T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

KLIMAKTERIK DONEMDEKI KADINLARIN
CINSEL ISLEV OZELLIKLERi: TOPLUM
TEMELLI CALISMA

Yiiksek Lisans Tezi

TUGBA ANDAC

ISTANBUL, 2015



T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

KLIMAKTERIK DONEMDEKi KADINLARIN
CINSEL ISLEV OZELLIKLERIi: TOPLUM
TEMELLI CALISMA

Yiiksek Lisans Tezi

TUGBA ANDAC

Tez Danmismani: Do¢. Dr. Ergiil ASLAN

ISTANBUL, 2015



L
BAHCESEHIR UNiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tezin Adi: “Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Cinsel islev Ozellikleri: Toplum Temelli Galisma”
Ogrencinin Adi Soyadi : Tugba ANDAG

Tez Savunma Tarihi  :22.05.2015

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlari yerine getirmis oldugu Saglik Bilimleri Enstitiisti
tarafindan onaylanmistir.

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlari yerine getirmis oldugunu onaylarim.

ur KULA SAHIN
Koordinatorii
imza

Yrd.Dog.
Pro,

Bu Tez tarafimizca okunmus, nitelik ve igerik agisindan bir Yiiksek Lisans tezi olarak yeterli goriilmiis
ve kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri imzalar
Tez Danigmani .
Dog.Dr.Erglil ASLAN é)e-

Uye
Dog.Dr.ilkay GUNGOR

Uye
Yrd.Dog.Dr. Sennur KULA SAHIN




ITHAF

Bu ¢alismami aileme ithaf ediyorum...



ONSOZ

Lisansiistii egitimimde tiim zorluklara ragmen, tez c¢alismamizin en iyi sekilde
planlanmas1 ve gerceklestirilmesi sirasinda bana yol goOsteren, engin bilgileriyle
gelisimime katki saglayip, utkumu genisleten, destegini bir an bile eksik hissetmedigim
degerli danisman hocam Sayin Dog. Dr. Ergiil Aslan’a ve kendisiyle tanismama vesile
olan, bilgi ve deneyimleri ile destegini her zaman yanimda hissettigim degerli hocam
Sayin Prof. Dr. Zehra Durna’ya; engin bilgilerini paylagsmaktan sikilmayan ve manevi
desteklerini tizerimde herzaman hissettigim degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Tiirkinaz
Atabek Asti, Sayin Prof. Dr. Giilay Gorak, Sayin Prof. Dr. Cem Siit¢ii, Sayin Dog. Dr.
Semiha Akin, Saym Dog¢. Dr. Erkan Akyazi, Sayin Yrd. Do¢.Dr. Basak Mendi’ye; tez
calismam sirasinda yardimlarimi esirgemeyen Kemal Haciylizbasioglu Aile Saghigi
Merkezi ekip liyelerine ve bana her zaman gii¢ veren, destegini ve umudunu benden

esirgemeyen aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Istanbul — 2015 Tugba ANDAC



OZET

KLIMAKTERIK DONEMDEK{ KADINLARIN CiNSEL iSLEV
OZELLIKLERi: TOPLUM TEMELLI CALISMA

TUGBA ANDAC
Hemgsirelik Yiiksek Lisans Programi

Tez Damismani: Dog¢. Dr. Ergiil ASLAN

Mayis, 2015 115 sayfa

Bu caligma, klimakterik donemdeki kadinlarin cinsel islev 6zelliklerini toplum temelli
olarak belirlemek amaciyla yapilmistir.

Ocak-Mayis 2015 tarihleri arasinda, kesitsel tanimlayici nitelikte ve toplum temelli
olarak gergeklestirilen ¢alismanin orneklemini; 45-65 yas arasi klimakterik donemde
olan, cinsel yonden aktif ve diizenli cinsel yasami olan, mental diizeyi ve okuma yazma
durumu yeterli, arastirmaya katilmaya goniillii 282 klimakterik kadin olusturmustur.

Calismada veri toplama araglar1 olarak, kadinlarin sosyo-demografik ve genel saglik
ozelliklerini belirlemek icin Tanilama Formu, menopoz semptomlarini degerlendirmek
icin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO), cinsel islevleri
degerlendirmek icin Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI), cinsel memnuniyeti
belirlemek i¢in Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi (KCMO) kullanilmistir. Formlar evde
uygun ortam saglanarak, arastirmaci tarafindan mahremiyete 6zen gosterilerek ve etik
kurallara uyularak, yiiz ylize gorlisme yontemiyle uygulanmistir. Her bir goriisme
ortalama 30 dakika stirmiistiir.

Elde edilen verilere gore, klimakterik donemde menopoz semptomlarinin goriilme
sikliginin arttig1, klimakterik doneme 06zgii degisiklikler olduk¢a, kadin cinsel
yasamimin ve memnuniyetinin azaldifi, somatik sikayetlerin cinsel memnuniyeti
etkilemedigi, somatik ve psikolojik sikayetlerin cinsel istegi, psikolojik sikayetlerin ise
cinsel doyumu etkilemedigi; kadin cinsel islevlerinin cinsel memnuniyeti pozitif yonde
etkiledigi; kadin cinsel islevinin ve cinsel memnuniyetin sosyo-demografik o6zellikler,
obstetrik/jinekolojik 6zellikler ve genel saglik durumlarindan etkilendigi belirlenmistir.

Sonug olarak, klimakterik donemdeki menopoz semptomlarinin kadinda cinsel yasamin
olumsuz yonde etkilendigi ve memnuniyetinin azaldig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Klimakteriyum, Menopoz, Cinsel Islev Ozellikleri, Cinsel
Memnuniyet



ABSTRACT

WOMEN'S SEXUAL FUNCTION IN CLIMACTERIC PERIOD: A
POPULATION-BASED STUDY

TUGBA ANDAC
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Counsellor to Thesis: Assoc.Prof. Ergul ASLAN

May, 2015 115 pages

The study has been conducted for determining the sexual function of climacteric
women.

This population-based study conducted between January and May of 2015 with cross-
sectional and descriptive qualities has used the following as its sample subject is 282
between 45 to 65 year old women volunteers in their climacteric period who are
sexually active with a regular sexual life, with a healthy mental state and adequate
intellect.

For collecting data; identification forms for determining the subjects’ socio-
demographic and general health properties, Menopause Rating Scale (MRS) for the
evaluation of their menopausal symptoms, The Female Sexual Function Index (FSFI) to
evaluate their sexual functionalities, and Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-W)
to investigate on sexual contentment. The forms have been applied in person within a
house environment with respect to common courtesy, ethics and privacy. Each
interview has taken 30 minutes on average.

Based on the data gathered, it has been observed that; menopausal symptoms increase
during the climacteric phase, female sexual activity and contentment decrease as the
unique changes of the climacteric phase kick in, somatic complaints or problems do not
have an effect on sexual satisfaction, sexual drive is not affected by somatic or
psychological complaints or problems, sexual contentment or satisfaction is not affected
by psychological complaints or problems, female sexual functionality has a positive
effect on sexual contentment, and female sexual functionality and sexual contentment
are affected by socio-demographic properties, obstetrical/gynecological properties and
the general health state of the individual.

In conclusion, it was observed that menopausal symptoms experienced during the
climacteric period have a negative effect on sexual activity and sexual satisfaction.

Keywords: Climacterium, Menopause, Sexual Function, Sexual Satisfaction
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1. GIRIS

Klimakteriyum donemi, 40-65 yas arasti premenopoz, perimenopoz, menopoz ve
postmenopoz donemlerini i¢ine alan kadinin iireme cagindan {lireme sonrasi ¢aga
gecisini gosteren, endokrinolojik ve vazomotor semptomlarin goriilebildegi, fiziksel ve
anatomik degisikliklerden oldugu kadar psikolojik degisimlerden de etkilendigi 6nemli
bir déonemdir (Aver 2013, Coban ve dig. 2008, Palacios ve dig. 2002). Klimakteriyum
ve menopoz tanimlar1 birbirine karigmaktadir. Klimakteriyum; Diinya Saglik
Orgiiti/DSO (World Health Organization/WHO) tarfindan “ovaryum aktivesinin
yitirilmesi sonucu menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi” seklinde tanimlanan
Menopoz evresini i¢ine alan, cinsel olgunluk déneminden yagslilik donemine kadar siiren
devredir (Tepe 2012, Sis 2010).

Klimakteriyum doneminde ortaya c¢ikan semptomlar kadinin yasam kalitesini
diisiirmekte (Avcr 2013), kadin cinsel islevlerini ve dolayisiyla cinsel memnuniyeti
olumsuz yénde etkilemektedir (Ozerdogan ve dig. 2009, Aslan 2008, Oksiiz ve Malhan
2006, Safarinejad 2006, Yeni 2004).

~ (13

DSO, cinsel saglhig1 “cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan bir biitiin
olarak ele alinmas1 yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yonde zenginlesmesi ve

giiclenmesi” olarak tanimlamaktadir (Abali 2014, WHO 1996).

Kadin cinsel islev bozuklugu; cinsel yanit evrelerindeki fizyolojik siire¢lerden bir veya
birka¢ asamasinda bozulma olmasidir (Incesu 2004, Rosen ve dig. 2000). Cinsel yanit
tanimu ilk olarak 1966 yilinda Masters ve Johnson tarafindan yapilmis; uyarilma, plato,
orgazm ve ¢ozlilme evresi olmak iizere dort evreye ayrilmistir (Masters ve Johnson
1994). Ardindan Kaplan evreleri; istek, uyarilma ve orgazm olarak tanimlamis (Yasar
ve dig. 2012), Amerikan Urolojik Hastaliklar Vakfi/AFUD ise siniflandirmay1 2000
yilinda, cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢o6ziilme olarak yeniden siniflandirmigtir

(Hansen ve dig. 2004).

