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KLIMAKTERIK DONEMDEKI KADINLARDA CINSEL ISLEV DURUMU,
DEPRESYON VE EVLILIK UYUMU

OZET

Giris- Amag: Bu ¢alismanin amaci klimakterik donemdeki kadinlarda cinsel islev durumu,

depresyon ve evlilik uyumunu incelemektir.

Yontem: Tanimlayicr tipteki bu arastirma, Ocak - Kasim 2019 tarihleri arasinda izmir Saghk
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi jinekoloji poliklinigine
muayene i¢in gelen klimakterik donemdeki 502 kadin ile yiritilmiistiir. Veriler, Birey
Tamtim Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon Olcegi, Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Dyadik Cift Uyum Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, kikareve korelasyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin Cinsel Islev Olgegi puan ortalamalar1 31,66+21,27
puandir.Kadinlarin %48’inin cinsel disfonksiyon yasadiklari, cinsel islev durumuyla
depresyon diizeyleri arasinda negatif, evlilik uyumuyla pozitif yonde bir iligki oldugu
belirlenmistir. Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas: 13,71£9,63 diir. Kadinlarin
%42,8’inin  minimal dizeyde, %27,5’inin hafif diizeyde, %21.5’inin orta diizeyde,
%38,2’sinin siddetli diizeyde depresif belirtiler yasadigi belirlenmistir. Dyadik Cift Uyum
Olgegi toplam puan ortalamasimnin 63,82+18,66 oldugu, kadinlarin evlilik uyumunun diisiik
oldugu, evlilik uyumu ile depresyon diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Klimakterik déonem kadin hayatinin belirli bir dénemini olusturan, kendine 6zgii
semptomlar1 olan ve kadmlarin 6nemli degisikler yasadigi bir donemdir. Bu ddnemde
yasanan cinsel sorunlara ve depresyona yonelik egitim ve danismanlik verilmesi, eslerin de

stirece katilmasi, kadinlarin biitlinciil bakim odakli degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klimakterik dénem, cinsel islev durumu, depresyon, evlilik uyumu



SEXUAL FUNCTION STATUS, DEPRESSION AND MARITAL
ADJUSTMENT IN WOMEN IN THE CLIMACTERIC PERIOD

ABSTRACT

Introduction-Aim:The aim of this study is to examine sexual function status, depression
and marital adjustment in women in the climacteric period.

Method: This descriptive study was conducted betweenJanuary and November 2019 with
502 women in climacteric period who came to the gynecology outpatient clinic of Izmir
Health Sciences University Tepecik Training and Research Hospital for examination. The
data were collected by using Individual Identification Form, Female Sexual Function Scale,
Menopause Rating Scale, Beck Depression Scale, Dyadic Adjustment Scale. Descriptive
statistics, chi squareand correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: The Sexual Function Scale scores of the women participating in the study were
31.66+21.27 points.It was determined that 48% of women experienced sexual dysfunction,
there was a negative relationship between sexual function status and depression levels, and a
positive relationship with marital adjustment.The Beck Depression Scala total score average
is 13.71 £ 9.63. It was determined that 42.8% of women experienced minimal, 27.5% had
mild, 21.5% had moderate, and 8.2% had severe depressive symptoms.It was determined that
the total mean score of the Dyadik Adjustment Scale was 63.82 + 18.66, that the marital
adjustment of women was low, and there was a negative relationship between marital
adjustment and depression levels.

Conclusion:Climacteric period is a period that constitutes a certain period of women's life,
has its own symptoms and women experience significant changes.It is recommended to
provide education and counseling for sexual problems and depression experienced in this

period, spouses to participate in the process, and women to be evaluated as holistic care.

Key Words: Climacteric period, sexual function status, depression, marital adjustment
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Klimakteriyum, kadmlarin treme c¢agindan, over fonksiyonlarindaki
gerilemeye bagl lireme yeteneginin kayboldugu ¢aga gectigi bir yasam donemidir ve

40-45 yaglarinda baslayip, 65 yasina kadar siirer (Taskin, 2016).

Klimakterik doénem birgok fiziksel, psikolojik ve hormonal degisikligi
beraberinde getirmekte ve buna bagli bazi sorunlar yasanabilmektedir. Menopoz
doneminde over fonksiyonlart ve Ostrojen eksikliginin sonucunda en sik goriilen
fiziksel belirtiler sicak basmalari, gece terlemeleri, vajinal kuruluk, inkontinans,
anksiyete ve depresyondur (Celik, 2013; Chae ve ark., 2014; Liu ve ark., 2015). Ayn1
zamanda kadinlarin yaglanma ile ilgili endiseleri ve ¢ocuk dogurma yeteneginin
kayb1 bu dénemin yasanmasini zorlagtirmaktadir. Bu belirtilerin varligi, menopozun
daha sorunlu yasanmasina ve kadinin 6z bakimmin dolayisiyla yasam kalitesinin

olumsuz yonde etkilenmesine yol agmaktadir (Ozgiir ve ark., 2010).

Menopozda yasam kalitesi, bir kadinin menopozun baslangiciyla birlikte ortaya
cikan degisiklik ve semptomlarla bas edebilme derecesi ve bu gecis doneminde
hayatindaki memnuniyet ve mutluluk hissiyle ilgilidir (Shin ve Shin, 2012).
Calismalar, menopoz doneminde goézlenen fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel
degisikliklerin, kadinlarin yagam kalitesi {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (Syed ve ark., 2009; Fallahzadeh, 2010; Som ve Ray, 2012).
Ogzellikle, perimenopozal dénemdeki kadinlar yasam Kkaliteleri iizerinde daha

olumsuz bir etki yagamaktadirlar (Shin ve Shin, 2012).

Klimakterik donemde vajen ve servikste kan akimi ve sekresyon azalmakta ve
mukoza atrofisi sonucu vajinada kuruluk yasanmaktadir. Ostrojen eksikligine bagl
vajen epitelinde atrofi olusumu ve kuruluk cinsel birlesmeyi olumsuz etkilemektedir
(Liu ve ark., 2015). Biitiin bu degisiklikler cinsel istek, uyarilma ve doyumda
azalmaya, orgazm bozukluguna, lubrikasyon kaybina ve disparoniye neden
olmaktadir (Ozcan ve Kizilkaya, 2014; Ishak ve ark., 2010). Cinsellik, bireysel

ozelliklerden (libido kaybi, dispardni vb.), dstrojen ve androjen saliniminin ciddi



oranda azalmasindan, i¢sel ve kisiler arasi etkenlere kadar bir¢ok unsurdan etkilenir
(Berry ve Berry, 2013; Nappi ve Lachowsky, 2009; Komiircii ve Isbilen, 2011).
Ornegin yetisme kosullari, ailenin tutumu, egitim, bireyin yetistigi alt kiiltiiriin
cinsellige bakisi, kisisel, ailevi ve dini degerlerin catismasi ya da cinsel mitler,
psikoseksiiel roldeki giivensizlik, esler arasinda genel iliski bozuklugu, basarisizlik
korkusu, sucluluk duygusu, bozuk benlik algisi, travmatik cinsel deneyim,
depresyon, anksiyete ve psikiyatrik bozukluklar da cinsel sorunlarin olusmasinda
onemli rol oynamaktadir (Berry ve Berry, 2013; French, 2009; Verschuren ve ark.,
2010).

Klimakterik donemde cinsel disfonksiyonu inceleyen calismalarda, kadinlarin
cinsel istek (Ozcan ve Kizilkaya, 2014; Ishak ve ark., 2010; Ozkan ve ark., 2009),
cinsel doyum, orgazm, cinsel uyarilma, lubrikasyon ve agri bozuklugu (Ozcan ve
Kizilkaya, 2014; Ishak ve ark., 2010) yasadig1 saptanmistir. Amerika’da Klimakterik
donemdeki 1574 kadinla yapilan bir g¢alismada, postmenopozal donemde olan
kadinlarin %54,5’inde orta siddetli, %19,9’unda siddetli, %7,5’inde asir1 siddetli
azalmis cinsel istek bozuklugu, premenopozal donemde olan kadinlarin %57,8’inde
orta siddetli, %I18’inde siddetli, %S8,1’inde asir1 siddetli azalmis cinsel istek
bozuklugu saptanmustir (Rosen ve ark., 2012). Fernandes ve arkadaslarmnin Italya’da
yaptig1 ¢alismada, postmenopozal ve premenopozal donemde olan kadinlarda en
fazla cinsel istek sorunu ve premenopazal donemdeki kadinlarda postmenopazal
donemdeki kadinlara gore daha yiiksek oranda depresyon semptomlari
deneyimlendigi belirtilmistir (Fernandes ve ark., 2014).Amerika’da premenopozal
donemde olan kadmnlarin %?21’inin cinsel istek bozuklugunu bir yildan az,
%352,9’unun 1-5 yil arasinda, %26,2’sinin 5 y1l ve iizerinde; postmenopozal donemde
olan kadinlarin %11 inin bir yildan az, %50,9’unun 1-5 y1l arasinda, %38,1’inin bes
yil ve Uzerinde yasadigi saptanmistir. Premenopozal donemdeki kadinlarda cinsel
istek azlig1 nedenleri stres ve yorgunluk yasama, beden imaji ve partneri ile
iliskisinden memnun olmama olarak belirtilmistir. Postmenopozal dénemde olan
kadinlarin ise en sik belirttigi nedenler menopozal semptomlar, partnerin cinsel istek
durumu, uyrarilma bozuklugu ve disparoni gibi problemlerdir (Nappi ve ark.,
2010).Perimenopozal kadinlarin yaklasik 9%10-15’inde cinsel istek yoklugu,

%35’inden azinda ise orgazm olamama goriildiigii (Ozcan ve Kizilkaya, 2014; Avis ve



ark.,2009), pre, peri ve postmenopozal donemlerde cinsel istek kaybinin sirasiyla

%35, %55 ve %60 olarak gittikce artt1g1 rapor edilmistir (Komiircii ve Isbilen, 2011).

Menopoz doneminde vurgulanan degisimlerden biri de menopoz Oncesi,
menopoz baslangic1 ve menopoz sonrasi donemlerde birbirinden bagimsiz sekilde
yuksek seviyeli depresif semptom goriilme riskindeki artigtir. Premenopozal ve
postmenopozal donemde goriilen hormonal degisikliklerin merkezi sinir sistemini
etkilemesinden dolay1 kadinlarda goriilen ruh hali degisimlerinin duygu durum ve
davraniglart etkileyebilecegi bildirilmektedir (Regestein ve ark., 2015). Bu nedenle
Ostrojen diizeylerindeki azalma sonucunda duygu durumun olumsuz etkilendigi,
sicak basmalar1 ve terlemenin, hormonal degisikliklere bagli olarak gelisen uyku
bozuklugunun ve yasamda meydana gelen stresorlerin  depresyona neden
olabilecegine dikkat c¢ekilmektedir (Regestein ve ark., 2015; Soares, 2010).
Menopozal donemde kadinda en sik goriilen rahatsizliklar, sinirlilik, inisli-¢ikigh

ruhsal durum, anksiyete, depresyon ve ajitasyondur (Karanisoglu ve Ding, 2012).

Klimakterik donemde anksiyete ve depresyonun cinsel yasama etkisini
inceleyen ¢alismalara bakildiginda, bu déonemde yasanan anksiyete ve depresyonun
cinsel disfonksiyonda artmaya neden oldugu belirtilmistir (Cabral ve ark., 2013;
Trompeter ve ark., 2012; Lianjun ve ark., 2011; Fernandes ve ark., 2014). Wong ve
arkadaglarinin 540 klimakterik donemdeki kadinla yaptig1 calismasinda depresyonun,
cinsel disfonksiyon ile iligkili giiclii bir faktér oldugu ve menopozun kadinlarin
cinsel yasamlar1 tlizerinde 6nemli 6lglide olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir. Aym
calismada vajinal kuruluk ve azalmis cinsel istek en sik yasanan sorun olarak
bildirilirken, kadinlarin menopozu yonetmelerine yardimer olmak icin bilgilendirme
ve es anlayisinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (Wong ve ark., 2018).
Premenopozal donemdeki kadinlar ile yapilan calismada, disparonisi olanlarin, daha
fazla psikolojik bozukluga sahip olduklari ve bu durumdan sadece kadinlarin degil,
ayn1 zamanda eslerin de psikolojik olarak etkilendigi belirtilmistir (Pazmany ve ark.,
2015). Chedraui ve arkadaglarinin 40-59 yaslarindaki 404 kadinla yaptigi
calismasinda kadinlardaki depresif belirtiler, menopoz semptom siddeti ve es faktorii

ile iliskili bulunmustur (Chedraui ve ark., 2009).



Kadinlar yasamlar1 siiresince iireme donemleri nedeni ile duygulanim
bozukluklari, depresyon ve anksiyete agisindan erkeklere gore daha fazla risk
altindadirlar (Minuzzi ve ark., 2012; Soares, 2010). Cinsellik i¢in partnerin varligi,
partnerin yasi, sagligit ve davranis sekilleri, iliskinin uzunlugu, en Onemlisi de
partnere karsi hissedilenler ve toplumsal degerler orta yas donemindeki kadinlarin
cinsel islevleri iizerinde olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir (Ozerdogan ve ark., 2009;
Nappi ve ark., 2014). Menopozal dénemdeki kadinlar biyopsikososyal ve kiiltiirel
olarak biitiinliik i¢cinde ele alinmali, 6zellikle kadinlara bire bir bakim veren, onlara
ulagabilen ve kadin ruh sagligin1 koruma agisindan 6nemli bir yere sahip olan
hemgsireler, ruhsal sorunlar yoniinden risk altinda olan bireyleri erken donemde
belirlemeli ve ruhsal belirtileri degerlendirmeli, saptanan ruhsal sorunlar1 ve
uygulanacak tedavi yontemlerinin etkinligini yakindan izlemelidir. Bu ddnemde
yasanan cinsel sorunlara yonelik olarak saglik ¢alisanlari cinsel sagligi tartismak
adma olumlu bir tutum sergilemediginde, yasam kalitesi {izerinde cinsel sagligin
etkisive olas1 ¢6ziim yollar1 gérmezden gelinebilir (Nappi ve ark., 2014). Saglik
calisan1 olarak hemsireler biyopsikososyal yaklasim cercevesinde birey/ciftlerin
cinsel sorunlarini rahatlikla ifade edebilmelerini saglayacak uygun ortamlari
olusturmali, cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmeli, cinsel sagligin korunmasina
yonelik egitimlere yer vermelidirler. Bu da menopozal donemdeki kadinlarin cinsel
sagliginin korunmasi, gelisimi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve evlilik iligkilerinin

tyilestirilmesi i¢cin dnemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu calismanin amaci klimakterik donemdeki kadinlarin cinsel islev durumu,
depresyon ve ¢ift uyumunu belirlemek ve aralarindaki iligkiyi incelemektir. Bu

amacla bu arastirmanin sorulart;

o Klimakterik donemdeki kadinlarin cinsel islev durumu nasildir?

e Klimakterik donemdeki kadinlarin depresyon diizeyleri nasildir?

e Klimakterik donemdeki kadinlarin ¢ift uyumu nasildir?

o Klimakterik donemdeki kadinlarin cinsel islev durumu, depresyon ve ¢ift

uyumu arasinda iliski var midir?seklindedir.



1.3. Arastirmanin Onemi ve Yaygin EtKisi

Topluma Katkilari

Klimakterik donemde yasanan sorunlarin kadinlar istiinde birgok olumsuz
etkisi vardir. Yapilan ¢alismada klimakterik dénemin cinsel islev durumu, depresyon
ve evlilik uyumuyla olan iliskisi incelenmistir ve bunlara yonelik uygulamalarin

olusturulmasi saglanacaktir.

Ulusal Ekonomiye Katkisi

Klimakterik dénemde yasanan sorunlarin kadin sagligina dolayisiyla aile ve
toplum sagligina da olumsuz etkileri mevcuttur. Bu sorunlar kadinlar1 psikolojik
olarak etkileyebilmekte, yasam kalitelerini diisiirebilmekte ve evliliklerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bunlarin iilke ekonomisine zararlar1 olabilir. Klimakterik
donemde ki kadinlar i¢in koruyucu saglik uygulamalar1 ile hem aile hem de iilke

ekonomisine katki saglanabilir.

Bilimsel/ Akademik Alana Katkilan

Yapilan literatlir taramasi sonucunda iilkemizde klimakterik donemdeki
kadinlarda cinsel islev durumu, depresyon ve evlilik uyumunun bir arada incelendigi
az saylda caligmaya rastlanmistir. Bu calisma ile klimakterik dénemin cinsel islev
durumu, depresyon ve evlilik uyumuyla olan iligkisi incelenerek literatiire konu ile

ilgili katki saglanmasi diisiiniilmektedir.
1.4, Arastirmanin Smmirhhiklar:

Aragtirma, sadece Izmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi jinekoloji poliklinigine muayene olmak icin gelen ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden klimakterik donemdeki kadinlar1 temsil etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KLIMAKTERIYUMUN TANIMI

Kadin hayatinin donemleri, kesin smurliliklart olmamakla birlikte bes
dénemde incelenebilir.
1. Cocukluk Dénemi 0-8 yas
2. Ergenlik Donemi 9-18 yas (Puberte ve Adolesan)
3. Cinsel Olgunluk Donemi 19-49 yas
4. Klimakteriyum ve Menopoz Donemi 50-64 yas
5. Yaghilik Donemi 65 yasin tizeri (Gorgel ve Cakiroglu, 2007)

Klimakterik dénem premenopozal, menopozal ve postmenopozal dénemlerden

olusur.
2.1.1. Premenopozal Donem

Klimakteriyumun ilk fazidir. Ostrojen hormonunun azalmaya baslamasiyla
ortaya cikan ilk semptomlarin goriildiigii andan, menopoza kadar gecen siireye
premenopozal dénem denir. Bu donem iki-altt yillik siireyi kapsar. Bu fazda
menstruel siklus diizenini kaybetmis ve fertilite sans1 diismiistiir. Diizensiz siklus
birkag ay veya birkag¢ yil siirebilir (The North American Menopause Society, Erisim
Tarihi: 28.07.2020).

