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1. GIRIS VE AMAC

Menopoz 12 ay adetsiz donem ile kan hormon degerlerindeki degisiklik sonucu tani
konulan ve biitiin kadinlarin yasayacaklar1 dogal bir siirectir. Beklenen yasam
sliresinin son yiiz yilda artmasina karsilik menopoza girme yasinda bir degisiklik
olmamas1 ve kadinlarin menopozda gecirecekleri yasam siirelerinin artmast ile birlikte

menopoz onemili bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir.

Diinyada, menopoz yasi yaklasik 45-55 yaslar1 arasinda iken iilkemizde 45-47
yaslar1 arasindadir. 2013 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas (TNSA) iilkemizde
48-49 yas grubu kadinlarin %49,1’inin, menopoza girdigini gostermektedir. Gelismis
iilkelerde menopoz daha ileri yaslarda (Amerika’da 51, Italya’da 48), az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde daha erken yaslarda (Misir’da 46, iran’da 44) goriilmektedir

(3).

Menopoz doneminde, Ostrojen hormonunun azalmasina bagli olarak kadinlarda
hormonal, fiziksel ve duygusal degisimler meydana gelmektedir. Sicak basmasi,
terlemeler, kalp rahatsizliklari, uyku sorunlari, keyifsizlik hali, sinirlilik, gerginlik,
fiziksel ve zihinsel yorgunluk, cinsel sorunlar, idrar sorunlari, vajinal kuruluk, eklem
ve kas rahatsizliklart bunlara 6rnek olarak verilebilir (2). Menstriiel siklus
diizensizlikleri ile baglayan hormonal dalgalanmalar sonucunda gelisen bu semptomlar
menopoz sonrast birka¢ yil devam edebilmektedir. Perimenopozal geg¢is donemini,
menopozu ve postmenopozal donemi de i¢ine alan bu doneme ‘Klimakterium’
denmektedir. Bu donemde yasanan semptomlarin siddeti kadindan kadina degismekle
birlikte, yasanan semptomlarin siddetli olmas1 kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz

yonde etkilemektedir.

Menopoz doneminde androjen seviyelerindeki degisiklik ile birlikte kadinlarin
cinsel hayatlar1 da degismektedir (1). Cinsel yanitta ve arzuda azalma, cinsel aktivite
sikliginda azalma, agrili cinsel iligkiler ve erkek partnerin yasadigi cinsel fonksiyon
bozukluklar1 oldukga sik goriilmektedir. Azalan dstrojen seviyesi ile birlikte goriilen
vajinal epitel atrofisi, epitelde diizlesme ile mikrobiyolojik degisiklikler ve atrofik
vajinitis olusmaktadir. Ayrica pubik killanmada azalma, pubis deri alt1 yag dokusunda
incelme, labia majorlarda atrofi, vajen elastikiyetinde azalma, Bartholin bezinde atrofi

ile vajinal sekresyonda azalma ve vajinal lubrikasyonda azalma gibi etkilerin de



olugsmas1t menopozdaki kadinlarda cinsel fonksiyonlarinda kotiilesmeye katkida

bulunur.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda D vitamini tedavisinin menopoz semptomlarina ve
cinsel fonksiyona olan etkisini arastiran c¢alisma sayisi yetersizdir. Menopoz
semptomlarina yonelik olarak kullanilan hormon terapisinin ciddi yan etkileri
diistiniildiigiinde, menopozdaki kadinlarin sikayetlerine yonelik alternatif ve daha az
yan etkiye sahip tedavilerin arastirilmasi 6nem arz etmektedir. Yapilan az sayida
calismada cinsel fonksiyon bozuklugu ile D vitamini eksikligi arasinda iligski oldugu

belirtilse de daha fazla kanita ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aile hekimlerinin birinci basamakta en sik karsilastigi hasta gruplarindan olan
menopoz donemindeki hastalarin menopoza bagh sikayetlerini gidermek icin alternatif
tedavi segeneklerine ihtiyaclari vardir. Aile hekimleri, menopoz donemindeki
hastalari, biyopsikososyal yaklagim ile biitiinciil olarak degerlendirmeli ve sorunlarina

yonelik daha hassas yaklagim sergilemelidir.

Bu calismada vitamin D eksikligi ile menopoz semptomlar1 ve kadin cinsel
fonksiyonu arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir. Calismanin
ikincil amact D vitamini diizeyi ile vitamin D polimorfizmi arasinda iliski olup

olmadig: arastirmaktir.
2. GENEL BILGILER
2.1. Menopoz
2.1.1. Tammi

Menopoz altta yatan baska bir neden olmadan 12 aydan uzun siire menstrual
kanama olmamasidir (2). Perimenopozal donemde normal ovulatuar sikluslarin siklig
azalir, zamanla sikluslar anovulatuar hale doniisiir ve menstruel sikluslar tamamen
kesilir (3). Klimakterium donemi 40 yas civarinda baslayip 60 yasina kadar devam
eder. Kadinda seks hormonlarinin iiretiminin gerilemesi ve buna bagli olarak tireme
fonksiyonlariin sona ermesi ile karakterize olan menopoz doénemine 6zel pek ¢ok
sikayet ortaya cikabilir. Ayrica ileri donemde ciddi hastaliklara zemin olusturabilecek
patolojik degisiklerinde goriilmesi nedeniyle menopoz kendi i¢inde 6zel olarak

degerlendirilmeyi hak eden bir donemi kapsar (4).



Diinya genelinde kadinlarin biiyiik kismi 45-54 yagslar1 arasinda menopoza girerler.
Son 100 yilda beklenen yasam siiresinin uzamasina karsilik menopoza girme yasinda
bir degisiklik olmamistir. Menopoza girme yasi degismedigi i¢in kadinlar, hayatlarinin
biiyilk bir kismini postmenopozal donemde gegirmeye baslamistir. Zamanla
postmenopozal donemde olan kadin sayisinin tiim niifus i¢indeki orantisi da artmistir.
Kadinlarin hayatinda her zaman 6nemli bir yere sahip olan menopozun énemi git gide

artmaktadir (5).
2.1.2. Tarihgesi

Aristo “Historia Animolium” adli kitabinda menstriiel kanamanin 50 yas civarinda
sonlandigindan bahsetmistir ve bu doneme “kritik zamanlar, kadinlarin cehennemi,
gizli hastalik, zehrin viicuttan atilamamasi” gibi 6zel isimler verilmistir.
“Klimakteriyum” menopozda kadin viicudunda olusan degisiklikleri tanimlamak i¢in
kullanilan bir kelimedir. “Menopoz” kelimesi ilk olarak Fransiz doktor Gardanne
tarafindan 1821 yilinda kullanilmistir. Menopoz kelimesi Yunanca kokenlidir ve

“meno” (ay) ve “pause” (kesilme) kelimelerinden tiiretilmistir (6).

Gardanne menopozu menstrual siklusun durmasi anlaminda kullanmistir. Negrier
d’Angles ise 1840 yilinda overlerdeki folikiil ve menstruasyon kanamasinin arasindaki
iliski konusunda ¢alismalar yapmistir ve ardindan Tilt, 1857°de Ingiltere’de 500
klimakterik déonemde olan kadini incelemis ve bu kadinlarin sikayetlerini gidermek
amaciyla sedatif verilmesini 6nermistir. Alman Fraenkel ise 1903’te perimenopoz ve
postmenopozda over fonksiyonlarinin bozulmasina bagl olarak 6strojenin azaldigin
ve buna bagl olaylarin gelistigini ortaya koymustur. 1980'de Cenevre'de toplanan
DSO (Diinya Saglik Orgiitii) menopozda klinik belirtilerini uluslararasi diizeyde
degerlendirmistir ve sonuglarr 1981 yilinda diinya ile paylasilmistir. DSO menopoza
geciste kanda diisen hormon degerlerine bagl olarak ilk énce vazomotor belirtilerin
ortaya ¢iktigini, daha sonra azalan Ostrojen diizeyi ile birlikte iirogenital belirtilerin
ortaya ¢iktigini belirtmistir. Ilerleyen ddnemde azalan 6strojen degerlerinin osteoporoz
ve aterosklerozla iligkili olabilecegi, hatta menopozla birlikte artrit, kas ve bag dokusu
hastaliklarinin goriilme sikliginin artabilecegi vurgulanistir. Bu bilimsel toplantida
ayrica tek basina eksojen Ostrojen tedavisinin endometriyum kanseri riskini artirdig

icin progestron ile beraber kullanilmasinin gerekliligi sonucuna varilmistir (7,8).



2.1.3. Siniflamasi

Fetal hayatin 20. haftasindan itibaren ovaryal folikiillerin atrezisi baglar yasamin
ilerleyen donemlerine kadar devam eder ve menopoz ile folikiiller tiikkenir. Folikiillerin
tiikkenmesi ile ovulasyon da biter ve kadinlar dogurganlik 6zelligini kaybederler (9).
Reprodiiktif yaslanmanin evreleri c¢alismasi’nda (STRAW), menopoz Oncesi ve
sonrast donemde kadinlarin menstrual kanama ve hormonal degisiklikleri ve
perimenopozal donemdeki durumlart agiklanmistir (10). Reprodiiktif yaslanmanin

evreleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Reprodiiktif yaslanmanin evreleri

Evreler -5 -4 -3 -2 -1 |0 +1 +2
Terminoloji Reprodiiktif Menopozal b Postmenopozal
Gegis
Erken Tepe | Geg Erken | Geg? Erken? Geg?
Premenopoz Perimenopoz
Siire Degisken Degisken b 1 yil 4
yil
Menstrual Degisken Diizenli Degisken ¢ 12 ay Yok
Siklus ya da siklus amenore
diizenli uzunlugu
Endokrin Normal FSH¢ Artmms | Artnms FSHY Artrmg FSH¢
FSH¢

a: siklikla vasomotor semptomlar eslik eder
b: son menstrual siklus (menopoz)

c¢: 2’den az olmak kaydiyla atlanan sikluslar, kanama olmadan gegen siire 60 giinden az olmak
kaydiyla
d: Folikiil Stimiilan Hormon

Menopozdan onceki bir kag yil overlerde sayilar1 azalan folikiilleri uyarmak igin

hipofizden Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) salinimi artar fakat zamanla overlerin

FSH’a direnci artar ve FSH diizeyindeki artisa ragmen her siklusta ovulasyon



gerceklesmez. Bu durum Ostrojen ve progesteron diizeyindeki dalgalanmalara ve
menstrual siklusta diizensizliklere neden olabilir. Hormon diizeylerindeki bu
dalgalanmalar erken postmenopozal donemde de devam eder ve menopozun erken
dénem semptomlarindan sorumludur (11). Bahsettigimiz menopoz Oncesindeki
mensriiel siklus diizensizliklerinin bagladigi dénem ile postmenopozal 1. yil sonuna
kadar siiren donem Perimenopozal dénem olarak isimlendirilmektedir. Premenopozal
dénem perimenopozal donemden oOnceki zaman dilimidir yani menstrual siklusta
degisikliklerin baslamadigi dénem olarak tanimlanmaktadir (11). Postmenopozal
donem ise erken ve ge¢ olmak iizere iki doneme ayrilir. Menopoza girdikten sonraki
ilk 5 yil erken postmenopozal donem, erken postmenopozal donemin bitmesinden

sonraki yillar ise ge¢ postmenopozal dénem olarak adlandirilir (11).

Klimakterium, perimenopozal gecis donemini, menopozu ve postmenopozal
donemi icine alan doneme verilen isimdir. Yunanca’da merdiven anlamina gelir.
Klimakteryum kadin yasaminin reprodiiktif donemi ile yashilik dénemi arasinda yer
alan, overdeki morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler sonucu hormonal dengenin
bozulmasiyla olusan semptomlar ile karakterizedir. Yaklasik 40 yas civarinda
oviilasyonun diizensizlesmesi ile baglar ve menopozdan sonra yaklasik 65 yasina kadar

devam eder (11).
Menopoz kendi i¢inde ise 3 gruba ayrilmaktadir:

Dogal menopoz; over folikiillerinin yok olmasiyla olusan fizyolojik bir durumdur
(12).

Erken menopoz; 40 yasin altinda dogal menopoza grime anlamma gelir. Erken
menopoz, “prematiir over yetmezligi” olarak da adlandirilir (11). Erken menopoz,
dogal menopozdaki kadinlarin %1-4*“inde goriiliir. Erken menopozun nedeni kesin
olarak bilinmemektedir. En ¢ok genetik, otoiimmin hastaliklar, radyasyon, kemoterapi,
enfeksiyon, cevresel faktorler, rezistans over sendromu, kiirtaj ve diisiikler, sik
gebelik, uzun siire emzirme, obezite, hipotrodizim, ooferektomi gibi nedenler

suglanmaktadir (12).



Cerrahi menopoz; overlerin cerrahi girisim sonucu alinmasi ile olusur (11).
Cerrahi yolla menopoza giren kadinlarda Ostrojen seviyesi birden azaldigi igin

semptomlar daha siddetli yasanmaktadir (13).
2.1.4. Hormonal Degisiklikler

Menopoz doneminde over folikiillerindeki azalma sonucunda Ostrojen tiretimi
azalir ve FSH (Folikiil Stimiile Hormon) artar. Sonug olarak diizensiz anovulatuvar
kanamalar meydana gelir. Overler FSH ve LH (Luteinizan Hormon)’a yeterince yanit
veremez. Overlerdeki folikiillerin tamamen tiikenince dstrojen salgilanmamaya baslar.

Sonug olarak overlerde atrofi meydana gelir ve kadin iireme yetenegini kaybeder (14).

12 ay siire ile adet gormemeye ek olarak dstrojen diizeyinin diismesi ve FSH’1n 40
[U/L’in {izerinde olmas1 menopoz tanist koydurur (15). Menopozda FSH’in yaninda
LH seviyesi de artarken, progesteron seviyesi, gen¢ kadinlardaki folikiiler faz
progesteron seviyesinin %30’u kadardir. Ayrica menopozda Ostradiol seviyesi 6strona
gore daha distiktiir (16). Androjen tretimi ise yasla birlikte azalirken, 6zellikle
postmenopozal donemde periferik androjen kaynagi olan androstenedion diizeyi 1/3

oraninda diiser (17).
2.1.5. Klinik Semptom ve Bulgular

Menopoza giren kadinlarin yaklasik %75’inin menopoza bagli yakinmalar
olmaktadir (18). Menopozdaki kadinlarin %40’1 ise semptomlari siddetli
yasamaktadir. Menopoz semptomlarinin siddeti kandaki Ostrodiol seviyesi ile
iligkilidir ve Ostrodiol seviyesi 60 pmol/L“nin altinda olan kadinlarin semptomlar:
daha siddetli yasadig1 gosterilmistir (19). Menopozada en sik vazomotor semptomlar,
uyku bozukluklar1 ve cinsel fonksiyonda bozukluklar goriilse de uzun vadede

osteoporoz ve kardiyovaskiiler sistemle ilgili sorunlar yasanmaktadir (20).

Menopoz doneminde kadinlarin yasadigi sikayetler somatik, psikolojik ve

tirogenital sikayetler basligi altinda siniflandirilmistir.
1. Somatik sikayetler

Sicak basmasi ve gece terlemesi: Sicak basmasi ve gece terlemesi dogal

menopozda %40 — 70, cerrahi menopozda %75 — 90 oraninda goriilen ve menopozda



en fazla karsilagilan semptomdur. Herhangi bir risk bulundurmayan bu semptomun
altinda psikolojik bir faktér de bulunamamistir (21). Sicak basmasi ve terleme
kadinlarin hayatlarini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle arastirilmaktadir.
Klimakterik donemde, hipotalamustaki viicut sicakligi i¢in siir degeri, kisa bir siire
icin daha diisiik bir degere cekilmektedir. Ostrojen cekilmesinin bu duruma neden
oldugu belirtilmektedir. Ayrica sicak basmalariin, pulsatif olarak gonadotropin
sekresyonu ile iliskili oldugu bilinmektedir (22). Ozellikle gogiiste, yiizde, kafada ve
bedenin {ist boliimiinde hissedilen ani sicaklik hissi veya siddetli 1s1 hissi sicak
basmasini olusturur. Sicak basmasi ile vazodilatasyon meydana gelmekte ve cilt sicak
hissedilmekte ayrica kirmizi renk almaktadir. Terleme ve kizarikliklar genelde hafif
hissedilse de baz1 kadinlarda tiim elbiseleri islatacak kadar siddetli olabilir. Gece

terlemeleri ise uyku halinde olusan sicak basmasi sonucunda goriiliir (23).

Sicak basmasinin siklig1 ve siddeti populasyonlar arasinda ve hatta kadindan
kadina da farklilik gdstermektedir. Diinya c¢apinda yapilan c¢ok sayida c¢alisma
gostermistir ki kiiltiirel 6zellikler, diyet, viicut agirligi, etnik ozellikler, gevresel
stresOrler ve sosyoekonomik statii, sicak basmasinin olus derecesini ve siddetini

etkilemektedir (21).

Kalp ve Damar Rahatsizhiklari: Kalp hastaliklar1 erkeklerde daha sik goriilse
de menopoz sonrasi risk kadinlarda olduk¢a artmakta ve aradaki fark kapanmaktadir
(24). 55 — 64 yas arasininda olan kadinlarin %36’sinin koroner kalp hastaligi tanisi
aldig1 bilinmektedir. Artan yas ile birlikte Myokard dokusunda hypertrofi gelisir, kalp
kapake¢iklarinda kalsifikasyon olusmakta, kalp debisi azalmakta, kardiak rezerv
diismekte ve maksimal oksijen tiiketimi azalmaktadir. Bu donemdeki kardiyovaskiiler
hastaliktan oliimler kanser, Diyabetse Mellitus, serebrovaskiiler ve kazalar sonucu
Oliimlerin toplamindan daha fazladir (25). Kardiyovaskiiler hastalik gelisimini,
obesite, hipertansiyon, diabet, sigara kullanimi, hiperkolesterolemi, sedanter yagam

gibi etmenler de desteklemektedir (24).

Ostrojen, lipid ve karbonhidrat metabolizmasini1 olumlu etkiledigi gibi damar
diiz kas aktivitesi, koagiilasyon — fibrinoliz dengesi ve kan basincini diizenlenmesi

tizerine de olumlu etkilere sahiptir. Ayrica biiyiik arterlerde ve miyokard dokusunda



dstrojen ve progesteron reseptdrleri bulunmaktadir. Ostrojen ve progesteronun

kardiyovaskiiler sistem tizerine direkt etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir (25).

Ostrojen ayrica LDL diizeyini normal seviyelerde tutulmasinda, kan akimini
ve kan sekerinin regiilasyonunda 6nemli rol oynar. Fizik aktivite de menopozdaki

kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmasinda 6nemli yere sahiptir (26).

Uyku sorunlari: Menopozda kadinlardaki steroid yapisi ve dengesinin
degismesiyle olusan sicak basmalari ve gece terlemeleri uyku kalitesini oldukga
olumsuz etkiler. Kadinlar menopozda yasadiklar1 strese ek olarak uykusuzlugu da
yasadiklarinda yorgunluk, bitkinlik, isteksizlik, {izgiin hissetme, sebepsiz aglamalar,
duygusal dalgalanmalar gibi sikayetler yasayabilirler (27). Menopozda yasanan
uykusuzluga engel olmak i¢in; stress faktorlerinden uzak durmak, giindiiz saatlerinde
uyumamak, siit, yogurt, bitkisel ¢aylar vs. uykuya dalmayi kolaylastiracak yiyecek ve
icecekleri uyku oncesi tiiketmek, alkol, kafein, nikotinden uzak durmak, aksam sicak
banyo yapmaktan kaginmak, yatak odasini miimkiin oldugu kadar serin tutmaya
calismak, uyku giysilerinin ve carsaf takimlarinin pamuklu cinsten segmek, yatagin
yaninda bir sise soguk su bulundurmak gibi segenekler denenebilir (27). Diyaframdan
alinan yavas ve derin nefeslerin rahatlatici etkisi oldugu bildirilmektedir ve bu nedenle
gece terlemeleriyle uyanildiginda derin nefes eksersizlerinin uykuya doéniilmesini

kolaylastirdig: belitilmektedir (28).

Eklem ve Kas Rahatsizhiklari: Bir kadinin yasami boyunca goriilen toplam
kemik kaybinin %75’i menopoz sonrast donemde meydana gelir. Menopoz sonrast
yiullik kemik kayb1 %1.2, cerrahi menopozda %3.9 civarindadir ve menopoz sonrasi
kadinlarda, total kemik miktarinin %50’sinden fazlasi ilk 7 yil iginde kaybedilir (29).
Bu kaybin %52 — 66’simin 6strojen eksikligi ile, geri kalaninin ise yaglanmaya baglh
kaybedildigi bilinmektedir. ABD'de yilda 1-1,5 milyon kirik vakasi meydana
gelmekte ve kalga kiriklari toplam kiriklarin %15'ini olusturmaktadir (29,30).
Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasi ve kemik dokusunun mikro yapisinin
bozulmast sonucu kemik kirilganliginin artmasi ile karekterize sistemik bir iskelet
hastaligidir. Kemik kaybinin nedeni kemik rezorpsiyonunun kemik yapimindan daha
fazla olmasidir (29). Osteoporoz kendi basina semptom vermemektedir fakat kemik

kiitlesi azaldigindan basit kiriklar olusabilmektedir (31). Osteoporoz standartlarina



yonelik bir goriis birligi olmasa da mevcut standartlar, kemik kaybint geng eriskin
ortalama kemik kiitlesiyle kiyaslanmaktadir. Geng erigkin ortalama kemik kiitlesinden
1-2 standart sapmalik azalma olmasina osteopeni ve — 2.5 standart sapmalik azalma
olmasma da osteoporoz denmektedir. Kemik Kkiitlesi kadinlarda 30 yaslarinda
erkeklerde ise 40 — 50 yaslarinda azalmaya baslar. Ancak kadinlarda daha erken
baslayip ve daha kotii ilerlemektedir (24). Osteoporoz igin en yiiksek insidans beyaz
rka aittir ve onlar1 Asyalilar ve Kafkasyalilar takip eder. Hispanikler (Ispanyol

kokenliler) ortalama risk, zenciler ise disiik risk tasimaktadir (24).

Menopozdan sonra Ostrojen kullanimi  kemiklerdeki bu hizli  yikim
engellemektedir fakat dstrojen kullanimiin bazi riskler vardir. Ozellikle osteoporoz
egilimi olan kadinlara 6strojen baslanmadan 6nce mutlaka diger risk faktorleri de
degerlendirilmelidir (24). Yiyeceklerle diizenli kalsiyum alinmasi o0steoporozu
onlemede 6nemli olsa da giinliik kalsiyumu yiyeceklerle almak her zaman miimkiin
degildir. Bu nedenle kalsiyum tabletleri kullanilabilir: menopozdan 6nce giinde 1000
mg, menopozdan sonar 1500 mg alinmasi onerilmektedir. Ayrica diizenli egzersiz
yapmak ve yiiriimek osteoporozdan korunma ve Kkas iskelet sistemini giiglendirme

konusunda yardimeidir (31).

2. Psikolojik Sikayetler: Menopozdaki hormonal degisiklikler Merkezi Sinir
Sistemini etkileyerek somatik ve ruhsal yakinmalara yol agabilir ve duygu durum ve
davranislar1 degistirebilir. Beyinin pek ¢ok bdlgesinde Gstrojen reseptorleri meveuttur
ve Ostrojen, bu reseptorlerle etkileserek davranis degisikligine neden olabilir. Bu
bolgelerdeki norotransmiterlerin  yapimi, salgisi ve metabolizmast etkilenebilir.
Epidemiyolojik ¢alismalar kadinlarin en fazla dogum sonrasi, premenopoz ve
postmenopozal donemde duygu durumlarinda degisiklik oldugunu gostermektedir. Bu
donemler Ostrojen diizeylerinin hizla degistigi donemlerdir. Psikolojik sikayetlerden
bazilar1; kendini kotii, {izgilin, aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde degisiklik,
sinirlilik, gerginlik, cabuk Ofkelenme hissi, huzursuzluk, panik hissi, genel
performansta azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon zorlugu ve unutkanliktir
(27). Depresyonun menopoz oncesi yillarda daha fazla goriilmesi, 6strojen salgisinin
azalmasma mi1 bagli, bu donemde yasanan fizyolojik degisikliklere mi bagl yoksa
evlilik veya sosyal hayatta yasanan sorunlara mi bagli halen netlik kazanmamistir

(24). Cocuklarin evlilik ya da okul nedeniyle evden ayrilmasi, ebeveynlerin dlimii,



kronik hastalik tanisi1 almak, siirekli ila¢ kullanmaya baslamak, menopozu algilanma

sekli v.b. menopozdaki kadinlarda psikolojik yiik olusturmaktadir (32).

Menopozda psikolojik olarak oldukca hassas bir donem geciren kadinlarin
ailelerine biiyiik gorev diismektedir. Aile destegi, sevilme, sayilma, takdir edilme,
hatirlanma menopozdaki kadinlar i¢in 6nem tasimaktadir. Kurs, dernek gibi grup
etkinliklerine katilmak olumsuz diisiincelerini dagitmada faydalhidir. Ayrica sevdigi
insanlarla vakit gecirmek, el isi ve ev isi yapmak, televizyon izlemek, dus almak, kitap

okumak v.s. psikolojik sikayetle basa ¢ikmada yardimeidir (27).

3. Urogenital Sikayetler: Alt iiriner sistem mukozasinda (submukozal bag
dokulari, kas dokular1 ve vaskiiler yapilarinda) strojen reseptorleri mevcuttur (33).
Menopozda genital sistemde meydana gelen anatomik ve fonksiyonel degisiklikler,
embriolojik olarak ayni kokenden gelisen ve yakin iliski i¢inde oldugu alt iiriner

sistemin fonksiyonlarini da etkiler.

Ostrojen cekilmesinin yan1 sira yasin ilerlemesi ile de kan akis hiz1 azalir, deri
alt1 yag ve bag dokuda kayiplar olusur ve iirogenital sistemde degisiklikler gozlenir
(23). Menopozdan sonra iireme sisteminde meydana gelen atrofik degisiklikler kadinin
bedenine olan giivenini azaltabilir. Menopozda iiretra, mesane, uterus ve vajina
etrafindaki dokularin korunmasi i¢in oldukc¢a 6nemli olan Gstrojen azaldigindan bu
organlarda sarkma, zayiflama ve biizillme olusur (24). Ayrica perine derisi ve
epidermis incelir, labia major ve minorlerdeki kanlanma azalir ve bud donemde sik sik
pruritis sikayeti goriiliir. Klitoral ereksiyon azalirken orgazm sorunlari ortaya gikar.
Vajen epiteli incelir ve kapiller yatak yiizeye yaklasir. Bunun sonucunda vajen
hiperemikbir goriiniim kazanir. Minimal travmalar bile vajinal kanamalara yol agabilir
ve bakteriyel invazyon olusabilir. Vajen rugalar1 zamanla kaybolur ve kapiller yatak
daha da incelir. Vajen soluk, parlak ve diizgiin bir hal alir (22). Asir1 kuruluga bagh
kasint1 ve/veya irritasyon gelisebilir. Menopoz doneminde vajinal kuruluktan dolay1
On hazirliksiz bir cinsel birlesme agri, ac1 ve bazen de kanamaya neden olur. Diizenli

seksiiel iliski vajinada 1slakligin devamliligina yardimer olur (23).

Menopozda servikste kiigiilme, servikal mukus yapiminda azalma, uterus ve
fallop tiiplerinde atrofi olugsmaktadir. Overlerin boyutlari ise belirgin sekilde azalir. Bu

yiizden postmenopozal bir kadinda muayene ile ele gelen over varlig1 aksi kanitlanana
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kadar malingnite olarak degerlendirilir. Menopozda 6strojenin azalmasi ile pelvik
dokularda gelisen tonus kayb1 enterosel, rektosel, sistoliretrosel ve uterus prolapsusu

insidansinda artisa yol agar (34).

Vajinal sitoloji ile ostrojenik aktivite degerlendirilebilir ve vajinal atrofiyi
giderecek Ostrojen replasmanin dozu belirlenerek, genital organ malignensileri ve
enfeksiyonlarmin tanismi konabilir (22). Ostrojen, mesane ve iiretra epitelinin
devamini saglamada gorevlidir. Menopoz sonrasi dstrojendeki diisiis ile atrofik sistit
ve uretrit meydana gelebilir ve pollakiiiri ve idrara sikisma hissi, tiretral tonusun
azalmasi ile de sik olmamakla birlikte meatus protrube olabilir (22). Mesane ve
tiretradaki bu degisiklikler nedeniyle sik idrar yolu enfeksiyonu gelisimi, idrar

yaparken agri1 ve/veya yanma, idrar kagirma goriilebilir (33).

Menopozda meydana gelen bu tirogenital sikayetlerle basa ¢ikmak igin kadinin
tibbi ve sosyal yardim almasi ve bireysel ¢aba gostermesi gerekebilir. Bireysel olarak
genital hijyeni saglamak, kola, kahve, cay, cikolata ve alkol gibi diiiretik etkili
besinleri az tiiketmek ve kegel egzersizleri yaparak alt abdominal bolgedeki kaslart
sikilagtirmak fayda saglayabilir. Konstipasyonun iiriner inkontinansla birlikteligi

siktir. Bu yiizden lifli gidalar tiiketilmeli ve yeterli sivi alinmalidir (35).

Cilt kurulugu: Yiizde, baldirda ve gogiislerde Ostrojen reseptorleri
bulunmaktadir. Menopoz sonrasi yaslanma ile cilt incelmekte, kurumakta, cilt yilizey
yag1 ve hidrasyonu azalmaktadir. Ayrica elastikiyet azalarak kirigikliklarin olusmasina
neden olmaktadir. Bu degisiklikler 6zellikle giines 1518ina maruz kalan bolgelerde
gorilmektedir. Ayrica sigara dumani ve c¢esitli kimyasallar da cilt kuruluguna neden

olmaktadir (36).

2.1.6. Tedavi secenekleri

Saglik bakimi, perimenopozal donemdeki tiim kadinlara ulagmasi gereken bir

hizmettir. Osteoporoz, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, meme ve serviks
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kanserinin goriilme siklig1 menopoz sonrasi artar, bu ylizden hastalarin perimenopozal
donemden itibaren gozlem altinda olmalar1 gerekmektedir (37). Postmenopozal
osteoporozdan korunmak igin diyette kalsiyum ve D vitamininden zengin gidalarin
tiikketmesi hastaya 6nerilmelidir. Spor yapmak da osteoporozdan korunma da etkilidir.
Saglikli beslenme ve egzersizin kardiyak kapasiteyi arttirdigi ve kilo kontroliine
yardimct oldugu i¢in Kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesi konusunda faydalidir

(37).

Postmenopozal donemde sik goriilen malignitelere yonelik tarama programlarina
kadinlarin katilmasi erken tani ve tedavi agisindan onemlidir. Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi meme kanseri taramasi olarak 40 yas iistii tiim kadinlarin iki yilda bir
mamografi ¢ektirmesini dnermektedir. Ayrica klinik meme muayenesi yapilmasi ve
hastanin kendi kendine meme muayenesi yapmasi da meme kanseri hakkindaki
farkindaliklarini arttirmak ve kadinlarin kendi memelerini tanimalarini saglamak
amaciyla onerilmektedir. Servikal kanser taramak igin ise Tiirkiye’de 5 yilda bir Pap

smear onerilmektedir (38,39).

Hormon Replasman Tedavisi: Menopozda goriilen semptomlarin temel nedeni
Ostrojen diisiikliigi oldugundan menopozdaki semptomlarin tedavisinde Hormon
replasman tedavisi (HRT) uzun zamandir giindemdedir. HRT, ostrojen-progesteron
kombinasyonu, sadece dstrojen igeren preperatlar yada topikal preperatlar seklinde de
kullanilabilir  (40). HRT kullannminin en oO6nemli endikasyonu, vazomotor
semptomlarken, vazomotor semptomlarin da en etkili tedavi yontemi HRT dir. Kisa
stireli kullanimlarda vazomotor semptomlarin yaninda perimenopozal donemde ortaya
cikan psikolojik degisikliklerde de olumlu yonde etkilenir. HRT, topikal veya sistemik
kullanildiginda vulvar ve vajinal atrofiyi engeller ve epitel proliferasyonunda artis
saglar. Vajinal kayganhg: arttirir ve cinsel fonksiyonlari olumlu yonde etkiler.
Yalnizca iirogenital atrofiye bagli semptomlart olan kadmlarin topikal HRT
kullanmasi 6nerilmektedir, boylece sistemik HRT’nin yol agabilecegi yan etkilerden

korunulmus olacaktir.