Klimakterik donemde yasanan cinsel degisimlere sebep olan en O6nemli faktorler,
ilerleyen yagla birlikte ovaryum aktivitesinin azalmasi ve O&strojen, progesteron,

androjen seviyesindeki degisiklerdir (Basgol 2013, Tepe 2012, Frank ve dig. 2008). Bu



degisikliklerle birlikte vulva-vajina atrofisi, libidoda diistikliik, orgazm olamama,
lubrikasyonda azalma gibi olumsuz etkiler sonucu cinsel yanit evrelerinde bozulma,
dolayisiyla cinsel islev bozuklugu goriilebilir (Nappi ve Kokot 2010, Rosen ve dig.
2000).

Menopoz ve menopoz sonrast donemde gorilen degisiklikler, duygu durum
bozukluklari, obezite, kronik hastaliklar kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin ortaya

cikmasini kolaylastiran etmenlerdir (Aslan 2013).

Farkli kiiltiirler ve toplumlarda yapilan calismalarla cinsel islev bozukluklarinin genel
olarak prvelansinda benzerlik olsa da, bolgesel olarak degisiklikler goriilebilmektedir.
Cinselligin tabu olarak goriildiigii, cinsel egitimin verilmedigi, yasaklandigi toplumlarda

vajinismus ve isteksizlik daha ¢ok goriilmektedir (Incesu 2004).

Cinsel islev bozuklugu prevelansinin yiiksek olmasina ragmen, saglik kurumlarina

basvuru oranlar1 disiiktiir (Tepe 2012, Nalbant 2009).

Klimakteriyum donemi, cinsel saglig1 etkileyen, saglik profesyonelleri tarafindan 6zenle
ele alinmas1 gereken bir donem olmasina ragmen, saglik profesyonellerinin cinsellik ve
klimakteriyum donemle ilgili bilgi eksikleri sebebiyle ¢ok fazla irdelenmemektedir.
Kadin saghginin gelismesi, cinsel memnuniyetin arttirilmasi i¢in sorunlarin erken

dénemde sorgulanmasi, saptanmasi ve ¢6ziime ulastirilmasi dnemlidir (Kiitmeg 2009).

Bu calisma ile klimakterik donemdeki kadinlarin, sosyo-demografik ozellikleri,
obstetrik/jinekolojik o6zellikleri, genel saglik durumlari ve bu donemde yasadiklari
degisiklikler incelenmis; bu faktorlerin, cinsel iglevi ve cinsel memnuniyeti ne yonde

etkiledigi arastirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

21 KLIMAKTERiYUM DONEMIi

Klimakteriyum (Climacterium); Yunanca bir kelime olup merdiven basamagi anlamina

gelen “klimakterikoz” kelimesinden tiiretilmistir (Gorgel ve Cakiroglu 2007, Taskin
1998).

Klimakteriyum; kadin yasaminin reproduktif donemi ile yaslilik donemi arasinda,
hormonal dengenin degistigi ve menopoz semptomlari ile karakterize, yasam kalitesini
etkileyen patolojik olaylarin goriilebildigi, kadin hayatinda 6nemli bir asama, bir gegis
donemidir. Sadece kadini degil, ailesini ve toplumu da 6nemli 6lgiide etkilemektedir
(Tortumluoglu ve Erci 2003, Taskin 1998).

Klimakteriyum donemi, ortalama 40-65 yas donemini kapsar ve premenopoz,
perimenopoz, menopoz ve postmenopoz dénemlerinden olusur (Avci 2013, Taskin
1998). 2013 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari /TNSA, tlilkemizde 46-47 yas
grubu kadimlarin yiizde 27,3’{inlin, 48-49 yas grubu kadinlarin ise yiizde 49’unun
menopoza girdigini géstermektedir (TNSA 2013).

2.1.1 Premenopoz Donemi

Klimakteriyumun ilk fazidir. Diizensiz siklus, birka¢ ay veya birka¢ yil siirebilir.

Fertilite sans1 diistiktiir. Vazomotor semptomlar bu fazda ortaya ¢ikar (Tagkin 1998).

2.1.2 Menopoz Donemi

Menopoz sozciigii Yunanca Mens (ay) ve Pause (durmak) sozciiklerinden tiiremistir.
DSO’ye gére menopoz, “Ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun
kalic1 olarak sonlanmasi”dir. Klinik olarak ise, son adet kanamasindan sonraki 12 ay
boyunca hi¢ adet gérmeme olarak tanimlanir (Tepe 2012). Ureme ¢ag1 proliferasyon
faz1 degerlerine gore Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) 13 kat, Luteinizan Hormon (LH)
3 kat artar (Avc1 2013).



2.1.3 Postmenopoz Donemi

Overial hormonlardaki azalmaya bagli, vajinal atrofi ve osteoporoz gibi belirtilerin
goriildiigli;, menopozu izleyen donemdir (Taskin 1998). Yetmis altt yil yasayacagi
ongoriilen bir kadin, yasamimin 1/3’liik dilimini postmenopoz doneminde gegirecektir

(Ave1 2013).

2.14 Perimenopoz Dénemi

Premenopoz, menopoz ve menopozdan sonraki ilk bir yili kapsar. Ruhsal durumda
degisiklikler, sinirlilik, anksiyete ve depresyon bu donemde sik goriiliir. Klimakterik
dénemde fizyolojik ve biyokimyasal degismeler, orta yas donemi ve kiiltiirel 6zellikler

emosyonel dengeyi etkiler (Taskin 1998).

Menopoza giris sekli, baslangi¢c yasi ve olus bigimine gore iki sekilde gergeklesebilir.
Baslangi¢ yasina gore; dogal menopoza girme yasi 40’ altinda ise buna “prematiir
over yetmezligi” yani erken menopoz; menopoza giris yast 45-54 yaslar1 arasinda
gerceklesmisse “normal menopoz”; 55 yasin iizerinde hala menstruasyon devam
ediyorsa “ge¢c menopoz” olarak adlandirilir (Sis 2010, intepe 2007, Taskin 1998). Erken
menopozun sebepleri arasinda ooferektomi, kemoterapi, rezistan over sendromu, kiiretaj
ve disiikler, sik gebelikler, uzun siire emzirme, hipotriodizm, obezite vb. etkenler

bulunmaktadir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).

Menopoza giris sekli olus bicimine gore siniflandirildiginda; over yetmezligine bagh
Ostrojen hormonundaki azalma ile meydana gelen, lireme siklusunun ortadan kalktigi,
endokrinolojik degisiklige “dogal menopoz”; overlerin cerrahi bir islemle alinmasiyla
olusan menopoz durumuna ise “cerrahi menopoz” denir. Ureme ¢agindaki kadinlarda
histerektomi sirasinda overler alinmamigsa cerrahi menopoz goriillmemektedir (Sis

2010, Intepe 2007, Taskin 1998).

2.2  MENOPOZ DONEMINDE GORULEN DEGISIKLIKLER

Menopozla birlikte vazomotor sistemde, psikolojik durumda, kardiyo-vaskiiler

sistemde, kas-iskelet sisteminde, sindirim sisteminde ve cinsel yasamdaki



degisikliklerle birlikte, vulva-vajina atrofisi goriilebilmektedir. Duygu durum ve cinsel
islevlerdeki degisiklikler, menopoza giris evresinde degismekte, postmenopoz donemde

premenopoz déneme goére daha yogun yasanmaktadir (Amore ve dig. 2004, Dennerstein
ve dig. 2002).

2.2.1 Vazomotor Degisiklikler

Vazomotor degisikliklerin belirtileri yliz kizarmasi, sicak basmasi, gece terlemesi
seklinde goriiliir. Goriilen semptomlar ates basmasi, terleme, bas agrisi, bag donmesi,
carpinti, bulant1, uykusuzluk, kulak ¢inlamasi, géziin 6niinde siyah cisimlerin ugusmast,
nefes darligi, ¢carpinti, bulanti, el ve ayaklarda uyusma, karincalanma, titreme ve dikkati
toplayamamadir (Sis 2010, Dennerstein ve dig. 2009, Taskin 1998). Vazomotor
semptomlar, Ostrojendeki ani diisiis sebebiyle cerrahi menopozda, dogal menopoza

kiyasla daha siddetli yagsanmaktadir (Burger ve dig. 2007, Davis ve Burger 1996).

2.2.2 Ruhsal Degisiklikler

Menopoza iligkin psikolojik belirtiler; depresif ruh hali, sinirlilik, kendine olan giivende
azalma, karar vermede zorluk c¢ekme, kaygi (endise), unutkanlik, dikkat toplamada
giicliik ¢cekme, kendini degersiz hissetme, uykusuzluk, yorgunluk hissi, bas donmesi

nobetleri ve cinsel istekte azalmadir (Sis 2010).

Perimenopozdaki kadinlar depresyona daha yatkindirlar ve antidepresan ilaglarin yan
etkilerini bilerek kullanmalar1 gerekir. Fazla alkol kullanimiyla ilgili danmismanlik

alabilirler (Davis ve Jane 2011).

Simon’in yaptig1 bir arastirmada, klimakteriyum déneminde iritabilite, sinirlilik yiizde
91, depresyon yiizde 86, konsantrasyon kaybi yiizde 82, kisilik degisikligi yiizde 81,
uyku bozuklugu yiizde 77, motivasyon yoklugu yiizde 77, hafiza kusuru yiizde 75, sicak
basmas1 ylizde 37, bas agrist ylizde 19 ve asir1 terlemenin yiizde 18 oraninda oldugu

saptanmustir (Simon ve Reape 2009).

