullaniimistir. Ug ve
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Gzeri gruplara gore normal dagilan verilerin
karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi
kullanilmigtir ve ¢oklu karsilagstirmalar Duncan testi
ile incelenmistir. U¢ ve lizeri gruplara gére normal
dagilmayan verilerin karsilastirlmasinda Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir ve ¢oklu karsilastirmalar
Dunn testi ile incelenmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05
olarak ahinmustir.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortancasi 60 (42-80), menapoza
giris yas ortancasi 48 (27-58) ve c¢ocuk sayisl
ortancasi 3 (0-7)’tir. Kadinlarin %93,3’lnin evli,
%54,3’tinlin ilkdgretim mezunu ve %86,6’sinin ev
hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %69,7’sinin
hipertansiyonu oldugu, %56,2'sinde idrar kagirma
probleminin olmadigl, %94,3’liniin menapoz igin
ilag kullanmadigi, %56,2’sinin son (g ay icerisinde
antibiyotik kullanmadigi ve aile planlamasi yontemi
olarak %54,7’sinin spiral/rahim ici ara¢ kullandigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin banyo yapma sikligi ortancasi 3 (1-7)
oldugu ve %61,9’unun tabureye oturarak banyo
yaptigi belirlenmistir. Kadinlarin %52,4’tnln herglin
ic camasirini degistirdigi %99’unun taharetlendigi,
%66,6’sinin el kullanarak su ile taharetlendigi,
%42,9’unun vajinal dus yaptigi, %15,2’sinin vajinal
haznesini her banyoda vyikadigi ve %31,5'inin
haznesini sadece su ile yikadig belirlenmistir (Tablo
2).

Kadinlarin %63,8’inin daha Once anormal vajinal
akintisinin olmadigl ve %52,4’iinde su anda vajinal
enfeksiyon goruldigl, %47,6'sinde enfeksiyon
olmadigl, %71,4’Unln var olan sikayet nedeni ile
saglik kurulusuna basvurmadigi ve %66’sinin vajinal
bolge temizligi hakkinda bilgiyi saglik personelinden
aldig1 saptanmistir (Tablo 3).

Kadinlarin %19’unda beyaz sit kesigine benzer
peynirimsi akinti, %11,4’inde sarimtirak/yesilimsi
akinti, %5,7’sinde grimsi beyaz miktari az akinti ve
%21,9’unda akintinin miktarinda artma, %14,3’sinde
hazne iginde kasinti ve %17,1’inde vulvar kasginti
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %9,5’inde koti
kokulu akinti, %4,8’inde akintinin balik gibi kokma
ve %9,5'inde akintinin mayamsi kokma oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Kadinlarin  %9,5’inin agrih cinsel iliski yasadigi,
%9,5’inin dis genital organlarinda kizarikhk, %5,7’sinin
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=105)

Sosyo-Demografik Ozellikler 0::;1':;1 (micr: Tt_a::;aks.)
Yas 60,98 +8,44 60 (42-80)
Menapoz Yasi 46,30+5,38 48 (27-58)
Frekans (n) Yiizde (%)
Medeni Durumu
Evli 98 93,3
Bekar 7 6,7
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 13 12,3
Okur-yazar 15 14,3
ilkégretim 57 54,3
Lise 16 15,2
Universite 3 2,9
Lisansistu 1 1
Meslek
Ev hanimi 91 86,6
isgi 3 2,9
Memur 3 2,9
Emekli 8 7,6
Kronik Hastalik Durumu*
Kalp Hastahgi 12 15,8
Diyabet 30 39,5
Hipertansiyon 53 69,7
Tiroid 24 31,6
idrar kagirma problemi olma
durumu
Hayir 59 56,2
Evet 46 43,8
Menapoz icin ilag kullanma
durumu
Hayir 99 94,3
Evet 6 5,7
Son lig ay icerisinde antibiyotik
kullanimi
Hayir 59 56,2
Evet 46 43,8
Aile Planlamasi Yontem Tercihi*
Dogum Kontrol Haplari 13 17,3
Kondom/Prezervatif 19 25,3
Spiral/Rahim i¢i Arag 41 54,7
Tap Ligasyonu 20 26,7
Geri Cekme 1 1,3

*: Coklu yanit
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Tablo 2. Kadinlarin Hijyen Ozellikleri (n=105).

Ortalama * Ortanca

Kadinlarin Hijyen Ozellikleri .
s.sapma  (min. - maks.)