Hormon replasman tedavisi, mesane ve iiretral epitel lizerinde de proliferatif etki
gosterir. Boylece sik idrara ¢ikma, ani sikisma hissi gibi semptomlar ve tekrarlayan

idrar yolu enfeksiyonu gegirme riski azalir. Menopozla birlikte Gstrojenin azalmasi
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kemik, cilt ve intervertebral diskler gibi bag dokudan zengin dokulari olumsuz yonde
etkiler. Ostrojen replasmani, bag dokudaki olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasim
onleyebilir (37,40). Hormon replasman tedavisi, osteoporozun 6nlenmesi ve tedavisi
i¢in prematiir ovaryan yetmezligi olan kadinlarda ya da 60 yasin altinda, menopozal
semptomlar1 bulunan postmenopozal kadinlarda kullanilabilir. Altmis yasin {izerinde
kullanimi ise 6nerilmemektedir (41). Hormon replasman tedavisinin kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi tartismalidir. Erken donemde HRT baslamanin
kardiyovaskiiler sistem tizerine olumlu etki saglayacagi diisiintilmektedir. Ancak HRT
alan kadinlarda ven6z tromboemboli riski de artmaktadir (42). Kombine oral preperat
kullanimi, kolorektal kanser riskini azaltirken, 5 yildan fazla kullanilmasi meme
kanseri riskini arttirmaktadir. Sadece Ostrojen replasman tedavisi alan ve histerektomi
yapilmamis olan kadinlarda endometrium proliferasyonu artacagindan endometrium
kanseri riskini artmaktadir. Endometrium kanserinden korunmak igin Ostrojen
replasmani1 progesteron ile kombine edilmelidir. Progesteron, renin-anjiotensin-
aldesteron sistemini aktive ederek su ve tuz tutulumunun arttirir, androjenik etkiler
yapabilir ve premenstriiel sendrom benzeri duygu-durum degisikliklerine yol agabilir
(37). Hormon replasman tedavisi kullanma karar1, kullanma dozu ve kulanma siiresi,
bir hekimin tavsiyesi ile kadinlarin kendileri tarafindan verilmelidir. Orta-ciddi
derecede menopoz semptomu olan kadinlarin erken postmenopozal donemde HRT
kullanilmasi 6nerilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan ve kanserler gibi kronik
hastaliklardan korunmak i¢in kullanilmi dnerilmemektedir. Kullanilmasi gerekiyorsa

kisa siireli, en diisiik efektif dozda kullanilmalidir (40).
2.2. Kadin Cinsel Fonksiyonu
2.2.1. Tanim

Cinsellik, bireyin ruhsal, mental ve fiziksel olarak erkeklik ya da disiligi
deneyimleme, gosterme becerisidir. Kadin ve erkegin Sahip olduklar1 cinsel
organlariin fonksiyonlarini, cinsellik algilarini ve cinselligi ifade etme tarzlarini igine
alan bir kavramdir (43). Bir baska deyisle cinsellik, iki insanin uyum iginde
beraberlikleridir ve sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenen, biyolojik,

psikolojik, sosyal yonleri olan 6zel bir yasantidir (44).

2.2.2. Tarihcesi

13



Cinsellik kavrami oldukca eskilere dayanmaktadir. Anadolu’da, Hitit devleti
doneminde, biiyii, hastalik ve cinsellik kavramlarinin bir arada ¢ok kullanilmistir. Bu
dénemde biiyiiciiler cinsel konularla da ilgilenmisler ve ‘cinsel sapiklik’ i¢in biiyiiler
yaptiklar1 kayitlara gegmistir (45). Hipokrat (M.O. 460-375) hastaliklarin dogaiistii
giiclerle agiklanmasini reddetmistir ve kadin histeri olgular1 ‘kadinin doél yataginin
erkek tohumu ile 1slanmamasina bagli olarak, kanin kadin bedeninde baska bolgelere
hiicum etmesi sonucu gelisen Histeri hastalig1’ olarak tanimlamistir. Adini uterustan
alan ‘Hysteri’, ‘ruhsal nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel bir sorun’ olarak
degerlendirilmistir. Hsyteri’nin ¢6ziimii i¢in evlilik Onerilmistir. Bu ag¢idan
bakildiginda Hipokrat, kadinin saglikli olabilmesi i¢in cinselligi yasamasi gerektigini
vurgulamustir. Ayrica Klitorisi ilk kez Hipokrat tanimlamis ve cinsel uyarilmanin odagi

oldugunu belirtmistir (45).

Hristiyanlik ile birlikte, cinsellige farkl1 bir bakis acis1 gelmis ve Incil’de insanin
manevi giliclinii arttirmak i¢in cinsel perhiz yapmasi gerektigi soOylenmistir.
Hristiyanlikta cinsel birlesme, ‘seytandan gelen ter kirlenmesi’ olarak tanimlanmustir.
Ruhun temizlenmesinin sadece cinsel perhizle miimkiin olacagi diistiniilmektedir.
Sonug olarak Hristiyanlikta cinsellik, cinsel arzu ile yasaklarin gatismasi arasinda

dinsel, toplumsal ve psikolojik bir korku ve endise nedeni haline gelmistir (46).

Islam dini, diger dinlerden farkli olarak, cinselligi sadece iiremeye yonelik bir
etkinlik olarak degil, haz ve yasam sevinci kaynagi olarak kabul eder. Nikahli eslerin
cinsel iliskiye girmesi, giinah ya da seytan isi olarak goriilmez. Islamiyet’e gére cinsel
etkinlige baglama ve gerceklestirme erkeklerin yapacagi bir eylendir. Bununla birlikte

erkek ve kadin arasinda karsilikli haz saglama gerekliligi 6giitlenmistir (46).

Cinsellik kavraminin literatlire girmesikonusunda basta Freud olmak {izere
psikiyatristlerin ¢aligmalar1 katki saglamigtir. Bugiin, Freud’un teorileri ve
uygulamalar1 tartisilsa da giiniimiizde ‘cinselligin’ insan yasamindaki Onemini
anlamamizi ve bu konuda yapmis oldugu katkilar1 konusabilmemizi saglamistir.
Cinsellik, sadece insanin gelisimi i¢in bir gereklilik degil, ayn1 zamanda biiyiik oranda
engellenemeyen bir icgiidiidiir. Insanlar varolduklari giinden bu giine hem iiremek ve

hem de yasamlarini zenginlestirmek i¢in cinselliklerini stirdiirmiislerdir (47).
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Cinsellik konusunda ilk genis kapsamli toplum aragtirmasini, Amerikan Bilimler
Akademisi’nin destegi ile Kinsey ve arkadaslar1 yapmustir. Kinsey’in ¢aligmasi ile her
tirlii cinsel davranisin biyolojik, ruhsal ve toplumsal etmenleri daha iyi anlagilmistir.
Insanin cinsel dogasi ile toplumun oOnyargilari arasinda bir uzlasi ve uyumun
olusturulmasi ve cinsel yargilarin bir kez daha gozden gegirilmesine katkida

bulunulmustur (48).
2.2.3. Kadin Cinsel Anatomisi

Kadin cinsel bolge anatomisi i¢ ve dis genital organlar olmak {izere 2 bdliimden

olusmaktadir.
D1s Genital Organlar:

Kadin genital organlarinin dis kismi vulva olarak adlandirilir ve labial yapilar,
interlabial bosluk, erektil yapilardan olusur (49). Labia major ve mindrden olusan
labial yapinin temel gorevi iiretra ve vajen girisini korumaktir. innervasyonu, sakral
pleksusun dali olan pudendal sinirin postlabial ve perineal dallar ile saglanmaktadir.
Kanlanmasi ise internal pudendal arterin ve internal iliak arterin dallar1 ile femoral
arterin dali olan eksternal pudendal arter iledir. Ven6z drenaji arterlerle birlikte
seyreden vajinal vendz pleksus saglar (49). Labia minérler arasindaki bosluga

interlabial bosluk denir ve buraya biiyiik vestibiiler glandlar, iiretral ve vajinal orifisler
acilir (49).

Erektil yapilar klitoris ve vestibiiler bulbusu igerir. Klitoris erkekte penisin
homologu olarak bilinmektedir. Klitorisin kanlanmast, internal iliak - internal pudental
- ana Kklitoral - dorsal klitoral ve kavernozal klitoral arter yoluyla olur. Sinir
innervasyonu zengin olan klitorisin sempatik innervasyonu T (Torakal) 11- L
(Lumbal) 2, parasempatik innervasyonu ise S (Sakral) 2-4'den olmaktadir (49).
Vestibiiler bulbus, her iki labia mindr derisinin hemen altinda perineal membranin
inferior ylizeyine yapisik olup bulbokavernoz kasla ortilii 3’er cm.’lik yapidir.
Yapisindaki bu kaslar venoz rezerv olusturarak seksiiel arzu sirasinda kanla dolar. Bu

sayede vajinanin girisi daralir ve birlesme esnasinda penis sikistirilir (49).

I¢ Genital Organlar:
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Ic genital organlar vajina, uterus, uterin tiipler ve overlerden olusur. Seksiiel
anatomide ise vajina ve uterus On plana ¢ikar. Vajina vestibiilden servikse kadar
uzanan tiip seklinde bir yapidir. Duvar1 3 kattan olusmaktadir. Icerisinde ¢ok sayida
“ruga” denilen mukoza katlantilar1 bulunur. Bu yapi cinsel iligki esnasinda siirtlinmeye
bagl olarak uyarilmayi artirir (49). Vajinanin kanlanmasi {ist, orta ve distal olmak
tizere 3 boliime ayrilir ve sirasiyla uterin arter, hipogastrik arter ile orta hemoroidal ve
klitoral arterden kanlanir (49). Otonomik sinirlerini hipogastrik pleksustan (sempatik,
T11-L1, nervus hipogastrikus) ve pelvik pleksustan (parasempatik, S2-4, nervus

pelvikus) alir. Somatik siniri ise nervus pudendalis'tir (50).

Uterus govde, istmus ve serviksten olusan licgen seklinde muskiiler bir yapidir.
Ustte fallop tiipleri ile altta ise vajinayla baglantilidir. Igten disa dogru endometrium,
myometrium ve seroza olmak iizere 3 tabakadan olusan uterus cinsel uyarilma
evresinde biinyesinde bulunan glandlar ile vajinal kayganlagsmaya katkida bulunur.

Uterin yapilarin kanlanmasi internal iliak arterin dali olan uterin arter yoluyla saglanir

(49,50).
2.2.4. Kadin Cinsel Fizyolojisi

Fiziksel ve psikolojik uyarilma ile olusan duyusal stimiilasyonun, santral sinir
sistemindeki merkezleri harekete gegiriri. Tetiklenen sinyaller cinsel organlarda kan

akiminda artisa neden olur ve cinsel tepki olusur.

Cinsel yanit dongiisii ve fizyolojisi vaskiiler, norojenik, endokrin ve muskiiler
mekanizmalarin biribiri igine girdigi karmasik bir siirectir. Cinsel istek ve uyarilma
parasempatik sistem ile active olurken sempatik sistem ile inhibe olur. Parasempatik
sinir lifleri pelvik sinir ile, sempatik sinir lifleri ise hipogastrik sinir ile paravertebral
sempatik zincir ile taginir. Periferden gelen duysal lifler spinal korda ve ardindan
limbik sisteme gelir. Cinsel arzu ve orgazm, pudendal sinirin genital afferentlerinden
kaynaklanan bir spinal kord refleks mekanizmasidir. Kadin cinsel sistemini dopamin
ve serotonin control eder. Dopamin ile cinsellik active olurken serotonin ile
baskilanmaktadir. Periferik organlardaki vazoaktif intestinal peptid, néropeptid Y ve
nitrik oksit cinsel yanitin olusmasin1 saglar. Vazoaktif intestinal peptid vajinal kan

akiminin diizenler. Nitrik oksit vajinal vazokonjesyonu saglar. Ostrojenler ise kadin
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cinsel yanit dongiisliniin temel hormonudur ve vajinal kayganlasmayi, periferik

sinirlerin duyarliliginin artmasini saglar (51).

Kadin cinsel fizyolojisi American Foundation for Urologic Disease (AFUD)

tarafindan 4 evreye ayrilmistir ve cinsel yanit dongiisii olarak isimlendirilmistir

(51,52).

Cinsel Istek (Libido) Evresi: Kadinda cinsel yanitin ilk basamagidir. Kars1 cinse
kars1 psikolojik ilgi ve istek olusur. Libido, ge¢mis seksiiel tecriibelerden, cinsel

tercihlerden, psikolojik durum, sosyal ve kiiltiirel ¢evreden etkilenebilir (52).

Uyarilma Evresi: Kisinin hazir olmas1 durumunda fiziksel ya da psikolojik uygun
bir uyaranla ortaya ¢ikan tetiklenmedir. Bu evrede erkekte ereksiyon, kadinda ise
vajinal lubrikasyon goriiliir. Bu evrenin siiresi, uyaranin siire ve yogunluguna gore

degismektedir. Parasempatik sistem aktivitesi bu evrede daha baskindir (52,53).

Orgazm Evresi: Bu evrede sempatik sinir sitemi uyarilmasi sonucunda myotonik
aktivite artis1 ile perine ve vajina etrafindaki dokularda ritmik kasilmalar ortaya

cikmaktadir. Kisa siirelidir ve cinsel hazin en yogun oldugu dénemdir (52).

Coziilme Evresi: Daha onceki evrelerde olusan fizyolojik degisikliklerin ayni1 sira
ile kaybolmasidir. Bu evrenin siiresi orgazmin yasanip yasanmamasina, hangi
yogunlukta yasandigina, cinsel uyarmin siiriip siirmemesine gore degiskenlik

gosterebilir (53).

Sonug olarak; kadinda cinsel yanit dongiisii i¢in endokrin, ndrolojik ve vaskiiler

sistemin birlikte aksamadan iglemesi gerekmektedir.

2.2.5. Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

Cinsel islev bozukluklar1 ¢ok sik rastlanan sorunlardir. Yapilan ¢aligmalar, kadin
ya da erkek ayirimi olmaksizin, en az her {i¢ kisiden birinin yagamlarinin herhangi bir

donemlerinde en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigini belirtmektedir (54). Cinsel
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islev bozukluklarinin olusumu karmasik ve ¢ok yonlii etmenlerin biraraya gelmesi
sonucu olugmaktadir. Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda hazirlayici, baglatici ve

stirdiiriicti etkenler vardir (54).
Cinsel islev bozukluklarini hazirlayan etkenler;

¢ C(Cinsel egitimin yetersizligi

e Cinsel mitler

e Tutucu ortamda biiyiime

e Yetersiz cinsel deneyim

e Yasam bi¢imi

e Bozuk aile iligkileri

o Kisilik 6zellikleri

e Travmatik cinsel deneyimler

o Psikoseksiiel roldeki giivensizlik

e Intrapsisik dinamik nedenler
Cinsel islev bozukluklarinda baslatan etkenler;

e Bedensel hastaliklar

e Depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklar
e Illaglarin yan etkileri

e Alkol ve madde kullanimi

e Abartili performans beklentileri

e Gebelik, dogum ve laktasyon

e Iliikide yasanan sorunlar

e Yaslanma

e Sadakatsizlik

e Eskayb1

e Partnerdeki cinsel islev bozuklugu
Cinsel islev bozukluklarinda siirdiiren etkenler;

e Performans anksiyetesi

e {liskide yasanan sorunlar
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o Cinsel mitler

e Psikiyatrik bozukluklar

e Bedensel hastaliklar

e Ilaclarmn yan etkisi

e Alkol ve madde kullanimi

e Sucluluk ve gilinahkarlik duygular

e Partnerler arasindaki ¢ekicilik kayb1

2013 yilinda Amerikan Psikiatri Dernegi’nin (APA) yayinladigt DSM-V kadin
cinsel fonksiyon bozukluklar1 asagida verilmistir. Buna gore kadin cinsel fonksiyon
bozukluklar1 ii¢ baslik altinda incelenmektedir. Her basligin kategorisi ve alt tipleri
tamimlanmistir. B ve C Kategorileri ve tanimlanan alt tipleri benzer oldugu igin son

bolimde verilmistir (55).
Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu:

A. Minimum 6 ay sliresince agagidaki belirtilerden en az iigii ile belirtilen cinsel ilgi

uyarilma eksikligi.
1. Cinsel aktivite siklig1 ya da yogunlugunun azalmasi/yoklugu
2. Cinsel fantezilerin/erotik diislincelerin azalmasi/yoklugu

3. Partneriyle cinsel iliskiyi baslatamamasi ya da partnerinin iligkiyi baglatma

girisimlerine tepkisinin azalmasi/yoklugu

4. Tum cinsel iliskilerinde (yaklasik %75’inde) cinsel heyecan ve zevk

azligi/yoklugu

5. I¢ ya da dis cinsel erotik uyarilara (6rn. yazili, sozlii, gorsel) karsi cinsel

ilgi/uyarilma azalmasi/yoklugu

6. Tiim cinsel iligkilerinde (yaklasik %75’inde) genital ya da nongenital duyumlarin
azalmasi/yoklugu (55).

Kadin orgazm bozuklugu:

A. En az yaklasik 6 ay boyunca, asagidaki belirtilerden en az birini hemen hemen

(yaklasik %75) tiim iligkilerinde deneyimlenmesi ile tan1 konulur.
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1. Orgazmda belirgin bir gecikme, seyreklik olma/yada olmamasi
2. Orgazm duyumunun belirgin bir sekilde yogunlugunun azalmasi (55).
Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu:

A. En az yaklasik 6 ay boyunca asagidaki belirtilerden bir ya da daha fazlasini

stirekli/tekrarlayan sekilde yasanmasi ile tan1 koyulur.
1. Vajinal iliski/penetrasyon sirsinda belirgin bir zorluk
2. Vajinal iliski/penetrasyon sirsinda belirgin vulvavajinal ya da pelvik agr1

3. Vajinal penetrasyonda vulvavajinal veya pelvik agri konusunda belirgin bir

korku ya da anksiyete

4. Vajinal penerasyon tesebbiisii sirasinda pelvik kaslarin belirgin bir sekilde

kasilmasi/gerilmesi (55).
Diger cinsel fonksiyon bozukluklari- DSM-V
Diger cinsel fonksiyon bozukluklart DSM V’de iki alt baslik altinda incelenmistir.
Madde ve ila¢ kullanimina bagh cinsel islev bozukluklar:
A. Klinik olarak cinsel fonksiyonda anlamli rahatsizlik olmasi:

1. Madde/ilaca baslandiktan ya da kesildikten sonra, doz asimindan sonra cinsel

fonksiyonlarda rahatsizlik olduguna dair kanitlar olmali

2. Cinsel islev bozukluguna madde/ila¢ kullanim1 disinda neden olabilecek baska

durumlar olmamali
B. Sorun klinik olarak belirgin sikint1 veya bozulmaya neden olur.
Alt tipleri:
1. Madde/ilag¢ kullanmaya baslandiginda ya da doz asiminda
2. Cekilme sirasinda (56)

Diger tamimlanmis cinsel islev bozukluklar1 ve tanimlanmamis cinsel islev

bozuklugu

20



Bu kategori herhangi bir Cinsel Islev Bozuklugu igin kriterlere uymayan cinsel islev
bozukluklarini igerir. Klinisyen cinsel islev bozuklugu oldugu sonucuna varmistir

fakat;
1. Ya belirtiler karisik, atipik,

2. Ya da primer nedenin genel bir tibbi durum ya da madde kullanim1 m1 oldugunu

belirleyememistir.
Cinsel fonksiyon bozukluklarinin B/C kategorileri ve tanimlanan alt tipleri
B. Sorun klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da bozulmaya neden olur.

C.Bu bozukluk, seksiiel olmayan psiyatrik bozukluklara dayandirilamaz. ilag
kullanim, diger medikal durumlar, ciddi distres (6rn. es tarafindan uygulanan siddet

gibi) ya da 6nemli stresorlerle iliskilendirilebilir.
Tammlanan alt tipleri: Edinilen, yasam boyu belirtecleri
* Durumsal vs. genellestirilmis
* Es faktorleri (6rn. esin cinsel sorunlari, saglik durumu)
« Tliskili faktorler (6rn. zayif iletisim, cinsel aktivite i¢in farkli istekler)

* Bireysel faktorler (6rn. kotii beden imaji, ge¢misinde cinsel ya da duygusal
istismar), psikiyatrik rahatsizliklar (6rn. depresyon ya da anksiyete), ya da stresorler

(is kaybi, 6liim)

« Kiiltiirel/dini faktorler (6rn. cinsel aktiviteye karsi engeller, yasaklar, cinsellige

kars1 tutumlar) (56).

2.2.6. Menopoz ve Cinsellik

Menopoz sonrasit yaslanma ile birlikte seksuel fonksiyonlarin ve arzunun
devamliliginda rol oynayan androjenlerin {iretimi hem overlerden hem de adrenal
bezde azalir. Sonu¢ olarak menopoza giren kadmlarin cinsel hayatlar1 da

degismektedir (1).
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Azalan cinsel yanit, arzu ve cinsel aktivite siklig1, agrili iligki ve erkek partnerin
cinsel disfonksiyonu menopozda en sik karsilasilan cinsel fonksiyon sikayetlerdir.
Ostrojenin azalmasiyla vajinal epitelde atroti meydana gelmekte, glikojen kaybi ve
epitelde diizlesme ile mikrobiyolojik degisiklikler ve atrofik vajinitis olugmaktadir.
Ayrica pubik killanmada azalma, pubis deri alti1 yag dokusunda incelme, labia
majorlarda atrofi, vajen elastikiyetinde azalma, vajende kisalma ve daralma, Bartholin
bezinde atrofisi ile vajinal sekresyonda azalma ve ayrica vajinal lubrikasyonda azalma
meydana gelir. Ostrojenin azalmasiyla cinsel arzu da azalir ve seksiiel uyarilma fazi
¢ok uzun zaman alabilir. Sonu¢ olarak orgazmik kapasite azalir (1). Cinsel
fonksiyonun kétiilesmesinde, kadinin toplumsal yerinden kaynaklanan cinsellik
konusunda az bilgilendirilmesi, yas ve zaman gibi etkenler de rol oynar (1). Seksle
ilgilenme ya da cinsel istek kisiden kisiye degisir. Cinsellik bazi kadinlar i¢in yasanan
sikayetlerden dolayr rahatsizlik vericiyken, bazi kadmlar i¢cin korunma yontemi
uygulamak zorunda kalmadiklarindan dolayr daha rahat olmaktadir. Cinsel hayat
kalitesini arttirmak i¢in; esler arasinda iletisimi arttirmak, hassas dokular1 dikkatli bir
sekilde uyarmak, 6n sevisme i¢in yeterli zaman ayirmak, kegel egzersizleri ile perineal

kas tonusunu arttirmak, kayganlastirict ve nemlendirici kullanilmak miimkiindiir (23).

Partneri olmayan kadinlar i¢in masturbasyonun, doyum verici bir seksiiel aktivite
oldugu bilinmektedir. Kadimin, seks konusundaki o6n yargilarini yikabilirse
masturbasyon ile sekstiel gerginligi ¢6zme, doku dolasimini ve lubrikasyonu arttirma

konularinda yarar saglayabilir (57).

Menopozda Kontrasepsiyon: Premenopozal donemde nadiren ovulasyon olabilir
ve gebelik olusabilir. Bu yaslarda yasanacak olan gebelik hem anne hem de bebek i¢in
risk olusturur. Psikoloji olarak strese ve hatta kadinin sosyal alanda izolasyonuna
neden olabilir. Premenopozdaki hormonal yan etkiler diistiniilerek, yiiksek riskli
kadinlara RIA ve kondom gibi non-hormonal korunma ydntemleri onerilmelidir.
Diisiik riskli kadinlara ise hormonal ve non- hormonal yontemler 6nerilebilir fakat
kontraseptif yontem Onerilirken; kadinin fiziksel durumu, menopoz semptomlari ile

bas etme durumu, kemik yikimi ve diger faktorler goz oniine alinmalidir (58).
2.3. D vitamin

2.3.1. D Vitamininin Sentezi ve Metabolizmasi

22



D vitamini viicuttaki kalsiyum dengesini ve kemik minerilizasyonunu saglar. Aktif
hormon hali 1,25-dihidroksivitamin D (1,25 (OH)2 D) dir. Aktif hale gelebilmek igin
D vitamini 6nce karaciger daha sonra bobrekte hidroksillenir. 1,25 (OH), D, vitamin
D reseptoriine (VDR) baglanarak etki gosterir. D vitamini kemik mineralizasyonu igin
intestinal kalsiyum ve fosfatin geri alinmasinda rol alir. D vitamini kaynaklar1 diyetle
almak ve endojen iiretim saglamaktir (59).

Diyetle D Vitamini Alimu:

Kolekalsiferol (vitamin D3) ve ergokalsiferol (vitamin D,) D vitamininin iki
formudur. D ultraviole radyasyonun etkisi ile mayalardaki ergosterolden elde edilir.
D3 ise UV radyasyonun etkisi ile lanolinden meydana gelir. Her iki form da D vitamini
tedavisinde kullanilir. Amerika’da D, daha fazla tercih edilir. Insanlarda Ds vitaminin
en biiyiik kaynagi glines 15181 ile deriden sentez yoludur. D vitaminini normal seviyede
tutmak i¢in dengeli beslenme sart degildir ¢linkii D vitamini ¢ok az tiriinde bulunur ve
diyetle D vitaminin ancak %10’u elde edilir (59,60).

Amerika, Kanada ve Avusturalya’da siit, margarin gibi {irtinlere D vitamini
katilmasi1 mecbur tutulmaktadir. Amerika ve Avrupa’da tiretici firmalar pek ¢ok tiriine
D vitamini koymaktadir (61). Amerika’da siitiin her litresine 400 IU D vitamini
koyulurken, D vitamini miktari genelde mikrogram (mcg) ya da international units
(IU) olarak ambalajlarin iizerinde yazmaktadir. Biyolojik olarak 1 mcg, 40 IU D
vitaminine estir. D vitamini katkili yiyecek tiiketmek ile D vitamini iceren gida
tilketmek D vitaminini ayni oranda yiikseltir (62).

Siit tiriinlerinde her zaman D vitamini bulunmamaktadir. Eger bu triinlerde D
vitamini katkis1 yoksa D vitamini elde edilemez. Siit disinda margarin, misir gevregi,
ekmek ve meyve sularina da D vitamini eklenebilir ki yiyeceklere D vitamini ilavesi
ucuzdur (63). D vitamin katkis1 yapilan yiyecek sayisinin az olmasi, vejetaryan olmak,
¢ocuklar ve yashlarin bu yiyecekleri tilketmemesi D vitamini eksikligine neden
olabilir (64). Ayrica yiiksek miktarda D vitamin katkil: siit veya margarin tiiketimi ile
her zaman D vitamini eksikligi onlenemez ve yasa 6zgii D vitamini katkili @irtinlerini
secmek zordur (61). Risk diisiik de olsa yiiksek doz D vitamin tiiketimi agisindan
ozellikle kiiglik gocuklarda dikkatli olunmalidir (65,66).

D vitamini; yagda eriyen bir vitamindir ve agizdan aliminca proksimal ince

barsaktan lenfatikler ile emilir. Gastrik, pankreatik, bilier sekresyon, migel
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formasyonu, intestinal mukozadan diflizyon, silomikronun igine girmesi,
lenfatiklerden absorpsiyon gibi nedenlerle D vitamini emilimi aksayabilir. Kistik
fibrosis, kronik pankreatit, pankreas yetmezligi, bilier obstriiksiyon, gluten
enteropatisi, inflamatuar barsak hastaligi, kisa barsak sendromu, gastrointestinal
ameliyatlar D vitamininin emilimini azaltmaktadir.

D vitaminin agizdan alindiktan sonra 4 saat i¢inde serum seviyesi artmaya baslar,
12 saatte pik yapar ve 72 saatte eski degerine doner. Oral 50.000 1U D vitamini verilen
hastanin 12 saat sonra serum D vitamini Ol¢iildiigiinde; >50 ng/ml olmasi

absorpsiyonun yeterli oldugunu, <10 ng/ml olmasi1 malabsorpsiyonu gosterir (67).

D Vitamininin Endojen Uretimi:

Viicuttaki D vitaminin biiyiik ¢ogunlugu UV (Ultraviole) radyasyonun etkisi ile
deride endojen olarak iiretilir. Giines 1s1¢1ndaki UV iki spekturuma ayrilir; UV-A (320-
400 nm) ve UV-B (290-320 nm). Bu iki spektrumun dalga boylari farklidir. UVB,;
epidermis ve dermisi gegerek 7-dehidrokolestrol deposuna ulasir ve steroidin (7
dehidrokolesteroliin) C9-C10 zincirinin ayrilmasina, sekostreoid previtamin D3
olugmasina neden olur. Derideki termal denge ile previtamin D3, vitamin D3 e doniisiir
ve dolagima gegerek vitamin D baglayici proteine (DBP) baglanr.

UV-B radyasyonuna uzun siire maruz kalininca previtamin D3 {iretimi, derideki 7-
dehidrokolesteroliin miktar1 %15 olacak sekilde plato yapar. Bu da biyolojik olarak
aktif olmayan lumisterol ve kiiciik bir miktar takisterol formlarinin iiretilmesine saglar.
Boylece previtamin D3 iiretiminin kisith olmasi D vitaminin asir1 {iretimini 6nlemis
olur. Deride previtamin D olustuktan sonra, aktif D vitamini olugsmasi igin iki
hidroksilasyon reaksiyonuna ihtiyag vardir. 1lk olarak karacigerdeki 25
hidroksilasyondur. Burada olugsan 25(OH)D molekiilii DBP ile dolagima ¢ikar (68).
Dolagimdaki diger steroid hormonlar1 gibi serbest 1.25(0OH)2D3 formu ile baglh formu
denge i¢indedir. 1.25(OH)2D3’{lin serbest formu hormonal olarak aktiftir, DBP’ye
baglanmasi ile steroidlerin hiicreye girisi engellenir ve 1.25(OH)2D3’ilin yar1 dmrii
uzamis olur (69). Yaklasik olarak serumda 25(OH)D’nin %0.04” i, 1.25(OH)2D’nin
ise %0.4’1 serbest olarak bulunur. DBP’nin fonksiyonu, 25(OH)D’ yi rezerv olarak

korumak ve steroidlerin hiicre i¢ine ¢ok hizli akisin1 engellemektir. Bu nedenle DBP,
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D vitamini eksikligini 6nler ve 25(OH)D’nin renal aktivasyonu ile 1.25(0OH)2D3’e
doniistimii saglar (70).

Serum DBP; gebelikte ve Ostrojen tedavisi alanlarda artarken, karaciger hastaligi,
malniitrisyon ve nefrotik sendromu olanlarda azalir. Dolasimdaki DBP diizeyi, hepatik
yetmezlik, sepsis veya travma sonrasi multipl organ disfonksiyonu olan kisilerin
yasama oranlart hakkinda bilgi verir (71). DBP ayrica serum 25(OH)D’nin yari
Oomriini  uzatip, karacigerdeki doniisiimiinii yavaslatir, serum D vitamini
metabolitlerinin stabil kalmasinda, biyoyararlanimlarinda, aktivasyonlarinda ve son
organ yanitlarinin diizenlenmesinde rol oynar (69).

Dolasimdaki 25(OH)D-DBP kompleksi bobreklere tagimir. D vitamininin epitelin
bazolateral kenarindaki proksimal tiibiilllerden serbest D vitamini diflizyonu ile
bobreklere gectigi diisiiniilirken, son yapilan c¢alismalarda ise 25(OH)D-DBP
kompleksin proksimal tiibiillerin luminal yiizeyinden endositozla gegtigi de ileri
stirilmektedir (72).

D vitamini tasiyan DBP, glomeriillerden filtre edildikten sonra tiibiil hiicrelerindeki
megalin reseptorii veya megalin/kiibilin kompleksi ile geri emilir ve 25(OH)D-DBP
kompleksi ya megaline baglanarak endositoza ugrar ya da once ciibiline baglanir sonra
yine megalinle endositoza ugrar (73). Megalin, DBP i¢in 6nemli bir liganddir ve
bobreklere 25(0OH)D girisinde rol oynar. Kubilin ise direkt olarak megaline baglanarak
koreseptor gorevi goriir. DBP ve megalin eksikliginde total 25(OH)D
reabsorpsiyonunda kayip olur ve kubilin eksikliginde parsiyel 25(OH)D geri alimi
azalir (73).

Iceri alinan 25(OH)D-DBP kompleksi lizozomlarda pargalanir ve serbest 25(OH)D
hidroksilasyon i¢in mitokondriye tam olarak bilinmeyen bir mekanizma ile taginir
(72). Burada 25(OH)D 1la hidroksilaz araciligi ile hidroksillenerek 1,25(OH)2D
(kalsitriol) ye doniigiir. Paratiroid hormonu, kalsiyum ve fosforun diisiik olmasi,
insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF-1) ve dstrojen renal 1o hidroksilaz aktivitesini
uyarir. Serum kalsiyum, fosfor ve 1.25(0OH)2D3 seviyelerinde artma oldugu zaman ise
renal lo hidroksilaz aktivitesi baskilanir. 1a hidroksilaz ekspresyonunun bdbrek
disinda makrofaj, osteoblast ve néronlarda da oldugu gosterilmistir (74).

D vitamininin asil aktif metaboliti olan 1,25(OH)2D3’iin serum konsantrasyonu 16-

65 pg/ml ve yarilanma 6mrii 3-6 saattir. Bobrekte asil aktif olan kalsitriol metabolitinin
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disinda 24,25 dihidroksikolekalsiferol, 1,24,25 trihidroksikolekalsiferol gibi baska
diger iirtinlere doniisiimiinlin de gerceklestigi bilinmektedir. Bu bilesikler tamamen
etkisiz olmasalar da 1,25(0OH)2D3 kadar etkili degillerdir ve viicuttaki biyokimyasal
rolleri net olarak belirlenebilmis degillerdir (75,76).

1.25(0OH)2D3 hiicre igine girdikten sonra memelilerdeki steroid hormon
reseptorlerinden biri olan VDR’ye baglanir. Daha sonra bu kompleks, niikleusa go¢
ederek niikleus kromatinine yani DNA iizerinde bulunan yanit eleman1 (Vitamin D
response element: VDRE) olarak bilinen bolgeye baglanir ve gen transkripsiyonunu

diizenler. Boylece D vitamini biyolojik olarak aktif hale gelir.

2.3.2. D Vitamininin Biyolojik Etkileri

Kalsiyum, fosfor, kemik metabolizmasina etkisi:

D vitaminin en onemli gorevlerinden biri barsaktan kalsiyum ve fosforun geri
emilimini saglamaktir. Ince barsakta 1.25(OH)2D3, VDR ve retinoik asit X reseptorii
(RXR) ile kompleks olusturur. Bu kompleks ile epitelyal kalsiyum kanali, kalsiyum
baglayici1 protein (kalbindin) ve kalsiyumun transportundan sorumlu olan ¢esitli
proteinler sentezlenir. Boylece 1.25(0OH)2D araciligi ile intestinal kalsiyumun %30-
40’ 1, fosforun ise yaklasik %80 i absorbe olabilmektedir (77).