Orta yas kadinlar, kendilerinin, eslerinin ya da anne babalarinin saglik problemleri,

cocuklarin evden ayrilmasi, evlilik problemleri gibi sikintilarla yiizlesmek zorunda



kalabilirler. Egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir ve sosyal c¢evre gibi c¢esitli sosyo-
demografik degiskenler kadinlarin menopoz yillarda meydana gelen bircok

degisikliklere uyum bigimini etkileyebilir (Amore ve dig. 2007, Amore ve dig. 2004).

Amore ve arkadaslarinin Italyan kadnlar {izerinde yaptig1 calismada depresif belirtiler,
postmenopoz dénemde premenopoz doneme gore daha belirgin olmustur (Amore ve
dig. 2004). Psikolojik semptomlar ve somatik semptomlar perimenopoz déneminde de
goriilebilir (Hallstrom 1977). Menopoz doneminde yapilan aragtirmalar sonucu ortaya
cikan veriler degisiklik gosterse dahi, genellikle premenopoz doneminde anksiyete,

depresyon ve psikoz seviyelerinde bir artis ortaya ¢ikar (Stewart ve dig. 1992).

Kaufert ve arkadaslarimin yaptifi bir calismada ise menopoz Oncesi ve sonrasi
depresyon ve anksiyete oranlarinda bir degisiklik saptanmamustir (Kaufert ve Tate
1992).

Hunter’in arastirmasimma gore premenopoz ve postmenopoz donemde vazomotor
semptomlar, uyku problemleri, depresif ruh halinde 6nemli artiglar goriiliirken, somatik
belirtilerden ne anksiyete ne de cinsel davranislarda 6nemli degisiklikler goriilmemistir

(Hunter 1990).

Massachusetts Kadin Saglhigi Calismasi II’ye gore, yas ve menopozun cinsel islevlere
olan etkisi genel saglik ve ruh sagligina olan etkisinde daha azdir. Sigara kullanimi,
cinsel partner degisikligi, medeni durumda degisiklik, ruh saglig1 gibi faktorlerin kadin
cinsel islevi tizerinde, menopozdan daha biiylik etkileri vardir (Nusbaum ve dig. 2005,
Nusbaum ve dig. 2004, Avis ve dig. 2000).

2.2.3 Kardiyovaskiiler Sistemde Degisiklikler

Klimakterik donemde kadinlarda, dstrojen azalmasina bagli olarak ateroskleroz ve kalp
krizi riski yiizde 60 oraninda artar. Kadinlar, koroner kalp hastaligi insidansinda
erkeklere gore 10 yil geriden gelirler; 70 yas sonrasinda ise insidanslar esitlenmektedir
(Sis 2010). Kardiyovaskiiler hastaligin risk faktorleri; yas, erken menopoz, soy gecmiste
kardiyovaskiiler hastalik hikayesi, yiiksek kolesterol diizeyi, hipertansiyon, diyabet ve
sigara kullanimidir (Taskin 1998).



Yasli postmenopoz donemdeki kadinlarda, gilinlilk Ostrojen/projestin tedavisi,

kardiyovaskiiler olaylarda artisa sebep olur (Rossouw ve dig. 2007).

2.2.4 Kas-Iskelet Sisteminde Degisiklikler

Kas agrisi, eklem agrisi, viicut hacminde azalma, kemik kiriklari, hareket esnekliginde
azalma ve tlim motor hareketlerde azalma klimakterik donemde goriilen sorunlardir (Sis

2010, Ertungealp ve dig. 1999, Taskin 1998).

Postmenopoz doneminin ilk 20 yilinda, kadinlarin ytizde 52-66’s1 dstrojen eksikligine,
geri kalani ise yaslanmaya bagl olarak kemik kiitlesinin yilizde 75’ini kaybederler.
Fraktiir riski artar (Sis 2010, Ertungealp ve dig. 1999). Ostrojen eksikligine bagl
bagirsaklardan kalsiyum emilim engellenir, osteoblastik ve osteaklastik aktivite arasinda

denge bozulur (Taskin 1998).

Oz ve arkadaslarmin arastirmasina gore, Tip 2 Diyabetes Mellituslu (DM) ve
postmenopozdaki kadinlarin kemik mineral yogunluk (KMY) 6lgiimleri kontrol grubu
ile farklilik gostermemektedir. Ancak diger kas iskelet sistemi hastaliklarinin bu

kisilerde goriilme sikliginin arttig1 sonucuna varilmstir (Oz ve dig. 2004).

2.2.5 Sindirim Sistemindeki Degisiklikler

Ag1z kurulugu, agizda kotii tat, dis eti hastaliklar, kolon spazmu ile birlikte distansiyon,
konstipasyon ve diyare, hemoroidde artis, bagirsak mukoza atrofisi, mide
sekresyonlarinda azalma, gastrik reflii ve safra tasi olusumu Ostrojen eksikligine baglh

sindirim sisteminde goriilebilecek problemlerdir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).

2.2.6 Vulva-Vajina Atrofisi

Vajina atrofisi, postmenopoz donemde Ostrojen eksikligiyle iliskili yaygin, heniiz
yeterince tanimlanamamus, tedavisi tam olarak bulunamamis bir bozukluktur (Nappi ve
Lachowsky 2009, Goldstein ve Alexander 2005). Koitus sonrasi incelen ve esnekligi
azalan vajina duvarinda kanama olusur. Vajen Ph’s1 alkalenlesir, vajinit insidansi

giderek artar. Servisit ve erozyonlara sik rastlanir. Postmenopoz dénemde noboth



glandlarinin aktivitesinin azalmasina bagl lubrikasyonda azalma goriiliir (Sturdee ve

Panay 2010, Nappi ve Lachowsky 2009).

Vajinal atrofinin postmenopozdaki kadinlar ve partnerleri {izerinde olumsuz duygusal
ve fiziksel etkileri bulunmaktadir (Nappi ve Kokot 2012, Nappi ve Kokot 2010). Kadin
cinsel islev bozukluguyla giiclii bir baglantisi olan vajinal atrofi semptomlari
disparoniye sebep olabilir ve bu da kadinin partnerine olan yaklagimini ya da cinsel

yanitini azaltabilir (Levine ve dig. 2008).

Nappi’nin arastirmasina gore; kadinlarin yiizde 28’1 ilk kez cinsel bir problemle
karsilastiginda partneriyle bu durumu paylagsmamis, sebep olarak ise, ylizde 52’si
vajinal problemlerin ilerleyen yasin dogal bir sonucu oldugunu diisiindiigii i¢in ya da
ylizde 21’1t utandigr i¢in partnerleriyle paylasmadiklarini belirtmislerdir. Erkekler
kadinlara gore vajinal atrofi hakkinda konusmakta daha rahattirlar. Koitus sikliginda
azalma (ytizde 58), cinsel iliskiden daha az doyum alma (yilizde 49) vajinal atrofinin ana
sonuglaridir. Cinsel istekte azalma (yiizde 47) ve disparoni (yiizde 55) partnerlerin

birbirinden uzaklagmasina sebep olur (Nappi dig. 2013).

Vulvada puriritis, disparoni, sik idrara ¢ikma, uterus prolapsusu, stres inkontinans ve
konstipasyon tirogenital atrofide goriilen belirtilerdir (Pastore ve dig. 2004, Taskin
1998). Urogenital atrofi, disparoniye yol acarak, cinsel islevi olumsuz yonde etkiler ve

tedavi edilmedigi taktirde menopozla birlikte daha da ilerler (Nappi ve Polatti 2009).

Pastore’nin 2004 yilinda yaptigi ¢alisma {irogenital semptomlarin etnik kokeni ile
ozellikle postmenopozdaki kadinlar arasindaki baglantiyr belgeleyen ilk calismadir.
Ispanyol, obez ve diyabetik kadinlarda iirogenital semptomlarmn prevalans: yiiksek

bulunmustur (Pastore ve dig. 2004).

Kadinin menopoza girmesi ve sonrasinda erkegin cinsel sagligi, cinsel islevin en giiglii
belirleyicilerinden birisidir (Dennerstein ve dig. 2005). Altmis yas ve tizeri aktif cinsel
hayat1 olanlar kadinlarda daha az siklikta ve daha az siddette vajinal atrofi goriiliir

(Bachmann ve Leiblum 1991).

Altta yatan sebep Ostrojen eksikligi oldugu durumda vajinal atrofinin tedavisi igin

sistemik hormonal veya lokal Ostrojen tedavisi ve hormonal olmayan preparatlarin



kullaniminin, kadin cinsel islev bozuklugunun iyilesmesinde etkin bir rolii vardir
(Krychman 2011, Nappi ve Polatti 2009). Lokal ostrojen tedavisiyle, agrili cinsel
iligkinin azaldig1 ve daha tatmin edici cinsel iliskiye yardimci oldugu goriilmiistiir

(Nappi ve dig. 2013).

2.3  KADIN CINSEL SAGLIGI

Diinya Cinsel Saglk Birligi'nin (World Association for Sexual Health/WAS) Cinsel
Haklar Bildirgesine gore cinsellik; seks, cinsel kimlikler ve roller, cinsel yonelim,
erotizm, cinsel haz, cinsel yakinlasma ve iiremeyi i¢ine alan, insan olmanin temel bir
ozelligi, kisiligin ayrilmaz bir parcasidir ve gelisimi temas, mahremiyet, duygusal ifade,
zevk, sefkat, agk gibi temel insan ihtiyaglarinin doyumuna baghdir. WAS, cinsel
saghigin sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya rahatsizligin olmama durumu
olmadigini, cinsellikle iligkili olarak fizyolojik, psikolojik, duygulanimsal, zihinsel ve

sosyal sagliklik hali oldugunu ifade eder (Cinsel Haklar Bildirgesi).