2.1.2. Menopoz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), over fonksiyonlarinin durmasia bagl dstrojen
hormon seviyesinin azalmasi sonucu kadinin bir yil siireyle menstruasyon
gdrmemesini menopoz olarak tanimlamaktadir (DSO, 1996).Bu siire menstruasyonun
ve dogurganligin kalici olarak sona erdigini gosterir. Menopoz overlerin
fonksiyonlarinin azalmasiyla iliskili normal, dogal bir olaydir ve diisiik hormon
seviyeleri (0ncelikle 6strojen) ile iligkilidir. Menopoz ortalama olarak 51 yasinda, en
stk 45-55 yaglar arasinda goriiliir (The North American Menopause Society, Erisim
Tarihi: 28.07.2020).



Dogal Menopoz:Herhangi bir tibbi tedavi veya ameliyatin neden olmadig1 12
ay siireyle menstrual kanamanin olmadigi menopozdur. Ortalama olarak 51 yasinda

gorullr (The North American Menopause Society, Erisim Tarihi: 28.07.2020).

Cerrahi Menopoz: Overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir (The North

American Menopause Society, Erisim Tarihi: 28.07.2020).

Erken Menopoz: Kirk yasindan once meydana gelen menopoza erken
menopoz denir. Erken menopoz, genetik, metabolik, otoimmiin veya diger
sebeplerden dolay1 olabilir (The North American Menopause Society, Erisim Tarihi:
28.07.2020).

Menopoz, toplumsal ve bireysel farkliliklar gostermekle birlikte, genellikle
45-55 yas arasinda goriilmektedir (Ozcan ve Kizilkaya, 2014). Amerika’da 50-53,
Asya’da 47-52 yaslar arasinda kadinlar menopoza girmektedir (Islam ve ark., 2018;
Gold ve ark., 2013). Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili
verilerine gore; Tiirkiye’de menopoz doneminde bulunan kadinlarin yiizdesinin yasla
birlikte artmakta oldugu ve 48-49 yas grubu kadinlarm %45,1’inin menopoza girdigi
belirtilmistir (TNSA, 2018). Diinya ¢apinda 460 milyondan fazla kadinin 50 yasin
tizerinde oldugu ve 2030 yilina kadar, 1.2 milyar kadinin menopozda veya menopoz
sonrast donemde olacagi, saymnin yilda 4.7 milyon artacagi tahmin edilmektedir

(Khoei ve ark., 2014).

Kadinlarm yaklasik %350'sinde, menopoz yasin1 belirlemede genetik
faktorlerin rol oynadigina inanilmaktadir (Canavez ve ark., 2011).Menopoza girme
yast genellikle kalitimla belirlenirken 1rk, beslenme, sosyo-ekonomik durum, ¢alisma
durumu, egitim seviyesi, fiziksel aktivite, gebelik sayisi, son gebelik tarihi, diizensiz
menstrual siklus, menars yasi, oral kontraseptif kullanimi, alkol-sigara ttketimi,
beden kitle indeksi (BKI), radyoterapi-kemoterapi oykist, histerektomi gegirilmesi
veya tek tarafli ooferektomi belirleyici olabilmektedir (Li ve ark., 2012; Canavez ve
ark., 2011; Sapre ve Thakur, 2014; Parazzini, 2007; Gold ve ark., 2013; Ceylan ve
Ozerdogan, 2015).Yapilan ¢alismalarda alkol tiiketiminin (Sapre ve Thakur, 2014;
Gold ve ark., 2013; Stepaniak ve ark., 2013; Morris ve ark., 2012; Costanian ve
ark.,2018), yiiksek BKi’ nin (Li ve ark., 2012; Gold ve ark., 2013; Morris ve ark.,



2012; Costanian ve ark., 2018; Perez ve ark., 2013; Bjelland ve ark., 2014; Zhu ve
ark., 2018; Park ve ark., 2018), multiparitenin (Abdollahi ve ark., 2013; Farahmand
ve ark., 2013; Wang ve ark., 2018), ge¢c menopoz ile, agir fiziksel aktivitenin (Sapre
ve Thakur, 2014), erken menarsin (Li ve ark., 2013; Farahmand ve ark., 2013; Wang
ve ark., 2018), sigara icmenin (Li ve ark., 2013; Sapre ve Thakur, 2014; Gold ve ark.,
2013; Stepaniak ve ark. 2013; Farahmand ve ark., 2013; Hayatbakhsh ve ark. 2012),
diisiik sosyoekonomik durumun (Li ve ark., 2013; Li ve ark., 2012; Canavez ve ark.,
2011; Costanian ve ark., 2018), diisiik egitim diizeyinin (Li ve ark., 2013; Li ve ark.,
2012; Canavez ve ark., 2011; Costanian ve ark. 2018; Park ve ark., 2018)ve
nulliparitenin (Li ve ark., 2013; Li ve ark., 2012; Perez ve ark., 2013)erken menopoz
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Calismalar, erken yaslarda menopoza giren kadinlarin
yasam kalitesinin daha olumsuz etkilendigini gostermektedir (Li ve ark., 2012;

Shuster ve ark., 2010; Benetti ve ark., 2011).
2.1.3. Postmenopozal Dénem

Ovarial hormonlardaki azalma ile iligkili vajinal atrofi ve osteoporoz gibi
belirtilerin bulundugu menopozu izleyen dénemdir (Taskin, 2016). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore kadinlarda beklenen yasam siiresi 80,7 yildir
(TUIK, 2016). Artan yasam siiresi ile birlikte kadinlar artik menopoz sonrasi
donemde daha fazla zaman gecirmektedir (Grindler ve Santoro, 2015). Yasam siiresi
giderek uzamakta ve menopoz sonrasi1 donem, kadinin yasam siiresinin yaklagik tigte
birini kapsamakta olup, menopoz donemi ayr1 bir 6neme sahiptir (Ertekin ve ark.,

2015).
2.2. KLIMAKTERIK DONEMDE YASANAN SEMPTOMLAR

Erken donemde gdrulen semptom ve bulgular: Vazomotor semptomlar (ates

basmasi, terleme, bas agrisi, bas donmesi, c¢arpint1), psikolojik semptomlar
(anksiyete, depresyon, istahsizlik, uykusuzluk, konsantrasyon eksikligi, libido kaybu,
degisken ruh hali), atrofik semptomlardir (vajinal kuruluk, iiretral sendrom, ciltte
kuruluk, sag¢ kurulugu ve dokiilmesi, tirnaklarda kirilma)

Gec _dbnemde gorulen semptom ve bulgular_ise: Kardiyovaskiler sistem

sorunlar1 ve kas-iskelet sistemi sorunlaridir.



2.2.1. Vazomotor Semptomlar

Menopoza bagli yasanan en yaygin semptom, sicak basmasidir. Kesin nedeni
hala tam olarak anlasilmamasina ragmen, sicak basmalarinin beynin viicut 1sisini
diizenleyen kismi olan hipotalamustaki  degisikliklerin  sonucu  oldugu
diisiiniilmektedir. Sicak basmalar1 ve gece terlemeleri, perimenopozal donemde ve
postmenopozal donemin baglarinda sik goriilen semptomlardir. Menopozal
donemdeki sicak basmalar tipik olarak her kadina 6zgii belirtiler gosterir. Sikliklari
genellikle perimenopoz sirasinda artar, menopoz sonrasi ilk iki yi1l boyunca zirve
yapar ve daha sonra zamanla azalir. Cogu kadin alti aydan iki yila kadar sicak
basmas1 yasar. Cerrahi olarak menopoza giren kadinlar siklikla ameliyattan hemen
sonra baslayan ve dogal menopoza giren kadinlardan daha uzun siiren, siddetli sicak
basmasi sikayetini yasarlar. Sicak basmalar1 genellikle uyku sirasinda meydana gelir
ve gece terlemeleri olarak bilinen yogun terlemeye neden olur (The North American
Menopause Society, Erisim Tarihi: 28.07.2020).Sicak basmalarmma ek olarak
menopoz donemindeki kadinlarda bas donmesi, kulak ¢inlamasi, gz dniinde siyah
cisimlerin ugusmasi, nefes darligi, bulanti, el ve ayaklarda uyusma, karincalanma,
titreme ve dikkati toplayamama gibi belirtileri de gorulmektedir (Ozkan ve Oskay,
2013; Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Menopoza bagli semptomlarin siddetinin ve etkilenme diizeyinin kadinlarin
deneyimlerine ve toplumlarin 6zelliklerine gore degistigi belirtilmektedir (Thurston
ve Joffe, 2011). Menopozun algilanmasi, menopozla ilgili bakis agilar1 ve menopozal
tutum agisindan hem Kkiiltiirler arasinda hem de kiiltiirlerin kendi i¢inde biiyiik
farkliliklar vardir (Blume ve ark., 2012; Asadi ve ark., 2012). Menopozun etkisini
degerlendirmek i¢in farkli kiiltiirlerde yapilan c¢aligmalarda ayn1 ve farkh
kiiltiirlerdeki kadinlar arasinda menopoz deneyimlerinde biiyiik farkliliklar oldugu,
bireylerin algilar, diisiince siiregleri, tutumlar1 ve inanglarinin bu siireci etkiledigi
sonucuna varilmistir (Dokmen, 2009; Mishra, 2011). Bir Latin Amerika iilkesinde
40 ila 59 yaglarn arasindaki 8373 kadin ile yapilan ¢alismada vazomotor semptom
prevelansit  %58,5- %71,4 olarak rapor edilmistir (Whiteley ve ark., 2013). Genel
olarak sicak basmasi kadinlarda 40-60 yaslarinda meydana gelmektedir. Kadinlarin
%87’sinde giinliik olarak sicak basmas1 goriilmekte ve yaklasik %30’u giin icerisinde

en az 10 kez bu sikayetleri yagamaktadir (Goziiyesil, 2015). Dufty ve arkadaslarinin



4407 menopozal donemdeki kadinla yaptigi ¢alismasinda kadinlarin %46,7’sinde
sicak basmasi ve %46,4linde gece terlemesi semptomlarinin oldugu bildirilmistir
(Duffy ve ark., 2013). Brezilya’da da Silva ve arkadaslarinin ¢alismasinda en fazla
goriilen semptomlar sirasiyla sinirlilik, eklem agris1 ve anksiyete olarak saptanmistir
(da Silva ve d’Andretta, 2013). Cin’de Chou ve arkadaslarinin 442 kadinla yaptig1
calismasinda en fazla yagsanan semptomlar yorgunluk (%90,3), eklem ve kas agrisi
(%88,5), sinirlilik (%78,1) ve uyku problemleri (%77,1) olarak bulunmustur (Chou
ve ark., 2014). Ulkemizde ise Celik ve Pasinlioglu’nun klimakterik donemdeki 236
kadinla yaptig1 calismada kadinlarin  %38’inin  sicak basmasi ve terleme
semptomunu, %34,2’sinin fiziksel ve zihinsel yorgunluk semptomunu ¢ok siddetli
diizeyde yasadigi, %28,9’unun ise eklem ve kas agris1 semptomunu siddetli diizeyde
yasadig1r belirlenmistir (Celik ve Pasinlioglu, 2014).Ural’in 166 kadinla yaptigi
calismasinda sicak basmasi perimenopozal donem boyunca belirgin olarak artmakta,
postmenopozal donemin ilk iki yili iginde en yiiksek seviyeye ulasmakta ve sonraki
zamanlarda azalma egilimi gostermektedir (Ural, 2011). Ozgiir ve arkadaslarmin 120
menopozal donemdeki kadinla yaptigi c¢alismasinda, kadmnlarin %94,2’sinde ates
basmasi, %92,5’inde terleme, %480,8’inde uykusuzluk, %84,2’sinde yorgunluk,
%81,7’sinde ise sinirlilik gibi semptomlarin yasandigi saptanmistir (Ozgiir ve ark.,
2010). Kizilirmak ve Sevig’in kadinlarda menopozal yakinmalar1 arastirdiklar
calismasinda ise, kadinlarin %81,8’inin ates basmasi, %79,2’sinin unutkanlik,
%73,5’inin eklem agrisi, %69 unun sinirlilik, %63,7’sinin sirt agrist gibi menopozal
yakinmalar1 yasadiklari belirlenmistir (Kizilirmak ve Sevig, 2011).

Sicak basmalar1 basta obezite ve sigara olmak {izere alkol, baharath
yiyecekler, sicak hava, emosyonel sikintilar ve hatta sicak bir oda da bulunma gibi
uyaranlarla baslayabilmektedir. Bu nedenle vazomotor semptomlarin azaltilmasinda
yasam stili degisiklikleri 6nemli yer tutmaktadir. Ilgili yasam stili degisiklikleri
diizenli egzersiz, kilo kontrolii, sigaranin birakilmasi, alkol kullaniminin kisitlanmasi
ve sicak iceceklerden kaginilmasi gibi miidahaleleri icermektedir (Reid ve ark.,
2009).Neredeyse tiim kadinlarda, menopoza bagli vazomotor semptomlar, herhangi
bir miidahale olmadan zamanla azalmaktadir (The North American Menopause
Society, Erisim Tarihi: 28.07.2020).
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2.2.2. Psikolojik Semptomlar

Premenopozal ve postmenopozal donemde goriilen hormonal degisikliklerin
merkezi sinir sistemini etkilemesinden dolay1r kadinlarda goriilen ruh hali
degisimlerinin duygu durum ve davranislar1 etkileyebilecegi bildirilmektedir
(Regestein ve ark., 2015). Ortaya ¢ikan ruhsal belirtilerin fiziksel belirtiler ya da
psikososyal etkiyle ortaya g¢ikabilecegi, hatta beden imajindaki degisikliklerin ve
artan uyku bozuklugunun rol oynayabilecegi ileri siirilmektedir (Karlidere ve
Ozsahin, 2008). Menopozal donemde kadinda en sik gériilen psikolojik semptomlar,
sinirlilik, inigli-¢ikishh ruhsal durum, anksiyete, depresyon ve ajitasyondur

(Karanisoglu ve Ding, 2012).

Fertilite ve menstrual fonksiyon kaybinin kadinin iyilik hali {izerinde etkisi
vardir. Bu donemde gozlenen c¢ocuk sahibi olma yeteneginin kaybi, cilt
degisiklikleri, ruhsal durum ve davranistaki degisiklikler ile ilgili endiseler, anksiyete
ve irritabilite, azalmis libido kadinin psikolojik sagligim1 derinden etkilemektedir.
Menopoza bagl ruhsal belirtilerin, 6zellikle de depresif bulgularin sikliginda artis
olmaktadir (Agil, 2010). Depresyonun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
menopoz ve menopozdaki hormonal degisimlerle potansiyel bir iliskisi oldugu
belirtilmektedir (Bromberger ve ark. 2010). Bu nedenle 6Ostrojen dizeylerindeki
azalma sonucu duygu durumun olumsuz etkilendigi, sicak basmalar1 ve terlemenin,
hormonal degisikliklere bagli olarak gelisen uyku bozuklugunun ve yasamda
meydana gelen stresorlerin depresyona neden olabilecegine dikkat g¢ekilmektedir
(Regestein ve ark., 2015; Soares, 2010). Regestein ve arkadaslarinin, orta yaslh
kadinlarda sicak basmasinin uyku ve biligsel performanst nasil etkiledigini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda kadinlarin yasadigi sicak basmasinin anksiyete ve
depresyon skorlarini arttirdigi, uyku sorunlarina neden oldugu saptanmistir
(Regestein ve ark., 2015). Japonya’da 1451 peri-post menopozal kadinla yapilan
calismada, uykusuzluk prevelansi %50,8 bulunmustur. Menopozal semptomlarin
diisiik yasam kalitesi ve kotii saglik durumu ile iligkili oldugu belirtilmistir (Terauchi
ve ark., 2010). Yapilan bagka bir calismada kadinlarin %25,5’inin uyku sorunlari,
%40,3’iiniin  keyifsizlik, %29,3’linlin sinirlilik ve %31,6’sinin da endise

semptomlariniorta diizeyde yasadigi bulunmustur (Celik ve Pasinlioglu, 2014).
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2.2.3. Atrofik Degisiklikler

Menopozdan sonra uzun siire Ostrojen salinimi olmamasia bagli iireme
organlarinda gerileme goriiliir. Kiiciilme uterus, vajina, vulva ve uretranin distal
kisminda ortaya ¢ikar. Vulva derisi incelir, elastikiyetini kaybeder, inflamasyona ve
irritasyona yatkin hale gecer. Menopozun vulvada en sik goriilen semptomu
pruritustur (Taskin, 2016). Ostrojen kayb1 vajinanin ince, kuru ve daha az elastik
hale gelmesine neden olur. Vajinal sekresyonlar azalir ve kuruluk yasanir. Bazi
kadinlarda bu, cinsel iligki sirasinda agr1 ve yanmaya yol acabilir, enflamasyon ve
tahris de gelisebilir (atrofik veya senil vajinit) (The North American Menopause
Society,Erisim Tarihi: 28.07.2020). Uterus atrofiye ugrar ve agirligi 30-35 grama
kadar azalir. Myometriumda goriilen atrofi sonucu myomlarda da atrofi gézlenebilir.
Endometriumda atrofiye ugrar ve damarlarinda sklerotik degisimler meydana gelir
(Yiicesoy ve Cakiroglu, 2007; Sahmay, 2008). Pelvis tabaninda yer alan kaslarin ve
uterus ile ¢evre organlar1 destekleyen ligamentlerin toniis ve esnekligi kaybolur,
pelvik organlar yerinde tutabilme 6zelligi azalir. Sonugta pelvis elastikiyeti azalir,
sistosel, rektosel, enterosel ve uterus prolapsusu gibi tablolar olusur (Yiicesoy ve
Cakiroglu, 2007). Siddetli idrar yapma hissi, noktiiri, idrar yolu enfeksiyonu
sikliginda artma ve inkontinans, postmenopozal kadinlar arasinda yaygindir ve
perimenopozal dénemde daha sik meydana gelir. Uretra ve mesane ¢ok sayida
Ostrojen reseptdrlerine sahip olmasma karsin menopoz sirasinda atrofiye ugrar.
Diisiik Ostrojen seviyeleri, idrart mesaneden viicudun disina ileten idrar yolunun
incelmesine neden olabilir. Urge inkontinans ve stres inkontinansi, 60 yas {izeri
kadinlarda {iriner inkontinansin en yaygin nedenleridir. Bu duruma tek basina
Ostrojen azlig1 degil, vajinal dogum, artan yas, ila¢ uygulamalari,endokrin hastaliklar,
prolapsus ve asir1 kilo artist da sebep olur (Ozkan, 2008; The North American
Menopause Society, Erisim Tarihi: 28.07.2020).Ostrojenin etkiledigi en &nemli
bolgelerden biri de cilttir. Menopozla birlikte epidermis incelir, deri alt1 yag dokusu

atrofiye ugrar ve elastikiyetini kaybeder, sonugta ciltte bozulmalar goriiliir (Taskin,
2016).