Kalsiyum ve fosforun dolasimda yeterli diizeyde tutulmasi igin kemikten
mineralizasyonu  gerekmektedir. Bunun igin ise kemikte 1.25(0OH)2D,
osteoblastlardaki VDR tarafindan taninir ve niikleer faktor kappa B (NFkB) ligandin
RANKL ekspresyonunu saglar. RANK, osteoklast onciil hiicreleri lizerinde bulunan
RANKL reseptoriine baglanarak osteoklastogenezis olusumuna neden olur. Sonugta
kemikten kalsiyum, fosfor mobilize olur ve kandaki kalsiyum-fosfor homeostazi
saglanir.

Kalsitriol yapimi paratiroid hormonu ve diisiik serum fosfat diizeyi ile uyarilir. D
vitamini eksik oldugunda paratiroid bezi parathormon yapimini arttirir. Serum
25(OH)D seviyesi 20 ng/ml seviyesinin altina diisiince sekonder hiperparatiroidizm
gelisir (87). Paratiroid hormonu bdbreklerde kalsiyumun tiibiillerden geri emilmesini
ve 1,25(0OH)2D iiretimini saglar. Kemiklerde ise osteoblast aktivasyonunu arttirir.

Osteoklast onciillerinin olgun osteoklast haline gelmesini(osteklastogenezis) uyarir.
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Serum 25(OH)D seviyesi 80 nmol/l nin altina diismedik¢e osteoklastogenezis
stimiilasyonu olmaz (78).

Uzun siiren D vitamini eksikligi kemik kaybina yol acar ve osteoporoz gelisir (79).
Yapilan ¢alismalarda serum 25(OH)D diizeyi ile kalgadaki kemik mineral dansitesi
arasinda iliski oldugu bulunmustur ve serum 25(OH)D seviyesi 50 nmol/L oluncaya
kadar trokanterik bolgedeki kemik mineral yogunlugunun belirgin arttig1, 50 nmol/L
tizerinde ise ¢ok az arttigi bulunmustur (80). D vitamini ile osteoid dokudaki
mineralizasyon artar ve kemik mineral dansitesi artar (81).

Noromiiskiiler sisteme olan etkisi:

D vitamini eksikliginde belirgin proksimal kas gii¢stizliigii olur (82). Ayrica yaygin
kas agrilari, yiiriyilis bozukluklar1 goriilmektedir (101). VDR insan kas dokusunda
bulunur ve aktivasyonu kas dokusunda protein sentezini arttirir neden (83). Bazi
calismalar yaslilarda 25(OH)D ile kas kuvveti ve alt ekstremite fonksiyonu arasinda
pozitif iliski oldugunu gostermektedir (84). D vitamini tedavisi ile ise kas kuvveti ve
dengenin diizeldigi, diisme riskinin azaldig1 goriilmiistiir (85).

Immiin sisteme olan etkisi:

VDR ince barsak ve osteoblast disinda beyin, kalp, deri, pankreas, akciger, meme,
kolon ve immiin hiicreler gibi pek ¢ok dokuda bulunmaktadir (86). Direkt veya
indirekt 1,25(OH)2D hiicre proliferasyonu, diferansiyasyonu, apopitozu ve
anjiogenezinden sorumlu 200’ den fazla genin kontroliinii saglamaktadir (87).

Glines 15181na maruziyet ile bobreklerde 1.25(OH)2D iiretimi artar ve kansere bagl
oliim riski azalir. 1,25(OH)2D kanser hiicrelerinin biiyiimesini engelleyerek kanserin
aktivitesini baskilamakta ve mortaliteyi azaltmaktadir. Yiiksek seviyedeki 25(OH)D
prostat hiicreleri tarafindan kullanilarak 1,25(OH)2D fretilir ve prostat hiicre
proliferasyonu kontrol altina alinarak kanser gelisimi 6nlenir (88). Ayni1 sekilde kolon,
akciger, meme dokusunda da 1,25(OH)D nin hiicre biiyliimesini kontrol altinda tuttugu
ve malignansi gelisim riskini azalttigi gosterilmistir (76).

VDR, aktive T ve B lenfositlerinde, monosit ve makrofajlarda da bulunmaktadir.
1,25(0OH)2D iiretimi arttiginda niikleusa giderek mycobacterium tuberculosis gibi
enfeksiyon ajanlarinin yikimindan sorumlu olan kathelisidin iiretimini ve salinimin

arttirmaktadir. Kathelisidin peptidi T lenfositleri aktifleyerek sitokin salinimin1 ve B

27



lenfositleri aktifleyerek Ig sentezini arttirir. Serum 25(OH)D seviyesi 20 ng/ml altina
diistince monosit ve makrofajlarin bu immiinolojik yanit1 baglatamaz (89).

1,25(0OH)2D3 potent bir immiinmodiilatordiir. Cesitli ¢alismalar giinliik 400 IU D
vitamini igeren multivitamin aliminin multiple skleroz ve romatoid artrit gelisme
riskini yaklasik %40 azalttigi gosterilmistir (90). Finlandiya’da yasaminin ilk yilinda
giinliik 2000 IU D vitamini alan ¢ocuklarda tip I diyabet riskinin %80 azaldig1, ayn1
sekilde D vitamini eksikligi olanlarda ise tip I diyabet gelisim riskinin 4 kat arttig
gosterilmistir. D vitamini eksikliginde insiilin direnci artmakta, insiilin {iretimi
azalmakta ve metabolik sendrom gelisimi goriilebilmektedir (91).

Kardiyovaskiiler sisteme etkisi:

D vitamini eksikligi olanlarin hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimine
daha yatkin olduklari saptanmistir (92). Periferik vaskiiler hastalik ve kladikasyo da D
vitamini eksikliginde goriilebilmektedir (93).

Her ne kadar yeterli D vitamini diizeyinin kardivaskiiler hastalik geligsimini nasil
onledigi tam olarak anlagilmamis olsa da, 1.25(OH)D bdébreklerde renin yapimin
azaltarak kan basincini diisiirmede etkili oldugu bilinmektedir (94).

Diger etkileri:

D vitamini eksikliginde sizofreni ve Ozellikle depresyon insidansinda artig
olmaktadir. Intaruterin ve daha sonrasinda yasam boyu yeterli D vitamini diizeyi
saglandig1 zaman beyindeki D vitamini reseptdriiniin transkripsiyonu yeterli
olmaktadir. Boylece beyin gelisimi ve mental fonksiyonlar siirdiiriilebilmektedir (95).

2.3.3. D Vitamini Olciimii

Kiside vitamin D diizeyinin normal, eksik veya fazla oldugunu serum 25(OH)D
diizeyine bakilarak anlagilir ¢linkii 25(OH)D’nin yarilanma omrii 2-3 haftadir ve
dolasimdaki major formdur. Hem vitamin D alimin1 hem de endojen yapimi gosterir
(96). Biyolojik aktif form 1,25(0OH)2D ideal 6lgiim i¢in uygun degildir ¢iinkii
yarilanma omrii 4-6 saat kadar kisa ve dolasimdaki diizeyleri 25(OH)D’den 1000 kat
daha diisiiktiir (97). Ayrica hastada vitamin D yetersiz ise intestinal kalsiyum emilimi
azalir ve iyonize kalsiyum azalarak, PTH salinim1 artmaktadir. Buna bagli bobrekte
1,25(OH)2D yapimi, bdbreklerden kalsiyum emilimi ve kemikten kalsiyum
mobilizasyonu artar. Sonugta D vitamini eksikligi olmasina ragmen PTH saliniminin

artmasina baglh 1,25 (OH)2D seviyesi normal veya artmig bulunabilir (98).
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250HD Olgiimii: ilk kullanilan 6l¢iim 1971°de bildirilen DBP’nin baglayici
oldugu kompetitif protein baglama yontemidir. Yontemin avantaji DBP’ nin 25(OH)D
2 ile 25 (OH)D3’ i esit olarak tanimasidir. Yontemin kisitililigi ise ol¢limde
24,25(0OH)2D, 25,26 (OH)2D, 23 lactone gibi diger polar vitamin D metabolitlerini de
kapsamasi ve 10 giin gibi uzun inkiibasyon siiresinin olmasidir. Ancak silisik asit
kromotografisinin kullanildigi kompetitif protein baglama ydntemi gelistirilerek
inkiibasyon siiresi 1 saate diistiriilmstiir.

1977°de High Performance Liquid Chromotography (HPLC) gelistirilmistir. Bu
yontemde UV absorbsiyon yolu ile dl¢iim yapilmaktadir. interferans veren lipidleri ve
D vitamini metabolitlerini uzaklastirmasi, 25(OH)D2 ve 25(OH)D 3’ii 6l¢ebilmesi en
Oonemli avantajlaridir. Ancak bu yontem iyi bir donanim ve deneyim gerektirmektedir
(99).

1985°te RIA (Diasorin) yontemi gelistirilmistir. Bu yontem i¢in 6rnek saflagtirmasi
gerekli degildir. Uygulamasi kolay ve sonuclart HPLC 6l¢iim sonucu ile koreledir.
Kompetetif protein baglama 6l¢iimiindeki gibi 25 (OH)D2 ile 25(OH)D3’1i esit oranda
tanimakta ve diger polar vitamin D metabolitlerini de kapsamaktadir. Bu nedenden
dolay1 25(OH)D dl¢timleri %10-20 fazla ¢ikmaktadir. RIA yontemi ise 25(OH)D3’e
%100, 25(0OH) D2’ye %75 spesifiktir (99).

ELISA yontemi RIA ve Kompetetif protein baglama 6l¢timiindeki gibi diger polar
vitamin D metabolitlerini de kapsamaktadir (24,25 (OH)2D, 25,26(OH)2D, 23
lactone) (100).

Kemiluminesans yontemi 25(OH)D2 ve 25(OH)D3 i¢in esit oranda spesifiktir.
Ancak bu yontemin maliyeti yiiksektir (101).

Liquid Chromatography Tandem Mass Spectroscopy (LC-MS) 25(0OH)D2 ve
25(OH)D3’1 kantitatif olarak olgen bir yontemdir. 25(OH)D3 i¢in intra-assay
Coefficient of variation (CV) degeri <%?7, inter-assay CV degeri ise<%]11 dir.
25(OH)D 2 i¢in intraassay CV degeri <%9 iken inter-assay CV degeri ise <%16’dir
(102).

2.3.4. Optimal D Vitamini Diizeyi

D vitamini seviyesine gore isimlendirme tablo 2 de gosterilmistir (103).
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Tablo 2. D vitamini seviyesine gore klinik isimlendirme

Serum 25(OH)D seviyesi ng/mL nmol/L
Ciddi yetmezlik <10 <25
Yetmezlik 10-19 25-49
Eksiklik 20-49 50-74
Optimal seviye 30-60 75-150
Toksik >100 >250

Serumdaki optimal 25(OH)D seviyesinin ne olmasi gerektigi konusunda netlike
saglanamamigtir. PTH siipresyonunu saglayan, maksimal intestinal kalsiyum
absorpsiyonu saglayan, kirik oranlarini azaltan ve en yiiksek kemik mineral dansitesini
saglayan 25(OH)D seviyesi farklidir. Maksimal PTH siipresyonu i¢in gerekli olan
25(0OH)D konsantrasyonu 30-99 nmol/L (13.2-39.6 ng/mL) (104), kalsiyum
absorpsiyonu, kemik kaybi, diisme riski ve kiriklarin azalmasi i¢in gerekli olan
25(0OH)D konsantrasyon 65-100 nmol/L (26-40 ng/mL)’diir (105).

Bazi ¢aligmalar ideal bir saglik icin olmas1 gereken serum 25(OH)D seviyesinin 20
ng/mL(50 nmol/L) olmas1 gerektigini belirtirken (175), diger pek c¢ok calismada
fizyolojik yararin devami i¢in D vitamini alt sinir1 30 ng/mL olarak gosterilmistir
(106).

Instute of Medicine ve Endocrine Society raporlarinda giinliik alinmasi gereken D
vitamini st sinir1 4000 IU olarak belirtilmistir (107,108). Soguk iklim bolgelerinde
yasayan kisiler yeterli giines 15181 alamadiklarindan yeterli D vitamini sentezi
yapamazlar. Koyu tenli kisilerin yeterli D vitamini sentezleyebilmeleri i¢in 4-6 hafta
stire ile glinde 10-15 dakika, viicutlarinin %15 1 (eller, yiiz, kollar) giines 15181na maruz
kalmasi gerekir (103).

Diisiik serum 25(OH)D seviyesine sahip kisilere verilen her 40 TU (1 pcg) vitamin
D3 kan 25(OH)D seviyesinde 1.2 nmol/L (0.48 ng/mL) artis yapar. Eger serum
25(OH)D seviyesi 70 nmol/L (32 ng/mL) nin {izerinde ise bu artigin 0,7 nmol/L (0.28
ng/mL) veya daha az oldugu goriilmistiir (109). Bu verilere gore serum 25(OH)D

seviyesinin 50 nmol/L olmasi i¢in giinliik alinmasi gereken D vitamininin en az 600
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IU (15 peg) oldugu, serum 25(OH)D seviyesinin 75 nmol/L olmasi i¢in ise gilinliik
800-1000 IU (20-25 ucg) D vitamini alinmasi gerektigi belirlenmistir (110).

Vitamin D2 aliminin serum D vitamini seviyesini arttirmada daha az etkili odugu
saptanmustir. Her 1 ucg vitamin D2 aliminda serum 25(OH)D seviyesinde sadece 0.3
nmol/L artis olmaktadir. Buna gore D3/D2 potens oran1 9.5/1 olarak hesaplanmistir
(112).

Oral 50.000 IU D vitamini alimindan sonra serum 25(OH)D seviyesi yaklasik 3 giin
icinde pik yapar. D vitamini suplemantasyon tedavisinin ¢ok cesitli sekillleri
bulunmaktadir. Gilinlimiizde optimal 25 (OH)D diizeyine ulasabilmek i¢in serum D

vitamini seviyesine gore onerilen tedavi dozu Tablo 3 de gosterilmistir (103).

Tablo 3. D vitamini seviyesine gore onerilen tedavi dozlari

Serum 25(OH)D ng/mL D vitamini dozu Tedavi siiresi (hafta)
<5 300.000 IU tek doz/ hafta | 12
50.000 1U 2 doz/hafta
6-10 50.000 1U 2 doz/hafta 12
11-15 50.000 1U 2 doz/hafta 10
16-20 50.000 1U 2 doz/hafta 8
21-25 50.000 IU /hafta 12
26-30 50.000 1U/hafta 8
31-40 50.000 1U Aylik
Veya Giinlik
1000 1U

2.3.5. D vitamin Eksikligi Nedenleri

Serum 25(OH)D eksikliginin temel nedeni derideki sentezin azalmasidir. Bunun
disinda D vitamini eksikligine yol acan diger durumlar; diyetle alimin az olmasi,
maternal D vitamini deposunun az olmasi, malabsorpsiyon yapan hastaliklar (kistik
fibrosis, kronik pankreatit, pankreas yetmezligi, bilier obstrikksiyonu, gluten

enteropatisi, inflamatuar barsak hastaligi, kisa barsak sendromu, gastrointestinal
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ameliyatlar), 25(OH)D yikimini attiran ila¢ kullanimi (rifampisin, izoniazid,
antikonviilzan) olarak sayilabilir.

Derideki sentezin azalmasi mevsimsel veya yasanilan enleme bagli gelisebilir.
Yeryiiziine ulagan solar radyasyon miktar1 giines 1sinlarinin yeryiiziine gelis agisi ile
degismekte, enlem arttikca azalmaktadir. Benzer sekilde kis aylarinda yeryiiziine
ulasan giin 1518m1n azalmasi ile solar radyasyon orani da azalir. Bu nedenle UVB
radyasyona maruz kalma miktar1 ve buna bagli derideki D vitamini {iretimi mevsime
ve cografik konuma gore degismektedir. Ayrica deri pigmentasyonu (melanin igerigi)
D vitamini tiretimini viicudun UVB absorpsiyonunu ve bdylece 7-dehidrokoleserol
tiretimini Onleyerek engeller. Bu nedenle derideki melanin fazlaligi1 daha az previtamin
D sentezine neden olmaktadir. Giines kremleri ve giinese maruziyetin azaldig
durumlarda da previtamin D sentezi azalir. Topikal giines kremleri de melanin benzeri
bir etki gostererek D vitamini sentezi i¢in gerekli olan UV radyasyon absorpsiyonunu
engeller (112). Baz1 ¢alismalar yeterli D vitamini diizeyi i¢in agik tenlilerde giinde 4-
10 dakika, koyu tenlilerde ise giinde 60-80 dakika giineste kalinmasini1 savunurken
baz1 c¢aligmalar ise gilinese maruziyet ile deri kanserleri riski arttigindan
suplemantasyon tedavisini dnermektedir (113).

Yaslanma ile birlikte D vitamini eksikligi sik goriiliir. Yaslanma ile derideki 7
dehidrokolesterol miktarinin azalir ve kolekalsiferoliin derideki sentezi azalir (114).
70 yasindaki bir kisinin derisindeki 7-dehidrokolesterol miktari, genglerdeki miktarin
%25°1 kadardir (115). Ayrica yaslanma ile birlikte immobilite ve sosyal izolasyon gibi
nedenlerle giines 1518ina maruziyet azalir. Bu da D vitamini Sentezini azaltmaktadir
(116). Yaslanma ile birlikte viicuttaki yag kitlesi artmakta, yagda eriyen vitamin olan
25(0OH)D’nin biyoyararlanimini azaltmaktadir. Sonucta VKI ile serum 25(OH)D ve
1.25(OH)2D arasinda ters, BMI ile PTH arasinda ise pozitif bir iligski vardir (117).
Yaslanma ile birlikte renal 1a hidroksilaz aktivitesi azalir ve bu sebeple 25(OH)D’ nin
1.25(0H)2D’ ye doniistimii azalmaktadir (118). Aymi sekilde 1la hidroksilaz
ekspresyonunu uyaran IGF-1, kalsitonin ve Ostrojen seviyeleri de yasla birlikte
azalmaktadir (119).

2.4. D vitamini ve Menopoz Semptomu

Yaslanma ile birlikte D vitamini eksikligi sikligindaki artisin pek ¢ok nedeni vardir.

Oncelikle yaslanma ile derideki 7 dehidrokolesterol miktarinin azalir ve buna baglh
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kolekalsiferoliin derideki sentezi azalir (114). Yaslanma ile birlikte sedanter yasam ve
sosyal izolasyon gibi nedenlerle giines 1s1g1na maruziyet azalir ve sonugta deriden D
vitamini sentezini azalir (116).

Ayrica yaslanma ile birlikte viicuttaki yag kitlesinin artmasi yagda eriyen vitamin
olan 25(OH)D’nin biyoyararlammimi azaltir ve VKI ile serum 25(OH)D ve
1.25(OH)2D arasinda ters, VKI ile PTH arasinda ise pozitif bir iliski olusur (117).

Yasglanma ile birlikte renal la hidroksilaz aktivitesi azalir ve 25(OH)D’ nin
1.25(0OH)2D’ ye dontisiimii azalir (118). Aymi sekilde 1a hidroksilaz ekspresyonunu
uyaran IGF-1, kalsitonin ve dstrojen seviyeleri de yasla birlikte azalmaktadir (119).

1.25(OH)D metabolizmasi ise yaslanma ile artmaktadir. Yapilan ¢aligmlar yasa
bagli renal 24 hidroksilaz ekspresyonunun arttigi géstermistir (120).

Yaslanma sonucu D vitaminin hedef dokudaki etkisi de degisir. Normalde D
vitamini etkisini VDR aracili1 ile nukleus kromatinini yani DNA iizerinde bulunan
VDRE bolgesindeki gen transkripsiyonunu regule ederek gosteritken VDR
ekspresyonunun degismesi yaslilarda D vitamini direncini beraberinde getirir.
Yaslanma ile VDR nin kemik, barsak ve kas dokusunda ekspresyonu da azalmaktadir
(121). Yas ilerledikge VDR ekspresyonunu uyaran ostrojen, biiyiime hormone ve
1.25(0OH)2D seviyeleri azalmaktadir (122). Diger taraftan VDR ekspresyonunu
baskilayan tiimor nekroz faktér (TNF)a ise yasla birlikte artmaktadir. VDR’ nin
miktart disinda 1.25(OH)2D baglama affinitesinin de azaldig1 diisiintilmektedir (74).

Tiim bu mekanizmalar sonucunda yaglanma ile D vitamini diizeyindeki diisiis
menopoz sonrasi Ostrojenin viicuttan ¢ekilmesi ile daha da hizlanir. vitamin D eksikligi
menopozda kardiyovaskiiler, metabolik, biligsel ve duygusal bozukluklar gibi kemik
sagliginin Gtesinde risklerde artiga neden oldugundan tiim peri ve postmenopozal
kadinlarda D vitamini takviyesi yapilmasi teorik olarak 6nerilmektedir (123).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT)’nin potansiyel yan etkilerini géz Oniine
alirsak, vazomotor semptomlarin tedavisinde alternatif stratejiler biiyiik Onem
tasimaktadir. Sicak basmalar1 yasayan kisilerde, termoregiilasyon tizerinde etkili bir
ndrotransmiter olan serotoninin menopozda dstrojenin diismesine bagl olarak diistiigii
varsayllmaktadir. Vitamin D, sicanlarda deneysel serotonin diisiisiine kars1 koruma
sagladigindan vazomotor semptolarin tedavisinde kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Fakat bu konuda literatiirde yeterince ¢alisma bulunmamaktadir (123).
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2.5. D vitamin ve Cinsel Fonksiyon

D vitamini diizeyi ile cinsel fonksiyon arasindaki iliskiyi agiklayacak literatiirde
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. D vitamininin eksik yada yetersiz olmasinin kan
damar sistemine olan olumsuz etkileri bilinmektedir. Hipertansiyon, ateroskleroz,
koroner arter hastaligi, inme, kalp yetmezligi, dislipidemi ve atriyal fibrilasyon riski
D vitamini eksik olan kisilerde artmaktadir (124,125). Endotelyal nitrik oksit sentazin
ekspresyonunun bozulmasina sekonder gelisen nitrik oksit iiretiminde azalma da ayni
hastaliklarin olugmas: konusunda D vitamin eksikligi gibi bir risk faktoriidiir
(126,127). Yapilan calismalar D vitamini takviyesinin endotelyal nitrik oksit
tiretiminde belirgin bir artisa neden oldugunu ortaya koymustur (128). Sonug olarak,
D vitamin yetersizliginde nitrik oksit salinimi az olacagindan cinsel iligki sirasinda
cinsel organlara giden kan akimi bozulabilir ve bu durum cinsel fonksiyonda azalmaya

yol agabilir.

Bir diger goriise gore de D vitamini diizeyi testosterone ile iliskili hormonlarin
tiretiminde rol oynadig1 i¢in cinsel fonksiyonu etkiliyor olabilir. Diisiik testosteron
seviyesine sahip kadinlarda cinsel istek kaybi ve cinsel islev bozukluklar1 daha sik
goriilmektedir (129). 25-hidroksivitamin D diizeyi toplam testosteron ve serbest

androjenlerin diizeyleri ile korelasyon gosterir (130).

D vitaminin sinir sistemi {izerindeki etkisine sekonder cinsel fonksiyona etki
edebilecegi iizerinde de durulmaktadir. Tip 2 diyabetli hastalari inceleyen bir meta-
analizde, D vitamini eksikligi ile periferik ndropatinin gelisimi arasinda iligki
oldugunu gosterilmistir (131). Dahasi, D vitamini eksikligi otonomik néropati riskini
artirmistir (132). Merkezi sinir sisteminde, D vitamininin, néronal eksitotoksisitesini
diizenleme, oksidatif stresi azaltma ve sinaptik yapisal proteinlerin, norotrofik
faktorlerin ve ndrotransmitterlerin indiiksiyonunu saglama gibi etkileri oldugu

bulunmustur (133).

Vitamin D reseptdrleri, talamus, hipotalamus prefrontal korteks ve hipokampus gibi
depresyon patogenezinde rol oynayan beyin bélgelerinde yaygin olarak bulunur (134).
Literatiirdeki farkli sonuglara ragmen, D vitamin eksikliginin depresyon riskini
arttirdigr belirtilmektedir (135,136). D vitamini eksikligi olan kadinlarin ilgili beyin

bolgelerinin etkilendigi ve sonugta olusan depresyonun cinsel fonksiyon bozukluguna
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neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayriva viicut kitle indeksi (VKI) yiiksek olan
kadmlarm D vitamin diizeyi diisiiktiir (137). Artan VKI ile benlik saygisinin diismesi,
kotii benlik imgesi, karamsizlik ve kendi kendini suglama egiliminin artmasi da bu
hastalarda depresif belirtileri daha da arttirarak cinsel fonksiyonda kotiilesmeye neden

oluyor olabilir.
2.6. Vitamin D reseptor geni ve vitamin D reseptor polimorfizmleri
2.6.1. Gen polimorfizmleri

Gen polimorfizmi, aymi gendeki DNA (Deoksiribo Niikleik Asit) dizisinde
degisiklikler olmasidir. Polimorfizm bir genin popiilasyonda %1 veya daha fazla
siklikla rastlanan ¢esidinin (allellerinin) bulunmasini tanimlamak i¢in kullanilir. Eger

%1’den daha az siklikta bulunuyorsa mutasyon denmektedir (138).

Polimorfizmler, tek niikleotid polimorfizmi (TNP) ve degisen sayida DNA dizilerinin
tekrar1 (Variable number tandem repeat: VNTR) olmak iizere iki ana gruba ayrilir.
Insan genomunda en ¢ok goriilen polimorfizmler TNP’dir ve 3 sekilde olusur.
Inversiyon, bir veya daha fazla bazin diziye katilmasi, delesyon diziden baz eksilmesi
ve substitiisyon bir bazin digeri ile yer degistirmesidir. Birgok gen lokusunda bir ya da
daha fazla allel yer alabilir, genetik polimorfizm, bir popiilasyonda farkli allelere bagh

olarak genetik olarak belirlenmis iki ya da daha ¢ok fenotipin goriilmesidir.

Polimorfizm, genin kodlanan bdolgesinde farkliliklar meydana getirmesi nedeniyle
protein dizisini etkiler. Bu da protein yapisinin ya da fonksiyonunun degismesine yol
acabilir. TNP ve hastalik iliskisini arastiran polimorfizm ¢alismalarinda, hastalig1 olan
kisilerde TNP’in genotip ya da allel diizeyinde kontrol grubundan fazla siklikta
saptanmasi; hastaliga yatkinlik olarak yorumlanir. Tam tersi olarak kontrol grubunda

fazla ¢ikmasi ise hastaliktan koruyucu genotip ya da allel varyanti olarak yorumlanir

(139).
2.6.2. Vitamin D reseptor geni

VDR geni, 12q13.1°de haritalanmis olan yaklasik 100 kb DNA boyutunda biiyiik bir
gendir ve 11 ekzondan olusur. Kodlama yapmayan 5’ ucunda 1A, 1B, 1C ekzonlari
bulunur ve gen iiriinii 2-9 ekzonlar tarafindan kodlanir (140). Bugiine kadar VDR
geninde 470’ten fazla TNP gosterilmistir (141).
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VDR genindeki TNP’lerin saptanmasi polimeraz zincir reaksiyonu-restriksiyon
fragment lenght polimorfizm (PCR-RFLP) metodu ile yapilabilir. Allelde restriksiyon
endoniikleaz enzimi ile kesilebilen alan varsa enzimin ilk harfinin kii¢iigii ile,
restriksiyonun isleminin olmamasi enzimin ilk biiyiik harfi sembolii ile gosterilir.
Ornegin X restriksiyon enzimi ile kesim yapilan allel kesim durumuna gére bireyin

genotipi xx, Xx, XX olabilir.

VDR geni i¢indeki polimorfizmlerden 6zellikle Fok I, Bsm I, Cdx 2, Apa | ve Taq |
polimorfizmlerine sik rastlanilan ve gesitli metabolik diizenlenmelerle iligkileri

gosterilmistir (140).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calismanin Tasarimi

Calisma kesitesel tanimlayict desende olup Subat 2017 ila ekim 2017 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismaya Izmir Katip Celebi Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji ve Menopoz polikliniklerine bagvuran
ve son 12 aydir menstriiel kanamasi olmayan hastalar ile en az 3 ay once total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo ooferektomi veya bilateral salpingo
ooferektomi operasyonu geciren hastalar alinmistir. Calismaya baslamadan once
caligmanin amaci hastalara anlatilarak sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden kadinlar aragtirmaci ile basbasa kalabilecekleri bir odaya
alinmiglardir ve sosyodemografik veri formu, Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olgegi (MSDO) ve Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi olan FSFI (Female Sexual
Function Index) olgeklerindeki sorular hastalara yiiz yiize goriisme teknigi ile
sorulmustur. Ardindan hastalarin D vitamini ve tiroid stimiilan hormon (TSH)
degerleri ve genetik polimorfizmlerini degerlendirebilmek i¢in iki tiip kan ornegi
alinmigtir. D vitamini, TSH ve genetik sonuglarmin giderleri izmir Katip Celebi

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan karsilanmistir.
Calismaya alinma Kriterleri

e (alismaya katilmay1 kabul etmek

e Menopozda olmak
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e 30 yasindan biiyiik ve 70 yasindan kiiciik olmak

e Son dort hafta icerisinde cinsel olarak aktif olmak

e Enaz okur yazar olmak

e Iletisim engeli olmamak (isitme ve konusma)

e Sorular fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmamak

e Mental olarak sorular1 anlayabilecek ve cevaplayabilecek durumda olmak

Caliymadan dislanma kriterleri

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek

¢ 30 yasindan kiiciik ve 70 yasindan biiyiik olmak

e Premenopozda olmak

e Psikiatrik hastaliga sahip olmak ve bu yiizden ila¢ kullanmak

e Hipotroidi ve hipertroidi hastasi olmak

e Son dort hafta i¢cinde cinsel olarak aktif olmamak

¢ Cinsel birlesmeyi 6nleyecek iirojinekolojik operasyon gecirmek
e Herhangi bir malignite tanis1 almak

e Hormon replasman tedavisi almak

e Lubrikant/vajinal 6strojen kullanmak

e Son 3 ay i¢inde D vitamini tedavisi almak
3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Literatiirde yer alan onceki ¢alismalar dikkate alinarak, D vitamini yetersizligine
gore hastalar 3 gruba ayrildiginda %90 gii¢ %5 hata pay1 ve Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi (FSFI)’nin lubrikasyon alt 6lgegi puanlarinda 0.4’liik fark ve 0.9’luk standart

deviasyonu igin toplamda 303 kisinin ¢alismaya alinmasi hedeflenmistir (142).
3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1 Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi (MSDO)

(Calismada menopozal semptomlarin siddetini 6l¢gmek icin literatiirde pek ¢ok
bilimsel yayinda kullanilan, orijinal adi Menopause Rating Scale (MRS) olan
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) kullanilmistir (143). MSDO

1992 yilinda Schneider ve ark. tarafindan menopozal semptomlarin siddetini 6lgmek
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amaciyla Almanca olarak gelistirilmis ve 1996 yilinda Ingilizceye uyarlanmistir (143).
MSDO, iilkemizde 2005 yilinda Giirkan tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmustir (144).
MSDO’niin toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.84’diir. Menopozal
yakinmalar1 i¢eren toplam 11 maddeden olusan likert tipi 6lgekte her bir madde icin
“0= Hig yok”, “1= Hafif”, “2= Orta”, “3= Siddetli” ve “4= Cok siddetli” secenekleri
bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak 6l¢egin toplam puani
hesaplanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 44’diir.
Olgekte somatik, psikolojik ve iirogenital sikayetleri degerlendiren 3 alt boyut

bulunmaktadir.
3.3.2. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI)

Kadin cinsel fonksiyonlarmin arastirilmasinda pek ¢ok yayinda kullanilan
Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI) kullanilmistir (145). FSFI 19 maddeden olusan
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunu degerlendiren likert tipi bir olgektir.
FSFI'nin Rosen ve arkadaslar1 tarafindan gegerlik gilivenirlik c¢alismasi yapilmis
cronbach alfa katsayisi 0.82, test retest giivenirligi 0.79- 0.86 bulunmustur (146).
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizi Oksiiz ve Malhan tarafindan 2005
yilinda yapilmistir (147). Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0.95, test
retest giivenirligi 0.75- 0.95 bulunmustur. Olgek arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
cinsel basar1 ve agr1 olmak {izere alt1 6 ayr1 basliktan olusmaktadir. Her baslik 0 veya
1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. En diisiik puan iki 2 ve en yiiksek puan otuz altidir
36. Yiiksek puan daha iyi fonksiyon anlamina gelmektedir. FSFI skoru >30 ise iyi, 23-
29 arast ise orta, <23 ise kotii olarak siniflandirilabilse de literatiirde yaygin olarak
Kabul edilen goriis; FSFI toplam skorunun 26,55’nin altinda olmasi cinsel
disfonksiyonu, 26,55’in iistii skor varliginda ise normal cinsel fonksiyonu gosterdigi

yoniindedir (142).
3.4. Laboratuar Calisma Metodlar:
3.4.1. TSH ve D Vitamini Degerlerinin Biyokimyasal Ol¢iim Metodlar

TSH ve D vitamini 6l¢timii i¢in alinan kan tiipleri, steril kosullarda 10 dk 3000
rpm’de santrifiij edilerek serumlar1 ayrilmistir. Serumlar caligma anina kadar derin

dondurucuda -80°C’de temiz ve kuru eppendorf tiiplerde saklanmistir. Alinan kan
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orneklerinin tagmmasi sirasinda sorun olmasi, pihtili kan 6rnegi olmasi, yeresiz
numune alinmasi gibi riskler géz oniine alinarak hastlardan birer tiip fazla kan 6rnegi
alimmustir. Tipleri, -80°C’de saklayacagimiz derin dondurucularda herhangi bir sorun
olmasi riskine karsilik, 1’er adet olarak 2 farkli derin dondurucuda testlerin ¢alisilacagi
zamana kadar korunmustur. Izmir Katip Celebi Universitesi Biyokimya
Laboratuvarinda 25-hidoksi vitamin D ve Tiroid Stimiilan Hormon (TSH) diizeyji,
kemiluminesans mikropartikiil immunoassay (CMIA) yontemi ile Advia Centaur XP

(Siemens, Germany) cihazinda Slgiilmistiir.
3.4.2. Genetik Calisma Metodu

Kullanilan Kimyasallar

Kimyasal Ad1 Marka Ulke
Genomik DNA mini kiti Farmasina Tiirkiye
Oligoniikleotid Primer Atlas Tiirkiye
Taq DNA Polymerase Prizma Amerika
dNTP mix Prizma Amerika
Ultrapure Agarose Prizma Amerika
Ultrapure TBE Buffer Atlas Tiirkiye
FoklIRestriksiyon Enzimi Prizma Amerika
ApalRestriksiyon Enzimi Prizma Amerika
TaqlRestriksiyon Enzimi Prizma Amerika
BsmlRestriksiyon Enzimi Prizma Amerika
SYBR Safe DNA Gel Stain Alfagen Tiirkiye

Kullanilan Gerecler

Adt Marka Ulke

10 mL EDTA’L tiip Rota Tiirkiye
Ependorf tiipler Atlas Tiirkiye
Otomatik pipet seti Brand Almanya
Otomatik Pipet Uglar1 Capp Danimarka
Buzdolab1 Argelik Tiirkiye
Hassas terazi Shimadsu Japonya
Agaroz Jel Elektroferez Diizenegi | Thermo Scientific Amerika
Otoklav Daihan Scientific Giiney Kore
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Ultrapure Saf Su Cihazi Thermo Scientific Amerika
Etiiv Niive Tiirkiye
Vortex Daihan Scientific Giiney Kore
Ultraviole transilliimiinatér Vilber Firansa

3.4.2.1. DNA lzolasyonu

Invitrogen PureLink Genomik DNA Mini Kiti kullanilarak periferal kandan

DNA izolasyonu yapildi. Ardindan DNA’lar 1,5 pl temiz ependorf tiiplere toplandi.