DSO ise cinsel sagligi, “Cinsel agidan fiziksel, psikososyal ve sosyo-kiiltiirel, tam

olarak iyi olma hali ve bunun devamlilig1” olarak tanimlar (Cetad 2007).

Kadin cinsel sagligi; cesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin yani sira
menars, gebelik, dogum, menopoz, laktasyon gibi gelisimsel olaylar tarafindan

etkilenmektedir (Aslan 2013, Yeni ve dig. 2004).

2.3.1 Kadinda Cinsel Yanit Evreleri

Cinsel uyarana yanit tepkisini Masters ve Johnson dort evreye ayirmustir (Masters ve
Johnson 1994, Kinsey 1953, Kinsey 1948):

1) Uyarilma evresi 2) Plato evresi 3) Orgazm evresi 4) Coziilme evresi

Amerikan Urolojik Hastaliklar Vakfi (American Foundation for Urologic

Disease/AFUD) ise 2000 yilinda cinsel yanit evrelerini;

i. Cinsel istek (sexual desire)

ii. Uyarilma (sexual arousal)



iii.  Orgazm (orgasm)

iv. Coziilme (resolution) olarak yeniden siniflandirilmustir.

I. Cinsel istek evresi: Kisinin cinsellige ilgisini gosterir. Bu faz birka¢ dakikadan,
birka¢ saate kadar siirebilir ve {i¢ ayr1 komponenti bulunur: diirtii, inaniglar/ degerler,
motivasyon (Aslan 2008, Basson ve dig. 2000). Cinsel istegi serotonin inhibe ederken
dopamin aktive eder (Montorsi ve dig. 2010, Hansen ve dig. 2004). Diirtii; cinsel
diisiinceler, fantezi veya riiyalar, artan ilgi, cinsel arayisa yonelme ve artmis cinsel
organ hassasiyeti ile kendini gosterir ve diisen testosteron seviyelerinden etkilenir.
Inanis ve degerlerin olumlu olmasi, kisilerin birbirlerini motive etmeleri cinsellige

yonelimi artirir (Aslan 2008).

ii.  Uyarilma evresi: Psikolojik ya da bedensel bir uyarilma sonucu olusabilen,
erotik duygu ve disiincelerin belirdigi, erkekte ereksiyon, kadinda ise lubrikasyon,
vazokonjesyon ve miyotoni ile karakterize ilk evredir. Uyarilma evresi, cinsel uyaranin
kisiye uygunlugu ile dogru orantili uzayabilir ya da kaybolabilir (Incesu 2004, Basson
ve dig. 2000). Penisin vajene girigini kolaylastiran, bartholin bezinden salgilanan
mukusun miktar1, kadinin fizyolojik durumu, menstrual durumu ve duydugu heyecan,
hazla iligkili olarak degisir. Konjesyonun daha da siddetlenmesi ile vajinanin 1/3 alt
kismi 6demleserek daralir, 2/3 {ist kismi ise uzar, genisler ve uyarilmayla uteroserviks
yukart ¢ikar (Montorsi ve dig. 2010, Hansen ve dig. 2004, Masters ve Johnson 1994).
Cinsel uyaranla uterusun boyutu 2 kat artar ve uyaran bitince eski boyutuna doner

(Masters ve Johnson 1994).

Cinsel uyaran ile genital bolgede (klitoris, labia, iiretra ve vajinada) kan akimi artar
(Berman ve dig. 1999). Kadin genital sisteminde erektil olan ve olmayan 5 vaskiiler
kompartman (klitoris, klitoral bulbuslar, labia minora, tiiretra ve vestibiil/vajina)
bulunmaktadir (Yang ve dig. 2006). Uyaranla birlikte labiumlarin boyutlarinda 2-3 kat
artig olur (Suh ve dig. 2004). Klitoris, subalbugineal tabakadan dolay1 tam erektil hale
gelmis olsa bile tam olarak sertlesmez (Toesca ve dig. 1996). Uyarilma sonrasi
vibrasyon duyarlilig1 diiser. Uretra iliski esnasinda gerilir ve serotonin salinimini saglar
ve sinir uglar1 hassaslasir (Odeblad 1964). Sempatik tonusun azalmasiyla vajinaya
arteryal destek artar. Kapiller damarlar dolar ve konjesyon goriiliir (Levin ve Wylie

2008, Levin ve Macdonagh 1993). Hidrostatik basincin etkisiyle, vajen epiteli, yiizeye
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dokiilerek gliserol igeren lubrikasyonu saglar (Levin 1980). Vajene agrisiz giris i¢in
gerekli olan lubrikasyon, uyaran ile birlikte artar (Suh ve dig. 2004, Erdogru ve dig.
2001, Masters ve Johnson 1994). Uyarilma ve orgazmla noradrenalin salinmasiyla
birlikte uterus kasilir ve oksitosin salinir. Uterin kasilmalar spermin ilerlemesinde
etkindir (Levin 1991). On vajen duvari derin basing ile uyarildigi zaman iiretra ve

halban fasyasi birlikte uyarilir (Pauls ve dig. 2006, Levin 2006, Levin 2003).

iii.  Orgazm evresi: Orgazm, en ist seviyedeki haz sirasinda vajinada ritmik
kontraksiyonlar ve vazokonjesyon olmasidir (Meston ve dig. 2004). Evreler arasinda en
kisa siiren ancak hazzin en yiiksek oldugu, erkekte ejakiilasyon, kadinda ise pelviste
duyumsanan refleks kasilmalariin goriildiigii evredir. Orgazm, kadinda klitoral bolgede

ve vajinada; erkekte ise penis ve prostatta yogunluk kazanir (Tepe 2012, incesu 2004).

Yaklasan orgazmda, labia mindrde renk degisiklikleri; gercek orgazm esnasinda, vajinal
ritmik kontraksiyonlar, uterin kontraksiyonlar ve anal sfinkter kontraksiyonlar1 goriiliir.
Orgazmin gerceklestigini  gosteren belirtiler ise; Areola konjestiyonu, artmis
postorgazmik vajinal nabiz amplitiidii, artmis plazma prolaktin diizeyi (Aslan 2008,
Incesu 2004, Masters ve Johnson 1994). Orgazm 3-25 saniye siirer ve biling hafif bir
sekilde bulaniktir (Tepe 2012).

Kadinlarin neredeyse yiizde 30’u orgazm olamamaktadir. Anorgazmin yaygin sebepleri
arasinda; iligki sorunlari, ge¢cmiste cinsel istismar, kronik hastalik, kardiyovaskiiler
hastalik riski: hipertansiyon, periferal vaskiiler hastalik, sigara, diyabet, Multiple
Skleroz (MS), bobrek yetmezligi, triner inkontinans, psikotrop ilag kullanimi,
duygudurum degisikligi, pelvik bozukluklar: cerrahi sonrasi, 1sinlama, travma yer alir

(Davis ve Jane 2011).

iv. Coziilme evresi: Kadinda ve erkekte orgazmdan ya da orgazmin
gerceklesmedigi durumlarda uyarilma evresinden sonra yasanan bu son evrede, onceki
asamalarda olusmus olan fizyolojik degisiklikler, dakikalar i¢inde ayni siray1 takip
ederek kaybolur. Kanin genital bolgeden ¢ekilmesi ve cinsel gerilimin aniden bosalmasi
ile gergeklesir ve biitlin viicudu dinlenme konumuna getirir. Kadinlar bu evrede tekrar
uyaran alip bir bagska orgazm evresine girebilir. Erkeklerin ise tek tip yamit dongiileri
vardir (Abali 2014, Montorsi ve dig. 2010, Hansen ve dig. 2004, Incesu 2004). Areolar
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dekonjesyon ve kanlanmaya bagl areolada korugasyon, orgazm sonras1 60 dk boyunca
artmis plazma prolaktin diizeyi, rektal basing dalgalanmalar1 (8-13Hz) ve orgazm
sonrasi goriilen degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Giraldi ve dig. 2010).

2.3.2 Kadinlarda Cinsel Noro-hormonal Fizyoloji

Kadin cinsel davranist hormonlara duyarli bir néronal ag ile kontrol edilmektedir. Bu
agin temel merkezi, hareketin motor disa vurumunu kontrol eden bdlgelerdir.
Hipotalamusun ventromedial niikleusunun (VMN) bu prosesin yiirlimesi i¢in gerekli
beyin bolgesidir ve Preoptik alan (POA ) ile karsilikl1 etkilesime girerek cinsel davranisi
kontrol eder. Her iki bolge de beyinde amigdala, septum, korteks bolgeleri, MCG (orta
beyin santral gri madde) ve spinal korddan devamli uyar1 alir (Giraldi ve dig. 2010,
McCarthy 2008, McCarthy ve dig. 2008).

Klitoris stimulasyonu ve orgazm amigdala ve temporal kortekse kan akimini azaltir.
Orgazm ile prefronal kan akimi azalir. Orgazm sirasinda kardiyak ve solunum
yollarinda belirgin aktivite artis1 olur ve duygusal degisiklikler goriliir (Giraldi ve dig.
2010, Schmahmann 2004, Mah ve Binik 2001).
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Tablo 2.1: Orgazm ve klitoral stimiilasyon sirasinda kadinda beyin aktivasyon ve
deaktivasyon alanlari

Orgazm ve dinlenme Orgazm ve Klitoris stimiilasyonu
Parietal lob
TPrimer somatosensor korteks, genital

| Sekonder somatosensor
| Superior parletal lobiil
| Prekuneus

Frontal lob

1 Primer motor korteks, pelvik taban 1 Primer motor korteks, pelvik taban
| Lateral orbitofrontal korteks

1 Ventromedial profrontal korteks | Ventromedial prefrontal korteks
| Dorsomedial profrontal korteks

Temporal lob

| Inferior temporal girus | Inferior temporal girus

| Orta temporal girus | Orta temporal girus

| Fuziform girus | Fuziform girus

| Temporal pol | Temporal kutup

Oksipital lob

| Lingual girus
Limbik sistem

1 Posterior insula 1 Posterior insula

| Amigdala

Serebellum

1 Derin serebellar nukleus 1 Derin serebellar nukleus
1 Anterior vermis 1 Anterior vermis

1 Serebellar hemisfer 1 Serebellar yarimkiire

Kaynak: Giraldi ve dig. 2010, Georgiadis ve dig. 2006.