Yapilan bir calismada kadinlarin %24,3’{iniin cinsel sorunlar, %32,3’Unun

idrar sorunlar1 ve %?27,8’inin de vajinada kuruluk semptomlarmi orta diizeyde
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yasadigt belirlenmistir (Celik ve Pasinlioglu, 2014).Legendre ve arkadaglarinin
sistematik derlemesinde menopoz déneminde iiriner inkontinans prevelansinin %15-

PR

30 arasinda degistigi bulunmustur (Legendre ve ark., 2012).
2.2.4. Kardiyovaskiiler Sistem Sorunlar:

Postmenopozal donemde lipid metabolizmasindaki degisiklik nedeni ile kalp-
damar hastaliklar1 riskinde artig goriiliir. Lipid metabolizmasindaki bu degisiklik,
serumda yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyinin azalmasi, diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL) diizeyinin artmasi seklindedir. LDL artis1 kolestrol birikimine
neden olarak damarlarda arteroskleroz gelismesine yol agar. Total kolestrol
diizeyinin yiikselmesi, koroner kalp hastaligi i¢cin 6nemli bir risk olusturur. Kolestrol
diizeyindeki bu yiikselisin dstrojen yetmezligi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Taskin, 2016). Kadinlarda 55 yasindan sonra, tiim Oliimlerin yarisindan fazlasina
kardiyovaskiiler hastalik neden olmaktadir (The North American Menopause
Society, Erisim Tarihi: 28.07.2020).Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri, yas,
erken menopoz, ailede kardiyovaskiiler hastalik dykiisiiniin varligi, yiiksekkolestrol
diizeyi, hipertansiyon, diyabet ve sigara kullanimidir (Taskin, 2016). Menopoz
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 agisindan bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve metabolik sendrom prevelansi
postmenopozal donemde premenopozal doneme gore artis gostermektedir (Turhan ve
ark., 2010). Ureme ¢agindaki kadimlar erkeklere oranla 2,5-4,5 kat daha az kalp-
damar sistemi hastalig1 riskine sahipken, menopoz sonrasinda hizla erkeklerde

gorulen seviyeye ulasirlar (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).
2.2.5. Kas-Iskelet Sistemi Sorunlar

Osteoporoz, iskeletin kemik yogunlugunun, kemigin kirilgan hale geldigi bir
noktaya diistiigii ve kirik riskinin daha yiiksek olmasina neden olan bir
hastaliktir. Kadinlarin ¢ogunda, kemik kaybi, menopozdan sonraki ilk birka¢ yilda,
Ostrojen seviyesindeki diisiise bagli olarak hizlanir (The North American Menopause
Society, Erisim Tarihi: 28.07.2020).Menopoz ddneminde over fonksiyonlariin
durmast ve Ostrojen yapiminin kesilmesi, yasla baglantili olarak kemik kaybini

hizlandirir ve osteoporozun siddetini arttirir (Ozkan ve Oskay, 2013).
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Dogal menopoz sonrasi toplam kemik kaybi her yil basina ortalama %1-2’dir
(Taskin, 2016). Menopozda ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemine ait belirtiler viicut
hacminde, hareket esnekliginde ve tim motor hareketlerde azalma, kas agrisi, eklem
agris1 ve kemik kiriklarinda artma seklinde goriilmektedir. Menopozla birlikte, kemik
kayb1 hizlanmakta ve ayni yastaki erkeklere gore kadinlarda %10-15 oraninda daha
diisiik kemik yogunlugu saptanmaktadir (Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Osteoporozda ilk belirti genellikle vertebral kemiklerdeki ¢cokme sonucu ortaya
c¢ikan boyda kisalmadir. Erken belirtilerden bir digeri de 6zellikle sirtin alt kisminda
goriilen sirt agrisidir. Osteoporozun geg belirtileri ise, vertebralarin viicudu uzun siire
dik pozisyonda tutamamasi sonucu gelisen kamburluk ve kemikte kitle kaybinin
neden oldugu kemik kiriklaridir. Komputerize Aksiyel Tomografi (CAT),
osteoporozu en erken dénemde, en dogru ortaya ¢ikaran bir 6l¢tim teknigidir. Ancak
periferik iskelet her y1l %1°den az degisir. Bu nedenle kemik kaybinin tanimlanmasi
icin bir hastanin en az {i¢ yil izlenmesi gerekir. Kemik mineral kitle Glgiimleri
osteoporoz riski ylksek hastalarda daha ¢ok yarar saglar. Bu 6lglimlerin sonucuna
gore hastanin yasam bigimi, beslenmesi dlzenlenir ve gerekirse 0strojen tedavisi
planlanir (Taskin, 2016).

2.3. KLIMAKTERIYUM ve CINSEL YASAM

Cinsel saglik, cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal,
diisiinsel ve toplumsal biitiinliigi saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin
paylasimint olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir. Cinsel
fonksiyon bozuklugu ise, bireyin umdugu cinsel iliskiyi yasayamamasi olarak
tanimlamaktadir. Cinsellik; psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki,
tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal faktdrlerden etkilenmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
2010).

Kadimlar dogum sonrasi, menopoz ve yaslilik gibi gelisimsel donemlerinde
%30-77 arasinda cinsel disfonksiyon yasamaktadirlar (Murtagh, 2010; Beigi ve
Fahami, 2012; Holanda ve ark., 2014). Bireysel, sosyo-kulturel, psikolojik fakttrlere
bagli olarak ortaya ¢ikan cinsel disfonksiyonun diinyada goriilme orami yaklasik

%30-60 arasinda degismektedir (Zeleke ve ark., 2017; Worsley ve ark., 2017; Cruz
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ve ark., 2017; McCool ve ark., 2016 ). Tirkiye’de yapilmis olan ¢aligsmalarda ise
prevelansin %40-%75 arasinda degistigi goriilmektedir (Ege ve ark., 2010; Erbil,
2011; Ozerdogan ve ark., 2009; Sen ve ark., 2012).

2.3.1. Klimakterik Donemde Cinsel Yasami Etkileyen Faktorler
2.3.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmalar kadinlarin yaglarinin  artmast ile cinsel iliski sikliklarinin
azaldigini, kadinlarin cinsel olarak daha az aktif oldugunu (Ozkan ve ark., 2009;
Cabral ve ark., 2013; Perez ve ark., 2012) ve cinsel iligki sikliginin artmas ile cinsel
disfonksiyonun azaldigini bildirmektedir (Chae ve ark., 2014; Perez ve ark., 2012).
Amerika’da 40-99 yas aras1 806 kadin ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %63’
postmenopozal donemde olup; 55 yasindan kiigiik kadinlarin %831, 55-68 yas arasi
kadinlarin %64°l, 68-79 yas arasi kadinlarin %40’1, 79 yasindan biiyiik olan
kadinlarin %13°1 cinsel olarak aktif oldugunu ifade etmistir (Cabral ve ark., 2013).
Cin’de 20-60 yas aras1 kadinlar ile yapilan bir ¢caligmada, 50-60 yas arast kadinlarda
cinsel disfonksiyonun daha fazla oldugu bulunmustur. Kadinlarin yasinin artmasi ile
cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve cinsel doyum diizeyinin azaldig:
belirtilmistir (Perez ve ark., 2012). Evlilik siiresinin artmas1 (Ozcan ve Kizilkaya,
2014; Caliskan ve ark., 2010), esinden ayrilmis olma (Jonusiene ve ark., 2013) ve
egitim seviyesinin diisiik olmasi1 (Chae ve ark., 2014; Cabral ve ark., 2013; Perez ve
ark., 2012; Jonusiene ve ark., 2013; Shahhosseini ve ark., 2014; Sen ve ark., 2012;
Caligkan ve ark., 2010) gibi faktorlerin cinsel disfonksiyonu arttirdig1 saptanmistir.

2.3.1.2. Hormonal Degisiklikler ve Menopozal Semptomlar

Menopoza ge¢is doneminde, Ostrojen seviyesindeki dalgalanmadan dolay1
sikluslarda degisiklikler goriilmektedir. Kadinlar menstrual siklus diizensizlikleri,
yogun kanama, Ostrojen yetersizligi gibi nedenlerle anksiyete, uyku bozukluklar1 ve
vazomotor semptomlar, vajinal kuruluk, orgazm ya da wuyarilma sorunlar
yasamaktadir (Davis, 2011). Ostrojen iiretimindeki azalma vajinal kuruluga yol
acarak cinsel fonksiyonu dogrudan etkilerken, ates basmasi ve gece terlemeleri gibi

menopozal semptomlar kadinlarda enerji kaybina, dolayisiyla libidoda azalmaya
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neden olmaktadir (The North American Menopause Society, Erisim Tarihi:

28.07.2020).

Menopozu takiben ilk iki y1l i¢inde ve cerrahi menopozlu kadinlarda daha sik
goriilen sicak basmasi ve gece terlemeleri genellikle uyku sirasinda ortaya ¢ikmakta
ve partnerlerine yakin uyumaktan hoslanan kadinlar, ates basmalar1 nedeni ile daha
uzak ya da ayr1 yataklarda yatmayr tercih etmektedir. Kadinlarin geceleri
uyuyamamalarina bagli yasadiklar1 yorgunluk, yakinlik kurulamadigi i¢in cinsel
istekte azalma ve ciftler arasi uyum sorunlar1 ortaya c¢ikmaktadir (Celik ve
Pasinlioglu, 2013). Kadinlarin uyku kalitelerinde yasanan belirgin ve hissedilebilir
diisiis, kendilerini yorgun hissetmelerine dolayistyla libido ve motivasyon kaybina
neden olmaktadir (The North American Menopause Society, Erisim Tarihi:
28.07.2020).Ayrica diisiik Ostrojenin neden oldugu vulvar/vajinal atrofi (VVA) ve
kuruluk uyarilmanin uzun zaman almasina veya zorlagsmasina, klitoris ve labial
yapilardaki atrofik degisiklikler de cinsel iligki sirasinda agri1 (dispardni)
yasanmasina neden olmaktadir. Agrinin tekrar yasanacagimna iliskin kaygi, cinsel
iligkiden kaginmaya neden olmakta, vajinal 1slanmay1 azaltmakta ya da vajinismusa
yol acabilmektedir (Celik ve Pasinlioglu, 2013; Portman ve Gass, 2014; Nappi ve
Kokot, 2012). Ozellikle penetratif cinsel iliski yoklugunda vajinada daralma ve
kisalma goriilmektedir. Vajinal kan akis1 azalmakta, yag bezlerinin salgis1 belirgin
oranda azaldigindan, cinsel uyarilma sirasinda lubrikasyon azalmakta ve
gecikmektedir. Klitoris, azalmis Ostrojen seviyeleri, vaskiiler ve sinir sistemindeki
degisimlerden kaynakli olarak ilk zamanlara nazaran artik daha az hassastir (The
North American Menopause Society, Erisim Tarihi: 28.07.2020; Nappi ve ark.,
2014). Postmenopozal donemde pubokoksigeal kasin vajinal atrofi sonucu defansif
kasilmasi vajinismus ve agrili cinsel ilisgkinin nedenlerinden biridir. Bu donemde
kadinlarda sik olarak bildirilen cinsel yakinma, cinsel istegin degismesi ile ilgilidir.
Bu degisimlere yapilabilen uyum, cinsel doyumu etkilemektedir (Gorgel ve
Cakiroglu, 2007). Tim bu degisikliklere ek olarak ilerleyen yaslarda atrofik
daralmalara bagli idrar yapma giicliikleri ortaya ¢ikmaktadir (Celik ve Pasinlioglu,
2013). Uriner Inkontinans (UI) kadinlarin sosyal, psikolojik ve cinsel yasamini
etkileyerek, cinsel iliski sirasinda kontrolsiiz idrar kagirma, kadinin esine karsi

utanma, yetersizlik duygusu ve sugluluk hissetmesine neden olabilmektedir. Kadinlar
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bu nedenle cinsel iliskiden kaginmaktadir. Ul ayrica esler arasindaki yakmligmn ve
paylagimin azalmasina neden olarak evlilik iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir

(Akylz ve ark., 2014).

Arastirmalara gore menopozal semptomlar1 yogun yasayan kadinlarin daha
fazla cinsel disfonksiyon yasadiklar1 belirtilmis (Chae ve ark., 2014; Cabral ve ark.
2013; Jonusiene ve ark., 2013), lubrikant kullanan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
iyilesme oldugu goriilmistiir (Maserejian ve ark., 2010). Litvanya’da yapilan bir
calismada, yogun menopozal semptomlart olan kadinlarin menopozal semptomlari
olmayan kadinlara gbére 21.7 kez daha fazla cinsel disfonksiyon yasadigi
bulunmustur (Jonusiene ve ark., 2013). Ekvador’da sicak basmasi sikayetinin fazla
oldugu kadinlarda cinsel disfonksiyon oraninin artmis oldugu (Chae ve ark., 2014),
Ispanya’da kadinlarin %23,5’inin menopoz semptomlarini degerlendirme dlgeginden
yiiksek puan aldig1r ve bu kadinlarda yasam kalitesinin diismesine ek olarak cinsel
disfonksiyonun da arttig1 belirtilmistir (Cabral ve ark., 2013). Goziiyesil ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, cinsel disfonksiyon oran1 % 82 oraninda bulunmustur.
Kadinlarin menopoz sikayetlerinin cinsel islev ve cinsel yasam Kalitesi Uzerinde
onemli etkileri oldugu gortilmiistiir (Goziiyesil ve ark., 2018). Dinger ve Oskay’in
klimakterik déonemdeki kadinlarla yaptig1 caligmasinda kadinlarin en ¢ok yasadigi
sikintilarin fizyolojik (ates basmasi, gece terlemesi, uyku diizensizligi, bas agrisi,
yorgunluk, huzursuzluk, carpinti) ve psikolojik (cinsellikten soguma, cinsel istekte
azalma, iliski sikliginda azalma, cinsel yakinlasmadan duyulan mutlulukta azalma)
kaynakli oldugu saptanmistir (Dinger ve Oskay, 2018). Sen ve arkadaslarinin 40-65
yas arast 385 kadinla yaptig1 c¢alismasinda kadinlarin  %74,6’sinin  cinsel
disfonksiyonunun oldugu, cinsel disfonksiyonlar1 olanlarin vajinal kuruluktan
yakindig1 ve bu sikayetlerini gidermek icin herhangi bir uygulama yapmadiklar
saptanmistir. Cinsel disfonksiyon ile kadinlarin yasi ve menopoza girme yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Sen ve ark., 2012). Erenel ve
arkadaslarinin 18-61 yas araligindaki 238 kadinla yaptig1 bir calismasinda 45-61 yas
grubun da cinsel fonksiyon puan ortalamast (23.11), cinsel iliskide agri/rahatsizlik
(6.31), cinsel istek (8.26) ve cinsel doyum (8.54) bulunmustur. 45-61 yas grubundaki
kadinlarin cinsel istek, doyum ve toplam puan ortalamalarinin diger yas

gruplarindaki kadinlara gore onemli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Puan
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ortalamasi 23’ {in altinda olan kadinlarin cinsel disfonksiyon yasadigi goriilmiistiir.
fleri yas, diisiik egitim diizeyi, dogurganlik, menstriiasyon gdérmemek ve evlilik
siiresinin artmasinin cinsel fonksiyon puanlarini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir
(Erenel ve ark., 2011). Erbas ve Demirel'in klimakterik donemdeki 359 kadinla
yaptig1 calismasinda menopozal yakinmalardan uykusuzluk-yorgunluk, sinirlilik-
gerginlik, eklem-kas agrilari, konstipasyon-hemoroid, deride kuruma-pullanma,
yuzde tlylenme-pubik killarda seyrelme, disparoni, cinsel ilgi azligi, sik-agrili
miksiyon, adet diizensizliginin cinsel yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir (Erbas
ve Demirel, 2017). Perimenopozal donemdeki kadinlarin dortte gl ve
postmenopozal kadinlarin yaris1 bir ya da daha fazla cinsel sorun yasamaktadir.
Postmenopozal dénemde cinsel disfonksiyon perimenopoz déneme gore daha fazla
yasanmaktadir (Nappi ve ark., 2014). Klimakterik dénemdeki 45-60 yas aras1 225
kadinla yapilan bir ¢alismada premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz dénemleri
arasinda vajinal kuruluk sikayeti varligi1 ve disparoni sikayeti yoniinden anlamli fark
bulunmustur. Menopozal gecis donemi arttikca cinsel yasam kalitesinin azaldigi

belirtilmistir (Siit ve Kiigiikkkaya, 2018).
2.3.1.3. Psikolojik Degisiklikler

Klimakterik donemde fizyolojik ve biyokimyasal degismeler, orta yas donemi
ve kiltiirel 6zellikler emosyonel dengeyi etkileyen ii¢ faktordiir (Taskin, 2016).
Ruhsal durumdaki dalgalanmalar, sinirlilik, anksiyete ve depresyon perimenopozal
donemdeki kadinlarda sik goriilen rahatsizliklardir. Kadinin ruhsal durumu inis,
cikislar gosterebilir. Cok sinirli ve ¢ok ajite olabilir ve bu durumlarin kendi
kontrolleri disinda oldugundan yakimirlar. Bazi kadinlarda ciddi depresyon
gorulebilir. Ozellikle orta yaslarinda birgok rol ve sorumluluk yiiklenen kadinlar igin
yogun ve yorucu bir giinlin sonunda cinsel iliski i¢in zaman ayirmak hicbir sekilde
oncelik teskil etmez. Orta yaslardaki kadin icin stres kaynagi olan ergen cocuklarla
ugragma, c¢ocuklarin evden ayrilmasi sonucu yasanan bosluk, yetiskin ¢ocugun eve
umulmadik doniisii, istenmeyen gebeliklerle basa ¢ikmaya calismak, bosanma veya
evlilik zorluklari, yasl anne-baba veya torunlarin bakimi ile ilgili sorumluluklar,
kariyerin zirve yillarina girilmesi, ¢ocuklarin finansal baskilar1 ve emekliligin

geciktirilmesi, kendisi/partnerinin yasla ilgili saglik sorunlar1 beraberinde yorgunluk
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getirmektedir. Yorgunluk tek besina etkili degilse de giin boyu yasanan stresin
psikolojik yiikii cinsel iliskide engel olusturmaktadir (Ozcan ve Kizilkaya, 2014; The
North American Menopause Society, Erisim Tarihi: 28.07.2020).