DNA’larin kaliteleri ve miktarlar1 spektrofotometri (Nonodrop 2000) cihazinda

olciildii. Elde edilen DNA’lar +2/+4 °C’de saklandu.

3.4.2.2. Elde Edile DNA Orneklerinin PCR ile Amplifikasyonu

VDR gen polimorfizmini taramak igin ilgili genin polimorfik bdlgeleri

asagidaki primerler kullanilarak amplifiye edildi (Tablo 4).

Tablo 4. VDR geninin amplifikasyonu icin gerekli primerler ve amplifikasyon

uriinlerinin uzunluklari

ISim YON Dizi Amplifikasyon
uriinii

F 5-agt gtg cag gcg att cgt ag-3 191 be*

Bsml
R 5-ata ggc aga acc atc tct cag-3

Apal& F 5-cag agc atg gac agg gag caa-3 740 bg

Taql R 5-gca act cct cat gge tga ggt ctc-3
F 5- gat gcc agc tgg ccc tgg cac tg-3

Fokl 273 bg
R 5- atg gaa aca cct tgc ttc ttc tcc ctc-3

*Bg: Baz Cifti

PCR karigimi hazirlama islemleri buz iizerinde yapildi. Enzimler igin

hazirlanan PCR karigimi Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. VDR Gen Polimorfizmleri i¢in PCR karisimlar

Apa-Taq Fok I Bsm |
Icerik Konsantrasyon 1X I¢in Miktar 1X i¢in Miktar 1X i¢in Miktar
ul ul pl
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Tampon 10X 2,5 2,5 2,5
Dntp 20Mm 2 1 2
MgSO4 2,5Mm 0,5 1 0,5
Primer (ileri) 10 pmol/pl 1 0,75 1
Primer (geri) 10 pmol/pl 1 0,75 1
Taq DNA pol Su/pl 0,2 0,2 0,2
DNA DNA 50 ng/ul 10 10 9
dH20 7.8 8,8 8,8
Toplam 25 25 25

Tablo 6. Fok 1 VDR Gen Polimorfizmi i¢cin PCR Sartlar

Derece °C Siire (Dakika) Déngii
94 5 1
94 0,45
64 0,45 35
72 0,45
72 5 1

Tablo 7. Apa ve Tag VDR Gen Polimorfizmleri icin PCR Sartlar

Derece °C Siire (Dakika) Déngii
94 5 1
94 1
70 1 35
72 1
72 5 1

Tablo 8. Bsm I VDR Gen Polimorfizmi i¢cin PCR Sartlar:

Derece °C Siire (Dakika) Déngii
94 5 1
94 1
62 1 35
72 1
72 5 1
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3.4.2.3. Amplifikasyon Uriinlerinin Agaroz Jel ile Kontrol Edilmesi

PCR sonras1 amplifikasyon {iriinlerinin % 1’lik jelde kontrolii yapildi. 14x10
cm boyutunda jel tabagma sahip midi yatay elektroforez cihazi kullanilarak
amplifikasyon ftirtinleri yiritildi. %1°lik TBE tamponu igerisinde agaroz ¢oziilerek
agaroz jelleri hazirlandi. 8 pul PCR 6rnegi 4 pl 1X yiikleme tamponu ile karigtirilarak,
jel tlizerinde taragin olusturdugu kuyucuklara yiiklendi. Ayrica amplifikasyon
tirtinlerinin dogrulugunu saptamak icin 100 bg.’lik DNA markir1 ilk kuyucuga 1ul
olarak yiiklendi. 80 V’da 45 dakika yiiriitiildii ve daha sonra UV transilimiinatdrde

goriintlilenerek PCR firiinleri kontrol edildi.
3.4.2.4. Amplifikasyon Uriinlerinde VDR Gen Polimorfizmlerinin Tespiti
3.4.2.4.1. Amplifikasyon Uriinlerinde Fok | Gen Polimorfizminin Tespiti

1 U Fok I enzimi ile ¢ogaltilan PCR {irtinleri 55°C su banyosunda ii¢ saat
inkiibe edilerek kesilmistir. Kesim isleminde bir 6rnek i¢in 5 ul PCR amplifikasyon
tirtintine, 1 pl Fok I enzimi, 2 pl 10x buffer ve 12 pl distile su eklendi. Kesim tiriinleri
4 ul 1X yiikleme tampon ile karistirilarak jel izerinde taragin olusturdugu kuyucuklara
yiiklendi. % 2’lik ultrapure agaroz jel elektrofez islemi uygulanan kesilmis DNA
pargalar1 UV 1s1k altinda incelendi. FF genotipi i¢in 265 bg (baz ¢ifti), Ff genotipi igin
196, 198 bg ve ff genotipi 69 bg’de bantlar elde edildi.

3.4.2.4.2. Amplifikasyon Uriinlerinde Apa Gen Polimorfizminin Tespiti

2 U Apa enzimi ile ¢ogaltilan PCR fiiriinleri 37°C su banyosunda onalt1 saat
inkiibe edilerek kesildi. Kesim isleminde bir 6rnek igin 5 ul PCR amplifikasyon
tirtiniine, 0,4 ul Apa enzimi, 2 pl 10x buffer ve 9 ul distile su eklendi. Kesim tiriinleri
4 pl 1X yiikleme tampon ile karistirilarak jel izerinde taragin olusturdugu kuyucuklara
yiiklendi. Daha sonra % 2’lik ultrapure agaroz jel elektrofez islemi uygulanan kesilmis
DNA pargalar1 UV 151k altinda goriintiilendi. AA genotipi i¢in 740 bg, Aa genotipi i¢in
740,530, 210 bg ve aa genotipi 530, 210 bg’de bantlar elde edildi.

3.4.2.4.3. Amplifikasyon Uriinlerinde Taq Gen Polimorfizminin Tespiti

2 U Tag enzimi ile ¢cogaltilan PCR iiriinleri 65°C su banyosunda ii¢ saat inkiibe

edilerek kesildi. Kesim isleminde bir 6rnek icin 5 ul PCR amplifikasyon iiriiniine, 0,4
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ul Tag enzimi, 2 pl 10x buffer ve 9 ul distile su eklendi. Kesim tiriinleri 4 pl 1X
yikkleme tampon ile karistirilarak jel {izerinde taragin olusturdugu kuyucuklara
yiiklendi. Ardindan % 2’lik ultrapure agaroz jel elektrofez islemi uygulanan kesilmis
DNA pargalar1 UV 151k altinda goriintiilendi. T alleli igin 495, 245 bg ve t alleli i¢in
290, 245, 205 bg’de bantlar elde edildi.

3.4.2.4.4. Amplifikasyon Uriinlerinde Bsm | Gen Polimorfizminin Tespiti

2 U Bsm I enzimi ile ¢ogaltilan PCR {iriinleri 37°C su banyosunda onalt1 saat
inkiibe edilerek kesildi. Kesim isleminde bir 6rnek i¢in 5 pul PCR amplifikasyon
tirtiniine, 0,2 pl Bsm I enzimi, 2 pl 10x buffer ve 9 ul distile su eklendi. Kesim iiriinleri
4 nl 1X yiikleme tampon ile karistirilarak jel iizerinde taragin olusturdugu kuyucuklara
yiiklendi. Daha sonra % 2’lik ultrapure agaroz jel elektrofez islemi uygulanan kesilmis
DNA pargalar1 UV 151k altinda incelendi. BB genotipi i¢in 191 bg, Bb genotipi i¢in
191, 115, 76 bg ve bb genotipi 115, 76 b¢’de bantlar elde edildi.

3.5. istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov Smirnov testleri) ile incelendi. Calismada toplanmis olan
verilerden sayisal olanlar ortalama, ortanca, standart sapma, deger araligi; kategorik
veriler ise oran, yiizde gibi tanimlayici yontemlerle ifade edildi. Bagimsiz iki grubun
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olup olmadiginin karsilagtirilmasi
Student t testi ile yapildi. Capraz tablolarla karsilastirilan gruplar arasinda fark bulunup
bulunmadig1 yerine gore Ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Tkiden fazla grupta
Olgtimle belirtilen degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA) yontemi kullanildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirilmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunan durumlarda, ikiserli
post-hoc karsilagtirmalar homojen olan varyanslar i¢in Bonferroni, homojen olmayan
varyanslar i¢in Games-Howell testi kullanilarak yapildi. Ayrica homojen olarak

dagilmayan siirekli degiskenlerin ikiden fazla grupta karsilastirilmasi icin Kruskal
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Wallis H testi kullanildi. P degerinin 0,05 ‘in altinda oldugu degerler istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

D vitamini diizeyi, cinsel fonksiyon bozuklugu varlig1 ve meneopoz semptomu
ile farkli parametreler arasi iliskiler ayrica ¢ok degiskenli lineer ve lojistik regresyon
modelleri kullanilarak farkli belirleyici faktorlerin D vitamini, cinsel fonksiyon ve
menopoz semptomu tiizerindeki bagimsiz etkilerine bakildi. Model uyumu gerekli
rezidiiel ve uyum istatistikleri kullanilarak incelenmis olup tip-1 hata diizeyinin %5'in

altinda oldugu durumlar istatistiksel anlamli olarak yorumlandi.
4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tammlayica Ozellikleri ve Menopoza Girme Sekilleri ile Tlgili

Bulgular

Calismaya toplamda 307 hasta katilmayr Kabul etti. 4 hasta TSH degerleri
normal sinirlarda olmadigi i¢in ¢alisma disinda birakildigindan 303 hasta ile ¢alisma
tamamlandi. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 53,84+6,17 iken kadinlarin
%92,4’1 (n=280) evli veya birlikte yasadig1 bir partnere sahipken, %7,6’s1 (n=23)
bekardi veya birlikte yasadigi1 bir partneri yoktu. Hastalarin %20,5’1 (n=62) cerrahi
yontem ile menopoza girerken, %79,5’1 ise dogal yollar ile menopoza girmisti.
Menopoza girme sekli acisindan yas gruplari arasinda istatistiksel anlaml fark vardi
(p=0,046). 51-60 yas araligindaki kadinlarin dogal yollar ile menopoza girme oranlari,
diger iki yas araligindaki kadinlara kiyasla daha yiiksek bulundu. Caligmaya katilan

kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Calismaya Katilan Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellik Menopoza girme sekli Istatistik analiz
Toplam
Cerrahi menopoz Dogal menopoz n (%) X2 p
n (%) n (%) degeri
Yag
40-50 6,14 0,046*
23 (37,1) 62 (25,7) 85 (28,1)
51-60
27 (435) 147 (61) 174 (57,4)
61-70
12 (19,4) 32 (13,3) 44 (14,5)
Viicut Kitle indeksi (VKI)
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Normal (18,5-24,5) 9 (14,5) 59 (24,5) 68 (22,4) 3,71 0,156
Fazla kilolu (25-29,9) 23(37,1) 92 (38,2) 115 (38)
Obez (30-40) 30 (48,4) 90 (37,3) 120 (39,6)
Egitim durumu
ITlkokul ve alti 43 (69,4) 151 (62,7) 194 (64) 1,0 0,604
Orta okul ve Lise 13 (21) 64 (26,6) 77 (25,4)
Yiiksekokul 6 (9,7) 26 (10,8) 32 (10,6)
Sosyal Giivence Varligi
Yok 3(4,8) 11 (4,6) 14 (4,6) 0,008 1,0
Var 59 (95,2) 230 (95,4) 289 (95,4)
Gelir diizeyi
1500 TL veya alti (Diigiik) 19 (30,6) 69 (28,6) 88 (29) 0,177 0,916
1501 TL — 3500 TL (Orta) 27 (43,5) 112 (46,5) 139 (45,9)
3501 TL veya daha yiiksek (Yiiksek) 16 (25,8) 60 (24,9) 76 (25,1)
Gelir algist
Gelirim giderimden az 29 (46,8) 107 (44,4) 136 (44,9) 0,680 | 0,712
Gelirim giderime esit 26 (41,9) 113 (46,9) 139 (45,9)
Gelirim giderimden fazla 7(11,3) 21 (8,7) 28 (9,2)
Medeni durum
Bekar/Ayrt yasiyor 2(3,2) 21 (8,7) 23 (7,6) 2,11 0,146
Evli/Birlikte yastyor 60 (96,8) 220 (91,3) 280 (92,4)
Evlilik goriicii usulii mii?
Haywr 21(33,9) 86 (35,7) 107 (35,3) 0,071 0,790
Evet 41 (66,1) 155 (64,3) 196 (64,7)
Esin egitim durumu
Tikokul 34 (54,8) 134(55,6) 168 (55,4) 0,015 0,993
Orta okul ve Lise 19 (30,6) 72 (29,9) 91 (30)
Yiiksekokul 9(14,5) 35 (14,5) 44 (14,5)
Ort+SS Ort+SS Ort+£SS p Degeri
Mevcut evlili/iliski kaginct evlilik/iliski? 140,25 1,05+0,45 1,04+0,42 0,776
Su anki eviilik/iligki kag yldwr siiriiyor? 30,95+11,28 28,68+12,21 29,15+12,04 0,185
Su anki esin/partnerin yast 57,66+8,03 57,69+7,66 57,68+7,72 0,188
Sahip olunan ¢ocuk sayist 2,46+1,35 2,43+1,36 2,43+1,36 0,974
Evde yasayan kisi sayist 343,12 3,12+1,34 3,1+1,31 0,852

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Calismaya katilan kadinlarin menopoz siireglerine ait bilgileri ve diislinceleri

Tablo 10’da gosterilmistir. Buna gore kadinlarin menopoza girme sekillerinin

menopoza ait deneyimlerini ve diislincelerini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 10. Calismaya Katilan Kadinlarin Menopoz Siireclerine Ait Bilgileri ve Diisiinceleri

Menopoz Ait Bilgi ve Diisiince

Menopoza girme sekli

Toplam

Istatistik analiz
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Cerrahi menopoz Dogal menopoz n (%) X2 p
n (%) n (%) degeri
Menopoz dogal bir siire¢ mi?
Haywr 13 (21) 35(14,5) 48 (15,8) 1,53 0,215
Evet 49 (79) 206 (85,5) 255 (84,2)
Menopoza bagladigimiz sikayetleriniz
var mi?
Yok 13 (21) 44 (18,3) 57 (18,8) 0,237 0,626
Var 49 (79) 197 (81,7) 246 (81,2)
Kadinlik kaybu hissi
Haywr 59 (95,2) 232 (96,3) 291 (96) 0,158 0,691
Evet 3(4,8) 9(3,7) 12 (4)
Yaslanma hissi
Haywr 52 (83,9) 207 (85,9) 259 (85,5) 0,161 0,687
Evet 10 (16,1) 34 (14,1) 44 (14,5)
Uzgiin hissetme
Hayr 45 (72,6) 166 (68,9) 211 (69,6) 0,319 0,572
Evet 17 (27,4) 75 (31,1) 92 (30,4)
Gebe kalmayacak olmak avantaj
Haywr 52 (83,9) 204 (84,6) 256 (84,5) 0,023 0,880
Evet 10 (16,1) 37 (15,4) 47 (15,5)
Adet gormeyecek olmak avantaj
Haywr 41 (66,1) 176 (73) 217 (71,6) 1,15 0,282
Evet 21(33,9) 65 (27) 86 (28,4)
Duygu yok
Hayr 40 (64,5) 137 (56,8) 177 (58,4) 1,19 0,274
Evet 22 (35,5) 104 (43,2) 126 (41,6)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS p Degeri
Menopoz yilt 5,95+6,93 6,27+6,25 6,2+6,39 0,724
Menopoza bagh sikayet varsa ka¢ 7,28+7,41 5,70+6,09 6,01+6,39 0,121
yudwr mevcut
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Calismaya katilan kadinlarin mevcut hastaliklari ve sikayetlerine baktigimizda,
%46,9’u (n=142) herhangi bir kronik hastaliga sahip degilken, %53,1’i (n=161)
herhangi bir kronik hastaliga sahipti. %34,7’sinin (n=105) Hipertansiyon, %16,8’inin
(n=51) Diyabetes Mellitus tanis1 vardi. Cerrahi yollar ile menopoza giren kadinlarin
dogal yollar ile menopoza giren kadinlara oranla daha fazla ameliyat olduklari, daha
fazla genitoiiriner sistem ameliyati olduklar1 ve daha fazla birden c¢ok sistemden
ameliyat olduklar1 bulundu (sirastyla p<0,001, p<0,001, p=0,004). Caligmaya katilan

kadinlarin mevcut hastaliklar1 ve sikayetleri Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Calismaya Katilan Kadinlarin Mevcut Hastaliklar: ve Sikayetleri

Hastalik ve Sikayet Menopoza girme sekli Toplam Istatistik analiz
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Cerrahi menopoz Dogal menopoz n (%) X2 p degeri
n (%) n (%)
Kronik Hastaltk varligi
Yok 32 (51,6) 110 (45,6) 142 (46,9) 0,706 0,476
Var 30 (48,4) 131 (54,4) 161 (53,1)
Hipertansiyon varlig
Yok 39 (62,9) 159 (66) 198 (65,3) 0.205 0,656
Var 23(37,1) 82 (34) 105 (34,7)
Kardiyovaskiiler Hastaltk
Yok 61 (98,4) 233 (96,7) 294 (97) 0,498 0,692
Var 1(1,6) 8(3,3) 9(3)
Diyabetes Mellitus
Yok 50 (86,6) 202 (83,8) 252 (83,2) 0,355 0,570
Var 12 (19,4) 39 (16,2) 51 (16,8)
Hiperlipidemi
Yok 57 (91.9) 225 (93,4) 282 (93,1) 0,155 0,693
Var 5(8,1) 16 (6,6) 21(6,9)
Diger Hastalik
Yok 57 (91,9) 211 (87,6) 268 (88,4) 0,927 0,503
Var 5(8,1) 30 (12,4) 35(11,6)
Menopoz sonrasi tani alinan
hastalik
Hipertansiyon
Hayr 47 (75,8) 204 (84,6) 251 (82,8) 2,71 0,129
Evet 15 (24,2) 37 (15,4) 52 (17,2)
Kardiyovaskiiler Hastaltk
Hayr 60 (96,8) 235 (97,5) 295 (97,4) 0,10 0,747
Evet 2(3,2) 6 (2,5) 8 (2,6)
Diyabetes Mellitus
Haywr 56 (90,3) 223 (92,5) 279 (92,1) 0,33 0,566
Evet 6 (9,7) 18 (7.,5) 24(7,9)
Hiperlipidemi
Haywr 58 (93,5) 233 (96,7) 291 (96) 1,72 0,275
Evet 4(6,5) 8(33) 12(4)
Osteoporoz
Hayr 47 (75,8) 198 (82,2) 245 (80,9) 1,28 0,257
Evet 15 (24,2) 43 (17,8) 58 (19,1)
Artrit
Haywr 61 (98,4) 239 (99,2) 300 (99) 0,308 0,579
Evet 1(1,6) 2(0,80) 3(1)
Inkontinans
Haywr 39 (62,9) 176 (73) 215 (71) 2,45 0,120
Evet 23(37,1) 65 (27) 88 (29)
Insomnia
Haywr 60 (96,8) 234 (97,1) 294 (97) 0,01 1,0
Evet 2(3,2) 7(2,9) 9(3)
Siirekli ilag¢ kullanimi
Kullanmyor 32(51,6) 121 (50,2) 153 (50,5) 0,039 0,887
Kullaniyor 30 (48,4) 120 (49,8) 150 (49,5)
Ameliyat gecirme dykiisii
Yok 0(0) 126 (52,3) 126 (41,6) 55,4 <0,001***
Var 62 (100) 115 (47,7) 177 (58,4)
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Ameliyat gegirilen sistem

Genitoiiriner sistem ameliyati

Hayr 0(0) 185 (76,8) 185 (61,1) 122,2 | <0,001***
Evet 62 (100) 56 (23,2) 118 (38,9)
Gastrointestinal sistem ameliyaati
Haywr 57 (91,9) 197 (81,7) 254 (83,8) 3,77 0,54
Evet 5(8,1) 44 (18,3) 49 (16,2)
Beyin ve sinir sistemi ameliyat
Hayr 62 (100) 229 (95) 291 (96) 321 0,135
Evet 0(0) 12 (5) 12 (4)
Diger sistem ameliyat
Haywr 57 (91,9) 227 (94,2) 284 (93,7) 0,427 0,557
Evet 5(8,1) 14 (5,8) 19 (6,3)
Birden ¢ok ameliyat olma
Hayr 51 (82,3) 226 (93,8) 277 (91,4) 8,34 0,004*
Evet 11 (17,7) 15 (6,2) 26 (8,6)
Vajinal akinti
Yok 47 (75,8) 159 (66) 206 (68) 2,19 0,170
Var 15 (24,2) 82 (34) 97 (32)
Idrar kacirma
Yok 32(51,6) 115 (47,7) 147 (48,5) 0,300 0,669
Var 30 (48,4) 126 (52,3) 156 (51,5)
Genelde halsizlik hissi
Yok 16 (25,8) 85 (35,3) 101 (33,3) 1,98 0,159
Var 46 (74,2) 156 (64,7) 202 (66,7)
Yaygn viicut agrilart
Yok 19 (30,6) 104 (43,2) 123 (40,6) 3,19 0,074
Var 43 (69,4) 137 (56,8) 180 (59,4)
Ort =SS Ort£SS Ort £SS p degeri
Hastalik yilt
Hipertansiyon tanili yil 7,13+6,51 8,02+7,43 7,82+7,22 0,602
Kardiyovaskiiler hastalik tanili yil 1,00 10,25+9,69 9,22+9,57 0,398
Diyabetes mellitus tanil yil 5,91£2,60 6,84+5,32 6,62+4,81 0,419
Hiperlipidemi tanili yil 5+3,08 12,37+8,50 10,61+8,15 0,009**
Diger hastalik tanily yil 6+7,6 15,03+10,49 13,82+10,47 0,096

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Calismaya katilan kadinlarin jinekolojik ve obstetrik dykiilerine baktigimizda
kadinlarin %55,1’1 (n=167) cinsel hayatlarindan memnun degil iken %44,9’u (n=136)
cinsel hayatindan memnun oldugunu belirtti (p=0,317). Cerrahi yollar ile menopoza

giren kadinlarin %83,1’1 (n=49), dogal yollar ile menopoza giren kadinlarin ise

%72,2’si (n=165) normal spontan yol ile dogum yapmisti ve aralarinda istatistiksel

anlamh fark yoktu (p=0,232). Cerrahi yollar ile menopoza giren kadinlar toplamda

ortalama 10,01+7,44 ay emzirmisken, dogal yollar ile menopoza giren kadinlar

toplamda ortalama 12,434+7,85 ay emzirmisti ve aralarindaki fark istatistiksel
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anlamliydi (p=0,029). Calismaya katilan kadinlarin jinekolojik ve obstetrik oykiileri

Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Calismaya Katilan Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik Oykiileri

Jinekolojik ve Obstetrik Oykii Menopoza girme sekli Toplam Istatistik analiz
Cerrahi menopoz Dogal menopoz n oo X2 p
n (%) n (%) degeri
Cinsel hayattan memnuniyet
Memnun degil 38(61,3) 129 (53,5) 167 (55,1) 1,20 0,317
Memnun 24 (38,7) 112 (46,5) 136 (44,9)
Diisiik oykiisii
Yok 47 (75,8) 168 (69,7) 215 (71) 0,89 0,433
Var 15 (24,2) 73(30,3) 88 (29)
Kiirtaj oykiisii
Yok 26 (41,9) 116 (48,1) 142 (46,9) 0,76 0,396
Var 36 (58,1) 125 (51,9) 161 (53,1)
Yapilan dogum sekli
Normal vajinal dogum 49 (83,1) 165 (72,2) 214 (74,8) 2,92 0,232
Sezaryen 6 (10,2) 31 (13,7) 37 (12,9)
Tkisi de 4 (6,8) 31(13,7) 35(12,2)
Ort =SS Ort£SS Ort £SS p degeri
Ayda girilen cinsel iliski sayist 4,35+2,93 4,29+2,78 4,3+2 81 0,873
ik adet yast 13,06+2,17 12,81+1,84 12,86+1,91 0,365
Yasanan gebelik sayist 4,09+3,18 3,81+2,35 3,87+2,54 0,441
Tk gebe kalinan yas 20,83+4,19 21,84+4,73 21,63+4,64 0,135
Son gebe kalinan yas 27,91+4,21 29,4145,13 29,1+4,98 0,041*
Ortalama emzirme siiresi (Ay) 10,01+7,44 12,43+7,85 11,94+7,82 0,029*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Hastalarin yasam tarzi aligkanliklart ve dogal yollardan D vitamini alma

durumlarina baktigimizda ise dogal yollar ile menopoza giren kadinlarin daha fazla

misir yag tiikettikleri bulundu (p=0,006). Diger degiskenler ile menopoza girme

sekilleri arasinda istatistiksel anlaml1 bir iliski bulunamadi (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin Yasam Tarzu Aliskanhklari ve Dogal Yollardan D Vitamini Alma Durumlar

Menopoza girme sekli Toplam Istatistik analiz
Yasam Tarzu Aligkanliklart ve Dogal _ n (%)
Yollardan D Vitamini Alma Cerrahi menopoz Dogal menopoz X2 P
Durumlar n (%) n (%) degeri
Diizenli spor yapma
Yapmiyor 47 (75,8) 179 (74,3) 226 (74,6) 0,06 0,871
Yapiyor 15 (24,2) 62 (25,7) 77 (25,4)
Sigara kullanim
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Kullanmiyor 62 (100) 228 (94,6) 290 (95,7) 1,22 0,368
Kullaniyor 0(0) 13(54) 13 (4,3)
Alkol kullanimi
Kullanmiyor 53 (85,5) 191 (79,3) 244 (80,5) 3,49 0,078
Kullaniyor 9 (14,5) 50 (20,7) 59 (19,5)
Ue ogiin diizenli beslenme
Beslenmiyor 13 (14,6) 76 (31,5) 89 (29,4) 2,65 0,103
Besleniyor 49 (79) 165 (68,5) 214 (70,6)
Viicudu érten kiyafet giyme
Giymiyor 27 (43,5) 118 (49) 145 (47,9) 0,579 | 0,478
Giyiyor 35 (56,5) 123 (51) 158 (52,1)
Vitamin takviyesi alma
Almuyor 54 (87,1) 212 (88) 266 (87,8) 0,03 0,830
Alyor 8 (12,9) 29 (12) 37(12,2)
Son 1 yilda D vitamini kullanm
Kullanmamus 52 (83,9) 213 (88,4) 265 (87,5) 091 0,389
Kullanmis 10 (16,1) 28 (11,6) 38(12,5)
Balik yag kullanim
Kullanmiyor 59 (95,2) 233 (96,7) 292 (96,4) 0,32 0,702
Kullanwyor 3(4,8) 8 (3,3) 11 (3,6)
Giineg koruyucu krem kullanimi
Kullanmiyor 48 (77,4) 180 (74,7) 228 (75,2) 0,19 0,743
Kullaniyor 14 (22,6) 61 (25,3) 75 (24,8)
Ort +SS Ort + SS Ort +SS p degeri
24 saatte toplam uyku siiresi (saat) 6,77+1,45 6,85+1,69 6,83+1,64 0,708
24 saatte toplam giineste kalma siiresi 1,91+1,34 1,92+1,32 1,92+1,32 0,992
(saat)
Asagidaki besinleri aylik tiiketme
stklig1 (ayda giin)
Siit 14,53+12,38 13,68+12,78 13,85+12,68 0,640
Peynir 27,74+6,48 27,44+7,37 27,5+7,19 0,772
Tereyagt 13,08+11,93 11,92+11,96 12,16+11,94 0,500
Kaymak 1,545,52 1,62+5,56 1,59+5,55 0,877
Yumurta 21+10,74 21,01+11,09 21,02+11 0,985
Balik 3,38+2,32 2,45+3,28 3,44+3,11 0,876
Tavuk 3,91+2,62 3,80+2,37 3,82+2,42 0,741
Lahana 2,98+1,86 3,12+1,78 3,09+1,79 0,573
Ispanak 3,41+1,64 3,43+1,69 3,43+1,68 0,946
Msir yagi 0,16+0,57 0,94+4,25 0,78+3,81 0,006**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Calismaya katilan kadinlarin FSFI toplam 6lgek skor ortalamalar1 20,66+6,67

iken MSDO toplam 6lgek skorlar ortalamalar1 15,83+7,67 idi. Cerrahi ve dogal yollar

ile menopoza giren kadinlarm FSFI ve MSDO 6lgeklerinden aldiklari puanlar

karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 14).

Tablo 14. Hastalarin FSFI ve MSDO élceklerinden aldiklar: puan dagilimlart
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Olcekler Menopoza girme sekli Toplam Istatistik analiz
Ort+SS
Cerrahi menopoz Dogal menopoz p degeri
Ort£8S Ort+SS
FSFI
Cinsel istek skoru 2,87+1,01 2,94+1,10 2,93+1,08 0,636
Uyaridma skoru 4,95+1,86 5,15+1,72 5,11+1,75 0,413
Lubrikasyon skoru 1,75+0,69 1,83+0,66 1,82+0,67 0,383
Orgazm skoru 3,47£1,40 3,62+1,22 3,59+1,26 0,443
Memnuniyet skoru 3,54+1,37 3,62+1,22 3,67+1,29 0,367
Agri skoru 3,37+1,55 3,56+1,25 3,52+1,32 0,382
FSFI Toplam Olgek Skoru 19,97+7,08 20,84+6,56 20,66+6,67 0,363
MSDO
Somatik sikayetler alt boyutu 5,79+3,16 5,88+3,35 5,86+3,31 0,843
Psikolojik sikayetler alt boyutu 5,78+3,27 5,26+3,29 5,374+3,29 0,264
Urogenital sikayetler alt boyutu 4,46+2,71 4,62+2,44 459+2 5 0,656
MSDO Toplam Olgek Skoru 16,04+7,52 15,777,72 15,83+7,67 0,804

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Hastalarin VDR gen polimorfizmleri

acisindan

genotip frekanslarina

baktigimizda ise cerrahi ve dogal yollar ile menopoza girmek ile genotip frekans

dagilimlari arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo 15).

Tablo 15. Hastalarin FOK I, APA, TAQ, BSM I Genotip Frekanslarinin Dagilimi
FOK I, APA, TAQ, BSM I Genotip Menopoza girme sekli Toplam Istatistik analiz
Frekanslar n (%)
Cerrahi menopoz Dogal menopoz X? p
n (%) n (%) degeri
FOK I
FF 41 (66,1) 147 (61) 188 (62) 0,92 0,630
Ff 18 (29) 85 (35,3) 103 (34)
ff 3(4,9) 937 12 (4)
F allel frekansi 100 379 479
fallel frekansi 24 103 127
APA
AA 25 (40,3) 86 (35,7) 111 (36,6) 0,55 0,758
Aa 27 (43,5) 109 (45,2) 136 (44,9)
aa 10 (16,1) 46 (19,1) 56 (18,5)
A allel frekanst 77 281 358
a allel frekanst 47 201 248
TAQ
TT 31 (50) 100 (41,5) 131 (43,2) 2,79 0,247
Tt 21(33,9) 110 (45,6) 131 (43,2)
tt 10 (16,1) 31(12,9) 41 (13,5)
T allel frekansi 83 310 393
t allel frekanst 41 172 213
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BSM I
BB 11 (17,7) 31(12,9) 42 (13,9) 1,05 0,590
Bb 31 (50) 132 (54,8) 163 (53,8)
bb 20 (32,3) 78 (32,4) 98 (32,3)
B allel frekanst 53 194 247
b allel frekanst 71 288 365

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Cerrahi yollar ile menopoza giren kadinlarin %74,2’sinde (n=46), dogal yollar
ile menooza giren kadinlarin ise %71,4’iinde (n=172) D vitamini eksikligi mevcuttu
(p=0,897). Hastalarin D vitamini diizeyleri ile menopoza girme sekilleri arasindaki

iligki Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16 Cerrahi ve Dogal Yolla Menopoza Giren Kadinlarin D vitamini Diizeyleri
D vitamini diizeyleri Menopoza girme sekli Toplam Istatistik analiz
n (%)
Cerrahi menopoz Dogal menopoz X2 p
n (%) n (%) degeri
Eksiklik 20> 46 (74.2) 172 (71,4) 218 (71,9) 021 | 0897
Yetersizlik 20-30 8 (12,9) 36 (14,9) 44 (14,5)
Yeterli 30< 8(12,9) 33(13,7) 41 (13,5)
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

4.2. Hastalarin D Vitamini Diizeyleri ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin %71,9’unda (n=218) D vitamini diizeyi eksik
iken, %14,5’inde (n=44) D vitamini diizeyi yetersizdi. Hastalarin D vitamini diizeyleri
ile sosyodemografik verileri arasindaki iliski incelendiginde sahip olunan g¢ocuk sayis1
ile D vitamini diizeyindeki eksiklik arasinda istatistiksel anlamli iliski oldugu bulundu
(p=0,046). Ayrica obez hastalarda istatistiksel anlamli1 derecede daha fazla D vitamini

eksikligi oldugu saptandi (p=0,013) (Tablo 17).