Banyo Yapma Sikligi 3,61+1,92 3(1-7)
Frekans (n)  Yizde (%)

Banyo Yapma Sekli

Yere oturarak yikanma 5 4,8
Tabureye oturarak yikanma 65 61,9
Ayakta yikanma 35 33,3

ic Camasir Degistirme Sikhig

Her Gun 55 52,4
Gunasiri 24 22,9
Her Banyoda 19 18,1
Kirlendikge 7 6,6

Taharetlenme
Hayir 1 1
Evet 104 99

Taharetlenme Sekli

Hayir 1 1
Direkt Su ile 24 22,9
El Kullanilarak Su ile 70 66,6
Su Kullanmadan Pegete ile 9 8,5
Islak Mendil ile 1 1

Vajinal Dug Alma Durumu
Hayir 60 57,1
Evet 45 42,9

Vajinal Haznenin Yikanma Zamani

Hayir 60 57,1
Her Cinsel iliski Sonrasi 15 14,3
Her Banyoda 16 15,2
Her Tuvalet Sonrasi 14 13,4

Vajinal Haznenin Yikanma Sekli

Hayir 60 57,1
Sadece Su 33 31,5
Su ve Sabun 12 11,4

Tablo 3. Kadinlarin Vajinal Enfeksiyona Yonelik Ozellikleri
(n=105)

Vajinal Enfeksiyon Ozellikleri Frekans  Yiizde

dis genital organlarda sislik oldugu ve %21,9’unun
agnih idrar yaptig1 belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %3,8’inde cinsel iliski sonrasinda yanma
ve %2,9’unda cinsel iliski sonrasinda kanama oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

(n) (%)
Daha Once Anormal Vajinal Akinti
Yasama
Hayir 67 63,8
Evet 38 36,2
Su an Vajinal Enfeksiyon Goriilme
Durumu
Hayir 50 47,6
Evet 55 52,4
Enfeksiyon Etkeni
Enfeksiyon yok 50 47,6
Bakteriyel Vajinosis 5 4,8
Trikomonas Vajinas 8 7,6
Kandida Albikans 2 1,9
Vulvovajinal kandiyazis 5 4,8
Etken bilinmiyor 35 33,3
Var Olan vajinal Sikayet Nedeni ile Saglik
Kuruluguna Bagvuru Durumu
Hayir 75 71,4
Evet 30 28,6
Vajinal Bolge Temizligi Bilgi Kaynagi*
Yazili ve Gorsel Medya 5 9,4
Saglk Personeli 35 66,0
Arkadas, Komsu, Aile ve Akraba 16 30,2
Diger 1 1,9

*: Coklu yanit

Arastirmaya katilan menapozlu kadinlarin algilanan
stres OGlgegi toplam puani ortancasi 26 (9-48)'dir
(Tablo 5).

Kadinlarin aile planlamasi yontem tercihi, vajinal
bolge temizligi hakkinda bilgi kaynagi, ic camasiri
degistirme sikhgi, haznenin yikanma durumu ve
var olan vajinal sikayet nedeni ile saghk kurulusuna
bagvuru durumu ile algilanan stres Olgegi toplam
puan dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamuistir (p>0,05; Tablo 6).

Kadinlarin kétii kokulu akinti sikayetine gére ASO
puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p=0,003). K6t kokulu
akintisi olanlarin ASO toplam puan ortancasinin
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Tablo 4. Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon Sikayetleri (105). Tablo 4. Devami
.. . AT Frekans Yiizde .. . AT Frekans Yiizde
Vajinal Enfeksiyona yonelik Sikayetler n) %) Vajinal Enfeksiyona yénelik Sikayetler (n) (%)
Beyaz siit kesigine benzer peynirimsi akinti Agrili cinsel iligki
Yok 71 67.6 Yok 88 83,8
Var 20 19,0 Var 10 95
Bazen 7 6,7
Bazen 14 13,3
Dis genital organlarda kizarikhik
Sarimtirak/yesilimsi akinti
Yok 88 83,8
Yok 83 79,1
Var 10 9,5
Var 12 11,4 Bazen 7 67
Bazen 10 9,5 Dis genital organlarda siglik*
Grimsi beyaz renkte ve miktari az akinti* Yok 94 89,5
Yok 92 87,6 Var 6 5,7
Var 6 5,7 Bazen 5 4,8
Bazen 7 67 Agnliidrar yapma
Akintinin miktarinda artma Yok 70 66,7
Var 23 21,9
Yok 72 68,6
Bazen 12 11,4
Var 23 21,9 .
Cinsel lligki Sonrasinda Yanma*
Bazen 10 9,5
Yok 95 90,5
Hazne iginde kasginti Var 2 38
Yok 62 59,0 Bazen 6 5,7
Var 15 14,3 Cinsel iliski Sonrasinda Kanama*
Bazen 28 26,7 Yok 100 95,2
Vulvar Kaginti Var 3 2,9
Yok 61 58,1 Bazen 2 19
*.
Var 18 171 : Coklu yanit
Bazen 26 24,8 Tablo 5. Kadinlarin Algilanan Stres Olgegi Toplam Puan Dagilimi
n=105
Kotii Kokulu Akinti ( )
Yok 81 773 Ortalama * Ortanca
° ! s. sapma (min. - maks.)
Var 10 95 Algilanan Stres Olgegi Puani 2562+7,61  26(9-48)
Bazen 14 13,3
Akintinin Balik Gibi Kokmasi* 30,50 (27-39), kot kokulu akintisi olmayanlara 25 (9-
48) gore daha yuksek ve istatistiksel olarak anlamh
Yok 97 92,4