Cinsellik ile depresyon veya ruh hali arasindaki iliski genellikle
karmasiktir. Depresyon, hem cinsel bir sorunun bir nedeni hem de sonucu
olabilir. Ornegin, bir kadmn arzu kaybi, depresyonuna katkida bulunabilir ya da
arzularmin depresyonun bir sonucu olarak azaldigi goriilebilir. Diisiik arzu,
depresyon veya kaygmin en sik goriilen cinsel yan etkisi olmasina ragmen,
depresyon varliginda orgazma ulasmak daha zor olabilir. Ek olarak, ruh hali, cinsel
sorunlara bagl yasanan iliski sorunlarmma da neden olabilir (The North American
Menopause Society, Erisim Tarihi: 28.07.2020).Antidepresan ilaglar da, depresyon
ve kaygiyi iyilestirmede etkili olmasina ragmen bircok kadin ve erkek icin libidoda
azalma, uyarilmay1 baglatma ve siirdiirmede, orgazma ulagsmada zorluk gibi yan
etkilere neden olmaktadir (Ozerdogan ve ark., 2009; The North American
Menopause Society,Erisim Tarihi: 28.07.2020). Antidepresanlar, menopoza bagli
depresyonun birincil farmakolojik tedavisidir. Orta ile siddetli depresyon veya
kaygilar1 olan kadinlara genellikle secici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI)
olarak bilinen antidepresan ilaglar verilir. SSRI'lar ¢ogu zaman depresyon veya
kaygiy1 1yilestirmede etkili olmasina ragmen, bir¢ok kadin i¢in azalmis cinsel istek,
uyarilma ve siirdiirme sikintis1 ve orgazma ulasmada zorluk igeren cinsel yan etkiler
tasirlar. Fluoksetin, sertralin, paroksetin ve sitalopram dahil olmak tzere SSRI alan
hastalarin yaris1 kadar1 bazi cinsel islev bozuklugu gosterir. Bupropion ve duloxetin
dahil olmak {izere bazi SSRI olmayan antidepresanlarin cinsel islev bozukluguna
neden olma olasilig1 daha diisiiktiir ve bupropionun bazi kadinlarda cinsel diirtii ve
uyarilmayr artirdigt bile bildirilmistir. EK olarak, trisiklik antidepresanlar ve
monoamin oksidaz (MAO) inhibitorleri olarak bilinen daha eski antidepresan ilag
siniflari, cinsel problemlerle iliskili degildir, ancak potansiyel olarak diger riskli yan
etkileri tasirlar (The North American Menopause Society, Erisim Tarihi:
28.07.2020).Depresyon tedavisinde SSRI kullanan hastalarda %25,8-80,3 arasinda
cinsel disfonksiyon yasandig1 belirtilmektedir (Masiran ve ark. 2014).

Ispanya’da menopozal dénemdeki kadimlarin anksiyete ve depresyon riskini

belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %40,2’sinin anksiyete puaninin
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yiiksek oldugu ve yaklasik iicte birininde cinsel disfonksiyon yasadig1 belirtilmistir
(Cabral ve ark., 2013). Akman ve arkadaglarinin Tiirkiye’de postmenopozal
donemdeki kadinlarla yaptig1 bir g¢alismasinda psikolojik semptomlarin cinsel
disfonksiyon ile pozitif iligskili oldugu, menopozun kadinlarda yasam Kkalitesini
olumsuz etkiledigi bulunmustur (Akman ve ark. 2019). Yanikkerem ve
arkadaglarinin  45-65 yas arast 572 kadinla yaptigi bir calismasinda cinsel
disfonksiyon %86,4 ve depresif belirtiler %54,9 oraninda bulunmustur. Menopozal
semptomlar1 yogun olan kadinlarin daha fazla cinsel disfonksiyon yasadigi
belirlenmistir. Kadinlarin %350’si cinsel yasamlarindan memnun olduklarini ifade
etmistir (Yanikkerem ve ark., 2018). Menopozal donemde ki 152 kadinla yapilan
baska bir calismada, kadinlarin en fazla psikolojik sikayetler, ardindan somatik
sikayetler ve iirogenital sikayetler yasadiklar1 saptanmistir. Menopozal yakinmalarla
bas etmek i¢in %58,6’sinin hi¢ bir sey yapmadiklar, %?25,7’sinin alternatif
uygulamalar yaptigi belirlenmistir. Kadinlarin menopozal tutum ile menopozal
semptomlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir

(TUmer ve Kartal, 2018).
2.3.1.4. Saghk Durumu ile Tlgili Degisiklikler

Yaglanma ile beraber siklig1 artan metabolik, néronal, vaskiiler ve malign
hastaliklar gibi bir¢ok kronik patoloji veya bunlarin tedavilerinde kullanilan ilaglar,
kisinin benlik saygisint ve iligkilerini degistirip tiikenmislik, agri ve bagimliliga
sebep olarak cinsel islevleri dolayli bir sekilde engellemektedir (Basson ve Schultz,
2007).Diyabetli kadinlar  %15-85 cinsel isteksizlik, %5-60 orgazm olamama,
disparoni gibi sorunlar yasamaktadir (Edward, 2013; Diabetes UKErisim Tarihi:
28.07.2020; Nowosielski, 2010).Owiredu ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada
hipertansiyonu  olan  bireylerin  yarisinda cinsel disfonksiyon yasandigi
belirtilmektedir (Owiredu ve ark., 2015). Fiziksel ve ruhsal saglik algisini zorlayan
sistemik hastaliklar ve diger ameliyatlar kadar, kotii huylu tiimorler icin yapilan
abdominal-pelvik ameliyatlarin da kadinlarin cinsel fonksiyonu iizerinde giiglii bir
etkisi vardir (Sadovsky ve ark., 2010). Meme kanserinin ve jinekolojik kanserlerin
cinsel sonuclar1 sadece hastaligin tiirli, hangi evrede oldugu ve seyri ile ilgili degildir.

Kanser tedavilerinden 0zellikle cerrahi ve radyasyon tedavisi, vajinal epitele ve
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vajinal kanal anatomisine zarar verebilmekte, vajinal enfeksiyon riskinde artma
goriilmektedir. Tedavi goren kadinlar, vajinada daralma veya kisalma
yasayabilmektedir. Bu degisiklikler, pelvik muayenede ve cinsel iliskide agriya
neden olmaktadir (Sadovsky ve ark., 2010; The North American Menopause Society,
Erisim Tarihi: 28.07.2020).

2.3.1.5. Menopoz Tipi

Menopozun yast ve tipi, premenopozal seksiiel aktivite, fiziksel ve mental
saglik, yasam olaylari, iliski durumu ve es uyumu cinsel fonksiyonlar1 etkileyen
onemli faktorlerdir. Ozellikle yasca daha geng olan kadilarda, herhangi bir hormon
tedavisi uygun olmadiginda erken menopozun sonuglari daha agir olmaktadir.
Cerrahi menopozda seksiiel disfonksiyon olasilifi daha yiiksektir (Ertem, 2010;
Caruso ve ark., 2016; Nappi ve ark., 2016). Caliskan ve arkadaslarinin 300 menopoz
donemindeki kadinla yaptigi ¢alismasinda cerrahi menopozun, dogal ve erken
menopoza gore anorgazmi riskini artirdigl ve cinsel iliski sikliginin azalmasi riskini
yiikselttigi bulunmustur (Caliskan ve ark., 2010). Cerrahi menopoza girmis 119
kadinla yapilan baska bir ¢alismada ise cinsel disfonksiyon prevalansi %74 olarak
bulunmustur. Yasanan yaygin cinsel sorunlar arasinda vajinal kuruluk (% 44),
azalmis cinsel istek (% 41), disparoni (% 28) ve anorgazmi (% 25) olarak

goriilmiistiir (Tucker ve ark., 2016).

2.4, KLIMAKTERIYUM ve DEPRESYON

Kadinlar hormonal dalgalanmalarin yasandigi premenstruel, postnatal ve
menopozal donemlerde depresyona daha yatkindirlar (Jung ve ark., 2015). Menopoz
doneminde vurgulanan degisimlerden biri de menopoz &ncesi, menopoz baslangict
ve menopoz sonrasi donemlerde birbirinden bagimsiz sekilde yiiksek seviyeli
depresif semptom goriilme riskinde artistir (Bromberger ve ark., 2010). Depresyonun
nedeni tam olarak bilinmemekle beraber menopoz ve menopozdaki hormonal
degisimlerle potansiyel bir iliskisi oldugu belirtilmektedir (Llaneza ve ark,. 2012).

Bu nedenle 6strojen dizeylerindeki azalma sonucu duygu durumun olumsuz
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etkilendigi, sicak basmalar1 ve terlemenin, hormonal degisikliklere bagli olarak
gelisen uyku bozuklugunun ve yasamda meydana gelen stresorlerin depresyon
gelismesinde rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir (Alpay ve ark. 2013; Soares,
2010). Bathsheba ve arkadaslarinin 40-60 yaslar1 arasindaki kadinlarla yaptigi bir
calismasinda perimenopozal depresyon yasayan kadinlarin, depresyonda olmayan
kadinlara kiyasla, yasam kalitesi, sosyal destek ve uyumunun &nemli oOlgiide
azaldiginmi bildirmistir (Bathsheba ve ark., 2017). Barazzetti ve arkadaslarinin 40-65
yas aras1 615 kadinla yaptig1 mindr psikiyatrik bozukluklar ile menopoz semptomlari
arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismasinda, mindr psikiyatrik bozukluklarin varlig
yiiksek menopoz semptomlar: ile iligkili bulunmustur (Barazetti ve ark., 2016).
Klimakterik dénemdeki 40 - 65 yas arasindaki 350 kadinla yapilan g¢alismada
anksiyete, depresyon ve menopozal belirti siddetleri en yiiksek perimenopozal
donemdeki kadmlar arasinda gozlenmistir. Klimakterik donemler arasinda hem
depresyon hem de anksiyete diizeylerinde fark bulunmustur. Calismada
postmenopozal yillara dogru gegis yasandik¢a, menopoza iliskin tutumlarin daha
olumlu hale geldigini ve menopozal gegiste depresyon ve anksiyete belirtileri
siddetlenirken, yasla birlikte bu belirtilerin siddetlerinin hafifledigi goriilmiistiir
(Dug, 2014).

Bircok kadin, perimenopozal donemde duygudurum bozuklugu, depresif ruh
hali, anksiyete, stres ve azalmig 1iyi olma duygusu gibi belirtiler
bildirmektedir. Klinik bir depresyon Oykiisii, premenstriiel sendrom (PMS), dogum
sonrast depresyon Oykiisii, onemli stres, cinsel disfonksiyon, fiziksel hareketsizlik
veya sicak basmasi bildiren kadinlar, perimenopozal donemde yasanan depresyona
kars1 daha fazla risk altindadir (The North American Menopause Society, Erigim
Tarihi: 28.07.2020).

2.5. KLIMAKTERIYUM ve EVLILIK UYUMU

Evlilik toplumda sosyal, kiiltiirel, kisisel ve cinsel problemleri ¢ézmede
onemli bir yere sahiptir (Bharambe ve Baviskar, 2013). Evlilik kelimesinin anlami
kadin ve erkegin kar1 ve koca olarak yasal yollarla bir araya gelmesidir ve ¢ift
kelimesi ise kadin veya erkek sadece bir kisiyi temsil eder (Arshad ve ark., 2014).

Evlilik uyumu “eslerin uyumlu beraberliklerinin neticesinde evlilik yasamlarindaki
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kargilikli memnuniyet ve mutluluklari”dir. Evlilik uyumunda kisilerin bireysel
fikirleri degil de aralarindaki iliskinin 6zelligi degerlendirilmektedir (Erberk ve ark.,
2016). Baska bir tanimda ise; evlilik uyumu, ¢iftlerin olumlu bir iliskiye sahip olma,
eslerin birbirleri hakkinda olumlu duygu ve diisiincelere sahip olmasi, iletisimde
basarili olmasi, problemleri ¢0zebilmesi ve birlikte vakit gegirmekten keyif almasi
seklinde tanimlanmaktadir (Safak-Oztiirk ve Arkar, 2014).Evlilik uyumu, kisilerin
yasadiklar iliskilerinin tamaminda hissettikleri 6znel mutluluk, hosnutluk ve es ile
olan iletisimin 6nemli bir pargasidir. Evlilik, karsilikli cinsel doyumun saglanmasini,
birlikteligi, dayanismayi1 ve neslin devamini saglayan bir iliski bi¢imidir (Canel,

2012).
2.5.1. Klimakterik Dénemde Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler

Evlilik uyumunu etkileyen faktorlerin cok boyutlu oldugu sdylenebilir.
Bireylerin kisilik ozellikleri, yetistirilme kosullari, yetistirildikleri ¢evre, aile
gorgiileri ve evlilige yiikledikleri anlam, aldiklar1 egitim, meslekleri, inang sistemleri,
ruhsal yapilari, egilimleri gibi degiskenler evlilik uyumuna etki etmektedir. Buna
bagl olarak bireylerin sahip olduklar1 degerlerin, evlilik uyumlarinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Sahip oldugumuz degerler ad1 gecen ve daha sayilamayan pek ¢ok
kosula bagli olusurken, davranislarimiz, duygu ve diisiincelerimiz, tutumlarimiz
dadolayli ya da dolaysiz olarak degerlerimizden etkilenmektedir (Dilmag¢ ve Eksi,
2007).

Yasanan degisimlerin etkisiyle menopoz dénemindeki kadinlarin es, aile ve
arkadas iliskileri bozulabilmekte, fiziksel ve ruhsal sorunlar daha da
siddetlenmektedir. Sosyal cevre ile ilgili yasanan sorunlar ve menopoza bagh ortaya
cikan tiim degisimler, kadinin menopoz donemine uyumunu zorlastirmaktadir.
Yalnizca kadmlarin kendilerini degil aile ve is yasamini, is giiciinii, kararlara

katilimini ve verimliligi de olumsuz etkilemektedir (Karlidere ve Ozsahin, 2008).

Evliligin ana hedefi olan uyumu etkileyebilen ¢ift se¢im karari, ekonomik
sorunlar, iletisim, kiiltiirel cesitlilikler gibi pek c¢ok etken bulunmakla beraber,
evliligin en 6nem tasiyan unsuru cinselliktir. Evlilik igerisinde cinselligin temel

fonksiyonu, yakihgin pekistirilmesi, zevkin paylasimi, evlilik icerisindeki
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sorunlarla basa ¢ikarken meydana gelecek gerilimin azaltilmasidir. Cinsel fonksiyon
bozukluklarinin evlilik i¢erisindeki yakinliga olumsuz ve ¢ok fazla negatif etkilerinin
oldugu bildirilmektedir (Vural ve Temel, 2010). Bireylerin cinsel yasamlarinda
yasadiklar1 sorunlar aileleriyle uyumlarma yansimakta olup, is yasamlar1 ve

toplumsal iligkilerinde de mutsuz hissetmelerine neden olmaktadir (Gulstn ve ark.,
2009).

Klimakterik donemdeki 110 kadinla yapilan bir ¢aligmada, menopozal
semptomlarin, kadilarin evlilik uyumu puanlari ile negatif yonde anlamli bir sekilde
iligkili oldugu gorilmiistiir. Kadinlarin menopoz doéneminde yasadiklar1 sicak
basmalar1 ve terlemeler, kalp rahatsizliklari, uyku sorunlari, keyifsizlik hali gibi
olumsuz biyolojik ve psikolojik semptomlarin artmasinin evlilik uyumunun
azalmasina neden oldugu belirlenmistir (Balik, 2013). Postmenopozal donemdeki 89
kadinla yapilan bir ¢alismada menopoz hem evlilik uyumunu hem de cinsel tatmini
etkileyen bir faktor olarak belirlenmis, menopoz sonrast kadinlarin cinsel
memnuniyetsizlikle karsilastiklarini ve buna bagh olarak evlilik uyumunun azaldig1
bildirilmigtir. Yas, menopoz siiresi ve esin egitim durumu cinsel doyum ve evlilik
uyumu ile iligkili bulunmustur (Beyazit ve Sahin, 2018).Ki1z116z’tin 291 evli bireyle
yaptig1 ¢alismasinda evlilik uyumu ile cinsel doyum pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Cinsel hayatlar1 aktif bir bi¢imde siirmeyen eslerin evliliklerinde
mutsuz olduklari, bosanma olasiliklarinin yiiksek oldugu ve ortak paylasimlarinin da
az oldugu belirtilmistir (Kiz1l6z, 2018). Colak ve Cin’in 168 kadinla yaptig
calismasinda mutluluk diizeyiyle cinsel doyum arasinda pozitif bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Iliskilerde mutluluk diizeyi arttik¢a cinsel doyum da artmaktadir (Colak
ve Cin, 2019).

Evliligin devaminm1 saglayan uyumdur, evlilikteki uyumsuzluk ise bireylerin
psikolojik olarak yipranmalarmna ve ileri boyutlarda da fiziksel olarak
rahatsizlanmalarmma  sebep olmaktadir (Bayraktaroglu ve Cakici, 2013).Evlilik
uyumu sadece evlilik hayatin1 degil bu durumla beraber ciftlerin kisisel sekilde
hayatlarinin ¢esitli alanlarin1 da etkileyebilmektedir. Evlilik uyumu oranindaki artig
bireyin psikolojik saglhigint da pozitif yonde etkileyebilmekte ve duygusal strese ait
semptomlarini azaltmaktadir (Canel, 2012). Whitton ve Kuryluk’un, 18-25 yas arasi
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484 bireyle yaptig1 caligmasinda, kadinlarda erkeklere gore iliski doyumu ve
depresyon arasinda daha giiglii bir iliski oldugu belirtilirken(Whitton ve Kuryluk,
2012), Kim tarafindan yapilan ¢alismada da, 6zellikle kadinlarda evlilik uyumu ve
depresyon arasinda negatif iliski oldugu goriilmiistiir (Kim, 2012). Ylksel'in 19-73
yas arasindaki 248 kadinla yaptigi calismasinda iligkisinin kalitesi ile kadinlarin
psikolojik belirti gosterme diizeyi arasinda negatif iligkili bulunmustur (Yiiksel,
2013). Kadina yonelik siddetin evlilik uyumu ve psikolojik belirtilerle iliskisinin
incelendigi bagka bir ¢alismada beklendigi gibi evlilik uyumu ile psikolojik belirtiler
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu, evlilikte uyumun artmasi ile psikolojik

belirtilerde azalma goriildiigii saptanmustir (Tuncay-Senlet, 2012).