Tablo 17. Hastalarin D vitamini seviyeleri ile sosyodemografik izellikleri arasindaki iligki
Sosyodemografik Ozellik Vitamin D Diizeyi Istatistik analiz
D vitamini D vitamini Normal D X2 p degeri
eksikligi yetersizligi vitamini
n((%) n(%) n(%)
(Grup 1) (Grup 11) (Grup 111)
Yag
40-50 54 (24,8) 14 (31,8) 17 (41,5) 7,15 0,128
51-60 133 (61) 21 (47,7) 20 (48,8)
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61-70 31 (14,2) 9(20,5) 4(9,8)
Viicut Kitle Indeksi (VKI)
Normal (18,5-24,5) 38 (17,8) 13 (30,2) 15 (36,5) 12,59 | 0,013**
Fazla kilolu (25-29,9) 79 (36,9) 16 (37,2) 17 (41,5)
Obez (30-40) 97 (45,3) 14 (32,6) 9 (22)
Egitim durumu
Tlkokul ve alti 149 (68,3) 23(52,3) 22 (53,7) 8,89 0,064
Orta okul ve Lise 47 (21,6) 14 (31,8) 16 (39)
Yiiksekokul 22(10,1) 7(15,9) 3(7,3)
Sosyal giivence varligi
Yok 12 (5,5) 2 (4,5) 0 (0) 2,37 0,305
Var 206 (94,5) 42 (95,5) 41 (100)
Gelir diizeyi
1500 TL veya alt (Diisiik) 64 (29,4) 12 (27,3) 12 (29,3) 6,13 0,189
1501 TL — 3500 TL (Orta) 103 (47,2) 23(52,3) 13 (31,7)
3501 TL veya daha yiiksek (Yiiksek) 51 (23,4) 9 (20,5) 16 (39)
Gelir algist
Gelirim giderimden az 104 (47,7) 18 (40,9) 14 (34,1) 5,45 0,244
Gelirim giderime esit 96 (44) 23(52,3) 20 (48,8)
Gelirim giderimden fazla 18 (8,3) 3(6,8) 7(17,1)
Medeni durum
Bekar/Ayrt yasiyor 13 (6) 6 (13,6) 4(9,8) 3,39 0,184
Evli/Birlikte yastyor 205 (94) 38 (86,4) 37 (90,2)
Evlilik goriicii usulii ii?
Hayr 75 (34,4) 18 (40,9) 14 (34,1) 0,70 0,702
Evet 143 (65,6) 26 (59,1) 27 (65,9)
Esin egitim durumu
Tlkokul 133 (61) 18 (40,9) 17 (41,5) 10,59 0,032
Orta okul ve Lise 57 (26,1) 19 (43,2) 15 (36,5)
Yiiksekokul 28 (12,8) 7(15,9) 9 (22)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p degeri
Mevcut evlilik kaginct evlilik? 1,04 £0,33 1+0,48 1,12+0,67 0,389
Su anki evlilik kag yildwr siiriiyor? 29,66+11,7 27,22+15,38 28,48+9,58 0,441
Su anki esin yast 57,46+7,73 60,63+7,96% 55,73+6,64 0,01*
Sahip olunan ¢ocuk sayisi 2,52+1,37° 2,47+1,38 1,95+1,16 0,046*
Evde yasayan kisi sayist 3,16+1,29 2,68+1,47 3,21+1,17 0,070

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

aGrup I, Grup I ve Grup II’den anlamli olarak yiiksek
°Grup 1,Grup III'ten anlaml olarak yiiksek

Menopoz yil1 ve menopoza bagli semptom yili ile D vitamini diizeyi arasinda

istatistiksel anlamli iligki bulunamadi (sirasiyla; p=647, p=754). Menopozun dogal bir

slire¢ oldugunu diistinenler, istatistiksel anlamli diizeyde daha fazla yeterli D vitamini

diizeyine sahiplerdi (p=0,033). Calismaya katilan kadinlarin D vitamini diizeyleri ile

menopoz siireclerine ait diisiinceleri arasindaki iliskiyi gosteren veriler Tablo 18’de

verilmistir.
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Tablo 18. Calismaya Katilan Kadinlarin Menopoz Siireclerine Ait Bilgileri ve Diisiinceleri ile D Vitamini Diizeyleri

Arasindaki Iligki
Menopoz Ait Bilgi ve Diisiince Vitamin D Diizeyi Istatistik analiz
D vitamini D vitamini Normal D X2 p
eksikligi yetersizligi vitamini degeri
n(%) n(%) n(%)
(Grup 1) (Grup 11) (Grup 111)
Menopoz dogal bir siire¢ mi?
Haywr 42 (19,3) 3(6,8) 3(7,3) 6,83 | 0,033*
Evet 176 (80,7) 41 (93,2) 38(92,7)
Menopoza bagladiginiz sikayetleriniz
var mi?
Yok 39 (17,9) 9(20,5) 9 (22) 0,464 | 0,793
Var 179 (82,1) 35(79,5) 32(78)
Ort£SS Ort+SS Ort+SS p Degeri
Menopoz yili 6,27+6,53 6,61+7,31 5,39+4,25 0,647
Menopoza bagh sikayet varsa kag 6,20+6,77 5,62+6,08 5,40+4,30 0,754
yudir mevcut?

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Hastalarin D vitamini diizeyleri ile mevcut hastaliklar1 ve sikayetleri arasindaki

iliski incelendiginde gastrointestinal sistemden ameliyat gegiren kadinlarin daha

yiiksek oranda yeterli D vitamini diizeyine sahip olduklari bulundu (p=0,041). Diger

veriler arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamadi. Hastalarin D vitamini diizeyleri

ile mevcut hastaliklar1 ve sikayetleri arasindaki iliski Tablo 19°da gdsterilmistir.

Tablo 19. Calismaya Katilan Kadinlarin Mevcut Hastaliklari ve Sikayetleri ile D Vitamini Diizeyleri Arasindaki Tliski

Hastalik ve Sikayet Vitamin D Diizeyi Istatistik analiz
D vitamini D vitamini Normal D X2 p
eksikligi yetersizligi vitamini degeri
n(%) n(%) n(%)
(Grup 1) (Grup 11) (Grup 111)
Kronik Hastaltk varligi
Yok 101 (46,3) 21 (47,7) 20 (48,8) 0,09 0,952
Var 117 (53,7) 23(52,3) 21(51,2)
Hipertansiyon varligi
Yok 138 (63,3) 31(70,5) 29 (70,7) 1,43 0,488
Var 80 (36,7) 13(29,5) 12 (29,3)
Kardiyovaskiiler Hastalik
Yok 212 (97,2) 43 (97,7) 39 (95,1) 0,62 0,731
Var 6(2,8) 1(2,3) 2(4,9
Diyabetes Mellitus
Yok 180 (82,6) 38(86,4) 34 (82,9) 0,37 0,828
Var 38(17,4) 6 (13,6) 7(17,1)
Hiperlipidemi
Yok 204 (93,6) 40 (90,9) 38 (92,7) 0,41 0,813
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Var 14 (6,4) 4(9,1) 3(7,3)
Diger Hastalik
Yok 193 (88,5) 38(86,4) 37(90,2) 0,31 0,853
Var 25(11,5) 6 (13,6) 4(9,8)
Siirekli ila¢ kullanimi
Kullanmiyor 110 (50,5) 24 (54,5) 20 (48,8) 0,32 0,850
Kullaniyor 108 (49,5) 20 (45,5) 21 (51,2)
Ameliyat gecirme oykiisii
Yok 88 (40,4) 15 (34,1) 23 (56,1) 4,70 0,095
Var 130 (59,6) 29 (65,9) 18 (43,9)
Ameliyat gegirilen sistem
Genitoiiriner sistem ameliyati
Hayr 129 (59,2) 29 (65,9) 27 (65,9) 1,15 0,561
Evet 89 (40,8) 15 (34,1) 14 (34,1)
Gastrointestinal sistem ameliyan
Haywr 182 ((83,5) 33 (75) 39(95,1) 6,40 | 0,041*
Evet 36 (16,5) 11 (25) 2(4,9
Beyin ve sinir sistemi ameliyat
Hayrr 211 (96,8) 40 (90,9) 40 (97,6) 3,61 0,164
Evet 7(3,2) 4)9,1) 1(2,4)
Diger sistem ameliyat
Haywr 208 (95,4) 39 (88,6) 37(90,2) 3,84 0,147
Evet 10 (4,6) 5(11,4) 4(9,8)
Birden ¢ok sistemden ameliyat
olma
Haywr 199 (91,3) 39 (88,6) 39(95,1) 1,15 0,561
Evet 19 (8i7) 5(11,4) 2(4,9
Vajinal akinti
Yok 141 (64,7) 34 (77,3) 31 (75,6) 3,93 0,140
Var 77 (35,3) 10 (22,7) 10 (24,4)
Idrar kacirma
Yok 103 (47,2) 24 (54,5) 20 (48,8) 0,78 0,676
Var 115 (52,8) 20 (45,5) 21(51,2)
Genelde halsizlik hissi
Yok 72 (33) 13 (29,5) 16 (39) 0,89 0,641
Var 146 (67) 31(70,5) 25 (61)
Yaygn viicut agrilari
Yok 85 (39) 17 (38,6) 21(51,2) 2,22 0,329
Var 133 (61) 27 (61,4) 20 (48,8)
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS p degeri
Hastalik yih
Hipertansiyon tanily yil 7,79£7,74 6,53+5,31 8,16+5,44 0,790
Kardiyovaskiiler Hastaltk tanili 7,66+6,28 30 3,5+4,94 0,415
Diyabetes Mi;;itus tanmli yil 6,57+5,21 6,33+2,94 7,14+4,25 0,951
Hiperlipidemi tanili yil 11,7149,21 10+7,11 6,33+1,15 0,600
Diger hastalik tanily yil 13,44+11,19 19,83+4,57 8,65+4,32 0,263

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Diisiik 0ykiisii olan kadinlarda daha fazla D vitamini eksikligi oldugu bulundu
(p=0,042). Ayrica yasadiklar1 gebelik sayilar1 arttik¢a kadinlarin istatistiksel anlaml
diizeyde daha fazla D vitamini eksikligi yasadiklari sonucuna ulasildi (p=0,028).
Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik dykiileri ile D vitamini diizeyleri arasindaki iligki

Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Calismaya Katilan Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik Oykiileri ile D Vitamini Diizeyleri Arasindaki iliski
Jinekolojik ve Obstetrik Oykii Vitamin D Diizeyi Istatistik analiz
D vitamini eksikligi D vitamini Normal D X2 p
n(%) yetersizligi vitamini degeri
(Grup 1) n(%) n(%)
(Grup 11) (Grup 111)
Cinsel hayattan memnuniyet
Memnun degil 117 (53,7) 25 (56,8) 25 (61) 0,80 0,669
Memnun 101 (46,3) 19 (43,2) 16 (39)
Diigiik oykiisii
Yok 146 (67) 37(84,1) 32(78) 6,36 | 0,042*
Var 72 (33) 7(15,9) 9 (22)
Kiirtaj dykiisii
Yok 99 (45,4) 21 (47,7) 22 (53,7) 0,958 | 0,620
Var 119 (54,6) 23 (52,3) 19 (46,3)
Yapilan dogum sekli
Normal vajinal dogum 157 (74,8) 31 (77,5) 26 (72,2) 0,49 0,974
Sezaryen 28 (13,3) 4 (10) 5(13,9)
Ikisi de 25(11,9) 5(12,5) 5(13,9)
Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS p degeri
Ayda girilen cinsel iligki sayist 4,29+2,75 3,9+2,86 4,78+3,05 0,360
Tk adet yasi 12,87+1,85 12,72+1,33 13£2,63 0,806
Yasanan gebelik sayist 4,11+2,68* 3,45+2,08 3,07+1,97 0,028*
ik gebe kalinan yas 21,72+4,89 21,17+4,3 21,62+3,44 0,790
Son gebe kalinan yas 29,37+5,15 28,3+3,96 28,47+5,02 0,332
Ortalama emzirme siiresi (Ay) 12,61+7,84 10,63+8,37 9,8+6,58 0,052
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
2Grup I, Grup III’ten anlamh olarak yiiksek

Hastalarin yasam tarzi aligkanliklarina ve dogal yollardan D vitamini alma
durumlarina baktigimizda, vitamin takviyesi alanlarin, son bir y1l igerisinde (son 3 ay
hari¢) D vitamini kullananlarin ve balik yagi kullananlarin D vitamini diizeyleri
istatistiksel anlamli olarak daha fazla oranda yeterli bulundu (sirasiyla; p<0,001,
p<0,001, p=0,007). Diger degiskenler ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamli iligki bulunamadi (Tablo 21).

Tablo 21. Hastalarin Yasam Tarz Aliskanliklart ve Dogal Yollardan D Vitamini Alma Durumlart
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Yasam Tarz Aliskanliklart ve Dogal

Vitamin D Diizeyi

Istatistik analiz

Yollardan D Vitamini Alma D vitamini eksikligi D vitamini Normal D X? p degeri
Durumlart n(%) yetersizligi vitamini
(Grup 1) n(%) n(%)
(Grup 1) (Grup 111)
Diizenli spor yapma
Yapmiyor 169 (77,5) 28 (63,6) 29 (70,7) 4,09 0,129
Yapryor 49 (22,5) 16 (36,4) 12 (29,3)
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 174 (79,8) 34 (77,3) 36 (87,8) 1,75 0,416
Kullaniyor 44 (20,2) 10 (22,7) 5(12,2)
Alkol kullanimu
Kullanmyor 209 (95,9) 42 (95,5) 39 (95,1) 0,05 0,973
Kullanyor 9(4,1) 2 (4,5) 2(4,9
Uc giin diizenli beslenme
Beslenmiyor 62 (28,4) 13(29,5) 14 (34,1) 0,54 0,762
Besleniyor 156 (71,6) 31(70,5) 27 (65,9)
Viicudu érten kiyafet giyme
Giymiyor 100 (45,9) 24 (54,5) 21(51,2) 1,31 0,517
Giyiyor 118 (54,1) 20 (45,5) 20 (48,8)
Vitamin takviyesi alma
Almiyor 202 (92,7) 39 (88,6) 25 (61) 32,35 | <0,001***
Alyor 16 (7,3) 5 (11,4) 16 (39)
Son 1 yilda D vitamini kullanm
Kullanmamus 208 (95,4) 35(79,5) 22 (53,7) 57,79 | <0,001***
Kullanmis 10 (4,6) 9 (20,5) 19 (46,3)
Balik yag kullanim
Kullanmiyor 213 (97,7) 43 (97,7) 36 (87,8) 9,94 0,007**
Kullanyor 5(2,3) 1(2,3) 5(12,2)
Giineg koruyucu krem kullanimi
Kullanmiyor 167 (76,6) 29 (65,9) 32 (78) 2,44 0,294
Kullanyor 51 (23,4) 15 (34,1) 9(22)
Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS p degeri
24 saatte toplam uyku siiresi (saat) 6,7+1,67 7,15+1,58 7,19+1,48 0,082
24 saatte toplam giineste kalma 1,85+1,26 2,15+1,41 2,02+1,54 0,327
siiresi (saat)
Asagidaki besinleri aylik tiiketme 0,565
stklig1 (ayda giin)
Siit 13,56+12,58 13,47+12,77 15,82+13,29 0,320
Peynir 27,20+7,58 27,97+6,66 28,58+5,36 0,476
Tereyagt 11,56+11,83 12,95+12,09 14,48+12,34 0,248
Kaymak 1,89+6,04 1,27+5,38 0,36+1,06 0,224
Yumurta 20,92+11,04 19,29+11,45 23,39+10,16 0,995
Balik 3,43+3,15 3,47+2,92 3,46+3,14 0,111
Tavuk 3,91+2,43 3,13+1,83 4,09+2,79 0,915
Lahana 3,08+1,73 3,20+1,71 3,07+2,22 0,871
Ispanak 3,4+1,58 3,54+1,81 3,46+2,01 0,469
Misir yag 0,94+4,27 0,25+0,68 0,48+3,12 0,452

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Calismaya katilan kadinlardan D vitamini eksikligi olanlarin FSFI toplam
skorlar1 ve tiim FSFI alt 6lgek skorlar1 D vitamini yeterli olanlara gore istatistiksel
anlaml olarak daha diisiik bulundu (Sirastyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001). Yine kadinlardan D vitamini eksikligi olanlarm MSDO toplam
skorlar1 ve tiim MSDO alt &lgek skorlar1 D vitamini yeterli olanlara gére istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).
Hastalarin D vitamini diizeyleri ile 6lgek skorlari arasindaki iliski Tablo 22°de

gosterilmistir.

Tablo 22. Hastalarin FSFI ve MSDO élceklerinden aldiklar: puanlar ile D vitamini Diizeyleri Arasindaki Iligki

Olcekler Vitamin D Diizeyi Istatistik analiz
D vitamini D vitamini Normal D p degeri
eksikligi yetersizligi vitamini
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Grup 1) (Grup 11) (Grup 111)
FSFI
Cinsel istek skoru 2,76+1 2,93+1,05 3,84+1,132 <0,001***
Uyarilma skoru 4,84+1,64 5,14+1,89 6,49+1,51° <0,001***
Lubrikasyon skoru 1,74+0,64 1,83+0,74 2,24+0,56° <0,001***
Orgazm skoru 3,45+1,23 3,49+1,31 4,47+1,012 <0,001***
Memnuniyet skoru 3,50+1,25 3,71+1,37 4,53+1,032 <0,001***
Agri skoru 3,33+1,24 3,562+1,48 4,50+1,152 <0,001***
FSFI Toplam Olgek Skoru 19,64+6,27 20,65+7,18 26,11+5,56° <0,001***
MSDO
Somatik sikayetler alt boyutu 6,13+3,37 6,22+2,98 4,04+2,76° 0,001**
Psikolojik sikayetler alt boyutu 5,65+3,32 5,72+3,10 3,48+2,72° <0,001***
Urogenital sikayetler alt boyutu 4924243 4,63+2,61 2,80+1,97° <0,001***
MSDO Toplam Olgek Skoru 17,71+7,68 16,5946,77 10,34+6,22° <0,001***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

2Grup I11, Grup I ve Grup II’den anlaml olarak yiiksek
® Grup III, Grup I ve Grup Il’den anlaml olarak diigiik

Calisma sonunda APA VDR gen polimorfizmine bakildiginda aa genotip
frekansina sahip kadinlarin daha diisiik oranda D vitamini diizeylerinde yeterlilige
sahip olduklar1 bulundu (p=0,028). Hastalarin diger VDR gen polimorfizmlerine ait

genotip frekanslari ile D vitamini diizeyleri arasindaki iligki tablo 23’de gosterilmistir.
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Tablo 23. Hastalarin FOK I, APA, TAQ, BSM I Genotip Frekanslarimin Dagilimi ile D Vitamini Diizeyleri Arasindaki

Ttiski
Vitamin D Diizeyi Istatistik analiz
FOK I, APA, TAQ, BSM I Genotip
Frekanslart D vitamini D vitamini Normal D x? p
eksikligi yetersizligi vitamini degeri
n (%) n (%) n (%)
FOK I
FF 138 (63,3) 28 (63,6) 22 (53,7) 2,43 0,657
Ff 72 (33) 15 (34,1) 16 (39)
Ff 8 (3,7) 1(2,3) 3(7,3)
F allel frekanst 348 71 60
fallel frekanst 88 17 24
APA
AA 80 (36,7) 13 (29,5) 18 (43,9) 10,78 | 0,029*
Aa 96 (44) 18 (40,9) 22 (53,7)
Aa 42 (19,3) 13 (29,5) 1(2,4)
A allel frekanst 256 44 58
a allel frekansi 180 44 24
TAQ
TT 89 (40,8) 23(52,3) 19 (46,3) 4,46 0,346
Tt 101 (46,3) 13 (29,5) 17 (41,5)
Tt 28 (12,8) 8 (18,2) 5(12,2)
T allel frekanst 279 59 55
t allel frekansi 157 29 27
BSM |
BB 33 (15,1) 6 (13,6) 3(7,3) 2,74 0,602
Bb 119 (54,6) 22 (50) 22 (53,7)
Bb 66 (30,3) 16 (36,4) 16 (39)
B allel frekanst 185 40 28
b allel frekansi 251 54 54

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo 24. Hastalarin D Vitamini Diizeyleri Uzerine Lineer Regresyon Analizi

Belirleyici faktorler model
B %095 CI p degeri
lower upper
Gebelik sayisi 0,581 -2,121 -0,058 0,039*
Son 1 yilda D vitamini almak 20,822 16,776 25,188 p<0.001***
Balik yag1 kullanmak 9,286 1,505 16,522 0,015*
R2: 26,8

B = Regresyon katsayisi, * p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

Vitamin D diizeyi i¢in lineer regresyon modeli olustururken modelde yer
alacak her bir faktoriin vitamin D diizeyi ile iliskisi ayr1 ayri degerlendirildi ve
aralarinda istatiksel olarak p<0.100 olacak sekilde iliski olan faktorler regresyon
modeline dahil edildi. Gelir diizeyi faktoriinde 3 degisken oldugu icin 2’li kukla
degiskenler olusturuldu. 1 degisken referans kabul edilerek diger 2 degisken regresyon
modeline eklendi. Modele gelir durumu, gebelik sayisi, diisiik yapma durumu,
emzirme siiresi, son 1 yilda D vitamini almak, balik yagi kullanmak,uyku siiresi
degiskenleri dahil edilerek “Backward” metodu ile model olusturuldu. Gebelik sayisi,
son bir yi1lda D vitamini almak ve balik yagi kullanmak bagimsiz degiskenlerinin yer
aldig1 elde edilen son model D vitamini diizeyinin %28.6’sin1 tahmin eden bir modeldi
ve bu iliski istatiksel olarak anlamliydi (sirasiyla; p: 0,039, p<0,001, p:0,015).Vitamin
D diizeyi tizerine olusturdugumuz lineer regresyon analizi modelinde; gebelik sayisi
arttikga D vitamini diizeyinin diigmesi anlamliligini korudu ve 2 degisken arasindaki
korelasyon katsayis1 (B) 0,581 olarak bulundu (p=0,039). Yine ayni modelde son 1
yilda D vitamini kullanmak (son 3 ay haric) ve balik yagi (omega 3) kullananlarda D
vitamini diizeyi daha yliksek bulundu (sirasiyla; p<0,001 ve p=0,015). Buna gore son
1 yilda D vitamini kullananlarin D vitamini diizeyleri ortalama 20,82 ng/mL daha
yiiksekken, balik yagi kullananlarin D vitamini diizeyleri ortalama 9,28 ng/mL daha
yiiksekti. Hastalarin D vitamini diizeyleri iizerine olusturdugumuz lineer regresyon

modeli Tablo 24’de gosterilmistir
4.3. Hastalarin Cinsel Fonksiyonlari ile Tlgili Bulgular
Calismaya katilan kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 ve sosyodemografik verileri

arasindaki iliskiye baktigimizda, ileri yasta olanlarin, obezitesi olanlarin, ilkokul ve
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alt1 egitim diizeyine sahip olanlar ve gelir diizeyi yiiksek olanlarin istatistiksel anlaml
olarak daha sik cinsel fonksiyon bozuklugu yasadiklari bulundu (sirasiyla; p=0,006,
p<0,001, p=<0,001, p=0,004). Ayrica evlilik yil1 arttik¢a ve sahip olunan ¢ocuk sayisi
arttikca kadinlarin istatsitiksel anlamli olarak daha fazla cinsel fonksiyon bozuklugu
yasadiklar1 bulundu (sirastyla; p=0,001, p<0,001). Hastalarin cinsel fonksiyonlari ile
sosyodemografik verileri arasindaki iliski Tablo 25’de gdsterilmistir.

Tablo 25. Calismaya Katilan Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cinsel Fonksiyonlar Arasindaki Iligki

Sosyodemografik Ozellik Cinsel Fonksiyon Istatistik analiz
Cinsel Disfonksiyon Normal Cinsel X2 p degeri
(FSFI1 < 26,55) Fonksiyon
n (%) (FSFI = 26,55)
n (%)
Yag
40-50 64 (27,5) 21 (30) 10,14 0,006**
51-60 127 (54,5) 47 (67,1)
61-70 42 (18) 2(2,9)
Viicut Kitle Indeksi (VKI)
Normal (18,5-24,5) 36 (15,7) 30 (43,5) 31,85 | <0,001***
Fazla kilolu (25-29,9) 84 (36,7) 28 (40,6)
Obez (30-40) 109 (47,6) 11 (15,9)
Egitim durumu
Tlkokul ve alti 165 (70,8) 29 (41,4) 21,21 | <0,001***
Orta okul ve lise 46 (19,7) 31 (44,3)
Yiiksekokul 22(9,4) 10 (14,3)
Sosyal giivence
Yok 12 (5,2) 2(2,9) 0,64 0,534
Var 221 (94,8) 68 (97,1)
Gelir diizeyi
1500 TL veya alti (Diisiik) 78 (33,5) 19 (14,3) 11,26 0,004**
1501 TL — 3500 TL (Orta) 104 (44,6) 35 (50)
3501 TL veya daha yiiksek (Yiiksek) 51 (21,9) 25(35,7)
Gelir algist
Gelirim giderimden az 117 (50,2) 19 (27,1) 18,75 | <0,001***
Gelirim giderime esit 102 (43,8) 37 (52,9)
Gelirim giderimden fazla 14 (6) 14 (20)
Medeni durum
Bekar/Ayri yastyor 17 (7,3) 6 (8,6) 0,12 0,797
Evli/Birlikte yastyor 216 (92,7) 64 (91,4)
Evlilik gériicit usulii mii?
Hayrr 78 (33,5) 29 (41,4) 1,49 0,254
Evet 155 (66,5) 41 (58,6)
Esin egitim durumu
Ilkokul 139 (59,7) 29 (41,4) 7,31 0,026**
Orta okul ve Lise 64 (27,5) 27 (38,6)
Yiiksekokul 30 (12,9) 14 (20)
Ort+SS Ort+SS P degeri
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Mevcut evlilik kaginc evlilik? 1,06+0,43 1+0,38 0,295
Su anki evlilik kag yldr siiriiyor? 30,44+11,96 24,85+11,37 0,001**
Su anki esin yast 58,16+8,17 56,11+5,76 0,020*
Sahip olunan ¢ocuk sayisi 2,58+1,42 1,94+1 <0,001***
Evde yasayan kigi sayist 3,09+1,36 3,12+1,15 0,849

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Menopozun dogal bir siire¢ olmadigini diislinenlerin, menooza bagli sikayeti

olanlarin, daha uzun siire menopozda olanlarin istatistiksel anlamli olarak daha sik

cinsel fonksiyon bozuklugu yasadiklart bulundu (sirasiyla; p=0,024, p=0,005,

p=0,007). Hastalarin menopoz siire¢lerine ait bilgi ve diisiinceleri ile cinsel

fonksiyonlar1 arasindaki iliski Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26. Calismaya Katllan Kadinlarin Menopoz, Siireclerine Ait Bilgileri ve Diisiinceleri ile Cinsel Fonksiyonlar

Arasindaki Iligki _
Menopoz Ait Bilgi ve Diisiince Cinsel Fonksiyon Istatistik analiz
Cinsel Disfonksiyon Normal Cinsel X2 p degeri
(FSFI < 26,55) Fonksiyon
n (%) (FSFI = 26,55)
n (%)
Menopoz sekli
Cerrahi 49 (21) 13 (18,6) 0,20 0,655
Dogal 184 (79) 57 (81.4)
Menopoz dogal bir siire¢c mi?
Haywr 43 (18,5) 5(7.1) 5,16 0,024*
Evet 190 (81,5) 65 (92,9)
Menopoza bagladiginiz sikayetleriniz var mi?
Yok 35 (15) 22 (31,4) 9,48 0,005**
Var 198 (85) 48 (68,6)
Kadinlik kayb: hissi
Hayrr 223 (95,7) 68 (97.1) 0,29 0,740
Evet 10 (4,3) 2(2,9
Yaslanma hissi
Hayr 198 (85) 61(87,1) 0,20 0,847
Evet 35(15) 9(12,9)
Uzgiin hissetme
Haywr 158 (67,8) 53 (75,7) 1,59 0,237
Evet 75(32,2) 17 (24,3)
Gebe kalmayacak olmak avantaj
Hayrr 194 (83,3) 62 (88,6) 1,15 0,348
Evet 39 (16,7) 8(11,4)
Adet gormeyecek olmak avantaj
Hayrr 168 (72,1) 49 (70) 0,17 0,763
Evet 65 (27,9) 21 (30)
Duygu yok
Hayrr 140 (60,1) 37 (52,9) 1,15 0,333
Evet 93(39,9) 33(47,1)
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mevcut?

Ort +SS Ort+SS p degeri
Menopoz yil 6,67+6,69 4,65+5 0,007**
Menopoza bagh sikayet varsa kag yildir 7,28+7,41 5,70+6,09 0,121

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Hastalarin tan1 aldiklar1 hastaliklar ile cinsel fonksiyonlar1 arasindaki iligki

incelendiginde DM tanis1 olan kadinlarin istatistiksel anlamli diizeyde daha sik cinsel

fonksiyon bozuklugu yasadiklar1 bulundu (p=0,003). Diger hastaliklar ile cinsel

fonksiyon arasinda anlamli iliski bulunamadi (Tablo 27). Ayrica hastalarin mevcut

sikayetlerinden siirekli halsiz hissedenlerin ve yaygin viicut agrilari olanlarin daha sik

cinsel fonksiyon bozuklugu yasadigi bulundu (sirasiyla; p<0,001, p=0,009). Hastalarin

mevcut hastaliklar1 ve sikayetleri ile cinsel fonksiyonlar arasindaki iligki Tablo 27°da

gosterilmistir.