2.3.3 Kadin Cinsel Islev Bozukluklar

DSO’niin tamimina gore cinsel islev bozuklugu, farkli nedenlere bagh olarak, kisinin
istedigi halde cinsel iliskiye girememesi olarak tanimlanir (Basson ve dig. 2000).
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders IVV/DSM IV-TR) tanimina gore ise cinsel islev bozuklugu;
kisinin sosyal iliskilerini etkileyen, cinsel istekte bozukluga sebep olan, distrese yol
acan, cinsel yanit dongiisiinde psikofizyolojik degisime sebep olan bozukluktur (Meyer
ve dig. 2010).
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Kadin cinsel islev bozuklugunun; benlik saygisi, yasam kalitesi, ruh sagligi ve cinsel
partnerleri ile olan iliskilerde olumsuz etkileri vardir. Iliski igerisindeki cinsel istek,

iliskinin cinsel olmayan ydnlerinin kalitesinin énemli bir belirleyicisidir. Kendisinin ve

partnerinin  cinsel arzularindaki  tutarsizlik, mutsuz evlilige ve iliskide

memnuniyetsizlige sebep olmaktadir. Partnerler arasinda zayif iletisim gibi sorunlar
kizginlik ve 6fkeye sebep olup, kendini 6nemsiz hissetme, libido diisiikliigii ve cinsel

memnuniyetsizlige sebep olur (Davis ve Jane 2011).

Tablo 2.2: DSM-IV-TR ve Amerikan Uroloji Birligi’ne (AUAF) gore kadin cinsel

islev bozukluklarinin tam Kriterleri

DSM IV-TR AUAF
Istek Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu Cinsel ilgi/istek Bozuklugu:
Bozukluklar1 | (Hypoactive Sexual Desire Disorder/HSSD): Cinsel ilginin veya arzunun azalmasi
Siirekli ya da aralikli olarak cinsel aktivite i¢in veya yoklugu, cinsel diislincelerin ve
fantezi ve istek yetersizligi (ya da yoklugu). fantezilerin olmayisi, uyarilmis hale
Rahatsizlik, stres ya da kisisel sorunlar yaratir. gelmek icin ¢aba gOstermemek
Cinsel uyaran sonrasi yasanan cinsel iliski seklinde tanimlanir (Meyer ve dig.
sirasinda yasanan cinsel istek, yeni bir cinsel 2010).
yanit siklusu olusumunu saglamistir. Cinsel Cinsel uyarilma igin motivasyon
istegin duyarliligini gosterir ve sonug olarak (burada neden/diirtii olarak
cinsel istekte azalma olan fakat cinsel iliski tanimlandi) azlig1 ya da yoklugu, ilgi
sirasinda  haz duyan kadmlarda HSSD azlig1, iliski siiresinde normalin
diistiniilmemelidir (Basson 2002, Basson 2001). Otesinde  bir kisalma  olarak
Cinsel Tiksinti Bozukluklar: distintilebilir.
DSM IV-TR’ye gore herhangi bir cinsel
aktiviteden tiksinme veya aktivite sirasinda
anksiyete olarak tamimlamir (Meyer ve dig.
2010). DSM IV-TR’de son diizenlemeyle bu
bozukluk ¢ikarilmigtir (APA 2013).
Uyarilma Kadin Cinsel  Uyarilma Bozuklugu | Subjektif Cinsel Uyarilma
Bozukluklar1 | (Female Sexual Arousal Disorder/FSAD): Bozuklugu:

Siirekli ya da aralikli olarak cinsel haz yaniti
olan yeterli lubrikasyon-siskinlik cevabinin
olmamasi. Rahatsizlik, stres ya da kisisel
sorunlar yaratir. Cinsel islev bozuklugu bir Axis
1 bozukluguna baglh degildir (diger bir cinsel
islev bozuklugu disinda) ve bir maddenin direk
psikolojik etkisi degildir (6rnegin ilag kotiiye
kullanimi, medikasyon).

Herhangi bir cinsel diirtliye ragmen
cinsel uyarilmanin (cinsel haz ya da
cinsel zevk) yoklugu ya da belirgin
olarak azalmasi.

Genital Cinsel Uyarilma Bozuklugu:
Azalmig ya da olmayan genital cinsel
uyarilma. Minimal vulvar siskinlik ya
da vaginal lubrikasyon olabilir ve
genital uyar1 sonrasinda azalmis cinsel
his. Subjektif cinsel haz non-genital
cinsel uyari sonrast gelisebilir.

Ortak  Genital ve  Subjektif
Uyarilma Bozuklugu:

Herhangi bir cinsel uyar1 sonrasinda
cinsel uyarilmanin (cinsel haz ya da
cinsel zevk) azalmasi ya da hig
olmamasi. Aymi zamanda genital
cinsel uyarinin azalmasi ya da yoklugu
(vulvar siskinlik, lubrikasyon).
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Orgazm
Bozukluklari

Kadin Orgazm Bozuklugu (Female Orgasmic
Disorder/FOD):

Normal cinsel hazzi takiben orgazmin kalic1 ya
da aralikli olarak gecikmesi ya da olmamasi.
Kadinlar, orgazmin tetiklenmesi konusunda ¢ok
farkli tip ya da siklikta uyariya ihtiyag
duyabilir.

FOD tanisi, kadinin yasi, cinsel deneyimi ve
orgazm i¢in aldig1 cinsel uyaranin yeterliliginin
kadmin orgazm kapasitesinin altinda oldugunun
klinisyen  tarafindan  degerlendirilmesiyle
konulur. Rahatsizlik, stres ya da kisisel sorunlar
yaratir.

Kadinlarin Orgazm Bozuklugu:
Hastanin yiiksek cinsel uyarilma/haz
bildirmesine ragmen orgazm
yetersizligi bulunur. Herhangi uyari
sonrasinda orgazm yetersizligi,
belirgin olarak azalmig orgazm hissi ya
da orgazm gecikmesi mevcuttur.

Agn
Bozukluklar:

Vajinismus: DSM IV-TR’ye gore, tekrarlayici
veya kalici olarak, vajinanin distal 1/3 kisminin
kaslarinin, vajinal penetrasyonu engelleyecek
sekilde, istemsiz olarak kasilmasi ve bu
durumun kisisel sikintiya neden olmasi halidir
(Basson ve dig. 2000, DSM IV-TR).
Non-koital cinsel agri: Tekrarlayici veya kalict
olarak, non-koital cinsel uyarilarla genital agr
olusmasi durumudur (Basson ve dig. 2000).
Disparoni: AFUD, agrili cinsel birlesmeyi
‘vajinaya tamamen giris veya vajinaya girmeye
tesebbiis ve/veya penil vajinal cinsel iligki ile
sabit veya tekrarlayan agri’  seklinde
tamimlamistir. Lubrikasyon ve kan akimi
azalmustir, klitoral hassasiyet s6z konusudur

Iki tip disparoni vardr:

i. Insersiyonel disparoni:
genitaller ve vajinayla sinirli
ii. Derin disparoni: Birlesme esnasindaki
hareketler ve postkoital pelvis iginde agr
(Basson ve dig. 2000).

Agr1  eksternal

Kaynak: Basson ve dig. 2003.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan Mayis 2013’te DSM IV-TR ve psikiyatrik

smiflandirma sistemi olan International Classification of Diseases-10 (ICD-10)’ u temel

alan DSM V-TR yayinlanmigtir (APA 2013).
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Tablo 2.3: DSM IV-TR ve DSM V-TR’deki Degisiklikler

DSM IV-TR’de Kadinlarda
Vajinismus+Disparoni  basgliklari,
DSM  V-TR’de  Genitopelvik

Agri/Birlesme Bozuklugu olarak
ele alinmustir.

Genitopelvik Agri/Birlesme Bozuklugu

DSM V-TR’ye gore; vajinal birlesme ya da girisin olmamasi.
Vajinal birlesme ya da giriste vulvovajinal ve ya pelvik agr1.
Vulvovajinal agri, pelvik agriyla veya vajinal girisle ilgili yasanan
kaygi, korku vajinal giris sirasinda pelvik taban kaslarinda
gerginlik veya kasilma durumlardan en az birisine 6 ay boyunca
stirekli yada tekrarlayan bir sekilde maruz kalmak genitopelvik
agri/birlesme bozuklugu tanisin1 koydurur.

DSM IV-TR’ de “Baska Tiirli
Adlandirilamayan Cinsel
Bozukluk” kapsaminda ele alinan
hiperseksiiel bozukluk, DSM V-
TR’de ayr bir bozukluk olarak ele
almmaktadir.

Hiperseksiiel Bozukluk

Cinsel fantezi, diirtii ve cinsel davramiglar1 planlama ve
uygulamaya asirt zaman harcama, hosa gitmeyen duygu
durumlarinda, strese yol agan gelismelerde, kendisinin veya
bagkalarinin zarar gérme riskini géz ardi ederek, tepki olarak
tekrarlayan cinsel fantezi ve davraniglara yonelmek, tekrarlayan
fantezi, diirtii ve davramislari kontrol edememek gibi davramiglar
olarak tanimlanmustir.