Evlilik uyumu, evliligin ilk zamanlarinda bile 6nem verilmesi gereken uzun
bir hayat siirecidir. Bu nedenle ¢iftlerdeki biiylime ve gelismenin anlasildigi ve kabul
gordiigii olgunluk seklinde nitelendirilir. Eger bu biiylime ve olgunlagsma tamamen
fark edilemez ve deneyimlenemezse evlilik iligskisinin sonlanmasi kag¢inilmazdir

(Goel ve Narang, 2012).

2.6. KLIMAKTERIYUM ve HEMSIRELIK BAKIMI

Menopozun daha iyi anlasilmasi i¢in biyolojik faktorlerin yani sira psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin gbz 6nlinde bulundurulmasi gerekir. Hem kilturler
arasinda hem de kiiltiirlerin kendi i¢indeki biiytik farkliliklar, menopoz davraniglar
ve bu donemdeki sikayetler agisindan menopoz algisinda etkilidir (Alan ve ark.,
2016).Tiirk toplumunda kadinlarin aile i¢cindeki konumlari, eslerin bu doneme bakis
acist, gorev ve sorumluluklart bu dénemle basa ¢ikmada biiyiikk 6nem tasimaktadir
(Ertekin ve ark. 2015). Diizenli menstruasyonun bir¢ok kiiltiirde dogurganlik ve
disiligin gostergesi olarak kabul edilmesi, menopozun kadinligin kaybi olarak
degerlendirilmesine yol acabilmektedir (Koyun ve ark., 2011). Toplumda menopoz
belirtileri ile bas etmeye calisan kadina bir de menopoza girmis/yash kadinlara
yonelik bazi olumsuz tutumlar da eklenince kadinin kendine duydugu saygi-gliven

diismekte ve kendine iliskin algis1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Solmus, 2014).
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Kadinlarda menopoz déneminde goriilen yakinmalar, kadinin egitim diizeyi,
yast, meslegi, ekonomik bagimsizligi, gelir diizeyi, evlilik uyumu, medeni durumu,
bagka alanlara yonelmis olmasi, ailenin biyiikligi, bu doneme 6zgl bilgi alma
durumu, rol degisimi ve toplumun kadima verdigi degerden etkilenmektedir (Ozcan
ve Oskay, 2013). Kadin menopoz ile birlikte viicut imajinin olumsuz etkilenecegi ve
kadinlik fonksiyonlarinin sona erecegi kaygilari ile cinsellige olan ilgisini de
kaybedebilmektedir (Liu ve ark., 2015; Karakus ve Yanikkerem, 2016). Gilindelik
hayatta yasanan stresorler ve olumsuz yasam olaylar1 uyarilma bozuklugunu
tetikleyici unsurlardan biri olabilmektedir. Olumsuz duygular, sosyal islevlerde
azalma, ruh sagliginin bozulmasi gibi durumlar cinsel uyarilma bozuklugu ile iliskili
olabilmektedir (Kingsberg, 2011).Yapilan ¢aligmalara bakildiginda klimakterik
donemde yasanan depresyonun yasam kalitesi ve evlilik uyumu ile negatif iliskide
oldugu (Bathsheba ve ark., 2017; Chedraui ve ark., 2009), menopozal semptom
siddetini arttirdig1 (Barazetti ve ark., 2016; Regestein ve ark., 2015; Soares, 2010;
Chedraui ve ark., 2009) belirtilmistir. Cinsel disfonksiyonun evlilik uyumunu
olumsuz etkiledigi (Beyazit ve Sahin, 2018; Kiziléz, 2018; Wong ve ark., 2018),
menopozal semptom siddetinin evlilik uyumuyla negatif iligkili oldugu (Balik, 2013),
depresyonun cinsel islev iizerinde olumsuz etkileri oldugu (Cabral ve ark., 2013;
Trompeter ve ark., 2012; Lianjun ve ark., 2011; Fernandes ve ark., 2014; Pazmany
ve ark, 2015), cinsel disfonksiyon ve psikolojik semptomlarin yasam Kkalitesiyle

negatif iligkili oldugu goriilmiistiir (Akman ve ark., 2019).

Tiim bu yapilan caligmalara baktiimizda her kadmin hayatinin belirli bir
donemini olusturan ve Onemli degisiklere neden olan klimakterik donem icin

kadinlara verilecek egitim ve danigmanlik biiylik 6nem tagimaktadir.

Hemgireler;
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Bu déneme 6zgii sikayetleri olan bir kadinin 6ncelikle konu ile ilgili ne kadar
bilgisinin oldugunu degerlendirmelidirler.

Yapilacak egitim ve danismanlik hizmetlerinde kadinlarin bireysel, sosyal,
ailesel, kiiltiirel ve yasa 6zgii faktorleri de géz dniinde bulundurulmalidirlar.
Menopozal semptomlarin siddetini ve olumsuz etkilerini azaltmaya ve
bunlarla bas etmeye yonelik egitimler yapmali ve kadinlar bu konularda
desteklenmelidir.

Klimakterik donemde kadinlarin cinsel saghgim etkileyen faktorler
aragtirtlmali, cinsel saglhigin korunmasina, gelistirilmesine yonelik egitimlere
daha genis yer verilmeli, cinsel fonksiyon bozuklugu agisindan risk altinda
olan kadinlar uzmana yonlendirilmelidir.

Klimakterik donemde ki kadim1 sadece iirojinekolojik agidan degil psikolojik
acidan da degerlendirmeli, duygu ve diislincelerini ifade etmesi ig¢in
desteklemeli ve gerekli goriildiigiinde psikolog ya da psikiyatrist ile
goriistiiriilmesi saglanmalidir.

Kadinlara ve eslerine bu donemde olusan degisiklikler hakkinda egitim
verilmeli, evlilik uyumlarinin saglanmasi i¢in de saglik g¢alisanlar tarafindan
danigsmanlik hizmetleri verilmelidir.

Klimakterik donemde ki kadmin yasadigi degisiklikler, kadinin temel
gereksinimleri, menopoz donemindeki kadma yaklasimda beceri
gelistirebilmesi i¢in saglik calisanlarina yonelik diizenli hizmet i¢i egitim
programlar planlanmalidir.

Klimakterik doneme 0zgli bakim ve tedavi veren saglik kuruluslar
yayginlastirilmalidir ve bu kliniklerde egitimli-deneyimli hemsirelerin etkin

rol oynamasi saglanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Tanimlayici arastirma tiirline uygun olarak yuriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Calisma, Ocak- Kasim 2019 tarihleri arasinda Izmir Saghk Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’nde
yiriitiilmistiir. Arastirmanin yiriitildiigii hastanede 09.00-16.00 saatleri arasinda,

hafta ici her giin poliklinik hizmeti verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak- Kasim 2019 tarihleri arasinda Izmir Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji
Poliklinigi’ne bagvuran klimakterik donemdeki tiim kadinlar olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliiglinii hesaplamak amaciyla evrendeki kadin
sayis1 bilinmedigi i¢in optimum 6rneklem biiytikliigline ulagsmak amaciyla ¢aligmada
kullanilan 6lgekler ile benzer gruplarda daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda elde
edilen olgek ortalamalar1 ve prevelanslar kullanilmistir (Tablo 1).

Arastirmanin  6rneklemini,olasiliksiz  O6rnekleme yontemlerinden amach
ornekleme yontemi kullanilarak,Ocak-Kasim 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi [zmir  Tepecik  Egitim  Arastrma  HastanesiJinekoloji
Poliklinigi’nebagvuran, klimakterik donemde olan, evli olan, Tiirk¢ce konusabilen ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 502 kadin olusturmustur.
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Tablo 1. Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasi

Olgek

Arastirmanin Adi

Elde Edilen
Puan Ortalamasi

veya Prevelans

Hesaplanan
Orneklem

Sayisi

Kadin Cinsel
Fonksiyon Olgegi

Andac T., Arslan E.
Sexual life of women in
the  climacterium: A
community-based study.
Journal

Health Care for Women
International,
2017;38(12):1344-1355.

%56,4

379

Beck Depresyon
Olgegi

Erbil N. Attitudes
towards menopause and
depression, body image
of women during
menopause. Alexandria
Journal of Medicine,
2018;54(3):241-246

%27,5

303

Dyadik Cift Uyum
Olgegi

Beyazit F., Sahin B.
Determining the factors
influencing the intimate
relationship between
sexual satisfaction and
dyadic adjustment in
postmenopausal
women.Menopause Rev
2018; 17(2): 57-62

92,11+11,2

260

Bu calismada minimum 6rneklem biiyiikliigii 379 olarak belirlenmistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Calisma, Tiirkge okuma yazma bilen, klimakterik donemde, 45-60 yas
aralifinda, son bir yildir menstruasyon gérmeyen, dogal yolla menopoza giren,
hormon replasman tedavisi kullanmayan, evli olan ve arastirmaya katilmaya gonitilli

olan kadnlar ile ytriitilmistiir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degigkenler: Klimakterik donem

Bagimsiz Degiskenler: Cinsel islev durumu, evlilik uyumu, depresyon

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri Birey Tanmitim Formu, Kadm Cinsel Fonksiyon Olgegi,
Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Dyadik
Cift Uyum Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Birey Tamitim Formu (EK 1)

Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak (Yiicesoy ve Cakiroglu,
2007; Celik, 2010) hazirlanan form, kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik

ozellikleri ile menopoza iligkin bilgilerini sorgulayan 17 sorudan olugsmaktadir.

3.6.2. Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olgegi (MSDO) (EK 2)

Schneider ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda menopozal semptomlarin
siddetini 6lgmek amaciyla Almanca olarak gelistirilmis ve 1996 yilinda ingilizceye
uyarlanmigtir (Schneider ve ark., 1992). Menopozal yakinmalart i¢eren toplam 11
maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0,
en yliksek puan 44°diir. 0-11 puan “hafif” 12-23 puan “orta” ve 24-33 puan “siddetli”
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ve 34-44 puan “cok siddetli” olarak degerlendirilmektedir. Olgek somatik, psikolojik
ve iirogenital sikayetler alt boyutu olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
2005 yilinda Tiirkge gecerlilik giivenirlik ¢calismasini yapan Can Giirkan tarafindan
Cronbach alfa degeri 0,84, bu ¢alismada ise 0,89 olarak bulunmustur (Giirkan, 2005).

3.6.3. Kadin Cinsel Fonksiyon Ol¢egi (KCFO) (EK 3)

Rosen ve arkadaglari tarafindan 2000 yilinda gelistirilen 6lgek, 19 maddeden
olusan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunu degerlendiren likert tipi bir dlgektir
(Rosen ve ark., 2000). Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi Oksiiz ve Malhan
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (Oksiiz ve Malhan, 2005). Olgek arzu, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, cinsel basar1 ve agri olmak {izere alti ayr1 basliktan
olugmaktadir. En diislik puan 2 ve en yiiksek 36°dir ve yiiksek puan daha iyi cinsel
fonksiyon anlamina gelmektedir. Rosen ve arkadaglarimin ve Tiirkiye’de Tas ve
arkadaslarmin yaptiklari ¢calismada fonksiyonel durum; KCFO skoru >30 ise iyi, 23-
29 arasi ise orta, <23 ise kotii olarak siniflandirilmistir (Rosen ve ark., 2000; Tas ve
ark., 2006). Bu calismada ise 23ve altinda puan alan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu varligi kabul edilecektir. Olgegin Cronbach alfa degeri Rosen ve
arkadaslar1 tarafindan 0,82, Oksiiz ve Malhan tarafindan 0,95, bu calismada ise 0,97
olarak bulunmustur (Rosen ve ark., 2000; Oksiiz ve Malhan, 2005).

3.6.4. Beck Depresyon Olcegi (BDO) (EK4)

Beck ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda gelistirilen ve Hisli tarafindan
1988 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanan 21 maddelik bir Olcektir (Beck ve ark., 1961;
Hisli, 1988). BDO’deki her madde, depresyona 6zgii bir davramgsal Oriintiiyii
belirlemeyi amaclamaktadir. Maddeler azdan ¢oga dogru giden dort derecelik
kendini degerlendirme ciimlesinden olusmaktadir. Olgekten 0 ile 63 araliginda puan
alinabilmektedir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gdostermektedir.
Olgekten alinan 0-9 puan minimal diizeyde; 10-16 puan hafif diizeyde, 17-29 puan
orta diizeyde ve 30-63 puan siddetli diizeyde depresif belirtilerin oldugu seklinde

yorumlanabilmektedir. BDO den 17 puan ve iistii alan bir kiside psikiyatrik muayene
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ile depresyon saptanma olasiligi ortalama %80, depresyonu olan bir bireyin 16 ve
altinda puan alma olasilig1 ise ortalama %30 olarak belirlenmistir. Hisli’nin
calismasinda Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayis1 0,80, bu ¢alismada ise 0,90 olarak
saptanmustir (Hisli, 1988).

3.6.5. Dyadik Cift Uyum Olcegi (DCUO) (EK5)

Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismast Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan
yapilmis, Spanier (1976) tarafindan ise evlilikteki uyumu, evliligin niteligini ve
uyumun kalitesini 6lgmek icin gelistirilmis olan 6lgek, evli veya birlikte yasayan
ciftlere uygulanabilen likert tipi bir 6lgektir. Toplam 32 maddeden olusan, 0-1, 0-4,
0-5 ve 0-6 arasinda degisen puanlamasi ve iki maddesi de evet/ hayir sorulari
seklinde diizenlenen 6l¢ek iliskinin dort boyutunu dlgmektedir.

Cift Uyumu: Evlilikte fikir birligi, 6nemli konularda anlagma diizeyi hakkinda
bilgi veren on ¢ maddeyi (1, 2, 3, 5,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) icermektedir. Cift
uyumu alt boyutundan elde edilebilecek en yiliksek puan 65’tir.

Cift Doyumu: iletisim ve duygu hakkinda olumlu ve dolumsuz 6zellikleri
degerlendiren on maddeyi (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32) icermektedir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 50°dir.

Sevgi Gosterme: Sevgi gosterme davranislar1 ve sekillerinde anlasma ile ilgili
dort maddeyi (4, 6, 29, 30) icermektedir. Bu bélimden elde edilebilecek en yiiksek
puan 12°dir.

Ciftlerin Baglilig1: Beraber gegirilen vakitle ilgili bes maddeyi (24, 25, 26, 27,
28) icermektedir. Bu bdliimden elde edilebilecek en yiiksek puan 24 ’tiir.

Olgekten elde edilen puanlar 0-151 arasinda degismekte olup, toplam
puanmin yiiksek olmasi evlilikte uyumun iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach alpha i¢ tutarlilik degeri Spainer tarafindan 0,96, Fisiloglu ve Demir
tarafindan 0,92, bu ¢alismada ise 0,85 olarak bulunmustur (Spainer, 1976; Fisiloglu
ve Demir, 2000).
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler muayene i¢in gelen kadinlardan, poliklinikte uygun olan bir goriisme
odasinda, yiiz ylize goriisme yontemi ile veri toplama araclar1 kullanilarak yaklasik

30 dakika igerisinde toplanmaistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 istatistik paket
programinda gergeklestirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri say1 ve yiizde dagilimlar1 olarak verilmistir. Kadmlarin KCFO, BDO ve
DCUO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek icin ise korelasyon analizi
kullanilmistir. Tim istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyi temel

alinacaktir.
3.9. Arastirma Etigi

Veriler Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindiktan sonra (Tarih: 14/11/2018, Karar
No: 2018/13-17)(EK 6), arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan onay (EK 7),
aragtirmaya katilan bireylerden sozlii ve yazili onam (EK 9) alinarak toplanmuistir.
Aragtirmada veri toplamak amaciyla kullanilan 6lc¢eklerin Tiirk¢e gegerlik giivenirlik

caligmasini yapan yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmigtir (EK 10).

33



4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular sekiz baslik altinda incelenmistir. Bu
basliklar sunlardir:

e Kadmlarin Sosyodemografik Ozellikleri

e Kadmlarin Saglik Durumuna iliskin Ozellikleri

e Kadmlarin Menopoz Dénemine Iligkin Ozellikleri

e Kadmlarin Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalari

e Kadinlarin Cinsel Islev Olgegi Alt Olgek ve Toplam Puan Ortalamalari

e Kadmlarin Beck Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi

e Kadmlarin Dyadik Cift Uyum Olgegi Alt Olgek ve Toplam Puan Ortalamalar:

e Kadmlarin Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi, Kadin Cinsel
Islev Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Dyadik Cift Uyum Olgegi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

4.1. Kadinlarn Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 52,23+4,37 yil olup,
%57,2’s1 1lkogretim mezunu, %81,5’1 calismiyor, %63,5’inin geliri giderinden az ve
%70,5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Eslerin yas ortalamasi 56,78+6,20 yildir ve
%64,1°1 ilkogretim mezunu olup, evlilik siiresi ortalamasi 32,38+5,92 yildir (Tablo
2).
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Tablo 2. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=502)

Degiskenler Ort+SS Min-Max
Yas Ortalamasi (y1l) 52,23+4,37 45-60
Esin Yas Ortalamasi (y1l) 56,78+6,20 46-75
Evlilik Siiresi Ortalamasi (yil) 32,38+5,92 17-48
Say1 (n) YUzde (%)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 54 10,8
Okur yazar 52 10,3
[kdgretim mezunu 287 57,2
Ortadgretim mezunu 87 17,3
Yiiksekogretim mezunu 22 4.4
Esin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 7 1,4
Okur yazar 26 5,2
[Ikogretim mezunu 322 64,1
Ortadgretim mezunu 119 23,7
Yiiksekogretim mezunu 28 5,6
Calisma Durumu
Calisiyor 93 18,5
Caligmiyor 409 81,5
Gelir Durumu
Gelir giderden az 319 63,5
Gelir gidere denk 159 31,7
Gelir giderden fazla 24 4.8
Cocuk Sayisi
Yok 6 1,2
Bir 44 8,8
Iki 226 45,0
Uc 132 26,3
Dort ve Uzeri 94 18,7
Aile Tipi
Cekirdek Aile 354 70,5
Genis Aile 148 29,5
TOPLAM 502 100
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4.2. Kadinlarmn Saghk Durumuna fliskin Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %45°1 iki ¢ocuk sahibi, %79,7’si
sigara kullanmazken, %67,3’1 siirekli kullandig1 bir ilacinin oldugunu ifade etmistir.
Ayrica calismadaki kadinlarin %39,8’inin fazla kilolu oldugu belirlenmistir (Tablo
3).