Tablo 27. Calismaya Katilan Kadinlarin Mevcut Hastaliklart ve Sikayetleri ile Cinsel Fonksiyonlart Arasindaki Iliski

Hastalik ve Sikayet Cinsel Fonksiyon Istatistik analiz
Cinsel Disfonksiyon Normal Cinsel X2 p degeri
(FSFI < 26,55) Fonksiyon
n (%) (FSFI = 26,55)
n (%)
Kronik Hastalik varligi
Yok 108 (46,4) 34 (48,6) 0,10 0,786
Var 125 (53,6) 36 (51,4)
Hipertansiyon varligi
Yok 150 (64,4) 48 (68,6) 0,41 0,568
Var 83 (35,6) 22 (31,4)
Kardiyovaskiiler Hastaltk
Yok 225 (96,6) 69 (98,6) 0,75 0,690
Var 8 (3,4) 1(1,4)
Diyabetes Mellitus
Yok 186 (79,8) 66 (94,3) 8,03 0,003**
Var 47 (20,2) 4(57)
Hiperlipidemi
Yok 215 (92,3) 67 (95,7) 0,98 0,427
Var 18 (7,7) 3(43)
Diger Hastalik
Yok 210 (90,1) 58 (82,9) 2,78 0,133
Var 23(9,9) 12 (17i1)
Siirekli ilag¢ kullanimi
Kullanmuyor 114 (48,9) 40 (57,1) 1,45 0,276
Kullaniyor 119 (51,1) 30 (42,9)
Ameliyat gecirme oykiisii
Yok 98 (42,1) 28 (40) 0,09 0,784
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Var 135 (57,9) 42 (60)
Ameliyat gegirilen sistem
Genitoiiriner sistem ameliyati
Haywr 147 (63,1) 38(54,3) 1,75 0,209
Evet 86 (36,9) 32(45,7)
Gastrointestinal sistem ameliyaati
Haywr 195 (83,7) 59 (84,3) 0,01 1,0
Evet 38(16,3) 11 (15,7)
Beyin ve sinir sistemi ameliyat
Haywr 223 (95,7) 68 (97,1) 0,291 0,740
Evet 10 (4,3) 2(2,9
Diger sistem ameliyat
Hayr 218 (93,6) 66 (94,3) 0,04 1,0
Evet 15 (6,4) 4(57)
Vajinal akinti
Yok 153 (65,7) 53 (75,7) 2,49 0,144
Var 80 (34,3) 17 (24,3)
Idrar kagcirma
Yok 103 (44,2) 44 (62,9) 7,49 0,007**
Var 130 (55,8) 26 (37,1)
Genelde halsizlik hissi
Yok 65 (27,9) 36 (51,4) 13,41 <0,001***
Var 168 (72,1) 34 (48,6)
Yaygin viicut agrilar
Yok 85 (36,5) 38 (54,3) 7,07 0,009**
Var 148 (63,5) 32 (45,7)
Ort+SS Ort£SS p degeri
Hastalik yili
Hipertansiyon tanili yil 8,1+7,19 6,77+7,38 0,313
Kardiyovaskiiler Hastalik tanil yil 9,5+10,19 1 0,824
Diyabetes Mellitus tanuly yil 6,57+4,81 7,25+5,5 0,791
Hiperlipidemi tanili yil 10,77+8,24 9,66+9,29 0,366
Diger hastalik tanily yil 13,34+11,42 14,75+8,7 0,690

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Cinsel hayatindan memnun olmayan kadinlarin memnun olan kadinlara gore
daha fazla cinsel disfonksiyon yasadigi bulundu (p<0,001). Ayrica cinsel fonskiyon
bozuklugu yasayan kadinlarin daha fazla sayida gebelik yasadiklari ve ilk gebe
kaldiklar1 yasin daha kiigiik oldugu sonucuna ulasildi (sirasiyla; p<0,001 ve p<0,001).
Hastalarin toplam emzirme siireleri ve bir ayda girdikleri toplam cinsel iliski sayilar
ile cinsel fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (sirasiyla; p=0,999,
p=0,075). Hastalarin jinekolojik ve obstetrik Oykiileri ile cinsel fonksiyonlari

arasindaki iligki Tablo 28’de gosterilmistir.
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Tablo 28. Calismaya Katilan Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik Opykiileri ile Cinsel Fonksiyonlart Arasindaki Iliski

Jinekolojik ve Obstetrik Oykii Cinsel Fonksiyon Istatistik analiz
Cinsel Disfonksiyon Normal Cinsel X2 p degeri
(FSFI < 26,55) Fonksiyon
n (%) (FSFI = 26,55)
n (%)
Cinsel hayattan memnuniyet
Memnun degil 156 (67) 11 (15,7) 57,12 <0,001***
Memnun 77 (33) 59 (84,3)
Diigiik oykiisii
Yok 160 (68,7) 55 (78,6) 2,56 0,110
Var 73(31,3) 15(21,4)
Kiirtaj dykiisii
Yok 105 (45,1) 37(52,9) 1,31 0,252
Var 128 (54,9) 33(47,1)
Yapilan dogum sekli
Normal vajinal dogum 173 (77,9) 41 (63,1) 8,30 0,016*
Sezaryen 22(9,9) 15(23,4)
Tkisi de 27 (12,2) 8 (12,5)
Ort+SS Ort+SS p degeri
Ayada girilen cinsel iligki sayist 4,14+2,76 4,82+2 91 0,075
Ik adet yast 12,86+2 12,88+1,59 0,930
Yasanan gebelik sayist 4,16+2,65 2,91+1,83 <0,001***
Ik gebe kalinan yag 21,05+4,21 23,64+5,47 <0,001***
Son gebe kalinan yas 29,08+5,04 29,19+4,84 0,879
Ortalama emzirme siiresi (Ay) 11,94+7,87 11,94+7,69 0,999

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Diizenli spor yapan, alkol ve sigara tiiketmeyen ve ii¢ 6&iin diizenli beslenen

kadinlarin cinsel fonksiyon sikliklar1 istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti

(swrasiyla; p=0,003, p=0,038, p=0,001, p=0,0036). Ayrica uyku siiresi arttik¢a

kadinlarin daha 1yi cinsel fonksiyona sahip olduklar1 bulunud (p=0,007). Hastalarin

yasam tarzi aliskanliklart ile cinsel fonksiyonlar1 arasindaki iliski Tablo 29°de

gosterilmistir.

Arasindaki Iliski

Tablo 29. Hastalarin Yasam Tarz Aliskanliklart ve Dogal Yollardan D Vitamini Alma Durumlari ile Cinsel Fonksiyonlart

Yasam Tarzi Aliskanlklar: ve Dogal

Cinsel Fonksiyon

Istatistik analiz

Yollardan D Vitamini Alma Durumlart Cinsel Disfonksiyon Normal Cinsel X? p degeri
(FSFI < 26,55) Fonksiyon
n (%) (FSFI > 26,55)
n (%)

Diizenli spor yapma

65




Yapmuyor 184 (79) 42 (60) 10,22 0,003**
Yapiyor 49 (21) 28 (40)
Sigara kullanim
Kullanmiyor 194 (83,3) 50 (71,4) 4,80 0,038*
Kullaniyor 39 (16,7) 20 (28,6)
Alkol kullanimi
Kullanmiyor 228 (97,9) 62 (88,6) 11,29 0,001**
Kullanyor 5(2,1) 8(11,4)
Uc 6giin diizenli beslenme
Beslenmiyor 61 (26,2) 28 (40) 4,95 0,036*
Besleniyor 172 (73,8) 42 (60)
Viicudu érten kiyafet giyme
Giymiyor 101 (43,3) 44 (62,9) 821 0,006**
Giyiyor 132 (56,7) 26 (37,1)
Vitamin takviyesi alma
Almiyor 208 (89,3) 58 (82,9) 2,06 0,151
Alyor 25(10,7) 12 (17,1)
Son 1 yilda D vitamini kullanm
Kullanmamus 212 (91) 53 (75,7) 11,44 0,001**
Kullanmig 21 (9) 17 (24,3)
Balik yag kullanimi
Kullanmiyor 228 (97,9) 64 (91.4) 6,35 0,012*
Kullaniyor 5(2,1) 6 (8,6)
Giineg koruyucu krem kullanimi
Kullanmuyor 183 (78,5) 45 (64,3) 5,87 0,018*
Kullanyor 50 (21,5) 25(35,7)
Ort+SS Ort+SS p degeri
24 saatte toplam uyku siiresi (saat) 6,69+1,66 7,3+1,47 0,007**
24 saatte toplam giineste kalma siiresi (saat) 1,82+1,19 2,22+1,66 0,064

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Cinsel fonksiyon bozuklugu yasayan kadinlarin MSDO toplam 6lgeginden ve

alt oOlceklerinden istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar1 bulundu

(Tablo 30).

Tablo 30. Hastalarin MSDO élceklerinden Aldiklart Puanlar ile Cinsel Fonksiyonlart Arasindaki Tliski

Ol¢ekler Cinsel Fonksiyon Istatistik analiz
Cinsel Disfonksiyon Normal Cinsel p degeri
(FSFI < 26,55) Fonksiyon
Ort+SS (FSFI = 26,55)
Ort+£SS
MSDO Alt Olgekler
Somatik sikayetler alt boyutu 6,58+3,15 3,47+2,66 <0,001***
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Psikolojik sikayetler alt boyutu 5,99+3,15 3,3+2,89 <0,001***
Urogenital sikayetler alt boyutu 5,25+2,36 2,38+1,46 <0,001***
MSDO Toplam Ol¢cek Skoru 17,83+6,95 9,15+6,01 <0,001***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Hastalarin Fok I, Apa, Taq, Bsm I genotip frekanslari ile cinsel fonksiyonlar1

arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunamadi (Tablo 31).

Tablo 31. Hastalarin FOK I, APA, TAQ, BSM I Genotip Frekanslari ile Cinsel Fonksiyonlart Arasindaki Iligki
FOK I, APA, TAQ, BSM I Genotip Cinsel Fonksiyon Istatistik analiz
Frekanslar
Cinsel Disfonksiyon Normal Cinsel X2 p degeri
(FSFI < 26,55) Fonksiyon
n (%) (FSFI = 26,55)
n (%)
FOK I
FF 147 (63,1) 41 ((58,6) 0,96 0,618
Ff 78 (33,5) 25 (35,7)
ff 8 (3,4) 4 (5,7)
F allel frekanst 372 107
fallel frekanst 94 33
APA
AA 81 (34,8) 30 (42,9) 1,53 0,464
Aa 108 (46,4) 28 (40)
aa 44 (18,9) 12 (17,1)
A allel frekanst 270 88
a allel frekansi 196 52
TAQ
TT 97 (41,6) 34 (48,6) 1,41 0,492
Tt 105 (45,1) 26 (37,1)
Tt 31(13,3) 10 (14,3)
T allel frekanst 299 46
t allel frekanst 167 94
BSM |
BB 31(13,3) 11 (15,7) 3,40 0,182
Bb 132 (56,7) 31(44,3)
bb 70 (30) 28 (40)
B allel frekanst 194 87
b allel frekansi 172 53
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Cinsel fonksiyon bozuklugu yasayan kadinlarin istatistiksel anlamli olarak

daha fazla D vitamini eksikligi yasadiklari bulundu (p<0,001) (Tablo 32).

Tablo 32. Kadinlarin D vitamini Diizeyleri ile Cinsel Fonksiyonlart Arasindaki Iligki

D vitamini diizeyleri

Cinsel Fonksiyon Istatistik analiz
Cinsel Disfonksiyon Normal Cinsel P degeri
(FSFI < 26,55) Fonksiyon
n (%) (FSFI > 26,55)
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n (%)

Eksik 20> 180 (77,3) 38 (54.3)
Yetersizlik 20-30 32 (137) 12 (17,1)
Yeterli 30< 21(9) 20 (28,6)

<0,001***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 33. Hastalarin Cinsel Fonksiyonlar: Uzerine Lojistik Regresyon Analizi

Belirleyici Faktirler Odds ratio (Univariate) Odds ratio
(Multivariate)
p %095 CI p degeri B %095 CI p degeri
Yas -0,053 0,905;0,993 0,025** -0,077  0,837;1,025 0,138
Egitim Durumu
Egitim orta 1,344 2,099;7,005 <0,001*** -0,202  0,305;2,192 0,688
Egitim yiiksek 0,950 1,111;6,022 <0,001*** 0,415 0,331;6,936 0,593
Gelir Durumu
Gelir grup (orta) 0,965 1,226;5,622 0,013* -1,565  0,065;0,671 0,008**
Gelir grup (yiiksek) 1,341 1,694,8,628 0,001** -0,879  0,119;1,444 0,167
Cocuk sayist -0,429 0,509;0,833 0,001** 0,083 0,610;1,936 0,777
Kacg gebelik -0,277 0,652;0,881 <0,001*** 0,158 0,904;1,519 0,232
Sigara 0,688 1,068-3,707 0,030* -0,897  0,160;1,041 0,061
Alkol 1,772 1,859;18,621 0,003** -0,022  0,149;6,849 0,979
Kronik DM varlig -1,428 0,083;0,691 0,008** 0,909 0,618;9,969 0,200
Menopoz ytl -0,062 0,890,0,992 0,023* 0,032 0,937;1,138 0,516
Yapilan dogum sekli
Sezeryan 1,057 1,374,6,026 0,005 -0,323  0,231;2,268 0,579
Normal ve sezeryan 0,223 0,529;2,952 0,610 -0,787  0,110;1,886 0,278
Inkontinans -1,246 0,136;0,609 0,001** 1,026 0,970;8,017 0,057
Viicut kitle indeksi -0,182 0,778;0,893 <0,001*** 0,109 1,014;1,226 0,024*
Uyku Saat 0,233 1,063;1,500 0,008** -0,130  0,657;1,174 0,381
D vitamini diizeyi 0,047 1,027;1,069 <0,001 -0,037  0,941,0,987 0,002**
MSDO Somatik -0,360 0,624,0,780 <0,001 0,242 1,087;1,494 0,003**
MSDO Psikolojik -0,298 0,669;0,823 <0,001 -0,043  0,799;1,148 0,641
MSDO Urogenital -0,672 0,426,;0,612 <0,001 0,513 1,326;2,102  <0,001***
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= Regresyon katsayist, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
gresy Ly

Hastalarin cinsel fonksiyonlar1 iizerine olusturdugumuz lojistik regresyon
analizi sonucunda sigara kullanmak, inkontinans tanist varligi ile cinsel fonksiyon
arasindaki iligskinin modelde anlamliligin1 kaybettigi goriildii. Geliri disiik olanlara
gore geliri orta diizeyde olanlar icin OR: 0,209 (%95GA: 0,065;0,671) olarak bulundu.
Orta diizey gelire sahip olmanin diisiik gelir diizeyine sahip olmaya gore cinsel
fonksiyon bozuklugu riskini 0,21 kat azalttigi bulundu. Cinsel fonksiyon igin D
vitamini koruyucu faktérken (OR: 0,963; %95 GA: 0,941;0,987), VKI (OR: 1,115;
%95 GA: 1,014;1,226) ile MSDO somatik (OR:1,274;%95 GA:1,087; 1,494) ve
tirogenital (OR:1,670;%95 GA:1,326;2,102) sikayeti olmak ise risk faktorii oldugu
bulundu. Hastalarin cinsel fonksiyonlari iizerine olusturdugumuz lojistik regresyon

modeli Tablo 33’de gosterilmistir.
4.4. Hastalarin Menopoz Semptomlari ile ilgili Bulgular
4.4.1. Hastalarin Somatik Sikayetler Alt Boyutuna Ait Bulgular

Obez olan, ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olan, gelirinin giderinden az
oldugunu diisiinen ve sosyal giivencesi olmayan hastalarin MSDO Somatik sikayetler
alt Olgcek skorlar istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla; p=0,001,
p=0,045, p=0,002, p=0,005) (Tablo 34). Menopozun dogal bir siire¢ olmadigin
diisiinenler, menopoza bagli sikayeti olanlar, menopoz ile yaslandigini diisiinenler ve
menopoz nedeniyle iizgiin hissedenler daha fazla somatik yakinmaya sahipti (sirasiyla;

p=0,012, p<0,001, p=0,009, p=0,012) (Tablo 35).

Ayrica herhangi bir kronik hastaligi olanlar, hipertansiyon tanisi olanlar,
menopoz sonrasit kardiyovaskiiler hastalik ve artrit tanist alanlar, vajinal akintisi
olanlar, halsizligi olanlar ve yaygin agrilar1 olanlarin somatik sikayetler alt boyutu
puanlari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirastyla; p=0,002, p=0,025,
p=0,018, p=0,007, p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 36).
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Tablo 34. Calismaya Katilan Kadinlarin MSDO Skorlart ile Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilagtirimast

Sosyodemografi Ozellik Somatik sikayetler alt p Degeri Psikolojik p Degeri Urogenital sikayetler alt p Degeri MSDO Toplam Olcek p Degeri
boyutu sikayetler alt boyutu Skoru
boyutu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort+SS
Yag
40-50 6,38+3,57 5,81+3,16 4,51+2,87 16,71+8,12
51-60 5,53+3,18 e 5,18+3,43 0324 4,44+2 32 0.055 15,16+7,63 0.307
61-70 6,15+3,22 5,27+2,92 5,3442,32 16,77+6,76
Viicut Kitle Indeksi (VKI)
Normal (18,5-24,5) (Grup 1) 5,06+3,64 4,34+3,42° 3,62+2,61° 13,03+8,53°
Fazla kilolu (25-29,9) (Grup I1) 5,62+3.02 0,01 5,40+3,21 0,005 4,68+2,51 0,001+ 15,72+7,24 0,001+
Obez (30-40) (Grup I11) 6,52+3,28? 5,90+3,18 5,03+2,29 17,46+7,14
Egitim durumu
Tikokul ve alti (Grup IV) 6,19+3,26¢ 0,045* 5,71+3,32° 0,025* 4,952,401 0,001** 16,86+7,56° 0,006**
Orta okul ve Lise(Grup V) 5,16+3,29 5,01+3,15 3,89+2,44 14,07+7,51
Yiiksekokul(Grup VI) 5,53+3,44 4,15+3,13 4,09+2,82 13,78+7,53
Gelir diizeyi
1500 TL veya alti (Diisiik) 6,14+3,35 0,149 5,63+3,53 0,181 4,68+2,53 0,476 16,46+7,93 0,169
1501 TL — 3500 TL (Orta) 6,04+3,21 5,53+3,12 4,69+2,43 16,27+7,16
3501 TL veya daha yiiksek (Yiiksek) 5,21+3,4 4,76+3,26 4,31+2,59 14,28+8,13
Gelir algist
Gelirim giderimden az(Grup VII) 6,18+3,09 0,002** 5,80+3,16 0,010* 4,86+2,35 0,122 16,86+7,05 0,005**
Gelirim giderime egit(Grup VII1) 5,96+3,39 5,23+3,30 4,45+2 60 15,65+7,92
Gelirim giderimden fazla(Grup 1X) 3,82+3,32¢ 3,92+3,46¢ 3,96+2,549 11,71+8,059
Su anki evlilik kag yldr siiriiyor?
Itk 10 yl 6,1+3,39 0,585 5,06+3,72 0,726 3,65+2,48 0,108 14,82+8,13 0,722
10-20 yul 6,37+3,61 5,55+2,43 4,55+2 51 16,48+7,23
20 yddan fazla 5,78+3,27 5,38+3,33 4,7+2,48 15,87+7,68
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Su anki esin yagi
50 yasindan kiiciik 6,25+3,8 0,900 5,48+3,31 0,957 4,18+2,84 0,223 15,9348,34 0,995
50-60 yas arasi 5,8+3,22 5,36+3,34 4,6+2,44 15,77+7,71
60 yasindan biiyiik
Egin egitim durumu
Tlkokul(Grup X) 5,83+3,21 0,249 5,63+3,41 0,141 4,85+2,53" 0,041* 16,33+7,67 0,099
Orta okul ve Lise(Grup XI) 6,18+3,42 5,31+3,19 4,45+2,42 15,95+7,64
Yiiksekokul(Grup XI1) 5,29+3,44 4,50+3,22 3,84+2,40 13,63+7,4
Sahip olunan ¢ocuk sayist
0 (Stfir)(Grup XIII) 5,78+3,32 0,300 4,62+3,07 0,057 3,31£2,52 0,008** 13,81£7,48 0,054
1 (Bir)(Grup XIV) 5,60+3,27 5,07+3,30 4,39+2,53 15,08+7,65
2 ve daha fazla(Grup XV) 6,27£3,36 5,94+3,24 5,09+2,34' 17,30+7,54
Evde yasayan kigi sayist
Tek yastyor(Grup XVI) 5+3,04 0,818 4,72+3,47 0,628 3,11+2,08' 0,032* 12,83+6,48 0,326
2 kisl(Grup XVII) 5,90+3,44 5,17+3,19 4,95+2,55 16,04+7,69
3 yada 4 kig(Grup XVIII) 5,90+3,24 5,47+3,32 4,48+2,51 15,85+7,75
5 ve daha kalabaltk(Grup XIX) 6,03+3,43 5,84+3,40 4,87£2,19 16,75+7,72
Sosyal giivence
Yok 8,28+2,86 0,005** 6,5+2,98 0,190 5,64+2,27 0,108 20,42+7,04 0,021*
Var 5,74+3,29 5,31£3,3 4,54£2,5 15,6+7,64
Medeni durum
Evli/Birlikte yastyor 5,85+3,29 0,890 5,41+3,27 0,447 4,71+2,48 0,003** 15,98+7,65 0,213
Bekar/Ayri yasiyor 5,95+3,63 4,86+3,55 3,08+2,17 13,91+7,84
Mevcut evlilik kaginct evlilik?
ik 5,76+3,27 0,158 5,32+3,25 0,552 4,742,551 0,053 15,79+7,64 0,814
Tkinci veya daha fazla 6,56+3,51 5,66+3,55 3,87+2,31 16,1+7,94
Evlilik goriicii usulii mii?
Hayrr 5,51+3,06 0,174 4,97+3,1 0,117 3,85+2,32 <0,001*** 14,33+6,95 0,012
Evet 6,05+3,43 5,59+3,37 542,5 16,64+7,93

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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2Grup II1, Grup I ve Grup II’den anlamh olarak yiiksek

°Grup I, Grup II ve Grup III’ten anlaml olarak diisitk

°Grup 1, Grup I1I'ten anlaml olarak diisiik

4Grup 1V, Grup V ve Grup VI’dan anlamh olarak yiiksek

¢Grup 1V, Grup VI’dan anlaml olarak yiiksek

'Grup IV, Grup V’ten anlaml olarak yiiksek

SGrup IX, Grup VII ve Grup VIII’den anlaml olarak diisiik

"Grup X, Grup XII’den anlaml olarak diisitk

' Grup XV, Grup XIII ve Grup XVI’ten anlaml olarak yiiksek

' Grup XVI, Grup XVII, Grup XVIII ve Grup XIX’dan anlaml olarak yiiksek

Tablo 35. Calismaya Katilan Kadinlarin MSDO Skorlart ile Menopoza Ait Bilgi ve Diisiincelerinin Kiyaslanmast

Menopoza Ait Bilgi ve Diigiince Somatik sikayetler alt p Degeri Psikolojik sikayetler p Degeri Urogenital sikayetler alt p Degeri MSDO Toplam Ol¢ek p Degeri
boyutu alt boyutu boyutu Skoru
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Menopoz yil
Ik 5 yil(Grup I) 5,93+3,34 0,910 5,32+£3,12 0,789 4,29+2,43 0,013* 15,55+7,49 0,732
5-10 yi(Grup II) 5,70+3,14 5,70£3,76 4,96+2,64 16,38+8,09
10 yrldan fazla(Grup I111) 5,78+3,43 5,15+3,32 5,23+2,422 16,17+7,90
Menopoza bagh sikayet varsa kag¢ yildwr
mevcut? ]
Ik 5 yd(Grup IV) 5,64+3,49 0,110 5,18+3,34 0,277 4,30+2,55 0,001** 15,14+7,97 0,038*
5-10 yd(Grup V) 6,03+2,79 5,79+£3,17 4,89+2,24 16,7246,70
10 yidan fazla(Grup VI) 6,88+2,79 5,80+3,14 5,80+2,19° 18,48+6,71°¢
Menopoz sekli
Cerrahi 5,97+3,16 0,843 5,79+3,27 0,264 4,46+2,71 0,656 16,04+7,52 0,804
Dogal 5,88+3,35 5,26+3,29 4,62+2,44 15,77+7,72
Menopoz dogal bir siire¢ mi?
Haywr 6,95+3,31 0,012* 6,22+3,16 0,049* 5,29+2,43 0,035* 18,47+7,5 0,009**
Evet 5,65+3,27 5,21+3,29 4,46+2,49 15,33+7,61
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Me?nopoza bagladiginiz sikayetleriniz var
- Yok 2,78+2,8 <0,001*** 3,77+3,44 <0,001*** 3,4+2,65 <0,001*** 9,96+7,32 <0,001***
Var 6,57+3 5,74+3,14 4,86+2,38 17,19+7,1
Menopoza girdiginizde ne hissettiniz?
Kadinlik kaybt
Hayrr 5,85+3,29 0,885 5,35+3,23 0,686 4,55+2 47 0,161 15,76+7,56 0,490
Evet 6+3.88 5,75+4,61 5,58+2,96 17,33+10,23
Yaslanma hissi
Hayrwr 5,66+3,29 0,009** 5,19+3,27 0,021* 4,54+2 45 0,403 15,39+7,52 0,017*
Evet 7,06+3,17 6,43+3,25 4,88+2,75 18,38+8,09
Uzgiin hissetme
Hayrr 5,54+3,33 0,012* 5,07+3,34 0,017* 4,45+2,40 0,130 15,07+7,61 0,009**
Evet 6,58+3,16 6,05+3,08 4,92+2,68 17,56+7,55
Gebe kalmayacak olmak avantaj
Haywr 643,27 0,097 5,46+3,32 0,258 4,51+2,48 0,182 15,97+7,75 0,444
Evet 5,12+3,44 4,87+3,11 5,04+2,56 15,04+7,25
Adet gormeyecek olmak avantaj
Hayrr 6,18+3,3 0,007** 5,49+3,37 0,296 4,58+2,45 0,882 16,26+7,88 0,121
Evet 5,05+3,21 5,05+3,08 4,62+2,63 14,74+7,03
Duygu yok
Hayir 6+3,31 0,400 5,63+3,22 0,104 4,81+2,67 0,055 16,45+7,69 0,095
Evet 5,67+3,31 5+3,37 4,27+£2,2 14,96+7,58

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

2Grup II1, Grup I’den anlamh olarak yiiksek

°Grup VI, Grup 1V ve Grup V’ten anlamli olarak yiiksek

¢ Grup VI, Grup 1V’den anlaml olarak yiiksek
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Tablo 36. Calismaya Katilan Kadinlarin MSDO Skorlart ile Mevcut Hastaltk ve Sikayetlerinin Kiyaslanmasi

Mevcut Hastalik ve Sikayetler Somatik sikayetler alt p Degeri Psikolojik sikayetler p Degeri Urogenital sikayetler alt p Degeri MSDO Toplam Olcek p Degeri
boyutu alt boyutu boyutu Skoru
Ort + SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS
Kronik Hastaltk varligi
Yok 5,25+3,12 0,002** 5,31+3,24 0,781 4,26+£2,4 0,033* 14,83+7,45 0,034*
Var 6,4+3,38 5,42+3,34 4,88+2,55 16,7+7,77
Kronik hastalik
Hipertansiyon
Yok 5,55+3,24 0,025* 5,44+3,2 0,579 4,51+2,45 0,423 15,51+7,57 0,326
Var 6,44+3,37 5,22+3,45 4,75+2,59 16,42+7,85
Kardiyovaskiiler Hastalitk
Yok 5,843,3 0,079 5,32+3,27 0,161 4,54+2 47 0,065 15,68+7,62 0,049*
Var 7,77+£3,3 6,88+3,62 6,11+2,93 20,77+7,98
Diyabetes Mellitus
Yok 5,79+3,37 0,408 5,21+3,25 0,056 4,46+2,44 0,044* 15,46+7,79 0,067
Var 6,21+3 6,17+3,37 5,23+2,68 17,62+6,84
Hiperlipidemi
Yok 5,82+3,3 0,420 5,35+3,3 0,775 4,56+2,46 0,497 15,74+7,69 0,498
Var 6,42+3,48 5,57+3,13 4,95+2,97 16,95+7,44
Diger Kronik Hastaltk
Yok 5,67+3,31 0,007** 5,33+3,36 0,487 4,59+2,55 0,955 15,6+7,76 0,161
Var 7,28+2,96 5,68+2,73 4,57+£2,11 17,54+6,8
Menopoz sonrasi tant alinan hastalik
Hipertansiyon
Yok 5,78+3,34 0,334 5,36+3,3 0,904 4,53+2,46 0,391 15,68+7,77 0,454
Var 6,26+3,14 5,42+3,28 4,86+2,66 16,55+7,17
Kardiyovaskiiler Hastalik
Yok 5,93+3,26 0,018* 5,42+3,23 0,310 4,61+2,48 0,411 15,97+7,51 0,046*
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Var 3,12+4,25 3,5+4,95 3,87+3,09 10,5+11,51
Diyabetes Mellitus
Yok 5,83+3,32 0,597 5,25+3,27 0,038* 4,47+2,45 0,005** 15,56+7,69 0,043*
Var 6,2+3,24 6,7+3,29 5,95+2,67 18,87+6,78
Hiperlipidemi

Yok 5,81+3,31 0,226 5,33+3,29 0,303 4,52+2,48 0,019* 15,67+7,68 0,084
Var 7£3,3 6,33+3,2 6,25+2,52 19,58+6,45

Osteoporoz
Yok 5,9+3,26 0,655 5,5+3,35 0,148 4,62+2,47 0,707 16,03+7,59 0,350
Var 5,68+3,55 4,81+2,99 4,48+2,61 14,98+7,98

Artrit
Yok 5,81+3,28 0,007** 5,35+3,3 0,006** 4,56+2,49 0,056 15,73+7,63 0,021*
Var 11+2,64 7,66+0,57 7,33+1,15 26+2,64
Inkontinans

Yok 5,68+3,25 0,138 5,24+3,28 0,280 4,29+2,52 0,001** 15,22+7,68 0,031*
Var 6,3+3,43 5,69+3,3 5,31+2,3 17,31+7,48

Insomnia
Yok 5,8+3,26 0,098 5,3+3,28 0,055 4,56+2,51 0,242 15,68+7,63 0,055
Var 7,66+4,41 7,44+3,08 5,55+2,06 20,66+7,92

Diger Hastalik
Yok 5,21+3,07 0,201 5,14+2,9 0,079 4,55+2,98 0,122 15,56+7,98 0,068
Var 6,1+3,11 6,66+3,24 5,142,12 19,4+7,77
Siirekli ilag¢ kullanimi
Kullanmiyor 5,44+3,11 0,024 5,38+3,17 0,956 4,28+2,36 0,029* 15,11+7,33 0,096
Kullanyor 6,3+3,46 5,36+3,42 491+2,6 16,57+7,96
Vajinal akinti

Yok 5,4+3,34 <0,001*** 4,88+3,24 <0,001*** 4,28+2,54 0,002** 14,57+7,74 <0,001***
Var 6,84+3,02 6,4+3,17 5,24+2,27 18,49+6,82
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Idrar kacirma

Yok 5,49+3,26 0,060 4,93+3,14 0,023* 3,71£2,3 <0,001*** 14,14+7,34 <0,001***
Var 6,21+3,33 5,78+3,38 5,42+2,39 17,42+7,66

Genelde halsizlik hissi
Yok 4,1343,02 <0,001*** 3,49+2,81 <0,001*** 3,82+2,33 <0,001*** 11,45+6,97 <0,001***
Var 6,72+3,11 6,31+3,11 4,98+2,49 18,01+7,05

Yaygn viicut agrilar
Yok 4,45+2,98 <0,001*** 3,82+2,96 <0,001*** 3,86+2,26 <0,001*** 12,13+6,77 <0,001***
Var 6,82+3,18 6,43+3,08 5,09+2,53 18,35+7,22

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Cinsel hayatindan memnun olmayan kadinlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek somatik sikayet alt boyut skoruna sahipti (p<0,001) (Tablo 37).
Ayrica diizenli spor yapanlar, son bir yilda D vitamini kullanmis olanlar (son 3 ay
haric) ve balik yagi (omega 3) tiiketen kadinlarin istatistiksel anlaml1 olarak anlaml
diizeyde daha az somatik sikayete sahip oldugu bulundu (sirasiyla; p=0,044, p=0,003,
p=0,001) (Tablo 38). 24 saatte toplam 5 saatten az uyuyan kadinlarin, toplam 5-9 saat
aras1 uyuyan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde somatik sikayet skorlari
daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 38). Yine 24 saatte gilineste 1 saat veya daha az kalan
kadinlarin somatik sikayetleri, giineste 1-2 saat arasi kalan kadinlardan istatistiksel
anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,001) (Tablo 38).

4. 4. 2. Psikolojik Sikayetler Alt Boyutuna Ait Bulgular

Obez olan, ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olan ve gelirinin giderinden az
oldugunu diisiinen hastalarin MSDO psikolojik sikayetler alt 8lgek skorlari istatistiksel
olarak anlamh diizeyde daha yiiksekti (sirasiyla; p=0,005, p=0,025, p=0,010) (Tablo
34). Menopozun dogal bir silire¢ olmadigini diisiinenler, menopoza bagh sikayeti
olanlar, menopoz ile yaslandigini diisiinenler ve menopoz nedeniyle tizgiin hissedenler
daha fazla psikolojik yakinmaya sahipti (sirasiyla; p=0,049, p<0,001, p=0,021,
p=0,017) (Tablo 35).

Menopoz sonrasi diabetes mellitus ve artrit tanis1 alanlar, vajinal akintis1 olanlar,
idrar kaciranlar, halsizligi olanlar ve yaygin agrilar1 olanlarin psikolojik sikayetler alt
boyut puanlar istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirastyla; p=0,038,
p=0,006, p<0,001, p=0,023, p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 36).

Cinsel hayatindan memnun olmayan kadinlar istaristiksel anlamli olarak daha
yiiksek psikolojik sikayet alt boyut skoruna sahipti (p<0,001) (Tablo 37). Ayrica
Diizenli spor yapan ve son bir yilda D vitamini kullanmis olan (son 3 ay harig)
kadinlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az psikolojik sikayete sahip oldugu
bulundu (sirasiyla; p=0,005, p<0,001) (Tablo 38). 24 saatte toplam 5 saatten az uyuyan
kadinlarin, toplam 5-9 saat arasi uyuyan kadinlardan istatistiksel anlamli olarak
psikolojik sikayet skorlar1 daha yiiksekti (p=0,001) (Tablo 38). 24 saatte glineste 3 saat
veya daha fazla kalan kadinlarin psikolojik sikayetleri, giineste 1-2 saat arasi kalan

kadinlardan istatistiksel anlamli olarak daha azdi (p=0,005) (Tablo 38).
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4. 4. 3. Urojinekolojik Sikayetler Alt Boyutuna Ait Bulgular

Obez olanlar ve ilkokul ve alti egitime sahip olanlar daha fazla iirojinekolojik
sikayete sahipti (sirastyla; p=0,001, p=0,001). Iki veya daha fazla ¢ocuga sahip olanlar
ile goriicii usulii evlenenlerin {irojinekolojik sikayet alt boyutu puanlart diger
gruplardan istatistiksel anlamli olarak ytiksekti (sirasiyla; p=0,008, p<0,001). Ayrica
evde tek basina yasayanlarin ve bekar olan kadinlarin daha az iirojinekolojik sikayeti

oldugu bulundu (siras1yla; p=0,032, p=0,003) (Tablo 34).

10 yildan daha uzun siiredir evli olanlar, evliliginin ilk 5 yili i¢inde olanlardan daha
fazla iirojinekolojik sikayete sahipti (p=0,013). Menopozun dogal olmadigini
diisiinenlerin, menopoza bagli sikayeti olanlarin ve 10 yildan daha uzun siire
menopoza bagh sikayeti olanlarin {irojinekoloj sikayet puanlar istatistiksel anlamli
olarak yiiksek bulundu (sirasiyla; p=0,035, p<0,001, p=0,001) (Tablo 35).

Bilinen kronik bir hastaligi olanlar, diabetes mellitus tanisi olanlar, inkontinans
tanist olanlar ve siirekli ilag kullananlar daha yiiksek tirojinekolojik sikayet alt dlgek
puanina sahipti (sirastyla; p=0,033, p=0,044, p=0,001, p=0,029). Vajinal akintisi
olanlar, halsizligi olanlar ve yaygin agrilari olanlarin da tirojinekolojik sikayetler alt
boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (sirasiyla;
p=0,002, p<0,001, p<0,001) (Tablo 36).