DSM IV-TR’de “Hipoaktif Cinsel
Istek Bozuklugu” ve “Uyarilma
Bozuklugu” bagliklar1 DSM V-
TR’de “Kadinlarda Cinsel
flgi/Uyarilma Bozuklugu” olarak
degistirilmistir.

Kadinlarda Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu

—  Cinsel fantezi, cinsel diirtli ve cinsel davranislari planlama ve
uygulamada asir1 zaman harcamak,

— Nahos duygu durumlarinda tekrarlayan bigimde cinsel
fantezi, cinsel diirtli ve davraniglara yonelerek tepki vermek,

—  Stresorlerle karsilasildiginda, tekrarlayan bicimde cinsel
fantezi, cinsel diirtii ve davraniglara yonelerek tepki vermek,

—  Abartili cinsel fantezi, cinsel diirtii ve davraniglar1 kontrol
etme ve azaltmaya yonelik ¢aba ve girisimlerde tekrarlayan
basarisizlik,

—  Tekrar eden cinsel davraniglara kendisinin/bagkalarinin
fiziksel/duygusal zarar gérme riskini goz ard1 etmek,

Yukarida sayilan olgiitlerden en az 4’i mevcut ve 6 ay siireli

devam ediyorsa, Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu s6z konusudur.

Kaynak: Abali1 2014, APA 2013.

2.3.4 Kadin Cinsel islev Bozuklugunda Etiyolojik Faktorler

Borissova ve arkadaslarinin Bulgar kadinlar iizerinde yaptiklar: arastirmada, cinsellikte

yasanan degisimlerin Ostrojen aktivitesinin azalmasina, psikososyal faktorlere, sabit bir

partner olmayisina ve postmenopoz donemdeki kadinlarin cinsel hayatina yonelik

toplumun asagilayici tutumlarina bagli oldugu belirtilmistir (Borissova ve dig. 2001).

i.  Norojenik Faktorler

MS, spinal kord travmasi, disk hernisi, lumbosakral pleksus patolojileri ve periferik

noropatiler, cinsel islevi etkileyen baslica patolojilerdir. MS’li hastalar {izerinde yapilan

calismalarda kadinlarda vajinal duyusal bozuklugun belirgin oldugu, vajinal duyarhlik,
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lubrikasyon, cinsel istekte azalma ve Ozellikle orgazm bozuklugu gorildigi
belirtilmistir (Tepe 2012).

ii. Vaskiiler Faktorler

Menopozda Ostrojen seviyesinin diismesi, kardiyovaskiiler problemler, diyabet,
hipertansiyon, ilerleyen yas, sigara kullanimi, pelvik operasyonlar baslica vaskiiler
faktorlerdir. Pelvik bolgeye kan akiminin azalmasiyla vajinal duvar ve klitoral diiz
kaslar incelir ve vajinal kuruluk ve buna bagli disparoni, cinsel isteksizlik ayrica
pudental arter yatagin atreosklerozuna bagl klitoral ve vajinal vaskiiler yetmezlik

goriilebilir (Basgol 2013, Tepe 2012).
iii. Hormonal Faktorler

Ostrojen, androjen ve progesteron kadin cinsel islevi etkileyen steroid yapida
hormonlardir. Menopoz, kronik oral kontraseptif (OKS) kullanimi, cerrahi ve medikal
kastrasyon sonucu hormonlarin seviyelerindeki diisiisler genel saglik, genital sistem,
santral sinir sistemi, tireme fonksiyonlarinda: vajen duvarinda incelme, vajina ve iiriner
sistemde infeksiyonlar, lubrikasyonda azalma, disparoni, inkontinans gibi olumsuz
etkiler yaratir (Basg6l 2013, Frank ve dig. 2008).

Ostrojen eksikligine bagli olusan vajinal atrofi ve disparoni beraberinde cinsel islev
bozuklugunu getirir. Cinsel istekte, uyarilmada ve etkilesimde azalma goriliir

(Lachowsky 2009, Nappi ve Polatti 2009, Avis ve dig. 2000).

Seks Hormon Binding Globulin (SHBG), progesteron ve prolaktin yiiksekligi cinsel
istekte azalmaya sebep olur. Dehydroepiandrostrerone (DHEA-S); testosteron ve

Ostrojen diizeyini artirarak, cinsel istek ve uyarilma diizeyinde ylikselme saglar (Abali

2014).
iv.  Miiskiilojenik Faktorler

Pelvik taban kaslari, levator ani, bulbokavernosus ve iskiokavernosus kaslariyla perineal
membran cinsel islevi etkileyen yapilardir. Kaslarin hipotonik olmasi anorgazmiye,
inkontinansa ve uyarilmada azalmaya; hipertonik olmasi ise vajinismus ve disparoniye

veya diger agr1 bozukluklarina sebep olabilir (Basgol 2013, Tepe 2012).
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v.  Psikojenik Faktorler

Cocukluk cagindaki cinsel istismar ve duygusal ihmal, ergenlik sirasindaki travmatik
deneyimler, psikososyal stres, dikkat/ilgi dagilmasi, kisi odakli ilgi, anksiyete,
depresyon, beden imgesi ve Ozbiling, kisilik farkliliklar, iligki faktorleri, partnerin
cinsel islev bozuklugu, iliskinin siiresi ve rutini, iligkiyle ilgili genel memnuniyetsizlik,
iletisim eksiklikleri ve kiiltiirel farkliliklar istek ve uyarilma sorunlariyla klinik olarak

iligkili baz1 ana faktorlerdir (Basgol 2013, Brotto ve Luria 2008).

2.4 KLIMAKTERiYUM DONEMI VE CINSELLIK

Klimakteriyum ve menopozla birlikte kadinlarda meydana gelen fiziksel degisimlere ve
kiiltiirel 6zelliklere bagli, cinselliklerini ifade edis bicimlerinde degisiklikler olur.
Ureme sisteminde goriilen atrofik degisikler sonucu beden imgesinde bozulma ve
disparoni goriilebilir. Erkeklerin de bu donemde cinsel islevlerinde yavaslama
goriilebilir ve bu durum kadinda, esinin kendisine olan ilgisini kaybettigi seklinde bir

alg1 yaratabilir (Taskin 1998).

Kadinlarin ¢ogunlugu menopozdan hemen dnce ve menopozdan sonraki yillar boyunca
siiren bazi cinsel islevlerde degisiklik yasar. Yaygin cinsel sikayetler; arzu kayb1, cinsel
aktivite sikliginda azalma, disparoni, azalmis cinsel tepki ve erkek partnerin islev

bozukluklaridir (Kapdagli 2009, Taskin 1998).

Cinsel islev, biyolojik ve psikososyal faktorlerden etkilenir. Overlerden salinan
hormonlardan duyusal algilama, merkezi ve periferal sinir iletimi, periferik kan akisi,
pelvik taban kas giicli dahil olmak iizere ayn1 zamanda cinsel istek, uyarilma ve cinsel
aktivite siklig1 etkilenmektedir. Cinsel islev ayn1 zamanda, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve

kisileraras1 faktorlerin etkilesimi ile etkilenir (Sarrel 1990).

Yasin ilerlemesiyle goriilen endokrinolojik degisikler ve hastaliklar, seks hormonu
diizeylerini degistirerek, vaskiiler, norojenik ya da psikolojik faktorleri degisiklige

ugratir ve cinsel iglevi etkiler (Wierman ve dig. 2010).

Toplum temelli ¢alismalar, tiim kadinlar arasinda cinsel islev bozuklugu prevalansin

ylzde 25-63 arasinda oldugunu gostermektedir. Postmenopoz dénemdeki kadinlarda
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cinsel islev bozuklugu prevalansi yiizde 68 - 86,5 arasinda degismektedir (Addis ve dig.
2006).

Kadinlarin orta yas doneminde cinsel problemler daha ¢ok artmaktadir. Menopozda
hormon seviyelerindeki degisikliklerin, cinsel islev bozukluklarina sebep olmasi yani
sira, psikolojik ve fiziksel 1yilik hali ya da antidepresan ila¢ kullanimi gibi faktorler de
dikkat ¢cekmektedir. Perimenopoz donemdeki kadinlarin yaklasik yiizde 10-15’1 cinsel
arzularda azalma oldugunu, ylizde 5’inden azi neredeyse hi¢ uyarilma yasamadigini,

yiizde 20’si zaman zaman disparoni yasadigini belirtmistir (Davis ve Jane 2011).

Menopoza giren kadinlar iizerinde yapilan bir caligmaya gore erken perimenopoz
donemde iliski sirasinda yasanan vajinal agrinin artis1 sebebiyle, masturbasyon orani

artmis, postmenopoz donemde ise azalmistir (Davis ve Jane 2011).

Caliskan ve arkadaglarinin yaptigi calismaya gore perimenopoz donemdeki Tiirk
kadinlarinda cinsel islev bozuklugunun yiiksek oranda goriildigli ve cinsel islev
bozuklugu ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda negatif korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Logistik regresyon analizleri, cerrahi menopozun anorgazmi riskini
artirdigini; hormon tedavisi ve egitim siiresindeki her bir yillik artisin ise anorgazmi
riskini azalttigimi gostermistir. Vazomotor semptomlarin varlhig: ile evlilik yilindaki
artiglarin esler arasinda iletisimsizlige; spontan, cerrahi ve prematiir menopozun ise

iliski sikliginda azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (Caliskan ve dig. 2010).