Tablo 3. Kadinlarin Saghk Durumuna iliskin Ozellikleri (n=502)

Degiskenler Say1 (n) YUzde (%)
Sigara Kullanma Durumu

Evet 102 20,3
Hay1r 400 79,7
Siirekli Kullandig Tla¢

Var 164 32,7
Yok 338 67,3
Beden Kitle Indeksi (BKI)

Normal (18,5-24,9) 119 23,7
Fazla Kilolu (25,0-29,9) 200 39,8
Obez (30,0- 34,9) 135 26,9
Morbid Obez (>35) 48 9,6
TOPLAM 502 100

4.3. Kadinlarin Menopoz Dénemine iliskin Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin menopoz yas ortalamasi 47,834+2,46
yil olup, ortalama menopoz siiresi 4,40+3,12 yildir. Kadinlarin %75,5’1 menopoz
donemine iliskin bilgi almadiklarini, %46,2°si menopozu dogal, normal bir siire¢

olarak algiladiklarini ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 4.Kadinlarin Menopoz Dénemine Tliskin Ozellikleri (n=502)

Degiskenler Ort+£SS Min-Max
Menopoz Yas Ortalamasi (yil) 47,83+2,46 42-57
Menopoz Siiresi Ortalamasi (y1l) 4,40+3,12 1-14
Say1 (n) Ylzde (%)
Menopoz Dénemine iliskin Bilgi Alma
Durumu
Evet 123 24,5
Hay1r 379 75,5
Menopozun Kadin i¢in Anlam
Dogal, normal bir siire¢ 232 46,2
Kadinlik 6zelliklerinin yok olmasi 52 10,4
Uretkenligin bitmesi 87 17,3
Yagslandigini hissetme 121 24,1
Cinselligin azalmasi / bitmesi 10 2,0
TOPLAM 502 100

4.4. Kadinlarin  Menopoz  Semptomlarim  Degerlendirme  Olgegi

PuanOrtalamalari

Arastirma  kapsamina alman  kadinlarin  Menopoz ~ Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 19,41+8,75 puandir. Kadinlarin %19,3 iiniin
menopoz semptomlarini hafif, %49,2’si orta, %25.9’u siddetli, %5.6’s1 ¢ok siddetli
duzeyde yasadigi belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Kadinlarin Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olgegi Puan

Ortalamalar
Ort+SS Min-Max
Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme 19,41+8,75 0-44
Olcegi Toplam Puan Ortalamasi
Say1 Ylzde

Hafif (0-11 puan) 97 19,3
Orta (12-23 puan) 247 49,2
Siddetli (24-33 puan) 130 25,9
Cok Siddetli (34-44 puan) 28 5,6
TOPLAM 502 100

4.5. Kadinlarmn Cinsel Islev Olcegi Alt Olcek ve Toplam Puan Ortalamalar:

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin Cinsel islev Olgegi puan ortalamalari
31,66+21,27 puandir. Kadin Cinsel Islev Olgegi alt boyut puanlar incelendiginde,
Istek alt 6¢egi puan ortalamasi 7,17+4,54; Uyarilma alt dlgegi puan ortalamasi
5,8544,90; Lubrikasyon alt Olgegi puan ortalamasi 5,84+4,66; Orgazm alt 6lgegi
puan ortalamasi 4,32+3,68; Doyum alt 6l¢egi puan ortalamasi 4,07+3,39 ve Agn alt
Olcegi puan ortalamasi 4,56+£3,59°dur. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
%48’inin Olgekten <23 puan aldig1 ve cinsel disfonksiyon yasadiklari, %14,4 {iniin
cinsel iglevinin orta diizeyde oldugu ve %37,6’smin olgekten >30 puan aldig1 ve

cinsel islevinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kadinlarin Cinsel Islev Ol¢egi Alt Ol¢ek ve Toplam Puan Ortalamalari

Kadin Cinsel Islev Olcegi Alt Olcek ve Ort+SS Min-Max
Toplam Puan Ortalamalar
Cinsel Istek 7,17+4,54 2-10
Uyarilma 5,85+4,90 0-20
Lubrikasyon 5,84+4,66 0-20
Orgazm 4,32+3,68 0-15
Doyum 4,07£3,39 0-15
Agr 4,56+3,59 2-15
Toplam Puan 31,66+21,27 4-88
Say1 Yizde
K6ti (<23 puan) 241 48,0
Orta (23-29 puan) 72 14,4
Iyi (>30 puan) 189 37,6
TOPLAM 502 100

4.6. Kadinlarm Beck Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin Beck Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamast 13,71+9,63’diir. Kadinlarin %42,8’inin minimal diizeyde, %27,5’inin
hafif diizeyde, %21.5’inin orta diizeyde, %38,2’sinin siddetli diizeyde depresif
belirtiler yasadigi belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. KadinlarinBeck Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi

Beck Depresyon Olcegi Toplam Puan Oort£SS Min-Max
Ortalamasi

Toplam Puan 13,71+9,63 0-51

Say1 Yizde

Minimal (0-9 puan) 215 42,8
Hafif (10-16 puan) 138 27,5
Orta (17-29 puan) 108 21,5
Siddetli (30-63 puan) 41 8,2
TOPLAM 502 100

4.7. Kadinlarin Dyadik Cift Uyum Olgegi Alt Olcek ve Toplam Puan

Ortalamalan

Arastirma kapsamma almman kadinlarin Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam
puan ortalamasi 63,82+18,66; Cift Uyumu alt 6lcek puan ortalamasi 19,11+£14,08;
Cift Doyumu alt dlgek puan ortalamasi 28,72+4,71; Sevgi Gosterme alt dlgek puan
ortalamast 4,214+2,36 ve Ciftlerin Baglilig1 alt 6lgek puan ortalamasi 11,75+3,02
olarak belirlenmistir(Tablo 8).

Tablo 8.Kadmnlarin Dyadik Cift Uyum Olcegi Alt Olcek ve Toplam Puan

Ortalamalari

Dyadik Cift Uyum Olcegi Alt Olcek ve Ort+SS Min-Max
Toplam Puan Ortalamalar

Cift Uyumu 19,11+14,08 0-65
Cift Doyumu 28,72+471 17-45
Sevgi Gosterme 4,21+2,36 0-12
Ciftlerin Baglilig 11,75+3,02 2-19
Toplam Puan 63,82+18,66 29-123
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4.8. Kadinlarin Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olcegi, Kadin Cinsel
Islev Olcegi, Beck Depresyon Olcegi ve Dyadik Cift Uyum Olgegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Arastirma  kapsamina alinan kadinlarin  Menopoz = Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi, Kadim Cinsel Islev Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Dyadik
Cift Uyum Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 9°da verilmektedir. Kadinlarin Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi ile Kadin Cinsel Islev Olcegi
puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu (1= -0,276 p=
0,000), Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi ile pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu (r= 0,542 p= 0,000), Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamasi ile
negatif yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu (r=-0,213 p= 0,000) belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi puan ortalamalari ile
Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar arasinda negatif yonde cok zayif diizeyde
bir iliski oldugu (1= -0,136 p= 0,002), Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamast ile
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu (= 0,106 p= 0,017) belirlenmistir
(Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi ile
Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamas: arasinda ise negatif yonde cok zayif
diizeyde bir iliski oldugu (r=-0,094 p= 0,036) belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9.Kadmlarin Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme Olcegi, Kadin
Cinsel Islev Olcegi, Beck Depresyon Olgegi ve Dyadik Cift Uyum Olgegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Olgekler Kadin Cinsel Beck Dyadik Cift
Islev Olcegi Depresyon Uyum Olgegi
Olcegi
Menopoz Semptomlarini r=-0,276 r= 0,542 r=-0,213
Degerlendirme Olgegi p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
Kadin Cinsel islev Ol¢egi r=-0,136 r= 0,106
p= 0,002 p= 0,017
Beck Depresyon Olcegi r=-0,094

p= 0,036

Menopoz semptomlarini hafif diizeyde yasayan kadinlarin %4,2’si, orta
diizeyde yasayan kadinlarin %20,3°1, siddetli diizeyde yasayan kadmnlarin %18,7’si,
ve ¢ok siddetli diizeyde yasayan kadmlarm %4,8’i Kadin Cinsel Islev Olgegi’nden
23’den az puan almis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2: 83,246;
p=0,000) (Tablo 10).

Tablo 10. Kadinlarin Menopoz Semptomlarimin Siddetine Gére Cinsel Islev

Duzeyleri

Menopoz Semptomlarini Kadin Cinsel Islev Olcegi

Degerlendirme Olgegi Iyi Orta Kotii Toplam
Hafif 51 (10,2) 25 (5,0) 21 (4,2) 97 (19,3)
Orta 113 (22,5) 32 (6,3) 102 (20,3) 247 (49,2)
Siddetli 23 (4,6) 13 (2,6) 94 (18,7) 130 (25,9)
Cok Siddetli 2(0,4) 2(0,4) 24 (4,8) 28 (5,6)
Toplam 189 (37,7) 72 (14,3) 241 (48,0) 502 (100,0)
Istatistiksel Analiz x?= 83,246 p=0,000
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Calismada menopoz semptomlarint hafif diizeyde deneyimleyen kadinlarin
%15,7’s1, orta diizeyde deneyimleyen kadinlarin ise %23,5’1 minimal depresif
belirtilere sahiptir. Menopoz semptomlarin1 siddetli diizeyde deneyimleyen
kadinlarin ise biiylik ¢ogunlugunun (%10,3) orta diizeyde depresif belirtiler
deneyimledigi  ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(x?=164,188; p=0,000) (Tablo 11).

Tablo 11.Kadilarin Menopoz Semptomlarmin Siddetine Gore Depresyon

Duzeyleri

Menopoz Beck Depresyon Olcegi

Semptomlarim Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam
Degerlendirme Olcegi

Hafif 79 (15,7) 8 (1,6) 5(1,0) 5(1,0) 97 (19,3)
Orta 118 (23,5) 79 (15,7) 43(8,6) 71,4 247 (49,2)
Siddetli 12 (2,4) 46 (9,2) 52(10,3) 20(4,0) 130 (25,9)
Cok Siddetli 6(1,2) 5(1,0) 8 (1,6) 9(1,8) 28 (5,6)
Toplam 215 (42,8) 138 (27,5) 108 (21,5) 41(8,2) 502 (100,0)
Istatistiksel Analiz x?=164,188  p=0,000

Calismada Kadin Cinsel Islev Olgegine gére cinsel islev durumu iyi olan
kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun depresif belirtileri minimal (%18,9) ve hafif (%9,8)
diizeyde deneyimledikleri; cinsel islevleri kotii olan kadinlarin ise %13,1’inin orta,
%5,8’inin  siddetli diizeyde depresif belirtiler deneyimledikleri belirlenmistir.
Kadmlarm cinsel islev diizeylerine gore depresyon durumlar arasinda fark oldugu

saptanmistir (x*=37,943; p=0,000) (Tablo 12).
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Tablo 12.Kadinlarin Cinsel Islev Diizeylerine Gére Depresyon Durumlari

Kadin Cinsel islev Beck Depresyon Olcegi

Olcegi Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam
fyi 95 (18,9)  49(9.8)  36(7.2) 9(L8)  241(480)
Orta 46(92) 1734  6(12) 3(06)  72(143)
Kot 74(147)  72(143) 66(13,1) 29(58) 189 (37,7)
Toplam 215 (42,8) 138 (27.5) 108 (21,5) 41(82) 502 (100,0)
Istatistiksel Analiz x?=37,943  p=0,000
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5. TARTISMA

Klimakterik donemdeki kadinlarda cinsel islev durumu, depresyon ve evlilik
uyumunu incelemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgulara gore

tartisma dort baslik altinda toplanmistir. Bu basliklar su sekildedir:

e Klimakterik Kadinlarin Cinsel Islev Durumlarimmn incelenmesi

e Klimakterik Kadinlarin Depresyon Diizeyinin incelenmesi

e Klimakterik Kadinlarm Evlilik Uyumlarmin Incelenmesi

e Klimakterik Kadmlarin Cinsel Islev Durumlari, Depresyon ve Evlilik

UyumuArasindaki Iliskinin Incelenmesi

5.1. Klimakterik Kadinlarin Cinsel Islev Durumlarmmincelenmesi

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin Cinsel Islev Olgegi puan ortalamalari
31,66+21,27 puan olup, kadinlarin %48’inin Olgekten <23 puan aldig1 ve cinsel
disfonksiyon yasadiklari, %14,4’linlin cinsel islevinin orta diizeyde oldugu ve
%37,6’snin dlgekten >30 puan aldigi ve cinsel islevinin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. italya'da 40-55 yaslar1 arasinda 518 kadinla yapilan bir ¢alismada
cinsel disfonksiyon oranit %70,6 olup, 40-45 yaslarinda%55 iken 52-55 yaslarinda
%82,8’e¢ yiikseldigi gorilmistur (Cagnacci ve ark., 2019). Litvanya’da
postmenopozal donemde olan 246 kadinla yapilan bir ¢alismada kadinlarin cinsel
disfonksiyon oran1 %67,9 olarak belirlenmistir (Jonuisene ve ark., 2012).Kuzey
Amerika’da 1000 postmenopozal kadinla yapilan bir ¢aligmada cinsel disfonksiyon
orant %58 olarak belirlenmistir(Simon ve ark., 2014).Cin’de 40-65 yas arasindaki
klimakterik donemdeki 3485 kadinla yapilan bir g¢alismada cinseldisfonksiyon
prevelanst %72,7 olarak (Zhou ve ark., 2019),Brezilya’da 45-60 yas arasindaki
klimakterik donemdeki 540 kadinla yapilan bir ¢alismada da cinsel disfonksiyon
prevelanst %64,2 olarak belirlenmistir (Lett ve ark., 2018). Iran’da 310
postmenopozal kadinla yapilan bir ¢alismada cinsel disfonksiyon orani1 %88,7 olarak
belirlenmistir (Yazdanpanahi ve ark., 2015). Malezya’da 40-60 yas arasi
postmenopozal kadinlarla yapilan bir g¢alismada cinsel disfonksiyon prevelansi

%85,2 olarak belirlenmistir (Masliza ve ark., 2014). McCool ve arkadaglarinin 2000-
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2014 wyillar1 arasinda premenopozalkadinlarda cinsel disfonksiyon prevalansini
degerlendiren 135 calismay1 inceledigi sistematik derlemesindecinsel disfonskiyon
prevalansinin %40,9 oldugu belirlenmistir(McCool ve ark., 2016).

Ulkemizde Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢alismasinda,Kadin Cinsel Islev
Olgegi puan ortalamasmin 18,9+8,1 oldugu ve kadinlarin %86,4°Unin cinsel
disfonksiyon yasadigi belirlenmistir (Yanikkerem ve ark., 2018). Yagmur ve
Orhan’in calismasinda Kadin Cinsel Islev Olgegi puan ortalamas: 23,8+8,0 ve
%359,7’sinin cinsel disfonksiyon yasadigi belirlenmistir (Yagmur ve Orhan 2019).
Komiircii ve Isbilen’in calismasinda, kadinlarin %57,5’inin 23’den az (kotii) puan
aldig1 ve cinsel disfonksiyon yasadiklari belirlenmistir (Komiircii ve Isbilen, 2011).
Perimenopozal donemdeki kadinlarin yarist ve postmenopozal donemdeki kadinlarin
dortte ticli bir ya da daha fazla cinsel sorun yasamaktadir. Postmenopozal donemde
cinsel disfonksiyon perimenopoz déneme gore daha fazla yasanmaktadir (Nappi ve
ark., 2014). Bu calismada cinsel disfonksiyon prevelansinin literatiirdeki diger
caligmalara oranla daha diisiik bulunmasinin nedeninin arastirmaya katilan kadinlarin
menopoz yas ortalamasi, ortalama menopoz siresi ve calismanin ornekleminin

klimakterik donemdeki kadinlardan olusmasiile iligkili oldugu diistiniilmektedir.
5.2. Klimakterik Kadinlarin Depresyon Diizeyinin Incelenmesi

Menopoz doneminde vurgulanan degisimlerden biri ise menopoz Oncesi,
menopoz baslangic1t ve menopoz sonrasit donemlerde birbirinden bagimsiz sekilde
yuksek seviyeli depresif semptom goriilme riskinde artistir (Bromberger ve ark.,
2010). Arastirma kapsamina alinan kadinlarm Beck Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamasinin  13,71+£9,63 oldugu ve kadinlarin %42,8’inin minimal dizeyde,
%27,5’inin hafif diizeyde, %21,5’inin orta diizeyde, %8,2’sinin siddetli diizeyde
depresif belirtiler yasadigi belirlenmistir.Polonya’da 45-60 yas arast 287 kadinla
yapilan ¢aligmada, kadinlarin %41’inde minimal diizeyde,%18’inde hafif diizeyde,
%39’unda orta dizeyde, %2’sinde siddetli diizeyde depresyon gozlenmistir
(Humeniuk ve ark., 2019). Cin’de klimakterik donemdeki kadinlar arasindaki
depresyon prevalansini incelemek amaciyla yapilan, 2019 yilina kadar yapilmis 23
calismanin incelendigi sistematik derlemede, kadinlarin %36,3’Unin minimal

duzeyde, %18,6’simin hafif siddette, %15,3"linlinorta siddette ve%3,7’siningiddetli
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diizeyde depresyon yasadigibulunmustur (Zeng ve ark., 2019). Brezilya’da 40 ila 65
yaslar1 arasindaki 615 kadinla yapilan ¢alismada kadinlarin %66,6’siin minimal
dizeyde depresyon yasadigi belirlenmistir (Barazetti ve ark., 2016). Banglades’de
postmenopozal 435 kadin ile yapilan ¢caligmada, kadinlarin %34,5’inin hafif diizeyde,
%24,5’inin orta diizeyde, %7’sinin siddetli diizeyde depresif belirtiler yasadigi
belirlenmistir(Bashar ve ark., 2017). Arabistan’da 1182 klimakterik ddénemdeki
kadinla yapilan caligmada Kadinlarin %47’sinin minimal, %29’unun hafif ,
%14’ iniin orta, %10’unun siddetli diizeyde depresif semptomlar yasadig
belirlenmistir (Bener ve ark., 2016). Iran’da 40 ila 64 yaslar1 arasindaki 1520
kadinla yapilan c¢alismada  kadmlarin % 55’ininminimal, %26 smin hafif,
%]11’ininorta, %8’inin siddetli depresif belirtilere sahip oldugu belirlenmistir(Azizi
ve ark. 2019).Ispanya’da371 klimakterik donemdeki kadmla yapilancalismada,
depresyon prevelansi premenopozal donemdeki kadinlarda %46,6, postmenopozal

donemdeki kadinlarda %59,3 olarak bulunmustur (Carranza ve Palacios, 2019).