oldugu saptanmistir. Agrili idrar yapanlarin ASO
Var 5 4,8 puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,010). Bazen agrili
idrar yapanlarin ASO toplam puan ortancasinin 27
(21-45), yapmayanlarin puan ortancasina 24,50
Yok 88 83,8 (9-45) gore daha yuksek ve istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir. Kadinlarin diger vajinal

Bazen 3 2,9

Akintinin Mayamsi Kokmasi

Var 10 9,5 A . L -

enfeksiyon sikayetleri ile algilanan stres 6lgegi puan
Bazen 7 6,7 dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
*: Coklu yanit fark bulunmamuistir (p>0,05; Tablo 7).
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Tablo 6. Kadinlarin Bazi Ozelliklerine Gére Algilanan Stres Olgegi Puanlari (n=105)

Kadinlarin Bazi Ozellikleri Ortalama £ S. Sapma  Ortanca (Min. - Maks.) Test is. P
Aile planlamasi Yontem Tercihi*

Dogum Kontrol Haplari 25,92+8,72 26,00 (13,00 - 45,00) - >0,050!
Kondom/Prezervatif 25,00+6,73 26,00 (10,00 - 34,00)

Spiral/Rahim ici Arag 26,98+7,50 27,00 (13,00 - 45,00)

Tiip Ligasyonu 24,65+7,20 25,00 (9,00 - 37,00)

Vajinal Bolge Temizligi Bilgi Kaynagi*

Yazili ve Gorsel Medya 26,0015,70 27,00 (20,00 - 34,00) - >0,050!
Saglk Personeli 24,03+7,07 25,00 (9,00 - 37,00)

Arkadas, Komsu, Aile 25,811+9,17 23,50 (13,00 - 45,00)

ic Camasir Degistirme Siklig1

Her Giin 24,47+7,41 25,00 (9,00 - 48,00) 3,680 0,298°
Guinasiri 27,5819,25 27,50 (10,00 - 45,00)

Her Banyoda 25,2615,92 25,00 (13,00 - 40,00)

Kirlendikge 28,86+5,96 26,00 (24,00 - 39,00)

Haznenin (Vajinal Dug) Yikanma Durumu

Hayir 24,82+8,07 25,50 (9,00 - 48,00) -1,252 0,214?
Evet 26,69+6,88 26,00 (13,00 - 45,00)

Var Olan vajinal Sikayet Nedeni ile Saglik

Kurulusuna Basvuru Durumu

Hayir 25,3348,04 25,00 (9,00 - 48,00) 1007,0 0,402*
Evet 26,33%6,48 27,00 (13,00 - 45,00)

!Bonferroni diizeltmesi, 2Bagimsiz iki 6rnek t testi, 3Kruskal Wallis H testi, 4Mann Whitney U testi, *Coklu yanit

TARTISMA

Menapoz, kadinyasaminindogalvesagliklibirsirecidir
(19 Bu donemde kadinlarda vazomotor ve trogenital
belirtiler gibi fizyolojik sorunlarin yaninda ofke-
sinirlilik, anksiyete-gerginlik, depresyon, stres, uyku
bozuklugu ve benlik saygisi-gliven kaybi gibi ruhsal
problemler de yasanmaktadir 7). Stres etkenleriyle
ilgili deneyimler ve algilanan stresin artmasi,
birincisi bagisiklik, Greme ve sindirim sistemlerinin
baskilanmasiyla, ikincisi ise artan inflamasyonla
iliskilidir. Ayrica stres, menopoz semptomlarinin ve
bu dénemde yasanan saglik problemlerinin sikligini
ve siddetini kotulestirebilmektedir @9, Stres bir
kadinin genitotriner saghigi icin dnemlidir 3,