Ayda 9 kez ve daha fazla cinsel iligkiye girenlerin ve cinsel hayatindan memnun
olanlarin tirojinekolojik sikayetler alt Slcek puanlar1 daha az iken, sezeryan ile dogum
yapanlarin ve 3 veya daha fazla gebelik yasayanlarin iirojinekolojik sikayetler alt 6lgek

puanlart daha yiiksekti (sirasiyla; p=0,012, p<0,001, p=0,018, p=0,013) (Tablo 37).

Son bir yilda D vitamini alanlar ve balik yagi (omega-3) kullananlarin
irojinekolojik sikayetleri daha azdi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001). 24 saatte toplam 5
saatten az uyuyanlar, toplam 5-9 saat aras1 uyuyanlardan ve giineste 3 saat veya daha
fazla kalanlar 1-2 saat arasi kalanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek

tirojinekolojik sikayet skoruna sahipti (sirasiyla; p=0,032, p=0,033) (Tablo 38).
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Tablo 37. Hastalarin Jinekolojik ve Obstetrik Oykiileri ile MSDO Skorlarinin Kiyaslanmast

Jinekolojik ve Obstetrik Oykii Somatik sikayetler alt p Degeri Psikolojik sikayetler p Degeri Urogenital sikayetler alt p Degeri MSDO Toplam Olcek p Degeri
boyutu alt boyutu boyutu Skoru
Ort £SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ayda girilen cinsel iliski sayist
1-4 arasy(Grup I) 5,85+3,30 0,702 5,38+3,29 0,732 4,79+2,46 0,012* 16,03+7,70 0,352
5-8 arasiy(Grup II) 6,01+3,39 5,43+3,26 4,46+2,44 15,90+7,49
9 ve daha fazla(Grup I11) 543 4,80+3,66 2,93+2,812 12,73+8,25
Yasanan gebelik sayist
0(Grup IV) 5,91+1,92 0,801 4,83+2,51 0,301 3,41+2,27 0,013* 14,16+5,27 0,197
1(Grup V) 5,36+3,94 4,68+3,55 3,89+2,28 13,94+9,02
2(Grup VI) 5,61+3,35 4,92+3,19 4,01+3 14,55+7,93
3 ve iizeri(Grup VII) 5,99+3,31 5,61+3,33 4,912 42° 16,52+7,52°
TIik gebe kalinan yas
18 yas alt 6,44+3,42 0,118 5,86+3,03 0,310 4,87+2,43 0,327 17,18+7,48 0,183
18-30 yas arasi 5,71+£3,32 5,25+3,43 4,63+2,5 15,59+7,79
30 yas iistii 4,8+2,7 5,26+2,98 3,93+2,78 14+7,77
Son gebe kalinan yag
18 yas altr 4,5+0,7 0,482 4,5+3,53 0,052 2,5+0,7 0,076 11,5+4,94 0,207
18-30 yas arasi 5,92+3,49 5,08+3,35 4,53+2,57 15,54+7,96
30-40 yas arast 5,95+2,97 6,2+3,11 5,09+2,28 17,25+6,98
40 yas iistii 2,5£3,53 5,5+4,94 2,542,12 10,5+10,6
Yapilan dogum sekli
Normal vajinal dogum (Grup VIII) 5,86+3,31 0,305 5,48+3,27 0,177 4,78+2,42 0,018* 16,13+7,62 0,056
Sezaryen (Grup IX) 5,29+3,16 4,54+2.43 3,64+2,09° 13,48+6,11
Ikisi de (Grup X) 6,57+3,51 6,02+4,10 5,14+2,98 17,74+9,02
Ortalama emzirme siiresi (Ay)
O (stfir) 5,26+3,12 0,626 4,56+3,3 0,658 3,6+2,36 0,106 13,43+7,15 0,403
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ik 6 ay 5,76+3,23 5,53+2,85 4,3+2,37 15,6+6,65
6-18 ay 5,84+3,27 5,39+3,43 4,75+£2,51 15,98+7,91
18 aydan fazla 6,38+3,66 5,46+3,41 4,95+2,61 16,8+8,41
Cinsel hayattan memnuniyet
Memnun degil 6,67+3,24 <0,001*** 6,08+3,22 <0,001*** 5,46+2,5 <0,001*** 18,2247,45 <0,001***
Memnun 4,87+3,13 4,49+3,16 3,52+2,03 12,88+6,89
Diisiik oykiisii
Yok 6,04+3,26 0,136 5,34+3,27 0,843 4,48+2,51 0,231 15,87+7,62 0,8867
Var 5,42+3,39 5,43+3,36 4,86+2,45 15,71+7,82
Kiirtaj oykiisii
Yok 6,15+3,28 0,152 5,23+£3,14 0,508 4,44+2 51 0,326 15,83+7,76 0,989
Var 5,6+3,32 5,49+3,42 4,72+2,48 15,82+7,61

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

2Grup II1, Grup I ve Grup II’den anlamh olarak diisiik
°Grup VII, Grup 1V, Grup V ve Grup VI’dan anlamh olarak yiiksek
°Grup IX, Grup VIII ve Grup X’dan anlaml daha diigitk
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Tablo 38. Hastalarin Yasam Tarz Aliskanliklar ve Dogal Yollardan D Vitamini Alma Durumlart ile MSDO Skorlarimin Karsilastirilmast

Somatik sikayetler alt p Degeri Psikolojik sikayetler p Degeri Urogenital sikayetler alt p Degeri MSDO Toplam Olcek p Degeri
Yasam Tarz Ahskanhiklar: ve Dogal boyutu alt boyutu boyutu Skoru
Yollardan D Vitamini Alma Durumlar
Ort + SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS
Diizenli spor yapma
Yapmuyor 6,08+3,3 0,044* 5,68+3,34 0,005** 4,77+2,44 0,027 16,54+7,62 0,005**
Yapiyor 5,2+3,26 4,46+2,96 4,05+2,61 13,72+7,46
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 5,75+3,24 0,238 5,31+3,27 0,510 4,63+2,49 0,600 15,69+7,56 0,534
Kullaniyor 6,32+3,59 5,62+3,37 4,44+2 53 16,38+8,12
Alkol kullanimi
Kullanmiyor 5,92+3,28 0,140 5,4+3,3 0,397 4,66+2,5 0,025* 15,99+7,62 0,084
Kullanyor 4,53+3,84 4,61+3,06 3,07+2,06 12,23+8,12
Uc giin diizenli beslenme
Beslenmiyor 6,21+3,55 0,238 5,48+3,22 0,708 4,32+2,51 0,229 16,02+7,99 0,781
Besleniyor 5,71£3,2 5,32+3,32 4,742,49 15,75+7,55
Viicudu érten kiyafet giyme
Giymiyor 5,71+3,27 0,459 5,16+3,35 0,294 4,21+2 53 0,011* 15,09+7,79 0,110
Giyiyor 6+3,35 5,56+3,23 4,94+2 42 16,5+7,51
Vitamin takviyesi alma
Almuyor 5,87+3,26 0,874 5,41+3,27 0,530 4,66+2,44 0,208 15,95+7,49 0,515
Alyor 5,78+3,66 5,05+3,41 4,142,85 14,94+8,93
Son bir yilda D vitamini almak
Haywr 6,07+3,31 0,003** 5,62+3,27 <0,001*** 4,8+2,48 <0,001*** 16,5+7,53 <0,001***
Evet 4,3942,94 3,6+2,88 3,13+2,09 11,13+6,99
Balik yagi kullanimi
Kullanmuyor 5,94+3,33 0,001** 5,42+3,27 0,159 4,67+2,49 <0,001*** 16,05+7,67 0,010*
Kullaniyor 3,63+1,56 44354 2,36+1,28 1045,15

Giines koruyucu krem kullanimi
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Kullanmiyor 5,9+3,3 0,723 5,53+3,31 0,125 4,71+2,35 0,188 16,15+7,56 0,197
Kullaniyor 5,74+3,36 4,86+3,18 4,22+2,88 14,84+7,94
24 saatte toplam uyku siiresi (saat)
5 saatten az (Grup 1) 7,61+2,99° <0,001*** 6,55+3,02° 0,001** 5,11+2,272 0,032* 19,27+6,872 <0,001***
5-9 saat arast (Grup 11) 5,17+3,20 4,49+3,26 4,37+2,58 14,50+7,67
9 saatten fazla (Grup I11) 6,36+3,13 543,87 5+1,89 16,3945,5
24 saatte toplam giineste kalma siiresi
(saat)
1 saat ve alti (Grup IV) 6,49+3,38° 0,001** 5,89+3,31°¢ 0,005** 4,93+2,44° 0,033* 17,32+7,64° <0,001***
1-2 saat (Grup V) 4,9242,97 4,23+2,67 3,96+2,26 13,12+6,14
3 saat ve daha fazla (Grup VI) 5,15+3,10 5,03+3,43 4,29+2,67 14,4848

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

2Grup I, Grup II’den anlamh olarak yiiksek

°Grup 1V, Grup V ve Grup VI’dan anlamh olarak yiiksek
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4.4.4. MSDO Toplam Olg¢ek Skoruna Ait Bulgular

Hastalarm MSDO’den aldiklar1 toplam skorlara bakacak olursak, Obez
olanlarin normal kiloda olan kadinlara gore, ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip
olanlarin yliksek okul mezunlarina gore daha yiiksek skora sahip olduklar1 bulundu
(swrastyla; p=0,001, p=0,006). Gelirinin giderinden fazla oldugunu diisiinen kadinlar,
gelirinin giderinden az veya esit oldugunu diisinen kadinlardan daha yiiksek puan
aldiklar1 goriildii (p=0,005), Yine sosyal giivencesi olmayan hastalarin MSDO toplam
Olgek skorlari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,021) (Tablo 34).

Menopozun dogal bir siire¢ olmadigini diisiinenler, menopoza bagl sikayeti
olanlar, menopoz ile yaslandigin1 diisiinenler ve menopoz nedeniyle iizgiin
hissedenlerin MSDO toplam &lgek skorlari istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksekti
(swrastyla; p=0,009, p<0,001, p=0,017, p=0,009). Ayrica menopoza bagl sikayeti 10
yildan daha uzun siiredir devam eden kadinlarin, menopoza bagh sikayeti ilk 5 yil
igerisinde olan kadinlara gére MSDO 6lgeginden istatistiksel anlamli olarak daha

yiiksek puan aldiklar1 gériildii. (Tablo 35).

Ayrica herhangi bir kronik hastaligi olanlar, kardiyovaskiiler hastaligi olanlar,
menopoz sonrasi diyabetes mellitus, artrit ve inkontinans tanisi alanlar MSDO
Olceginden istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek puan aldi (sirasiyla; p=0,034,
p=0,049, p=0,043, p=0,021, p=0,031). Yine vajinal akintis1 olanlarin, halsizligi
olanlarin ve yaygi agrilar1 olanlarin MSDO toplam 6lgek skorlart istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 36).

Cinsel hayatindan memnun olanlarin MSDO toplam dlgek skorlart istatistiksel

anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 37).

Diizenli spor yapan, sonon bir yilda D vitamini alan (son 3 ay hari¢) ve balik
yag1 (omega-3) kullananlarin MSDO 6l¢eginden daha diisiik puan aldiklari bulundu
(swrasiyla; p=0,005, p<0,001, p=0,010). 24 saatte toplam 5 saatten az uyuyanlar,
toplam 5-9 saat arasi uyuyanlardan ve giineste 3 saat veya daha fazla kalanlar 1-2 saat
arasi kalanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek MSDO skoruna sahipti
(swras1yla; p=0,032, p=0,033) (Tablo 38).
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Tablo 39. Hastalarin Menopoz Semptomlart Uzerine Lineer Regresyon Analizi

Belirleyici faktorler Model

p %95 CI P degeri

lower upper

Kronik hastalik varlig 1,868 0,170 3,396 0,03*
Vajinal akinti 2,406 0,795 4,287 0,005**
Diisiik yapmak 1,472 -3,482 -0,036 0,045*
Yaygin agr 4,068 2,526 6,015 p <0.001***
Cinsel hayattan memnuniyet 3,582 -5,726  -2,431 p <0.001***
Uyku siiresi 0,604 -1,186 -0,203 0,006**
D vitamini diizeyi 0,132 -0,199 -0,082 p <0.001***
R2: 37,6

B = Regresyon katsayisi, AR2= Kararlilik katsayis1 degigimi, * p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

MSDO Toplam &lgek skoru i¢in lineer regresyon modeli olustururken modelde
yer alacak her bir faktdriin MSDO toplam skoru ile iliskisi ayr1 ayr1 degerlendirildi ve
aralarinda istatiksel olarak p<0.100 olacak sekilde iliski olan faktorler regresyon
modeline dahil edildi. Gelir diizeyi ve egitim durumu faktoriinde 3 degisken oldugu
icin 2’li kukla degiskenler olusturuldu. 1 degisken referans kabul edilerek diger 2
degisken regresyon modeline eklendi. Modele egitim durumu, gelir durumu, sosyal
giivence, VKI, ¢ocuk sayisi, menapoz semptom yili, menopaz sekli, kronik hastalik
varligi, kronik DM varligi, vajinal akinti, idrar kagirma, yaygin agri, cinsel hayattan
memmnuniyet, uyku siiresi, ve D vitamini diizeyi bagimsiz degiskenleri dahil edilerek
“Backward” metodu ile model olusturuldu. Elde edilen modelde kronik hastalik
varligi, vajinal akinti, diisiik yapmak, yaygin agri1, cinsel hayattan memmnuniyet, uyku
siiresi, ve D vitamini diizeyi bagimsiz degiskenleri yer almaktayd: ve MSDO toplam
skorunun %37,6’sin1 tahmin eden bir modeldi ve bu iligki istatiksel olarak anlamliydi
(srasiyla; p: 0,03, p: 0,005, p: 0,045, p<0,001, p<0,001, p:0,006, p<0,001). Hastalarin
MSDO Toplam &lgek skorlarma yodnelik yaptigimiz lineer regresyon analizi
sonuclarinda; kronik hastaligi olanlarin, vajinal akintisi olanlarin, yaygin agrist
olanlarin, uyku siireleri kisa olanlarin, cinsel hayatindan menmun olmayanlarin ve D
vitamininin diisiik olmasinin daha yliksek menopoz semptom skoruna sahip oldugu
bulundu (sirasiyla; p=0,003, p=0,005, p<0,001, p=0,006, p<0,001, p<0,001) (Tablo
39).
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5. TARTISMA

Calismaya dahil edilen 303 hastanin yas ortalamasi 53,84+6,17 olarak bulundu.
Bu sonu¢ postmenopozal kadinlarin semptomlar1 ile ilgili literatiirde yapilan
calismalarin popiilasyonlarinin yas ortalamasimna benzerdi. Ruan ve arkadaslarinin
1225 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin yas ortalmalar1 postmenopoz hasta
grubu i¢in 52.98 + 5.35 olarak bulunmustur (148). Tiirkiye’de Discigil ve
arkadaslarinin menopoz hastalarinda yaptig1 ¢alisma popiilasyonunun yas ortalamasi

55.349.6 idi (149).

Yine Discigil ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada menopozdaki kadinlarin
%75,2’si evli iken bizim ¢alismamizdaki kadinlarin evli olma yiizdeleri %92,4 olarak
bulundu (149). Bu farkliligin nedeni bizim ¢alismamizda hastalarda cinsel olarak aktif
olma sart1 aranmasi olabilir. Tiirkiye’de ileri yas grubu evli olmayan kadinlarin cinsel
yonden aktif olmalar1 ve bu durumu rahat sekilde ifade edebilmeleri toplumsal baski

ve sosyal izolasyona maruz kalma korkusu gibi nedenlerden dolayi giiclesmektedir.

Calismamiza katilan kadmlarin egitim diizeylerine baktigimizda %64 iiniin
ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu goriildi. Discigil ve arkadaslarinin
calismalarinda menopozdaki kadinlarda ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin
yiizdesi %91,2 olarak verilmistir (149). Bu fark, bizim ¢alismamiz Izmir il merkezinde
yiritilirken, Discigil ve arkadaslarinin galismalariin kirsal alanla yapilmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Gelismekte olan bir iilke olan Tiirkiye’de menopoz doneminde
olan kadinlarin egitim diizeyleri, gelismis llkelerde menopoz doneminde olan
kadinlarin egitim durumlarina gore diisiiktiir ve bu etken bilimsel g¢alismalarin
sonuglarina da yansimaktadir. Chae ve arkadaslarinin Kore’de menopozdaki kadinlar
ile yaptiklar1 ¢alismalarinda yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin yiizdesi %92,8
iken Amerika’da yapilan ¢aligsmalarda yliksek egitim diizeine sahip kadinlarin siklig

%85-95 arasinda degigsmektedir (150,151).

Calismamiza katilan kadilarin %79,5’1 dogal yollar ile menopoza girmigken,
%20,5’1 cerrahi yollar ile menopoza girmisti. Bu yiizde The Hilo Women’s Health
Study ¢alismasindaki %19,2 yiizdesi benzerdir (152). Zhang ve arkadaslarinin
Amerika’da 2689 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada ise cerrahi menopoz sikliginin %24

PR

ila %34 arasinda degistigi vurgulanmistir (153). Yine aymi calismada cografi
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kosullarn, egitim diizeyinin yiiksek olmasini ve daha dnce diisiik yapma oykiisii
olmasinin cerrahi menopoz sikliginda artisa neden oldugu sonucu paylasilmistir.
Bizim  c¢alismamizda hastalarin  hangi  cografik  bolgelerden  olduklari
sorgulanmamustir. Egitim diizeyi ile cerrahi yollardan menopoza girme arasinda da
anlamli iliski bulunamamuistir. Bu sonucun nedeni Zhang ve arkadaglarinin ¢alismasina
katilan kadinlarin daha fazla siklikta yiiksek ve orta diizey egitime sahip olmalar
olabilir. Benzer egitim diizeyi sikliklarina sahip popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarin

sonuglar1 birbiri ile benzerlik gosterebilir.

Calismamizda cerrahi ve dogal yollar ile menopoza giren kadinlar arasinda yas
gruplar acisindan anlamli fark bulunmustur. Buna goére cerrahi yollar ile menopoza
giren kadinlarin 40-50 yas araliginda daha sik olduklari1 sonucuna ulasilmistir. Bu
sonug literatiirdeki pek ¢ok g¢alismanin sonuglari ile uyumludur (151,152). Normal
dongiide adet goren bir kadinin normal zamanindan 6nce cerrahi yontem ile menopoza

sokuldugu diisiiniildiigiinde bu sonug tiim ¢alismalar i¢in dngoriilebilmektedir.

Cerrahi yollar ile menopoza giren kadinlarin, 6strojenin kardiyovaskiiler sistem
tizerine olan olumlu etkisini ani olarak kaybetmeleri sonucu daha fazla metabolik
hastalik tanisi aldiklar1 yapilan bazi calismalarda gosterilmistir (154). Biz ise
calisgmamizda  hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik,
hiperlipidemi gibi kronik hastalik varligi ile menopoza girme sekli arasinda anlamli
iliski bulamadik. Farahmand ve arkadaslarmin yaptiklart 12 yil siiren bir kohort
caligmasimin sonucunda da bizim c¢alismamizin sonuglar1 ile benzer olarak
hipertansiyon, diabetes mellitus ve hiperlipidemi tanis1 agisindan cerrahi ve dogal

yollar ile menopoza giren kadinlar arasinda fark bulunamamuistir (155).

Calismamizda cerrahi olarak menopoza giren kadinlarin %61,3’i cinsel
hayatindan memnun olmadigini belirtirken dogal yollar ile menopoza giren kadinlarin
%53,5’1 cinsel hayatindan memnun olmadigini belirtti fakat menopoza girme sekli ile
cinsel hayattan memnun olma arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Yine FSFI
toplam ve alt dlgek skorlar1 agisindan menopoza girme sekli arasinda anlamli iliski
bulunamamistir. Koke¢ii ve arkadaglari 121 kadin iizerinde yaptiklar g¢alismada
yalnizca lubrikasyonun cerrahi menopoz hastalarinda dogal yollar ile menopoza giren

kadinlara goére diisiik oldugu sonucuna ulagsmislardir (156). Buna karsilik 1390 kadin
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ile yiiriitiilen Women’s Health Across the Nation ¢alismasinin sonucunda cerrahi veya
dogal yollar ile menopoza giren kadinlarin cinsel fonksiyonlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir (157). Calismada, her ne kadar cerrahi olarak menopoza giren
kadinlarin cinsel fonksiyonlari ani olarak bozuluyor olsa da, normal yollar ile
menopoza giren kadinlarin son menstriiel perioddan 20 ay dnce baslayan ve son
menstriiel perioddan 12 ay sonraya kadar ve hatta daha sonraki donemde de devam
eden cinsel fonksiyonda azalma yasadigi ve sonug olarak cinsel fonksiyon iizerine iki

menopoza giris sekli arasinda uzun vadede fark bulunamadigi belirtilmistir.

Calismamizda cerrahi yollar ile menopoza giren kadinlarin istatistiksel anlamli
olarak daha az siire emzirdigi sonucuna ulastik. Literatiirde emzirme ile menopoza
girme sekli arasindaki iliski ¢cok fazla incelenmemis olup genelde emzirme siiresi ile
erken menopoza girme arasindaki iliskiye bakilmistir (149). Emzirmemek yada
ozellikle bir yi1ldan az emzirmenin, menopoza erken girme ile iliskili oldugundan bazi
yayinlarda baahsedilmektedir (149,158). Cerrahi yollar ile menopoza giren kadinlarin
da erken yaslarda menopoz donemine basladiklari diisiintildiigiinde bu iki parameter
arasindaki iligki ongoriilebilmektedir. Fakat bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina

ihtiyag vardir.

Calismamizin sonucunda menopoza girme sekli ile menopoz semptomlari
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulastik. Topatan ve arkadaglarinin 450
kadin tizerinde yaptiklari ¢alismada cerrahi yollar ile menopoza giren kadinlarin daha
fazla menopoz iliskili semptom yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir (159). Ozdemir ve
arkadaglarinin 496 kadin tlizerinde yaptiklar ¢calisma da ise menopoza siiresi 5 y1l ve
daha fazla olan kadinlarda menopoza girme sekli ile menopoz semptomu arasinda
anlamli fark olmadigi soncuna ulagilmistir (160). Erken menopoz olarak bilinen
menopoza girdikten sonraki ilk 5 yilda dogal yollar ile menopoza giren kadinlardaki
fizyolojik degisim yavas ilerler iken cerrahi yollar ile menopoza giren kadinlardaki ani
degisim cerrahi yollar ile menopoza giren kadmlarin daha yogun menopoza bagl
semptom yasanmasina neden oluyor olabilir. Fakat ilerleyen donemde Gstrojen diizeyi
cerrahi veya dogal yollar ile menopoza giren kadinlarda benzer duruma geldiginde

menopoz semptomlarinin siddeti de esitleniyor olabilir.
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Yine caligmamizda menopoz sekli ile D vitamini diizeyi arasinda iligki
bulunamamistir. Menopozdaki kadinlarin D vitamini diizeyi, derideki 7
dehidrokolesterol miktarinin azalmasi, sosyal izolasyon ve sedanter yasam ile giines
15181na daha az maruziyet gibi ¢esitli mekanizmalar ile azalmaktadir. Menopoza giris
seklinin D vitamini diizeyi ile iligkisini inceleyen yeterince g¢alisma olmamakla
birlikte, 6strojenin D vitamini diizeyinde olumlu etkiler yaptigi bilinmektedir (123).
Literatiirde menopoz sekli ile kemik mineral dansitesindeki degisim arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismalar incelendiginde, cerrahi olarak menopoza giren kadinlardaki
KMD degisiminin daha hizli ve belirgin oldugu belirtilmektedir (161). Bu durumda
dogal yollar ile menopoza giren kadinlarin menopoz sonrasi ilk 5 y1l igerisindeler iken
cerrahi olarak menopoza giren kadinlara kiyasla D vitamini diizeylerinin daha iyi
oldugu Ongoriilebilir. Menopozdaki kadinlar arasindaki D vitamini diizeyleri
arasindaki farklar VDR gen polimorfizimlerinden kaynaklaniyor olabilir. Bizim
calismamizda VRD gen polimorfizmleri ile menopoza girme sekli arasinda anlamli
iliski bulunamamuistir. Bu konuda literatiirde ¢alisma bulunmamaktadir. Birbiri ile
baglantili olan bu konu basliklar1 hakkinda daha fazla calisma yapilmasi
gerekmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin %71,9’unda (n=218) D vitamini diizeyi eksik
iken, %14,5’inde (n=44) D vitamini diizeyi yetersizdi. 2013 yilinda Yikilkan ve
arkadaslarinin yayinladigi bir ¢alismada menopozlu kadinlarda D vitamini eksikligi
sikligi %84,8 olarak verilmistir (162). Calismamizdaki D vitamini eksikligi sikliginin
Yikilkan’in ¢alismasindaki sikliktan daha az olmasiniin nedeni, calismamizin
hastalarin giines 1518ma daha fazla maruz kaldigi izmir ilinde yapilmis olmasi olabilir.
Diinya geneline baktigimizda ise, Avrupa’da D vitamini eksikligi siklig1 %30 ila %80
arasinda degisirken, Orta Asya’da %30’lardan baslayarak %95’lere ulagmaktadir
(163). Gerek laboratuar ¢aligma tekniklerinin farkliligi, gerekse bazi toplumlarin D
vitamini eksikligine genetik yatkinligi olabilecegi diislinlildiigiinde D vitamini
diizeyinin cut-off degeri konusunda hem diinya genelinde hem de Tiirkiye’de

calismalar yapilmasina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Calismamizda tek degiskenli analiz sonuglarinda toplam emzirme siiresi
arttik¢a hastalarin daha sik D vitamini eksiklIgi yasadigi bulunmus ardindan yapilan

lineer regresyon analizinde ise anlamlili§in kayboldugu goriilmiistiir. Giiney Kore’de

88



1231 menopoz hastas1 lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, 24 ay ve iizerinde emziren
kadinlarin menopoz dénemlerinde daha fazla osteoporoz tanist aldiklar: bulunmustur.
Yine aymi ¢alismada daha fazla emziren hastalarin D vitamini diizeylerinin de daha
diisiik oldugu vurgulanmistir (164). Uzun siire laktasyona maruz kalmanin kalsiyum
metabolizmasin1  etkilemesi ile D  vitamini diizeyinin  etkilenebilecegi
diistiniilmektedir. Bizim ¢alismamizin popiilasyonu bu iliskiyi agiklayacak biiyiikliikte

olmayabilir. Daha genis katilimli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda tek degiskenli analizlerde Sahip olunan cocuk sayisindaki
arttikca, gebelik sayisi arttikga D vitamini eksikligi yasama sikliginda artis oldugu
sonucuna ulasildi. Ardindan olusturulan lineer regresyon analizi sonucunda sahip
olunan ¢ocuk sayist anlamliligini yitirse de yasanan gebelik sayisinin D vitamini
diizeyini olumsuz etkiledigi sonucu anlamliligin1 korumustur. Giir ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada yapilan dogum sayisi ve toplam gebelik sayisi ile D vitamini diizeyi
arasinda anlaml iliski olmadigi belirtilmektedir (165). Gebelik sirasinda viicuttaki yag
dokunun artmasi ve gebelerin sosyal olarak izole olmalar1 ve giines 1s181na daha az
maruz kalmalar1 sonucu gebelerde D vitamini diizeylerinde azalma beklenmektedir
(166). Ozellikle yasanan gebelik sayis1 ile menopozda goriilen D vitamini eksikligi
siklig1 arasindaki iligki olup olmadigini agiklayacak daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizda tek degiskenli analizlerde VKI arttikca D vitamini eksikligi
sikligmin arttigi bulundu. Ancak olusturdugumuz lineer regresyon modelinde
VKI’nin modele katkis1 olmadigini gordiik. Lagunova ve arkadaslarinin 2126 kisi
tizerinde yaptiklar1 ¢alisma ve Wicherts ve arkadaslarinin 65 yas tstii 1234 kisi
lizerinde yaptiklar1 calismalarda D vitamini diizeyi ile VKI arasinda ters iliski oldugu
bulunmustur (167,168). Yagda eriyen bir vitamin olan D vitaminin VKI arttik¢a
diizeyinin diismesi aslinda beklenen bir sonugtur. Calismamizda VKI ile D vitamini
diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek primer amag¢ olmadigi i¢in ¢alisma tasarimimiz
bu konuyu aydilatamamis olabilir. VKI ile D vitamini diizeyi arasindaki iliskiyi
aciklayabilmek icin bu konuya spesifik gruplarin belirlenerek karsilastiriimasi

gerektigini diisiiniiyoruz.

89



Calisma sonunda tek degiskenli analizlerde uyku siiresi az olan hastalarin daha
stk D vitamini eksikligi yasadigi sonucuna ulagsak da olusturulan lineer regresyon
modelinde bu degiskenin modele katkisinin olmadigini saptadik. Son yapilan
caligmalarda VDR ve la hidroksilaz’in insan beyninde ¢ok sayida bulunmasi, D
vitamini diizeyinin santral sirkadiyen ritmi etkileyebilecegi iizerinde durulmasina
neden olmustur (169). Cheng ve arkadaslarmin Singapur’da 890 gebe iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada D vitamini eksiklIgi olanlarin uyku kalitelerinin diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir (170). Bu konuyu aydinlatacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardir.

Calismamizda olusturdugumuz lineer regresyon analizi sonucunda son bir
yilda D vitamini kullanmak (son ii¢ ay hari¢) ve balik yagi (omega 3) kullanmak ile D
vitamini diizeyi arasindaki pozitif iliski anlamliligini korumustur. Cabral ve
arkadaslarinin Portekiz’de yaptiklari ¢alismada da D vitamini alimi ile serum D
vitamini diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur (171). Yine ayni ¢alisma da direk
omega 3 alimi sorgulanmasa da deniz {iriinii tiikketimi sorgulanmis ve serum D vitamini
diizeyi ile iligskisiz bulunmustur (171). Direk Omega 3 tablet almak deniz {iriini
tilketmekten daha fazla biyoyararlanima sahip olabileceginden bizim calismamiz
sonunda omega 3 kullananlarin serum vitamin D diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek
bulunmus olabilir. Kemik mineral yogunlugu D vitamini tedavisi ile 3-6 ayda degistigi
icin tedavi 2 ayda sonlandirilsa da D vitamini diizeyinin 3-6 ayda bir 6l¢iilmesi onerilir
(172). Bizim galismamizda D vitamini tedavisini son 3 ayda alan hastalar ¢aligma
disinda birakilmistir. Kemik metabolizmasinin 6 ay ara ile de degisebilecegi
diistintildiiglinde son bir yilda D vitamini tedavisi alan hastalarin D vitamini

diizeylerinin yliksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Cinsel fonksiyon bozuklugu menopoz sonrasi donemde olan kadinlarda
oldukea sik goriilen bir durumdur. Calismamizin sonunda menopozda olan kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu siklig1 %76,9 olarak bulunmustur. Verit ve arkadaslarinin
Tirk kadinlar {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda cinsel fonksiyon bozuklugu yasayan
kadmlarm siklig1 %85,9 olarak belirtilmistir (173). Llaneza ve arkadaslarinin Ispanyol
kadinlarda yaptig1 calismada ise cinsel fonksiyon bozuklug sikligi %641
bulunmusken, Kore’de Shin ve arkadaglar1 %72 olarak bulmuslardir ve Amerika i¢in

bu oran %25 ila %63 oraninda degismektedir (174-176). Perimenopoz ve menopoz
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donemindeki hormonal ve fizyolojik degisiklikler sonucunda olusan vajinal atrofi,
lubrikasyonun azalmasi gibi nedenlerle cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme
sikliginda artis olmasi beklenen bir sonugtur. Menopozda cinsel fonksiyonu bozan

diger etkenlerin iyi anlasilmasi sorunun ¢6ziimiinde oldukg¢a 6nemlidir.

Yaptigimiz tek degiskenli analizlerde ileri yasin ve VKi’nde artisin cinsel
fonksiyon bozuklugu yasama sikligini arttirdigit sonucuna ulastik. Ardindan
olusturulan lojistik regresyon modelinde yas anlamliligin yitirirken VKI anlamliligin1
korudu. Verit ve arkadaglart ileri yas ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulmuslardir (173). SWAN c¢alismasma katilan 1390
hastanin verilerini degerlendiren Nancy ve arkadaslari, son menstrual period dncesi 20
aylik periyodda hastalarin cinsel fonksiyonlarinda azalma saptasa da menopoz sonrasi
1 yillik siirecte ve sonrasinda yasin cinsel fonksiyon tizerindeki etkisinin anlamliligin
yitirdigini belirtmislerdir (157). Ostrojen eksikliginin genital sisteme olan olumsuz
etkisi belli bir siire sonra sabitlendiginden, kadinlarin cinsel fonksiyonlariin yasla
birlikte azaldig1r sonucuna ulasan c¢alismalarin bu sonuglar1 kadinlarin cinsel iliski

sikligi, baska hastalik varlig1 gibi durumlarla iliskili olabilir.

Gianna Pace’in 158 Italyan kad {izerinde yaptiklar1 calismada VK1 nin cinsel
fonksiyon ile negatif korelasyon gosterdigi sonucuna ulasilmistir (177). Yine Melin ve
arkadaslarmin 645 Isve¢’li kadm hasta ile yaptiklari ¢alismada cinsel fonksiyon
bozuklugu riski VKI’deki artis ile artmaktadir (178). Fakat literatirde Shin ve
Shadman’in calismalarinda oldugu gibi VKI’nin cinsel fonksiyonu etkilemedigi
yoniinde bulgulara sahip calismalar da vardir (176,179). Urogenital sisteme olan
olumsuz etkisi, hastalarm 6zgiiven azlif1 yasamalar1 gibi nedenlerle VKI arttikca
hastalarin daha fazla cinsel fonksiyon bozuklugu yasamalar1 sonucu 6ngoriilebilse de
literatiirdeki farkli sonuglarin nedenini ortaya koyacak ve konuyu netlestirecek daha

biiyiik ¢capli caligmalar yapilmasinda fayda olacagini diisiiniiyoruz.