Ulkemizde Yanikkerem ve arkadaslarinin 45-65 yas aras1 572 kadinla yaptig
calismasinda, Beck Depresyon Olgegi puan ortalamast 12,2+9,9 bulunmustur. Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalarma gore, kadmlarin %32’sinin ~ minimum,
%45,1’inin hafif, %16,1’inin orta, %6,8’inin ciddi depresif semptomlar yasadigi
belirlenmistir (Yanikkerem ve ark., 2018). Dug¢’un klimakterik donemdeki 40-65 yas
arasindaki 350 kadinla yaptig1 ¢alismasinda Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi
8,6+6,0 bulunmus, en diislik ortalamalarin premenopozal donemdeki kadinlara ait
oldugu, premenopozal donemdeki kadinlarin daha az depresyon yasadig
belirlenmistir (Dug, 2014). Depresyonun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
menopoz ve menopozdaki hormonal degisimlerle potansiyel bir iligkisi oldugu
belirtilmektedir (Llaneza ve ark., 2012).Bu ¢alismanin sonuglar1 yapilan ¢alismalarla
benzer aralikta bulunmus olup, klimakterik donemde yasanan depresif durum
siddetinin, yasanan menopozal semptomlarla iliskisi oldugu disiiniilmektedir.
Calismada kadinlarin  Menopoz Semptomlarmi  Degerlendirme Olgegi  puan
ortalamasi ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu belirlenmistir. Menopoz semptomlarin1 hafif diizeyde deneyimleyen
kadinlarin %15,7’si, orta diizeyde deneyimleyen kadinlarin ise %23,5’1 minimal

depresif belirtilere sahiptir. Menopoz semptomlarini siddetli diizeyde deneyimleyen
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kadinlarin ise bilyiik cogunlugunun (%10,3) orta diizeyde depresif belirtiler
deneyimledigi  ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Chedraui’nin ¢alismasinda, kadmlarin %78,7’°sinde depresif belirtiler oldugu, bu
belirtilerin %32,2’sinin hafif, %46,5’inin orta ve %21,3’linlin ¢ok siddetli diizeyde
oldugu belirlenmistir. Menopoz semptom siddetinin, depresif belirtilerle iligkili
oldugu bulunmustur (Chedraui, 2009).Barazzetti ve arkadaglarinin minér psikiyatrik
bozukluklar ile menopoz semptomlar1 arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismasinda,
mindr psikiyatrik bozukluklarin varligi yiiksek menopoz semptomlari ile iliskili
bulunmus ve minér psikiyatrik bozukluklarin prevalansi %66,6 olarak belirlenmistir
(Barazetti ve ark., 2016). Kalmbach ve arkadaslarinin kronik uykusuzluk bozuklugu
tanist alan 150 postmenopozal kadinla yaptigi calismasinda, uykusuzluga bagh
yasanan stresin ve bu donemde yasanan sicak basmalarinin, depresyonu artirdigi
belirlenmistir (Kalmbach ve ark. 2019). Akman ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
menopozal semptomlarin psikopatolojik semptomlarla pozitif olarak iligkili oldugu
bulunmustur (Akman ve ark. 2019). Calisma sonucu ile benzer sekilde, klimakterik
donemde yasanan menopozal semptomlarin depresyon ile iliskisine bakildig:
caligmalarda da, yasanan semptomlarin anksiyete ve depresyon riskini artirdigi
bulunmustur (Barazetti ve ark., 2016; Regestein ve ark., 2015; Soares, 2010; Celik ve
Pasinlioglu, 2014).

5.3. Klimakterik Kadinlarin Evlilik Uyumlarinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam
puan ortalamast 63,82+18,66’dir.Belgika’da premenopozal donemdeki kadinlarla
yapilan ¢alismada, Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi 116,82 + 8,81
bulunmustur (Pazmany ve ark., 2015). Cin’de 540 klimakterik déonemdeki kadinla
yapilan galismada Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi 102,60+ 9,20
olarak belirlenmistir (Wong ve ark., 2018). iran’da 134 postmenopazal kadinla
yapitlan  bir  ¢aligmada, Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan
ortalamas1105,35+20,08 bulunmustur (Heidari ve ark., 2017).

Ulkemizde ise, Beyazit ve Sahin tarafindan yapilan calismada kadinlarin
Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamas: 92,1+11,2 (Beyazit ve Sahin,
2018); Celik ve Pasinlioglu’'nun klimakterik donemdeki 236 kadinla
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yaptigigalismasindal05,93£16,60 (Celik ve Pasinlioglu, 2014)bulunmustur. Hazer ve
Erbil’in ¢aligmasinda, kadinlarin 9%20,3’i evliliklerinde uyumlu, %79,7’si ise
evliliklerinde uyumsuz bulunmustur(Hazer ve Erbil, 2019). Evlilik uyumunu
etkileyen faktorlerin ¢ok boyutlu oldugu sodylenebilir. Bireylerin kisilik 6zellikleri,
yetistirilme kosullari, yetistirildikleri c¢evre, aile gorgiileri ve evlilige yiikledikleri
anlam, aldiklar1 egitim, meslekleri, inang sistemleri, ruhsal yapilari, egilimleri gibi
degiskenler evlilik uyumuna etki etmektedir (Dilmag¢ ve Eksi, 2007).Bu ¢alismanin
Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamasmin yapilan diger ¢alismalardan
daha diisiik bulunmasinin nedeninin yasanan cinsel disfonksiyon, depresif durumve
menopozal semptomlarla iligkili oldugu disiiniilmektedir. Calismaya katilan
kadinlarin Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamasinin, Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi ile negatif yonde, Kadmn Cinsel islev Olgegi
puan ortalamalar ile pozitif yonde, Beck Depresyon Olcegi puan ortalamasi ile
negatif yonde bir iliskisi oldugu belirlenmistir. Yasanan menopozal semptomlar,
cinsel disfonksiyon ve depresyonun, evlilik uyumu {izerinde olumsuz etkisi oldugu

gOriilmiistiir.

5.4. Klimakterik Kadinlarin Cinsel islev Durumu, Depresyon ve Evlilik Uyumu

Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Cinsellik ile depresyon veya ruh hali arasindaki iligki genellikle karmasiktir.
Depresyon, hem cinsel bir sorunun nedeni hem de sonucu olabilir. Diisiik istek,
depresyon veya kaygmin en sik goriilen cinsel yan etkisi olmasina ragmen,
depresyon varliginda orgazma ulasmak daha zor olabilir. Ek olarak, ruh hali, cinsel
sorunlara bagli yasanan iliski sorunlarina da neden olabilir (The North American
Menopause Society,Erisim Tarihi: 28.07.2020). Calismada kadinlarin Kadin Cinsel
Islev Olgegi puan ortalamalari ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalari arasinda
negatif yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu (= -0,136 p= 0,002) belirlenmistir.
Calismada cinsel islev durumu iyi olan kadinlarin biiylik ¢cogunlugunun depresif
belirtileri minimal (%18,9) ve hafif (%9,8) diizeyde deneyimledikleri; cinsel islevleri
kotii olan kadinlarin ise %13,1’inin orta, %5,8’inin siddetli diizeyde depresif
belirtiler deneyimledikleri belirlenmistir.Kadinlarin cinsel islev diizeylerine gore

depresyon durumlar1 arasinda fark oldugu saptanmistir.Barazetti ve arkadaglariin
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caligmasinda, depresif belirtiler, uyarilma bozukluklarinin prevalansinin yiiksek
olmasi ve cinsel disfonksiyon ile iligkili bulunmustur(Barazetti ve ark., 2016).
Pazmany ve arkadaslarinin ¢alismasinda, klimakterik donemde disparoni yasayan
kadinlar, disparoni yasamayanlara gore daha fazla psikolojik bozukluk
bildirmislerdir (Pazmany ve ark., 2015). Tucker ve arkadaslarinin g¢alismasinda
premenopozal donemdeki kadinlarin daha fazla cinsel sikinti ve cinsel yasamda
memnuniyetsizlik yasadigi, daha biiylik psikolojik bozukluklara ve daha zayif
duygusal islevlere sahip olduklar1 belirlenmistir (Tucker ve ark., 2016). Nazarpour ve
arkadaglarinin 2003-2013 yillar1 arasinda yapilan 42 calismayi inceledigi sistematik
derlemesinde, depresyon ve anksiyetenin cinsel disfonksiyona neden oldugu
belirlenmistir (Nazarpour ve ark., 2016).Yanikkerem ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
cinsel disfonksiyon ve depresif belirtiler sirasiyla %86,4 ve %54,9 olarak
belirlenmis, depresyon, cinsel disfonksiyon ile iliskili giicli bir faktér olarak
bulunmustur (Yanikkerem ve ark., 2018). Siit ve Kiiclikkaya’'nin ¢aligmasinda
kadinlarin yasadiklar1 psikolojik degisikliklerin cinsellik iizerine énemli etkilerinin
oldugu ve bunlar arasinda en fazla cinsellikten soguma, cinsel istekte azalma, iligki
sikliginda azalma, cinsel yakinlasmadan duyulan mutlulukta azalma seklinde
degisiklik yasadiklari goriilmiis, baz1 kadinlarda ise gebelik korkusunun ortadan
kalkmasiyla menopozun cinsel yasamlarinda olumlu degisikliklere neden oldugu
belirlenmistir (St ve Kiglkkaya, 2018). Colak ve Cin’in ¢aligmasinda, mutluluk
diizeyiyle cinsel doyum arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (Colak ve Cin,
2019). Klimakterik donemde yasanan cinsel disfonksiyon ile depresyonun iligkisine
bakildig1 calismalarda, depresyonun cinsel disfonksiyona neden oldugu goriilmiistiir
(Cabral ve ark., 2013; Trompeter ve ark., 2012; Lianjun ve ark., 2011; Fernandes ve
ark., 2014; Pazmany ve ark, 2015).Bu ¢alismada da yasanan depresyonun cinsel

disfonksiyon iizerinde olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan kadmnlarm Kadin Cinsel Islev Olgegi puan ortalamalari ile
Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamas arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
bir iligki oldugu (r= 0,106 p= 0,017) belirlenmistir. Heidari ve arkadaslarinin 2000-
2017 yillart arasinda yapilan 27 calismay1 inceledigi bir sistematik derlemede, es ile
iliski kalitesi ve uyumunun, cinsel disfonksiyonla istatistiksel olarak anlamli bir

iliskisinin oldugu, yasanan cinsel disfonksiyonun evlilik uyumunu azalttig
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belirlenmistir (Heidari ve ark., 2019).Nazarpour ve arkadaglarinin 2003-2013 yillar1
arasinda yapilan 42 ¢alismayi inceledigi bir sistematik derlemede, es iligkinin kalitesi
ve uyumun cinsel islevi olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Nazarpour ve ark.,
2016).Pazmany ve arkadaslarinin ¢alismasinda disparoninin yalnizca etkilenen
kadinlarin psikoseksiiel uyumunu degil ayni zamanda eslerinin de uyumunu
etkiledigi belirlenmistir (Pazmany ve ark., 2015). Siit ve Kiigiikkaya’nin
calismasinda, caligmaya katilan kadinlarin eslerinden gordiikleri olumlu davranis ve
destegin, yasamin getirdigi olumsuzluklara takilmadan olumlu bakmanin, ilgiyi
baska seylere vermenin ve de esi ve dostlari ile kaliteli zaman gecirmenin cinselligi
olumlu etkileyen faktorler arasinda yer aldigi belirlenmistir. Menopozun esler
tizerindeki etkisinin ¢ok boyutlu gerceklestigi, esin anlayigli olmasinin kadinin bu
dénemde yasadigi sikintilar1 azaltttigi, bazen her iki tarafta da bu dénemde cinsel
isteksizlik goriilebilecegi, genel olarak eslerin menopoz oncesi iligki durumlar
olumlu ise, bu donemi daha rahat atlattiklar1 belirlenmistir(SUt ve Kigukkaya,
2018).Beyazit ve Sahin’in g¢alismasinda menopoz hem evlilik uyumunu hem de
cinsel tatmini etkileyen bir faktér olarak belirlenmistir (Beyazit ve Sahin,
2018).Evlilik igerisinde cinselligin temel fonksiyonu, yakinhigin pekistirilmesi,
zevkin paylasimi, evlilik igerisindeki sorunlarla basa g¢ikarken meydana gelecek
gerilimin azaltilmasidir. Cinsel fonksiyon bozukluklarinin evlilik igerisindeki
yakinliga olumsuz ve ¢ok fazla negatif etkilerinin oldugu bildirilmektedir (Vural ve

Temel, 2010).

Calismaya katilan kadinlarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi ile
Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda ise negatif yonde gok zayif
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,094 p= 0,036). Azizi ve arkadaslarinin
40 ila 64 yaslar arasindaki 1520 kadinla yaptig1 bir ¢alismasinda, evlilik uyumu
diisiik olan kadinlarin, evlilik uyumu iyi olan kadinlara gore daha fazla depresif
belirtilere sahip oldugu belirlenmistir (Azizi ve ark., 2019). Cortes ve arkadaslarinin
klimakterik donemdeki 100 kadinla yaptig1 ¢alismada, evlilik uyumu ile depresyon
negatif iligskili bulunmus, evlilikte uyum sorunu yasayan kadinlarda depresyon
seviyelerinin  yiikseldigi  belirlenmistir  (Cortes ve ark., 2018).Dogan
tarafindanyapilan bir ¢aligmada, depresyon ile evlilik uyumu arasinda negatif yonde

bir iliski gorilmiis, depresyon seviyesinin yiikseldigi iliskilerin tatmin Seviyesi ve
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uyumunun distiigii evlilikteki karsilikli gliven seviyesi arttik¢a iliski doyumu ve
tatmininin de arttig1 belirlenmistir (Dogan, 2014).Klimakterik donemde yasanan
depresyonun evlilik uyumuyla olan iligkisine bakildig1i caligmalarda depresyonun
evlilik uyumunu etkileyen faktorlerden biri oldugu ve evlilik uyumu ile negatif
iliskide oldugu belirlenmistir (Bathsheba ve ark., 2017; Chedraui ve ark., 2009).
Yasanan degisimlerin etkisiyle menopoz donemindeki kadinlarin es, aile ve arkadas
iliskileri bozulabilmekte, fiziksel ve ruhsal sorunlar daha da siddetlenmektedir
(Karlidere ve Ozsahin, 2008). Evlilik uyumu oranindaki artis bireyin psikolojik
saghigin1 da pozitif yonde etkileyebilmekte ve duygusal strese ait semptomlarini

azaltmaktadir (Canel, 2012).

Literatiire baktigimizda menopoz doneminde gozlenen fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cinsel degisikliklerin, kadinlarin yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir (Syed ve ark., 2009; Fallahzadeh, 2010; Som ve Ray,
2012). Menopoz donemi fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen, yasam kalitesini
bozucu ve evlilik iligkisini etkileyen patolojik olaylarla birlikte seyrettigi i¢in saglik
profesyonelleri tarafindan ele alinmasi gereken onemli bir donemdir (Timur ve

Sahin, 2010).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Klimakterik donemdeki kadinlarin cinsel islev durumu, depresyon ve evlilik
uyumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan caligmadan elde edilen

bulgulara gore arastirma kapsamina alinan kadinlarin;

e Menopoz yas ortalamasinin 47,83+2,46 yil, ortalama menopoz siresinin
4,40+3,12 y1l oldugu,

e Cogunlugunun menopoz semptomlarmi‘orta’ ya da ‘siddetli’diizeyde
yasadiklari,

e %A48’inin cinsel disfonksiyon yasadigive cinsel islev diizeyinin diisiik oldugu,

e Cogunlugunun depresyon diizeyinin ‘minimal’ ya da ‘hafif’ diizeyde oldugu,

e Evlilik uyumunun disiik oldugu,

e Deneyimledikleri menopoz semptomlarin siddetinin artmasi ile cinsel
islevlerinin azaldig,

e Deneyimledikleri menopoz semptomlarin siddetinin artmasi ile depresyon
diizeylerinin arttig1,

e Deneyimledikleri menopoz semptomlarin siddetinin artmasi ile evlilik
uyumlarinin azaldigi,

e Cinsel islevlerinin azalmasi ile depresyon diizeylerinin arttig1,

e Cinsel islevlerinin azalmasi ile evlilik uyumlariin da azaldigi,
e Evlilik uyumlarinin azalmasi ile depresyon diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Klinisyenler igin;

Kadinlarin sosyal desteklerini ve evlilik uyumunu arttirmak amaciyla
klimakterik donemde kadinlarin yasayabilecegi sikintilar konusunda
eslerbilgilendirilmeli, esler de siirecin i¢ine katilmali, verilen egitim ve
danigsmanlik hizmetlerine eslerde dahil edilmelidir.

Klimakterik donemdeki kadin ve esi bu donemde olabilecek cinsel sorunlar,
nedenleri ve ¢ozlim yollar1 hakkinda bilgilendirilmeli, kadinlar ve eslerinin
cinsel sikintilarin1 rahat ifade edebilecegi ortamlar olusturulmali ve cinsel
sagligin korunmasina, gelistirilmesine yonelik egitim ve danismanlik
verilmelidir.