Menopozda libido, lubrikasyon, orgazmla iligkili sorunlar artmakta ve iliski sirasinda
agr1 gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Diger menopoz semptomlarinin tedavisi, cinsel

islevleri kotiilestirebilir veya artirabilir (Reed ve dig. 2014).

Cinsel agriyla bagvuran kadinlarda disparoniye neden olabilecek tiim faktorleri (vajinal

kuruluk, vajinismus, vulvadinya, vestibiil) incelemek 6nemlidir (Davis ve Jane 2011).

Cinli kadinlar iizerinde yapilan calismada; kadinlarin, menopoz ilerledik¢e daha az
cinsel yakinlasma ve daha az cinsel iliski yasadigi, menopozlu kadinlarda goriilen en
yaygin problemin vajinal kuruluk oldugu ve cinsel tatminsizlige sebep olan ana sebebin

cinsel islev bozuklugu oldugu goriilmiistiir (Lo ve Kok 2013).
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Avusturalyali kadinlar {izerinde yapilan 10 yillik bir aragtirmaya gore, ge¢ postmenopoz
donemdeki kadinlarin yarisi cinsel olarak aktiftir. Depresyon oykiisii yok ve uyumlu
partnerlere sahip olmalar1 en O©nemli belirleyicidir. Erken postmenopoz ile
karsilastirildiginda cinsel islev puanlari genel olarak diisiik olmakla birlikte kadinlarin
cinsel aktivitelerinin devamliligini stirdiirmekte kararli oldugu tespit edilmistir (Lonnée
ve dig. 2014).

Pennsylvania Eyalet Universitesi'nde yapilan tanimlayici bir calismada 280 orta yasl ve
evli kadmin, 1 yil boyunca cinsel tepki degisiklikleri izlenmis ve yiizde 40’1inda cinsel
yanitta azaltma belirlenmistir. Cinsel yanitta azalmanin ¢ogu, menopozla iligkili fiziksel
ve duygusal olaylar ve eslerle olan iligkilerin sikliginda azalmayla baglantili

bulunmustur (Mansfield ve dig. 2000).

2.4.1 Klimakteriyum Doneminde Cinselligi Etkileyen Faktorler

Cinselligi etkileyen faktorler arasinda; kiiltiirel alt yapi, esin genel saghik durumu,
egitim seviyesi, klimakterik donemde cinselligin algilanisi, hormonal degisimler,
kadinlarin gegirdikleri veya gegirmekte olduklari hastaliklar ve bunlara bagli cerrahi

tedaviler ve kullandiklar ilaglar bulunmaktadir (Tepe 2012).
I.  Hormonlar

Menopoza gecis donemi diizensiz menstrual siklus ve degisken Ostrojen seviyeleriyle
karakterize olup Ostrojen eksikligine bagli mastalji, agir kanama, vazomotor

semptomlar, uyku bozukluklar1 yasanabilir (Davis ve Jane 2011).

Ostrojen eksikliginde, vajinal atrofi, disparoni, cinsel istekte ve uyarilmada azalma,
genital ve non-genital bolgelerin hassasiyetinde azalma, uyku bozukluklari, yorgunluk,
hayat kalitesinde diislis gibi cinsel islevleri negatif yonde etkileyecek degisiklikler
goriilmektedir (Lachowsky 2009, Nappi ve Polatti 2009, Modelska ve Cummings 2003,
Avis ve dig. 2000). Cogu kanit, Ostrojenlerin, ozellikle rahatsiz edici vazomotor
semptomlar1 gidererek ve vajinal saghigr diizelterek cinsel islevde Onemli bir rol

oynadigimi gostermistir (Wierman ve dig. 2010).
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Menopozla birlikte androjen ve Ostrojenin ana kaynagit DHEA ve androstenedion
(6strojenler ve testosteronun bir baska Onciilii) saliniminda yasla birlikte azalma goriiliir
(Labrie ve dig. 2005). DHEA’nin hedef dokularda cinsellikle ilgili hormonlarina
doniistiiriilebilir  olmasi, prohormon replasman tedavisinde kullanilabilirligini

diistindiirmiistiir (Labrie ve dig. 2009).

Dogal menopozda total testosteron yavas yavas azalirken, cerrahi menopozda ise
dolasimdaki testosteron seviyesinde ylizde 50 civarinda azalma goriilmektedir (Shifren

ve Avis 2007).

Dogal menopoza girmeden bilateral salfingooferektomi (BSO) geciren kadinlarda
plazma Ostrojenleri aniden diiser. BSO sonrasi tespit edilen Ostrojen ¢evre dokulardan

adrenal prohomonlarin doniistiiriilmesiyle saglanir (Labrie ve dig. 2009).

Cerrahi menopoz sonrast viicut akut olarak overyan Ostrojen, progesteron ve
androjenlerin eksikligiyle karsilasir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporoza bagh

patolojiler postmenopoz dénemde daha geg ortaya ¢ikmaktadir (Intepe 2007).

Freeman ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, diisiik ortalama Estradiol (E2) degerleri ve

azalmus libido arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur (Freeman ve dig. 2007).

Melbourne Kadin Sagligi Projesi (Melbourne Women’s Health Project/ MWHP) ile
azalan E2 seviyeleri ile cinsel etkilesimler (istek, uyarilma, haz, orgazm) ve disparoni
arasinda anlamli iliski saptanmis, ancak, cinsel aktiviteyle iliskisi anlamsiz bulunmustur

(Dennerstein ve dig. 2001).

Dogal menopoza giren kadinlarda yapilan galismalarda plazma E2, Estron (Ei) ve
Serbest Ostrojen Indeksi (SOI) ile cinsel tatmin arasinda bir iliski bulunmamis, depresif
sendromlar ve genel saglik durumda bozukluklara cinsel tatmin arasinda dogru orantili

iliski bulunmustur (Gallicchio ve dig. 2007, Cawood ve Bancroft 1996).

Ulusal Kadin Saglig1 Calismasi (Study of Women’s Health Across the Nation/SWAN),
2961 premenopoz ve perimenopoz donemdeki kadin1 degerlendirmis ve cinsel istek ya

da uyarilma ile E2 seviyesi arasinda bagint1 bulamamigtir (Wierman ve dig. 2010).
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Avis ve arkadaslarimin 200 kadin ile yaptig1 bir ¢alismada E2, E1 ve FSH diizeyleri
Olclilmiis ve diisiik cinsel istek ile menopoz arasinda bir iligki bulunamamistir. E2
seviyesinin sadece disparoniyle baglantili oldugu; 6te yandan fiziksel saglik, medeni
durum, ruh sagligi ve sigara gibi diger faktorlerin, kadinlarin cinsel islevi {izerinde,
menopozun yarattigl etkiden daha biiyiik bir etkisi oldugu belirlenmistir (Avis ve dig.

2000).

Yapilan arastirmalar sonucunda cinsel islevde, fiziksel ve mental sagligin ve partner
iligkilerinin Ostrojen seviyelerinden daha onemli oldugu sonucuna ulasilmaktadir

(Wierman ve dig. 2010).

Bazi arastirmacilara gore, menopozun baslangicinda olan orta yas kadinlar menopozla
karakterize biyolojik/hormonal degisikliklerin cinsel yasami olumsuz olarak
etkilemedigini diisinmekte (Ringa ve dig. 2013), bazi arastirmacilar ise hormonal
degisikliklerin, kadinin cinsel isteginde ve orgazm olabilmesinde 6nemli bir etkiye

sahip oldugunu vurgulamaktadir (Addis ve dig. 2006, Davis 1996).

Ostrojenin diismesi, cinsel uyarilmaya o6zgii lubrikasyon, damarlarin genislemesi,
kaslarin gevsemesi gibi birgok fizyolojik tepkiyi bozmaktadir. Genital dokularin normal
fonksiyonlarina devam edebilmesi Ostrojen ve androjen hormonlarinin uyarimina
baghdir (Goldstein ve Alexander 2005). Ostrojen diisiisiiniin aksine testosteron aniden
degismez orta lireme yaslarinda giderek diiser. Geg lireme yaslarinda ve postmenopoz
donemdeki kadinlarda testosteron tedavisi, disparonide azalmaya, lubrikasyon ve

uyarilma diizeylerinde artisa neden olur (Davis ve Burger1996).

Vajinal atrofi, postmenopoz donemde, dstrojen yetersizliginin bir sonucudur. Ostrojen
seviyesinde son menstrual siklusa kadar degisiklik olmadigi igin premenopoz
donemdeki kadinlar etkilenmez ancak vajinal kuruluktan sikayet ederler. Bu durum
Ostrojen eksikliginden daha ¢ok uyarilma ve lubrikasyondaki yetersizliktendir. Yalnizca
vajinal strojen tedavisi bu problemi ¢ozmeye yeterli olmayabilir (Addis ve dig. 2006,

Davis ve Burger 1996).

Atrofi sonucu vajen Ph’sinin yiikselmesi vajinal floray1 degistirir. Dokularin

esnekliginde ve lubrikasyonda azalma, vajende kisalma ve darlik, agrili ve mutsuz bir

22



cinsel iliskiye sebep olabilir. Ayni zamanda azalmis duyusal yanit, orgazm
yogunlugunu azaltabilir. Perimenopoz ve postmenopoz donemde, cinsel islev
bozukluguna sebep olan diger faktorler; androjen seviyesindeki diisiis, bedensel

yaslanma ve ilaglarin yan etkileridir (Goldstein ve Alexander 2005).