Yine ¢alismamizin tek degiskenli analizleri sonunda diisiik gelir durumu ve
diisiik egitim diizeyinin cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigini bulduk. Ardindan
olusturdugumuz lojistik regresyon analizinde egitim diizeyi anlamliligini yitirirken,
gelir diizeyi cinsel fonksiyon ile olan anlaml iliskisini korudu.Verit ve arkadaslarinin

Tiirk kadinlar iizerinde yaptiklar1 ¢calismalarinin sonucunda da gelir diizeyi ve egitim
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durumu ile kadin cinsel fonsiyon bozuklugu arasinda negatif iliski oldugu belirtilmistir
(173). Halk sagligi agisindan bakildiginda diisiik egitim durumu ve diisik gelir
diizeyinin cinsel sagligi korumayi zorlastirabilecegi kabul goren bir goriis olsa da bazi
caligmalar egitim durumu ve gelir durumu arttik¢a cinsel fonksiyonun kétiilestigini
vurgulamaktadir (180,181). Bu sonuca ulasan c¢alismalar egitim durumu ve gelir
diizeyi arttik¢a hastalarin yasadiklar1 stres diizeyinin arttigini ve buna baglh cinsel
fonksiyon bozuklugunun arttigin1 savunmaktadir. Cinsel fonksiyon ¢ok yonlii bir konu

oldugu i¢in hastalar1 pek ¢ok yonden degerlendiren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizin tek degiskenli analizleri sonunda DM tanisi olan kadinlarin daha
fazla cinsel fonksiyon bozuklugu yasadigi bulduk. Ardindan yapilan lojistik regresyon
analizi modelinde ise DM cinsel fonksiyon iizerindeki etkisini kaybetti. Benzer sekilde
Heiden-Rootes ve arkadaslarmin 18,530 kadmin verilerini tarayarak yaptiklar
caligmalarinin sonucunda da DM tanisi olan kadinlarin daha fazla cinsel fonksiyon
bozuklugu yasadigi vurgulanistir (182). Tiirkiye’de Celik ve arkadaslarinin yaptigi
calisgmada da DM varliginin cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigi bulunmustur (183).
Diabetes mellitusa eslik eden depresif duygudurumun bu sonugta etkili olabilecegi
vurgulansa da mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Siirekli maruz kalinan ytiksek
kan glukoz diizeyi sonucunda kanlanmada meydana gelen bozulmalar da genital
organlarin kanlanmasini etkiliyor ve buna bagli cinsel fonksiyon bozukluklar
yasaniyor olabilir. Calismamizda DM’ nin cinsel fonksiyon iizerine etkisi olmadigi
sonucumuz, ¢aligmamizdaki hasta popiilasyonunun bu amag i¢in se¢ilmemis olmasina

ve calismamizdaki DM tanili hasta sayisinin az olmasina baglanmaktadir.

Ayrica inkontinans tanisi olan hastalarin daha fazla cinsel fonksiyon bozuklugu
yasadigi calismamizin lojistik regresyon modeli istatistigi sonucunda ulasilan
sonuclardan biridir. Bu bulgumuzu destekleyen literatiirde ¢esitli caligmalar mevcuttur
(184,185). Menopozda iiretra, mesane, uterus ve vajina etrafindaki dokularin
korunmasinda gorevli olan Ostrojen azaldigindan bu organlarda sarkma, zayiflama ve
biiziilme olusur. Ayrica menopoz ile birlikte alt iiriner sistem mukozasinda atrofik
degisiklikler olmasi, ilerleyen yas ile kan akis hizinin azalmasi, deri alt1 yag ve bag
dokuda kayiplar olasi1 gibi nedenlerle kadinlarin iiriner inkontinans yagsama sikligi
artmaktadir. Menopoz ile birlikte kendi viicuduna olan giiveni azalan kadin

inkontinans da yasamaya basladiginda ekstra 6zgiiven kayb1 yasayabilir ve cinsel
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fonksiyonlar1 daha da kétiilesebilir. Tiim bu nedenlerden dolay: elde ettigimiz bu

sonug Oongoriilebilmektedir.

Calismamizda az uyumanin cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigi sonucuna tek
yonlii analizlerle ulasilsa da lojistik regresyon modeli istatistigi sonucunda uyku siiresi
ile cinsel fonksiyon arasindaki iliski anlamliligin1 yitirmistir. Koca ve arkadaslarinin
140 cinsel aktif kadin iizerinde yaptiklar1 c¢alismada uyku kalitesi ile cinsel
fonksiyonun dogru orantili olarak arttig1 bulunmustur (186). Zhang ve arkadaslarinin
480 Cin’li kadinda yaptiklari calismada da Koca ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer
sonuglara ulagilmigtir (187). Uykusuzlugun stresse neden olmasi ve viicut agrilarini
arttirmasi gibi nedenlerden cinsel fonksiyonu bozdugu diistintilmektedir. Uyku siiresi
dogrudan uyku kalitesini gdsteren bir gosterge olmadigi icin literatiir verileri ile
¢alismamizin sonucunu kiyaslamak giigtiir. Bu konunun daha derin incelemesinde

fayda goriiyoruz.

Calismamizin sonunda D vitamini diizeyinin artmasinin cinsel disfonskiyon
riskinden korudugu sonucuna ulagilmistir. Literatiirde bu konuda yapilmis ¢ok fazla
calisma bulunmasa da Krysiak ve arkadaslarinin galismalarinin sonuglar1 da D
vitamini eksikliginin daha kotli cinsel performans ile birlikte oldugu sonucun
ulagmustir (142). Ayni sekilde Cnat ve arkadagslarinin Tiirk kadinlar izerinde yaptiklari
calismalarinda da D vitamini diizeyinin cinsel fonksiyon ile pozitif yonde iliskili
oldugu bulunmustur (188). D vitamini eksikliginin endotelyal nitrik oksit {iretimini
azaltarak, testosterone ile iligkili hormonlarin iiretimini azaltarak veya depresif duygu
durumu arttirarak cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyebilecegi lizerinde durulmaktadir.
Daha genis katilimli ¢alismalarin sonuglar1 da benzer bulunmasi halinde cinsel
fonksiyon bozuklugu yasayan kadinlarin etyolojilerinin arastulmasinda D vitamini

diizeyi kontroliinii de rutin uygulamalar arasina katmakta fayda goriiyoruz.

Calismamizin sonunda menopoz semptomlari ile cinsel fonskiyonlar arasinda
negatif iliski oldugu sonucun ulastik. Ostrojen eksiklgi ile birlikte olusan iirogenital
sistemdeki atrofik degisiklikler sonucu menopozdaki kadinlarin premenopoza gore
cinsel fonksiyonlarinin azaldigr bilinmektedir (189). Llaneza ve arkadaslarinin
calismasinda da menopoz semptomlarinin artmasi ile cinsel fonksiyonun kotiilestigi

sonucu desteklenmistir (174). Ayn sekilde Kokeii ve Andag’in Tiirk popiilasyonunda
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yaptiklar1 ¢alismalarinda da menopoz ile iligkili semptomlar arttikca cinsel
fonksiyonun kotiilestigi  sonucuna ulagilmistir  (1,190). Cinsel fonksiyon
bozuklugunun da bir menopoz semptomu oldugu diisiiniiliirse bu sonuglar sasirtici
degildir.

Calismamizda yapilan tek degiskenli analizlerde VKI arttikga menopoz
semptomlarinin arttig1 sonucuna ulasildi. Ancakyaptigimiz lineer regresyon analizinde
VKI menopoz semptomlar1 iizerindeki etkisini kaybettigi goriildii. Literatiirde
VKI’nin menopoz semptomlarimi kétiilestirdigi ile ilgili sonuglar mevcuttur. Bernis ve
arkadaslarmin 1142 Ispanyol kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda VKI ile
menopoz semptomlarinm kotiilestigi  vurgulanmustir (191). VKI arttikga artan
immobilite, urogenital sisteme olan olumsuz etkiler ve 6zsaygi kaybina bagl gelisen
psikolojik yiik gibi nedenlerle menopozdaki kadinlarin kilolar1 arttikga menopoza
bagl semptom yasama riskleri de artmaktadir. Bizim galismamizda VKi’nin menopoz
semptomlar1 lizerine olan etkisi ¢ok degiskenli aanalizler ile kaybolmasinin nedeni
hasta popiilasyonunun VK1 ile menopoz semptomu arasindaki iliskiye dzel se¢ilmemis

olmasi olabilir.

Calismamizin tek degiskenli analizlerinin sonunda egitim durumu arttik¢a
menopoz semptomlarinin azaldigr sonucuna ulastik fakat lineer regresyon analizi
modelimizin sonucunda bu anlamlilik ortadan kalkti. Literatiirde bazi ¢alismalar bizim
sonucumuzu desteklese de bazi ¢alismalarin sonuglar farklilik géstermektedir. Bernis
ve arkadaslarinin calismalarinda egitim durumu arttikca menopoz semptomlarinin
azaldig1 belirtilse de Lan ve arkadaslarinin ¢alismalarinda egitim durumu diisiik olan
kadinlarin daha az menopoz semptomu yasadiklar1 bulunmustur (191,192). Bu farkl
sonuclarin nedeni ¢alismalarin hasta popiilasyonlarinin 6zellikleri olabilir. Menopoz
semptomunu etkileyen pek ¢ok faktor olabileceginden tek basina egitim durumunun

menopoz semptomu ile iligkisini agiklamak zordur.

Calismamizin sonunda kronik hastaligi olan kadinlarin daha fazla menopoza
bagli semptom yasadiklarin1 bulduk. Literatiirde bizim c¢alismamizin sonuglarina
benzer ¢alismalar mevcuttur (193,194). Menopoza giren kadinlarda Gstrojenin kalp
damar siztemi {lizerine olan koruyucu etkisinin ortadan kalkmasi ile basta

kardiyovaskiiler sistem hastaliklari olmak iizere pek ¢ok kronik hastaligin goriilme
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siklig1 artar. Yine metabolizma hizinda diisiis, immobilitede artis ile kilo alma sonucu
insulin direnci gelismesi gibi nedenlerde menopozdaki kadinlarda diabetes mellitus
gelisme riski de artmaktadir (155). Kronik hastalik varligi ve sayisi arttik¢a bu
hastaliklara bagli semptomlar da ekleneceginden menopozdaki semptomlarin siddeti

artabilir.

Calismamizda D vitamini diizeyi ile menopoz semptomlari arasinda negatif
iliski oldugunu bulduk. Villa ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da D vitanini
diizeyinin menopoz semptomlarint olumlu etkiledigi belirtilmistir (4). Bove ve
arkadaslarinin ¢aligmasinin sonuglarinda da D vitamini diizeyi diistiikce menopoz
semptomlarinin arttigi vurgulanmaktadir (195). Bu sonuglar D vitamini diizeyinin
menopoz sonrasi kadinlarin viicut agrilar1 azaltmasi, vazomotor semptomlart olumlu

etkilemesi gibi nedenlere baglanmaktadir.

Yine ¢alismamizin sonunda buldugumuz yaygin agr1 yasamak, uyku siiresinin
az olmas1 ve cinsel hayattan memnun olmama ile menopoz semptomlarinin arttig
sonucumuz, bu sikayetler kullandigimiz Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olgeginin bir pargast oldugu igin sasirtict degildir (196). Menopozdaki kadinlarin
viicutlarindaki dstrojenin azalmasina ile birlikte lirogenital sikayetler ve uyku sorunlari

yasayabilecegi bilinmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonunda vitamin D diizeyinin menopoz semptomlarini ve cinsel
fnksiyonu olumlu etkledigi sonucuna ulastik. Menopoz sonrast kadinlarin D vitamini
diizeylerinin gebelik sayisi ile azalirken son bir yilda D vitamini tedavisi almak ve
omega 3 kullanmak ile arttigini bulduk. Kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin gelir diizeyi
arttikca iyilestigi, VKI ile menopoza bagl somatik ve iirogenital sikayetler arttik¢a
kétiilestigi sonucuna ulastik. Menopoz semptomlarinin siddetinin ise artan VKI, diisiik
egitim durumu, sosyal giivencenin olmamasi ve kronik hastalik varlig1 gibi etkenlerle

arttigini bulduk.

Beklenen yasam siiresinin artmas ve kadinlarin menopozda daha uzun siire

yasayacaklari ve menopoz semptomlarinin hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
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etkiledigi diisiiniiliirse tedavi edilmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle hormon
replasman tedavilerinin yan etkileri diisiintildiiginde alternatif tedaviler gelistirmek
oldukca onemlidir. Bu noktada D vitamini diizeyinin yiiksek olmasmin menopoz
semptomlarini azattigi bulgumuz oldukg¢a degerlidir. Menopoza bagli semptomlari
olan kadinlarda mutlaka D vitamini diizeylerinin dl¢iilmesini ve gerekli durumlarda

tedavilerinin verilmesini dneriyoruz.

Aymni sekilde cinsel fonksiyon bozuklugu kadinlarda ¢ok sik rastlanan ve ihmal
edilen bir saglik sorunudur. Cinsel bir valik olan insanin bu alanda sorunlar yasamasi
hayat1 olumsuz etkilemektedir. Ozellikle menopoz sonrasinda kadimlarin yasadiklari
hormonal ve fizyolojik degisiklikler sonucunda cinsel fonksiyon bozukluklari daha sik
goriilmektedir. Olduk¢a kompleks ve cok yonlii bir sorun olan cinsel fonksiyon
bozukluklarinin tedavisi biiyiik bir titizlikle yapilmalidir. Calismamizin sonucunun da
destekledigi gibi ozellikle cinsel fonksiyon bozuklugunun etyolojisi arastirilirken D
vitamini diizeyini tespit etmek ve gerekli durumlarda tedavi ederek cinsel fonksiyon
bozuklugunun D vitamini eksikligine bagli olarak yasanip yasanmadigini anlamak

Onemlidir.

Gerek menopoz semptomlar1 gerekse cinsel fonksiyon bozukluklarinin
etyolojilerini aragtiran mevcut calismalar yeterli degildir. Ozellikle oldukga yaygin bir
halk sagligi sorunu olan D vitamini diizeyi ile bu iki sorun arasindaki iliskiyi

aydinlatacak genis capli ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Aile hekimlerinin birinci basamakta en sik karsilastigi hasta gruplarindan olan
menopoz donemindeki hastalarin menopoza bagl sikayetlerini gidermek i¢in alternatif
tedavi secencklerine ihtiyaglar1 vardir. Aile hekimleri, menopoz dénemindeki
hastalari, biyopsikososyal yaklagim ile biitiinciil olarak degerlendirmeli ve sorunlarina

yonelik daha hassas yaklagim sergilemelidir.
7.0ZET

Giris: Menopoz 12 ay adetsiz donem ile kan hormon degerlerindeki degisiklik sonucu
tan1 konulan dogal bir siiregtir. Beklenen yasam siiresinin artmasi ve buna karsilik
menopoza girme yasinin degismemesi sonucu kadinlarin menopozda gecirecekleri

stirenin uzamast nedeni ile menopozun toplumsal Gnemi gittikge artmaktadir.
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Yaslanma ile birlikte D vitamini eksikligi sikligi, derideki 7 dehidrokolesterol
miktarinin azalmasi, viicuttaki yag kitlesinin artmasi yagda eriyen vitamin olan D
vitamini’nin biyoyararlaniminin azalmasi aktivitesinin azalmasi gibi nedenlerle
artmaktadir. D vitamini diizeyindeki bu diisiis menopoz sonrasi dstrojenin azalmasi ile
daha da hizlanir. Sicak basmalar1 yasayan kisilerde, termoregiilasyon iizerinde etkili
bir ndrotransmiter olan serotoninin menopozda Gstrojenin azalmasina bagl olarak
distiigii  diisiiniilmektedir. Vitamin D’nin serotonin diisiisiine kars1 koruma
sagladyarak vazomotor semptolarin tedavisinde kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Ayrica D vitamini eksikliginin endotelyal nitrik oksit iiretimini azaltarak veya
testosterone ile iligkili hormonlarin tiretimini azaltarak cinsel fonksiyonu olumsuz
etkilidigi belirtilmektedir.

Amag: Bu calismadaki amag vitamin D diizeyi ile menopoz semptomlart ve kadin
cinsel fonksiyonlar1 arasinda iliski olup olmadigin1 aragtirmakti. Calismada ayrica
ikincil amaci ise D vitamini genetik polimorfizmi siklig1 hakkinda veri elde etmek ve

bilim diinyasi ile paylagsmaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma kesitsel tanimlayici nitelikte olup, Ocak 2017 - Eyliil 2017
tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigine bagli Menopoz polikliniginde
yiriitilmistir. Calismada very toplamak i¢in sosyodemografik veri formu, Kadin
Cinsel Fonksiyon Ineksi ve Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi
kullanilmigtir. Ayrica hastalarin TSH, D vitamini ve VDR gen polimorfizm degerlerini

6lemek i¢in 2 tiip kan ornekleri alinmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 303 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalari
53,84+6,17 idi. Kadimlarin %92,4’ii (n=280) evli veya birlikte yasadig1 bir partnere
sahipti ve %20,5’1 (n=62) cerrahi yontem ile menopoza girmisti. Caligmaya katilan
kadinlarin FSFI toplam &l¢ek skor ortalamalari 20,66+6,67 iken MSDO toplam dlgek
skorlar1 15,83+7,67 idi. Kadinlarin menopoza girme sekli ile FSFI ve MSDO
Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamadi.
Calismaya katilan kadinlarin %71,9’unda (n=218) D vitamini diizeyi eksik iken,
%14,5’inde (n=44) D vitamini diizeyi yetersizdi. Calisma sonunda olusturulan lineer

regresyon analizi modelinde gebelik sayis1 D vitamini diizeyini olumsuz etkiledigi,
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son bir yilda D vitamini tedavisi alanin ve omega 3 kullanmanin ise D vitamini
diizeyini olumlu etkiledigi bulundu. VDR APA gen polimorfizmine bakildiginda aa
genotip frekansina sahip kadmlarm D vitamini diizeyleri daha disiik bulundu
(p=0,028). D vitamini eksikligi olan kadinlarin FSFI toplam skorlar1 ve tiim FSFI alt
Olcek skorlar1 anlamli olarak daha diigiik bulundu. Kadinlardan D vitamini eksikligi
olanlarin MSDO toplam skorlar1 ve tiim MSDO alt 6lgek skorlar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulundu.

Sonug¢: Kadinlarin menopozda gegirdikleri siire ve toplumda menopozda olan kadin
orani giin gegtikge arttig1 icin menopoz donemindeki kadinlarin sikayetlerini gidermek
ve yasam kalitelerini ve verimliliklerini arttirmak olduk¢a O6nemli hale gelmistir.
Hormon replasman tedavilerinin yan etkileri diistiniildiigiinde alternatif tedaviler
gelistirmek oldukga 6nemlidir. Calismamizda D vitamini yeterli olan kadinlarin daha
az siklikta menopoz semptomu yasadiklari ve cinsel fonksiyonlariin daha iyi oldugu
bulunmustur. D vitamini eksikligi menopozdaki kadinlarda oldukc¢a yiiksek oranda
goriilmektedir. Menopozdaki kadinlara D vitamini replasmani yapmak menopoza
bagli sikayetlerde azalma saglayabilir. Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, Cinsel Fonksiyon, Menopoz Semptomu

8. ABSTRACT

Introduction: Menopause is a natural process that is diagnosed by 12 months of
unmenstrual period and changes in blood hormone levels. Menopausal social

prosperity is increasing because of the prolongation of the expected life span whereas
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the age of entering the menopause does not change. With aging, the incidence of
vitamin D deficiency is increasing as a result of reduction of 7 dehydrocholesterol in
skin, increased fat mass in the body resulting in decreased bioavailability of Vitamin
D which is a fat soluble vitamin. This decrease in vitamin D levels is further
accelerated by a decrease in post-menopausal estrogen. Serotonin, an effective
neurotransmitter on thermoregulation, is thought to be depressed due to estrogen
depression in menopausal women in hot presses. It is stated that Vitamin D can be
used in the treatment of vasomotor symptoms by providing protection against the fall
of serotonin. It is also stated that lack of vitamin D has a negative effect on sexual
function by decreasing endothelial nitric oxide production or decreasing the

production of testosterone-related hormones.

Objective: The aim of this study was to determine whether vitamin D levels correlate
with menopausal symptoms and female sexual functions. The secondary objective of
the study is to obtain data on the genetic polymorphism frequency of vitamin D and

share it with the world of science.

Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive study was performed
between January 2017 and September 2017 in Menopause outpatient clinic which is a
depending on Department of Obstetrics and Gynecology Clinic of Izmir Katip Celebi
University Atatiirk Training and Research Hospital. Sociodemographic data form,
Female Sexual Function Dysfunction and Menopausal Symptom Scale were used to
collect data in the study. In addition, 2 tube blood samples were taken to measure TSH,

vitamine D and VDR gene polymorphism values of patients.

Results: A total of 303 patients were included in the study. The mean age of the
patients was 53,84 £ 6,17. Ninety percent point four (n = 280) of the females had
married or cohabited partners and 20.5% (n = 62) had menopause by surgical method.
The mean FSFI scale scores of the women participating in the study were 20.66 £ 6.67,
while the MRS total scale scores were 15.83 = 7.67. No statistically significant
difference was found between surgical and natural menopause and FSFI and MSDS
scale scores. 71.9% (n = 218) of women participating in the study had vitamin D
deficient, whereas 14.5% (n = 44) of them had insufficient vitamin D levels. At the
end of the study, it was found that in the model of linear regression analysis, the
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number of pregnancy negatively affected the vitamin D level and the use of vitamin D
treatment in the last one year and use of omega 3 positively affected the vitamin D
level. When we look at VDR APA gene polymorphism, women with aa genotype
frequency had lower levels of vitamin D (p = 0.028). Women with vitamin D
deficiency had significantly lower FSFI total scores and all FSFI subscale scores. The
total scores of MRS and all MRS subscale scores of women with vitamin D deficiency

were significantly higher.

Conclusion: Because the time that women spend in menopause is getting longer and
the rate of women who are menopausal in society increases day by day, it has become
very important to reduce the complaints of menopausal women and to increase their
quality of life and their productivity. When considering the undesirable side effects of
hormone replacement therapy for menopausal symptoms it is important to develop
alternative therapies for when considering the undesirable side effects of hormone
replacement therapy for menopausal symptoms. Women who had adequate vitamin D
levels in our study were found to have less frequent menopausal symptoms and better
sexual function. Vitamin D deficiency is seen quite high in menopausal women.
Replacing vitamin D in women with menopause may reduce menopausal complaints.

Further research is needed in this regard.

Key words: Vitamin D, Sexual Function, Menopause Symptom
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10. EKLER
EK1

Postmenopoz D vitamini diizeyinin, menopoz semptomlari ve cinsel
fonksiyonlar ile iliskisi.
Sosyodemografik Veri Anketi
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16.
17.

isim- Soyisim:

Kag kilosunuz?......
Boyunuz kag?.........
Egitim durumunuz nedir?

a) Ilk okul alt1

b) 1lk okul

¢) Orta okul

d) Lise

e) Yiiksekokul
Sosyal giivenceniz var mi?

a)Hayir b)Evet

Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar b) Evli c) Bosanmis

Mevcut evliliginiz kagina evliliginiz? ......................

Su anki esinizle kag yildir evlisiniz? ..............

. Goricii usulii ile mi evlendiniz?

a)Hayir b)Evet

. Esiniz kag yasinda? ..............

. Esinizin egitim durumu nedir?

Ik okul ve alt1
Tk okul

Orta okul

Lise

Yiksekokul

. Cocuk sayisi? ......cceveeeeeenene

. Gelir Diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

a. Gelirim giderimden az

b. Gelirim giderime esit

c. Gelirim giderimden fazla
Aylik eve gelen para miktari? ........ccceeeeeee
Evde yasayan Kisi sayiSI? ......ccceeceeveecnnns
Sigara Kullaniyor musunuz?

a) Hayir b) Evet c) Biraktim
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18.

19.

20.

21.
22,

23.

24.
25.

26.

27

28

29.
30.

Alkol kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet ¢) Biraktim

Diizenli spor yapiyor musunuz? (Giinde en az 40 dakika tempolu)
a) Hayir b) Evet

Bilinen hastaliginiz var nm?

a) Yok b) Var (Belirtiniz.......cccccoeeeveeereverenrerecreerecreenns )

Hastah@iniz var ise ilk taniniz kac yil 6nce koyuldu? .........................

Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var nm?

a)Yok b)Var (Belirtiniz.........ooevvviiiiiiiiiiiiiiee

Hic ameliyat gecirdiniz mi?
a)Hayir b)Evet (Belirtiniz.....ccoveveveriveieecre e, )
Kac yildir menopozdasimiz?...............
Menopoza Girme Sekliniz nedir?
a) Cerrahi b) Dogal
Menopozda olmak size nasil hissettiriyor?
a.Kadinlik kayb1
b.Yasl olma hissi
¢.Uzgiin hissetme
d.Adetsiz dénem oldugu i¢in avantaj
e.Hamile kalma endisesi olmamasi avantaj
f.Diger
g.Duygu yok
Menopoz sizce dogal bir siire¢ mi?
a) Hayir b) Evet
Menopoza bagh yakinmalarimz/sikayetlerini oldu mu?
a) Hayir b) Evet
Menopoz semptomlari var ise ne zaman baslad1? ................
Menopoz sonrasi tam aldigimiz hastahk var m?
a.Kanser
b.HT
c¢.KVH
d.DM
e.SVO

f.Osteoporoz
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31.

32.

33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.

42.

43.
44,

45.

46.

47.
48.

g.Artrit
h.Uriner inkontinans
1.Depresyon
i.Insomnia
j.Diger
Vajinal akintimz var m?
a) Yok b) Var
Idrar kacirmamz var m?

a) Yok b) Var

Haftada kac kez cinsel iliskiye giriyorsunuz?........................

Esinizle cinsel hayatinizdan memnun musunuz?
a) Hayir b) Evet

Vajinal kayganlastirici kullanmiyor mu?

a) Hayir b) Evet

ilk ka¢ yasinda adet oldunuz? ...............

Kag gebelik yasadimiz?...........cceuveeveeunnens

ik gebeliginizde ka¢ yasindaydimz? ................

Ne kadar siire emzirdiniz? :........ccccoeveneenene.

Diisiik yaptimiz mm?

a) Hayir b) Evet
Hic¢ Kkiirtaj oldunuz mu?
a) Hayir b) Evet
Varsa normal dogum mu yaptimiz sezaryen mi oldunuz?
a.Normal dogum b. Sezaryen c. Her ikisi de
Son dogumunuzu ka¢ yasinda yaptiniz?..........eeeeeseesneens

Giinde kac¢ saat uyuyorsunuz? ...

Giinde 3 6giin diizenli besleniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

Giin icinde genelde viicudunuzu orten kiyafetler mi giyersiniz?

a) Hayir b) Evet

Giinde kag saat giineste kaliyorsunuz? .........................

Ne siklikla siit iiriinleri tiiketiyor sunuz?
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Ne siklikla balik ve deniz iiriinii tiiketirsiniz?

Ne siklikla beyaz et tiiketirsiniz? ................

Asagidaki bitkileri ne siklikla tiiketirsiniz?

b.Ispanak................
CMisiryagt:................

Vitamin takviyesi altyor musunuz? (son 2 ay)
a) Hayir b) Evet

Balik yag1 kullaniyor musunuz? (son 2 ay)
a) Hayir b) Evet

Giines koruyucu krem kullantyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

Yaygin viicut agrilariniz var mi?

a) Hayir b) Evet

Genelde halsiz hissediyor musunuz?

a) Hayir b) Evet
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EK 2: Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olgegi (MSDO)

Sevgili hanimlar. Menopoz semptomlarini  degerlendirme dlgegimizde belirtilen
yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi 6l¢egimiz
iizerinde isaretleyiniz. Sikdyetinizin olmadigr yakinmalar i¢in “hi¢ yok” secenegini
isaretleyiniz.

Puanlar Hi¢ yok | Hafif Orta | Siddetli Cok
0 1 2 3 siddetli
4

YAKINMALAR

Sicak basmasi, terlemeler O O O O O
(Terleme nobetleri)
Kalp rahatsizliklar O O O O O

(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma,
tekleme, carpinti hissi)

Uyku sorunlari O O a O O
(Uykuya dalmada giicliik, uzun siire uyuyamama,
erken uyanma)

Keyifsizlik hali O O O O O
(Kendini  kotii, 1lizgiin, aglamakli hissetme,

isteksizlik,

ruh halinde degisiklik)

Sinirlilik O O O O O
(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk 6fkelenme hissi)

Endise / Kaygi O O O O O
(Huzursuzluk, panik hissi)

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk O O O O O

(Genel performansta azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

Ilginiz ve yardimlarmniz icin ¢ok tesekkiirler.
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EK 3: Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi (FSFI)

1) Son 1 ay icinde ne siklikta cinsel istek duydunuz?

a) Her zaman
b) Coguzaman
c) Bazen
d) Birkag kez
e) Hemen hemen hig
2) Son 1 ay i¢indeki cinsel isteginizin derecesi nedir?

a) Cok yilksek
b) Yiksek
c) Orta
d) Disuk
e) Cok dustk veya hig
3) Son 1 ay icinde cinsel iliski esnasinda ne siklikta tahrik oldunuz?

a) Cinsel iliski olmadi
b) Herzaman
c) Coguzaman
d) Bazen
e) Birkag kez
f)  Hemen hemen hig veya hig
4) Son 1 ay icinde cinsel iliski esnasinda ne derecede tahrik oldunuz?

a) Cinsel iliski olmadi
b) Cok yuksek
c) Yuksek
d) Orta
e) Dusuk
f) Cok diisiik veya hig
5) Son 1 ay iginde cinsel iliski esnasinda tahrik olma konusunda kendinize olan glveninizi

nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cinsel iliski olmadi
b) Cok ylksek

c) Yuksek
Orta
e) Disuk

f) Cok dislk veya hig

6) Son 1 ay icinde cinsel iliski esnasindaki tahrik olmanizdan ne siklikta memnun oldunuz?

a) Cinseliliski olmadi
b) Herzaman

c) Coguzaman

d) Bazen

e) Birkag kez
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f)  Hemen hemen hig veya hig

7) Son 1 ay i¢indeki cinsel iliskileriniz esnasinda ne siklikta islaklik hissettiniz?

a) Cinseliliski olmadi
b) Herzaman
c) Coguzaman
d) Bazen
e) Birkag kez
f)  Hemen hemen hig veya hig
8) Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasinda islakligin saglanmasi konusunda ne kadar

zorlaniyorsunuz?

a) Cinsel iliski olmadi
b) Hig zorlanmiyorum
c) Birazzor
Zor
e) Cokzor
f)  Asiri zor ya da imkansiz

9) Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasinda iliskiniz tamamlanana kadar islakliginizi ne
sikhkta devam ettirebildiniz?

a) Cinseliliski olmadi
b) Herzaman
c) Coguzaman
Bazen
e) Birkag kez
f)  Hemen hemen hig veya hig

10) Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasinda iliskiniz tamamlanana kadar islakliginizi
devam ettirmede ne kadar zorlandiniz?

a) Cinsel iliski olmadi
b) Hig zorlanmiyorum
c) Biraz zor
Zor
e) Cok zor
f)  Asiri zor ya da imkansiz

11) Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasinda ne siklikta tatmin oldunuz?

a) Cinsel iliski olmadi
b) Her zaman

c) Coguzaman

d) Bazen
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e)
f)

Birkac kez
Hemen hemen hig veya hig

12) Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasinda tatmin olmakta ne kadar zorlandiniz?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Cinsel iligki olmadi

Hi¢ zorlanmiyorum
Biraz zor

Zor

Gok zor

Asiri zor ya da imkansiz

13) Son 1 ay icindeki cinsel iligkileriniz esnasindaki tatmin olma durumunuz ne kadar

doyurucuydu?
a) Cinsel iliski olmadi
b) Cok doyurucu
c) Orta derecede doyurucu
d) Biraz doyurucu
e) Biraz memnuniyetsizim
f)  Cok memnuniyetsizim

14) Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasindaki siz ve esiniz arasindaki duygusal

yogunluktan ne kadar memnunsunuz?

a)
b)
c)
d)
e)

Cok memnunum

Orta derecede memnunum
Biraz memnunum

Biraz memnuniyetsizim
Cok memnuniyetsizim

15) Son 1 ay icinde esinizle olan cinsel hayatinizdan ne kadar memnunsunuz?

Cok memnunum

Orta derecede memnunum
Biraz memnunum

Biraz memnuniyetsizim
Cok memnuniyetsizim

16) Son 1 ay iginde tiim cinsel hayatinizdan ne kadar memnunsunuz?

Cok memnunum

Orta derecede memnunum
Biraz memnunum

Biraz memnuniyetsizim
Cok memnuniyetsizim
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17) Son 1 ay iginde esinizin haznenize girisi esnasinda ne siklikta agri ya da rahatsizlik
hissettiniz?

a) Cinsel iliski olmadi

b) Hemen hemen hig veya hig
c) Birkag kez

d) Bazen

e) Coguzaman

f)  Her zaman

18) Son 1 ay icinde esinizin haznenize girisinden sonra ne siklikta agri ya da rahatsizlik
hissettiniz?

a) Cinseliliski olmadi
b) Hemen hemen hig veya hig
c) Birkag kez
Bazen
e) Coguzaman
f)  Her zaman

19) Son 1 ay icinde esinizin haznenize girisi esnasinda ya da girisinden sonra ne diizeyde agri

ya da rahatsizlik hissettiniz?

a) Cinseliliski olmadi
b) Cok disiik veya hig

c) Daslk
Orta

e) Fazla

f) Cokfazla
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