Klimakterik donemdeki kadin sadece iirojinekolojik acidan degil psikolojik
acidan da degerlendirilmeli, kadinin bu donemi nasil algiladig1 sorgulanip,
kendini rahatca ifade etmesi icin desteklenmelidir. Klimakterik dénemdeki
kadinlara rutin depresyon taramasi yapilmali, depresyona 6zgu belirti ve

bulgular varsa gerekli birimlere yonlendirilmelidir.

Arastirmacilar i¢in;

Ulkemizde, klimakterik dénemdeki kadinlar ile yiirtiilmiis ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu donemdeki kadinlarin sorunlarina yonelik, biitiinciil bakim

odakli deneysel ¢alismalarin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. BIREY TANITIM FORMU

1) Yasmz: ............
2) Egitim durumunuz:
1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkogretim mezunu  4) Ortadgretim
mezunu okul 5) Yiiksekogretim mezunu

3) Calisma durumunuz:

1) Calismiyor 2) Calisiyor 3) Emekli

4) Mesleginiz: ....................ooiiiin

5) Aile tipiniz:

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

6) Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

1) Gelir gidere esit 2) Gelir giderden az 3) Gelir giderden fazla
7) Esinizin yas1: ............

8) Esinizin egitim durumu:

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) flkdgretim mezunu ~ 4) Ortadgretim

mezunu okul 5) Yiiksekogretim mezunu

9) Kag yildir evlisiniz?:...............

10)Boy :............ Kilo:............

11) Sigara kullaniyor musunuz?

1)Evet ........ (Stire............. Miktar............... ) 2) Hayir
12) Siirekli kullandigimiz herhangi bir ila¢ var m1?

I)Evet ......ooooiiill. 2) Hayir

13) Yasayan cocuk saymiz:......................ooeeiniinnn

14) Menopoz Yast:............ccooeiiiiinninnenn.

15) Menopoz yili (Kag yildir menopoz yasiyorsunuz?): ...............

16) Menopoz donemi ve ozellikleri ile ilgili bilgi aldimiz m1?

1) Evet (Kim/Nereden?.........ccccoooveeviieenieeeieeeiieeeieeens ) 2) Hayir

17) Menopoz sizin i¢in ne ifade ediyor?

1) Dogal, normal bir siireg  2) Kadinlik zelliklerinin yok olmas1 3) Uretkenligin

bitmesi 4) Yaslandigini hissetme  5) Cinselligin azalmasi / bitmesi
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EK 2. MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Sevgili hanimlar, bu formda belirtilen yakinmalardan yasadiklariniz varsa liitfen bu
yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadig1 yakinmalar

icin “hi¢ yok” se¢enegini isaretleyiniz.

Yakinmalar

Hic
yok

Hafif

Orta

Siddetli

Cok
siddetli

1. Sicak basmasi, terlemeler
(Terleme nobetleri)

2. Kalp rahatsizliklar1 (Normalde
hissetmedigimiz seklide kalpte
sikisma, tekleme, ¢arpinti hissi)

1. Uyku sorunlan
(Uykuya dalmada guclik, uzun sire
uyuyamama, erken uyanma)

4. Keyifsizlik hali

(Kendini kétii, tizgiin, aglamakl
hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degisiklik)

5. Sinirlilik
(Sinirlilik, gerginlik ve gabuk
Ofkelenme hissi)

6. Endise
(Igsel huzursuzluk, panik hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk

(Gun iginde yaptig1 islerde azalma,
hafizada zayiflama, konsantrasyon
zorlugu, unutkanlik)

8. Cinsel sorunlar
(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve
tatmin olmada degisiklik)

9. idrar sorunlan
(idrar yaparken giigliik, sik idrara
cikma, idrar kagirma)

10. Vajinada (haznede) kuruluk
(Vajinada kuruluk ve yanma hissi,
cinsel birlesmede zorlanma)

11. Eklem ve kas rahatsizhiklar:
(Eklemlerde agri, romatizmal
sikayetler)
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EK 3. KADIN CiNSEL iSLEV OLCEGI

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

[1 Hemen hemen her zaman  [J Cogu zaman (15 giinden fazla) [J Bazen (15
gunde) [1 Birkag kez (15 giinden az) [1 Hemen hemen hig / hicbir zaman

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

[1 Cok yuksek [ Yiksek [1Orta [ Disiik [1 Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda ne sikhikta
uyarildiginmizi hissettiniz?

[ Hig cinsel aktivitede bulunmadim. [1 Hemen hemen her zaman [J Cogu zaman
(15 glinden fazla) [ Bazen (15 ginde) [ Birka¢ kez (15 glinden az) [ Hemen
hemen hig / higbir zaman

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

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim. [J Cok yiksek [1 Yiksek [1 Orta [1 Disiik
[1 Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda cinsel bakimdan
uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim [1 Cok emindim (1 Emindim [J Oldukga
emindim [J Az emindim [] Cok az / hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma
durumunuz sizin icin ne sikhikta tatminkardi?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim. [1 Hemen hemen her zaman [ Cogu zaman
(15 giinden fazla) [1 Bazen (15 ginde) [ Birkag kez (15 glinden az) [J Hemen
hemen hig / higbir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda hazneniz ne
siklikla 1sland1 / kayganlast1 ?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim. [1 Hemen hemen her zaman [J Cogu zaman
(15 giinden fazla) [1 Bazen (15 ginde) [ Birkag kez (15 glinden az) [J Hemen
hemen hig / higbir zaman
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8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda haznenizin
1slanmasi / kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim [J Cok ¢ok zor veya imkansizdi[] Cok zordu
[1 Zordu (1 Biraz zordu [ Hig zorluk cekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar cinsel
organminizin 1slakhgim / kayganhgim ne sikhikta koruyabildiniz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim. [1 Hemen hemen her zaman [J Cogu zaman
(15 giinden fazla) [1 Bazen (15 giinde)  [J Birkag kez (15 glinden az) [J Hemen
hemen hig / higbir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar
haznenizin 1slakhgini / kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhig: neydi?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim. [1 Hemen hemen her zaman [ Cogu zaman
(15 giinden fazla) [1 Bazen (15 giinde)  [1 Birkag kez (15 glinden az) [J Hemen
hemen hig / higbir zaman

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya cinsel iliskide ne sikhikta orgazm
oldunuz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim. [1 Hemen hemen her zaman [] Cogu zaman
(15 giinden fazla) [1 Bazen (15 giinde)  [1 Birkag kez (15 glinden az) [J Hemen
hemen hig / higbir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda orgazma
ulagsmak sizin icin ne kadar zordu?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim. [J Cok ¢ok zordu / imkansizdi[] Cok zordu
[1 Zordu [ Biraz zordu [J Hig zorluk gekmedim

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

] Hig cinsel aktivitede bulunmadim [J Cok tatminkardi[] Genellikle tatminkardi
[1 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi [1 Genellikle tatminkar
degildi [1 Hig tatminkar degildi
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14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz sirasinda siz ve esiniz
arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

[J Hig¢ cinsel aktivitede bulunmadim [J Cok tatminkardi[] Genellikle tatminkardi
[1 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi [J Genellikle tatminkar
degildi  [] Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz sizin icin ne kadar tatminkardi?

[J Hig¢ cinsel aktivitede bulunmadim [J Cok tatminkardi[] Genellikle tatminkardi
[1 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi [J Genellikle tatminkar
degildi [J Hig tatminkar degildi

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin icin ne kadar
tatminkardi?

] Hig cinsel aktivitede bulunmadim [ Cok tatminkardil] Genellikle tatminkardi
[1 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi [1 Genellikle tatminkar
degildi [J Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne sikhikta
agr1 veya rahatsizhk duydunuz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim. [1 Hemen hemen her zaman [] Cogu zaman
(15 giinden fazla) [1 Bazen (15 giinde)  [1 Birkag kez (15 guinden az) [J Hemen
hemen hig / higbir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne sikhkta
agr1 veya rahatsizhk duydunuz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim. [] Hemen hemen her zaman [] Cogu zaman
(15 giinden fazla) [1 Bazen (15 giinde)  [1 Birkag kez (15 guinden az) [J Hemen
hemen hig / hicbir zaman

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agr1 / rahatsizhigin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim. [J Cok yiksek [1 Yiksek [1Orta [1 Diisiik
[1 Cok diisiik veya hig
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EK 4. BECK DEPRESYON OLCEGI

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en 1iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine
alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin
bilimsel niteligi a¢isindan son derece onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariiz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep Gzlntull ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiltyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
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2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
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2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi gok c¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iy1 uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 5. DYADIK CiFT UYUM OLCEGI

Birgok insanin iligkilerinde anlagmazliklari vardir. Liitfen asagida verilen
maddelerin her biri i¢in siz ve esiniz arasindaki anlagsma veya anlasamama 0l¢iistinii
asagida verilen alt duzeylerden birini secerek belirtiniz.
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1.Aileyle ilgili parasal islerin idaresi

2. Eglenceyle ilgili konular

3. Dini konular

4. Muhabbet sevgi gosterme

5. Arkadaslar

6. Cinsel yasam

7. Geleneksellik (dogru veya uygun
yasam)

8. Yasam felsefesi

9. Anne baba ya da yakin akrabalarla
iliskiler

10. Onemli olduguna inanilan amaglar,
hedefler ve konular

11. Birlikte gecirilen zaman miktari

12. Temel kararlarin alinmasi

13. Ev ile ilgili gorevler

14. Bos zaman ilgi ve ugraslar

15. Mesleki kararlar
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Her zaman

Hemen hemen
her zaman

Zaman zaman

|Ara sira

Nadiren

Higbir zaman

16. Ne siklikla bosanmay1 ayrilmay1 ya da
iliskinizi bitirmeyi diisiinlir veya tartisirsiniz?

17. Ne siklikla siz veya esiniz kavgadan sonra evi
terk edersiniz?

18. Ne siklikla esinile olan iligkinizin genelde iyi
gittigini diigiiniirsiiniiz?

19. Esinize gilivenir misiniz?

20. Evlendiginiz i¢in hi¢ pismanlik duyar misiniz?

21. Ne siklikla esinizle miinakasa edersiniz?

22. Ne siklikla birbirinizin sinirlenmesine neden
olursunuz?

23. Esinizi 6per misiniz?
a) Her gin  b) Hemen hemen her giin c) Ara sira
Zaman

24. Siz ve esiniz ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarina birlikte katilirsiniz?
c¢) Bazilarina d) Cok azina

a) Hepsine
Hicbirine

b) Coguna

Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne siklikla gecer?

d) Nadiren e) Hicbir

e)

Hicbir zaman

Ayda birden az

Ayda bir veya iki

defa

Haftada bir veya

iki defa

Ginde bir defa

GUlnde birden

Fazla

25. Tesfik edici fikir aligverisinde bulunmak

26. Birlikte gilmek

27. Bir seyi sakince tartismak

28. Bir is lizerinde birlikte ¢aligmak
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Eslerin bazi zamanlar anlastiklari, bazen anlagamadiklar1 konular vardir. Eger
asagidaki maddeler son birkag hafta i¢inde siz ve esiniz arasinda goriis farkliligi veya
problem yarattiysa belirtiniz  (Evet veya hayiri isaretleyiniz).

Evet Hayir

29. Seks icin yorgun olmak

30. Sevgi gostermemek

31. Asagida iliskinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki
“mutlu” bircok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gdsterir. Iliskinizi genelde
degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinin en iyi sekilde belirtecek olan segenegi
liitfen isaretleyiniz.

( ) Asir1 mutsuz () Olduk¢a mutsuz ( ) Az mutsuz ()
Mutlu
() Olduk¢a mutlu () Asirt mutlu () Tam anlamiyla mutlu

32. Asagida belirtilen ciimlelerden iligkinizin gelecegi ne hissettiginizi en iyi sekilde
tanimlayan ifadeyi liitfen isaretleyiniz.

() Iliskimin basarili olmasini ¢ok fazla istiyorum ve bunun i¢in yapamayacagim
hicbir sey yok.

() iliskimin basarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun i¢in yapabileceklerimin hepsini
yapacagim.

() Iliskimin basarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun i¢in payima diiseni yapacagim.
() Iliskimin basarili olmas1 giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda yaptiklarimdan
daha fazlasini1 yapamam.

() Iliskimin basaril1 olmasi giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda yaptiklarimdan
daha fazlasini yapmay1 reddederim.

() Iliskim asla basarili olmayacak ve iliskinin yiiriimesi i¢in benim daha fazla
yapabilecegim bir sey yok.
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EK®6. ETIK KURUL ONAYI
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EK7. ARASTIRMA KURUM iZNi
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EK9. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!]
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

karariniz1 bu bilgilendirme sonrasinda 6zgur iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin  Adi:  Klimakterik Donemdeki Kadinlarda Cinsel Islev Durumu,
Depresyon ve Evlilik Uyumu

Arastirmanin Icerigi: Arastirma anket ¢alismasidir ve veri toplamak amaciyla Birey
Tanitim Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi, Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olcegi ve Dyadik Cift Uyum Olgegi
kullanilacaktir.

Arastirmanmin Amaci: Bu c¢alisma klimakterik donemdeki kadinlarin cinsel islev
durumu, depresyon ve ¢ift uyumunu belirlemek amaciyla planlanmustir.

Arastirmamin Ongoériilen Siiresi: Arastirmanin Ocak- Kasim 2019 tarihleri arasinda
yiiriitiilmesi planlanmaktadir.

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: Calismaya 250 kadmin katilmasi
planlanmaktadir.

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arastirmada cerrahi girisim ve
herhangi bir invaziv girisim yapilmayacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARARLAR:

Depresyon, cinsel sorunlar ve evlilik iligkilerindeki bozulmalar klimakterik (menopoz,
oncesi ve sonrasi donem) donemdeki kadinlarin siklikla yasadiklart sorunlardir. Bu
donemdeki kadimin yasam kalitesini arttirmak icin, saglik profesyonellerinin bu
sorunlarain iizerinde durmasi dnem arz etmektedir. Bu c¢aligsma ile birlikte yagamlarinin
ticte birlik kismin1 bu donemde geciren kadinlarin sorunlari ve etkileyen faktorler
belirlenerek, sorunlara yonelik ¢éziimler ve oneriler olusturulacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA  SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR: Arastirmada cerrahi herhangi bir girisim
uygulanmayacaktir. Bu nedenle katilimciya herhangi bir riski ve rahatsizligi yoktur.

4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR: Calisma
ile birlikte klimakterik donemdeki kadinlarin siklikla deneyimledigi sorunlar ve
etkileyen faktorler belirlenecek sorunlara yonelik ¢oziimler ve dneriler olusturulacaktir.

5.GEBELIK: Calisma gebeler ile yiiriitiilmeyecektir.
6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME: Calismada cerrahi girisim, tedavi ve herhangi

bir invaziv girisim uygulanmayacaktir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI: Arastirmaya devam etmek
istemeyen katilimcilar arastirma disinda birakilacaktir.
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8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI: Arastirma
stiresince katilimcinin maddi gideri olmayacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGiI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?:Bu aragtirmada katilimciya hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

10.,ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTIBAT:
Cerrahi ve invaziv herhangi bir girisim olmadigindan dolayr tibbi hi¢bir sorun
cikmayacaktir. Caligma ile ilgili sormak istediginiz bir konu olursa asagidaki kisiye
ulasabilirsiniz.

Hemsire Melike KAHVECI Telefon: 0 554 925 77 24

11.ZARARLARIN KARSILANMASI: Arastirmada cerrahi miidahale ve invaziv
girisim olmayacag: i¢in tibbi bir zarar gérmeyeceksiniz. Fakat ¢alismaya katilmaktan
anket uygulama siiresince ve sonrasinda istediginiz zaman vazgecebilirsiniz.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak
katiliyorum.

b.  Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, higbir gerekge

gostermeksizin istediim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin ylriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK: Bu caligmadan elde edilen bilgiler, uygulanan yéntemin kullaniminin
onaylanmas1 icin verilere gereksinimi olan Oteki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili
birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI: Yukarida yer alan ve arastirmadan Once
gonalliye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu
kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanag:
tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski
ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadt: Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin
Yas ve Cinsiyeti: Ad1 Soyadr:

Imzast: Imzasi:

Adresi:

Tarih: Tarih:
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EK 10. OLCEK KULLANIM iZNi

Olcekizni » [Gelen Kitisi

Melike Kahveci <m=iikekanvec@gmall. com»

Alcr eoksuz «

Hocam merhaba. zniniz olursa gecerlillk govenilirik ¢alismasini yapti§iniz * Kadin Clnsel Fonksiyon Indeksi * ni yoksek lisans tezimde kullanmak istiyorum

Tyi ganier, iyi cakgmalar

eoksuz@baskent.edu.tr
Alcr ben -

Melike Harm Merhaba
Bigili dokumanlar ektedir.
Basanlar dilerim.

Prof Dr Ergun Oksiiz

Bagkeant Universitesi Tip Fakultasl
Aile Hakim#gi anabilim Dal
Baghca Kampasi Saghk Merkezi
06770 Etimesgut- Ankara
0-532-255-0383

0-312-246 6773

s

olcek izni Gelen Kutusu X

Melike Kahveci «melikekabvecagmall coms
Alict: ozleencan ~

Hocam merhaba izniniz olursa gegerilik gi

lyi gunler. iyi caligmalar

ozlem <ozlemcan@marmars edu tr>
Alict ben ~

Marhaba Melike Hamm,

Deger

"o~

Olgedi ™ ni yiksek lisans lezimde kullanmak istiyorum

Menopoz Semptomlan Dederlandirme Olgedi'ni caligmanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanim. Gahgmanizda bagarilar dilerim,

iyi gunier.

Dr.0gr.Uyesi Ozlem CAN GURKAN

Marmara Unlversitesl Saglik Bllimleri Fakultesi

Hemgirelik Balima

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah

e mail: gzlemcan@marmara.adu.tr
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1994 yilinda izmir’de dogdu. Ilk,orta ve lise 6grenimini Izmir’de tamamladi.
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik bdliimiinden 2017
yilinda mezun oldu. Eyliil 2017¢de izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim DaliDogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Programi’ndayiiksek lisansa basladi. 2018 yilinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde hemsire olarak goreve basladi ve halen gorevini

surdirmektedir.
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