Bu arastirmada menapozIu kadinlarin algilanan stres
dizeyinin yiksek oldugu belirlenmistir. Yagci, N.,
Simsek, S., & Senel, A. (2022). The role of attitudes
towards menopause and psychological symptoms of
women in climacteric period: Denizli sample. Turkish
Journal of Public Health. 2022;20(1):80-89

Kaynak 20 numarali kaynak olacak. 20 numaradan
sonra gelecek kaynaklar sayi olarak kayacak. Selguk
Arpinar ve Selguk Alakel (2021)’in yaptiklari galismada
bulgularimizin aksine menapozlu kadinlarin stres
ortalamalari disik dizeyde bulunmustur @9,
Arastirmamiza katilan kadinlarin stres dizeyinin
diger calismalara gore yiiksek olmasinin %86,6'sinin
ev hanimi olmasi nedeniyle is hayati gibi sosyal
bir yasam icerisinde olmamasindan, %69,7’sinde
hipertansiyon gibi kronik hastaligin olmasindan ve
%33,3’linde etkeni bilinmeyen bir vajinal enfeksiyon
olmasindan kaynaklandigi dustinilmektedir.

Arastirmamizda koétt  kokulu  vajinal  akintisi
olan ve bazen agrili idrar yapan menapozlu
kadinlarin algilanan stres diizeyinin yiksek oldugu
belirlenmistir. Moshfeghy ve ark. (2020) yaptiklari
calismada tekrarlayan vulvovajinal kandidiyazisli
kadinlarda  depresyon, anksiyete ve  stres
dizeylerinin saglikli bireylere gore anlamh olarak
yuksek oldugunu bulmustur ®¥, Yapilan calismalarda
stres hormonlarinin vajinal bakteriyel vajinozisin
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Tablo 7. Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon Sikayetlerine Gore Algilanan Stres Olgegi Puanlari

Vajinal Enfeksiyon Sikayetleri Ortalama £S. Sapma  Ortanca (Min. - Maks.) Test is. P

Beyaz Suit Kesigine Benzer Peynirimsi Akinti

Yok 25,46+7,37 26,00 (09,00 - 48,00) 0,604 0,548*
Var 27,10¢8,34 27,00 (13,00 - 45,00)
Bazen 24,29+7,95 24,00 (13,00 - 45,00)

Sarimtirak/Yesilimsi Akinti

Yok 25,22+7,63 26,00 (09,00 - 48,00) 0,595 0,554*
Var 27,58+5,47 27,50 (20,00 - 37,00)
Bazen 26,60%9,67 24,00 (13,00 - 45,00)

Akintinin Miktarinda Artma

Yok 24,90+7,66 25,00 (09,00 - 48,00) 1,421 0,246*
Var 27,96+7,02 28,00 (13,00 - 45,00)
Bazen 25,4048,19 24,00 (13,00 - 45,00)

Hazne icinde Kasinti

Yok 24,5616,91 25,00 (09,00 - 40,00) 1,646 0,198*
Var 28,07+7,68 28,00 (13,00 - 45,00)
Bazen 26,6418,79 26,00 (13,00 - 48,00)

Vulvar Kaginti

Yok 24,34+7,26 25,00 (09,00 - 40,00) 2,087 0,129*
Var 27,39+6,99 27,00 (17,00 - 45,00)
Bazen 27,38+8,45 26,50 (15,00 - 48,00)

Koti Kokulu Akinti

Yok 24,64+7,88 25,00 (09,00 - 48,00)a 11,784 0,003**
Var 31,1043,73 30,50 (27,00 - 39,00)b
Bazen 27,3616,22 27,00 (17,00 - 40,00)ab

Akintinin Mayamsi Kokmasi

Yok 25,49+7,83 25,00 (09,00 - 48,00) 0,433 0,650*
Var 27,60+7,38 27,50 (13,00 - 39,00)

Bazen 24,43%4,89 26,00 (17,00 - 31,00)

Agrili Cinsel iliski

Yok 25,61+7,36 26,00 (09,00 - 48,00) 0,188 0,829*
Var 26,60+10,77 29,00 (10,00 - 45,00)

Bazen 24,29+6,34 23,00 (14,00 - 31,00)

Dis Genital Organlarda Kizarikhk

Yok 25,13+7,39 25,00 (09,00 - 48,00) 1,199 0,306*
Var 27,705,42 28,00 (21,00 - 37,00)
Bazen 28,86+12,02 31,00 (13,00 - 45,00)

Agrili idrar Yapma

Yok 24,07+7,43a 24,50 (09,00 - 45,00) 4,820 0,010%
Var 28,22+5,82ab 27,00 (21,00 - 45,00)
Bazen 29,67+9,26b 28,00 (14,00 - 48,00)

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, *Tek yonlii varyans analizi, **Kruskal Wallis H testi
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gelismesi ve ilerlemesi Uzerinde etkisi oldugu
saptanmistir 1224 Literatirdeki calismalarda cinsel
yolla bulasan hastaligi olan kadinlarda algilanan stres
dizeyinin yuksek oldugu saptanmistir 1322, Yapilan
baska bir ¢alismada kalici klamidyal enfeksiyonu
olan infertil kadinlarda artirilmis oksidatif stres
duizeyinin ylksek oldugu saptanmistir 2%, Akimoto-
Gunther ve ark./nin (2016) yaptigl calismada kronik
stresin ve azalan antioksidan kapasitenin tekrarlayan
vulvovajinal Kandidiyazis igin konak predispozan
faktorler olabilecegi saptanmistir 2%, Yapilan baska
bir calismada tekrarlayan vulvovajinal kandidiyazisli
kadinlarin mali kaynaklar, istihdam ve ev ortami
dahil tim yasam alanlarinin olumsuz etkilendigi
ve yasam kalitelerinin dustGgu belirlenmistir 29,
Arastirmamizda kadinlarin yarisindan fazlasinda
vajinal enfeksiyon gorilmesi, %33,3’lUnde etkeni
bilinmeyen enfeksiyon gorilmesi, %36,2’sinin daha
once anormal vajinal akinti deneyimlemesi ve
%71,4’lnln var olan vajinal sikayet nedeni ile saghk
kurulusuna basvuru yapmamasi algilanan stres
diizeyini etkilemis olabilir. Ayrica kadinlarin vajinal
enfeksiyonlar nedeniyle banyo yapma sikliginin
veya ¢amagsir degistirme sikli§inin artmasi nedeniyle
glnlik yasam aktivitelerinin yapamamasi kadinlarin
algilanan stres dizeylerini etkilemis olabilir.

Arastirmanin sinirlihklar

Bu calismada, 105 menapozlu kadindan olusan
kiicik orneklem buyiklugi, bulgularin daha genis bir
menapozlu kadin popilasyonuna genellenebilirligini
sinirlayabilir. Ek olarak, bu popllasyonda ozellikle
vajinal enfeksiyon sikligina ve algilanan strese
odaklanmak, sonuglarin farkh tanil kadin gruplarina
uygulanabilirligini kisitlayabilir.

SONUC

Arastirma sonucunda menapozlu kadinlarin algilanan
stres dizeyinin ylksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda kotu kokulu vajinal akintisi olan
ve bazen agrili idrar yapan menapozlu kadinlarin
algilanan stres diizeyinin ylksek oldugu saptanmustir.

Bu donemde kadinlarda &strojen hormonun
azalmasi ve yokluguna bagl olarak vazomotor ve
Urogenital belirtiler gibi fizyolojik sorunlarin yaninda
ofke-sinirlilik, anksiyete-gerginlik, depresyon,
stres, uyku bozuklugu ve benlik saygisi-gliven
kaybi gibi ruhsal problemler de yasanmaktadir ).
Stres, menopoz semptomlarinin ve bu dénemde
yasanan saglik problemlerinin sikligini ve siddetini

kotllestirebilmektedir @9, Stres bir kadinin
genitouriner saghigi icin 6nemlidir *3, Bu dogrultuda,
menapozlu kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin,
hijyen davranislarinin, vajinal enfeksiyon bulgularinin
ve stres diizeylerinin saglik profesyonelleri tarafindan
ayrintili 6ykl alma, gézlem ve muayene yontemleri
kullanilarak batinsel yaklasimla degerlendirilmesi
onerilmektedir. Kadin saghg! alaninda gorev yapan
hemsirelerin, kadinlara menapoz 6ncesi dénemini de
kapsayacak sekilde menapoz déneminde meydana
gelen ruhsal ve fiziksel degisimler konusunda, normal
vajinal akintinin  ozellikleri, vajinal enfeksiyona
neden olabilecek etkenler ve dogru genital hijyeni
davraniglari  hakkinda egitim ve danismanlik
hizmetlerini saglamasi 6nemlidir.
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