Dennerstein’in Avustralya’da 45 ve 55 yaslart arasindaki 2000 kadmnla yaptigi ilk
aragtirmada, kadinlarin yiizde 31’inde goriilen cinsel ilgide azalmanin, dogal
menopozdan ziyade yasla ilgili oldugu bulunmustur (Dennerstein ve dig. 1994). Ikinci
arastirmasinda ise uterusu olan 48 ve 58 yaslart arasinda, HT kullanmayan 201
Avustralyali kadinla kesitsel analiz yapmis ve 4 yil sonra E2, FSH, inhibin, Tostesteron
ve Serbest Androjen indeksi (FAI) o6lgiimleri, menopoz durumu ve cinsel islev
arasindaki iligki bir 6nceki ¢alismayr dogrulamamistir. Ancak diisiik E2 diizeylerinin
vajinal kuruluk ve agr ile iligkili oldugu; yasin cinsel yanit ile ters iligkili oldugu,
testosteron ve cinsel iglev arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur (Dennestein 1997).
Sonug olarak, testosteronun sadece postmenopoz donemde Onemli Ol¢lide azaldig:

dikkate alinmalidir (Burger ve dig. 2000).
ii.  Kronik Hastahklar

Martelli ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonuglarina gore; cinsel islev bozuklugu olan
kadinlarin prevalansi, metabolik sendromlu hastalarda kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur. Yiiksek trigliserid diizeyleri ile cinsel islev bozuklugu riski

arasinda daha giiclii bir iligki vardir (Martelli ve dig. 2012).

Tedavi edilmeyen depresyon hastaligi sonucu goriilen uyku bozukluklari, diisiik benlik
imaji, ice kapanma gibi etkenlerden dolay1 cinsel istekte azalma; koroner arter hastaligi,
myokard infarktlisii sonucu cinsel iligki sikliginda azalma; renal yetmezlik sonucu
Ostrojen yetmezligi ve buna bagli disparoni ve dolayisiyla cinsel istekte azalma; alt
iiriner sikayetleri sonucu orgazmda gecikme ya da orgazm yasanmamasi; idrar ka¢irma
problemleriyle birlikte cinsel motivasyonda diisiis; diyabet sonucu vazokonjesyon ya da
lubrikasyonda zorluk; hiperprolaktinemi sonucu uyarilma ve orgazmda azalma,
disparonide artig; adrenal hastaliklar sonucu 6ncii seks hormonlarinin kaybi; noérolojik
hastaliklar sonucu cinsel uyar1 bolgelerindeki sinirlerde dogrudan hasar; Parkinson

hastalig1 sonucu cinsel isteksizlik; MS varliginda cinsel istekte azalma; kafa travmalari
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sonucu ise hipotalamik ve/veya hipofiz hasarima bagl cinsel uyar1 bolgelerindeki

sinirlerde hasar goriilebilir (Aslan 2013).
iii.  Cerrahi Tedavi, Kemoterapi ve Radyoterapi

Histerektomi ya da BSO geciren kadinlarda fibroidler, pelvik agr1 ya da disfonksiyonel
uterin kanama gibi uterus patolojileri goriiliir. Jinekolojik problem diizeltildikten sonra
cinsel islev de diizelir. BSO, prematiir infertiliteye yol agtigindan cinsel benlik

duygusunu negatif yonde etkiler (Nappi ve Lachowsky 2009).

Maryland Kadin Sagligi Calismasinda (Maryland Women’s Health Study), histerektomi
sonrast diisiik libidonun belirtegleri, histerektomi Oncesi diisiik libido ve depresyon

olarak bulunmustur (Rhodes ve dig. 1999).

47-55 yas arasindaki kadinlarda yapilan bir ¢alismada, Ooferektomi gegiren kadinlardan
Ostrojen tedavisi kullanmayanlar, kullananlarla ve ooferektomi olmayanlar ile
karsilastirilmig, orgazm ve iligki sikligi, disparoni, uyarilma veya partner tatmini
agisindan fark bulunamamustir (Nathorst ve dig. 1993). Ostrojen tedavisi almayan
ooferektomili kadinlar, ooferektomi olmayanlara gore yiliksek anksiyeteli ve daha

depresif bulunmustur (Aziz ve dig. 2005).

Ayoubi ve arkadaslarmin 1995-1999 tarihleri arasinda yaptigi calismaya gore, ylizde
55’nin ameliyat Oncesi menopoza girdigi ve yilizde 25’nin overlerinin alindig, total
abdominal histerektomi (TAH) gegiren kadinlarin (62,4+9,3 giin), vajinal histerektomi
(VAH) (45,2+6,7 giin) ya da laparoskopik histerektomi (42,1+5,2 giin) geciren
kadinlara kiyasla, daha ge¢ cinsel yasama basladig1 saptanmistir. Vakalarin cinsel iligki
kalitesi bir biitiin olarak degerlendirildiginde, ylizde 60,4’niin degismedigi, yiizde
21,3’niin olumlu yonde gelistigi, buna ragmen yilizde 18,33’{inlin olumsuz yonde
etkilendigi tespit edilmistir. Cinsel islevlerdeki bozulmanin, VAH ve laparoskopik
operasyon geciren gruba gore, TAH olan kadinlarda daha sik oldugu bulunmustur.
Vakalarin yiizde 39’u, histerektomi Oncesi cinsel iliski sirasinda disparoni
deneyimledigini belirtirken, ameliyat sonrast yalnizca yiizde 15’1 disparoni
deneyimledigini ifade etmistir; disparoni azalmistir. Histerektominin, cinsel istegi,

cinsel iliski siklifin1 ve orgazm olmay1 etkilemedigi, buna ragmen TAH geciren
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kadinlarin, beden imaj1 ve evlilik iligkisinin, diger gruplara goére daha fazla etkilendigi
bulunmustur. Bu calismada, hastalarin yiizde 80’ini histerektomi sonrasi cinsel
yagsamlarinin degismedigini belirtmistir. Sonug olarak bu ¢alismada, TAH gegirenlere
kiyasla, VAH ve laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin cinsel yasamlarinin daha

az etkilendigi saptanmistir (Ayoubi ve dig. 2003).
iv.  Kiiltiirel Ozellikler

Hayattaki en 6nemli roliiniin ¢ocuk dogurmak oldugunu diisiinen kadinlar i¢in menopoz
bir ‘bitis’tir. Bagka bir kisim ise yeteneklerinin, enerjinin ve g¢ekiciligin kaybi olarak
algilar menopozu ve depresyon kacgmilmaz olur. Bati kiiltiirlinde ilerleyen yasin

toplumsal boyutta énemi olmazken, Uzakdogu iilkelerinde ve toplumumuzda onemi

coktur (Taskin 1998).

Bazi kadmlar iginse menopoz siireci gebelik korkusundan, menstruasyondan
kurtulustur. Bu diisiince de kadmnlarin bu donemi rahat gecirmelerine yardimci

olmaktadir (Taskin 1998).

Demografik faktorlerin yani sira yasin ilerlemesi ile birlikte cinsel iligki sikligi,

memnuniyet ve islevde bazi sorunlar goriilebilir (Addis ve dig. 2006).

Bulgaristanli kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin yiizde 20’sinin depresif
diisiinceler igerisinde oldugu, yaklasik yiizde 50’sinde anksiyete, yilizde 13’ilinde ise
benlik saygisi ¢ok diisiik ¢ikmistir. Bu sonuglar da iilkedeki ekonomik durgunluk,
issizlik ve belirsizlikle agiklanabilir (Borissova ve dig. 2001).

v. Egitim Diizeyi

Yapilan bazi1 caligmalara gore, egitim diizeyi yiikseldikce menopoz semptomlari
azalmakta; baz1 c¢aligmalara gore ise, egitim diizeyinin cinsellige etkisi

bulunmamaktadir (Nalbant 2009).

Brezilya’da 11 yil ve iistii 6rgilin 6gretim gormiis, 40-65 yas arasi kadinlarda cinsel islev
bozuklugu, calismaya katilanlarin 1/3’tinde olup; yas ilerledik¢e ve sicak basmalari

arttikga cinsel islev bozuklugu daha fazla goriilmektedir (Ana ve dig. 2008).
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2.5 KADIN CINSEL iSLEV BOZUKLUGUNUN GORULME SIKLIGI

Yapilan ¢alismalarda cinsel islev bozuklugunun tanimi ve siiflamasindaki farkliliklar
ve orneklem grubunun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinde dolayr farkli prevalans oranlari

gosterilmektedir.

Perimenopozdaki 3,262 kadinla yapilan bir ¢alismada kadinlarin yiizde 69’u son 6 ay
icinde esiyle diizenli cinsel iliskide bulundugunu; iligkisi olmayanlarin ise ytlizde 67’si
partnerinin olmamasi, yiizde 33’1 ilgide azalma, yiizde 16’s1 yorgunluktan dolayi cinsel
iligkide bulunmadigini belirtmistir. Cinsel aktif olanlarin yiizde 86-89’u ise orta
derecede cinsel duygusal doyum ve orta-yogun derecede fiziksel zevk aldigim

sOylemistir (Cain ve dig. 2003).

Rosen ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise cinsel istegi diisiik olan kadinlarin yiizde

71,2’si iliskilerinde memnuniyet belirtmislerdir (Rosen ve dig. 2009).

ICD-10 tanist konulan kadinlarin sadece yiizde 48’1 cinsel bir problemleri oldugunu

kabul etmistir (King ve dig. 2007).

Laumann ve arkadaslarinin (1999) yaptigi, 18-59 yas arasi aktif cinsel hayati olan
kadinlarda uygulanan Ulusal Saglik ve Sosyal Hayat Anketi’nde (NHSLS) cinsel ilgide
yiizde 32 azalma (Laumann ve dig. 1999), 16-44 yas arasi kadinlarda uygulanan Ulusal
Cinsel Davranig ve Yasam Tarzi Anketi’nde (NATSAL) son 1 ayda yiizde 40,6, son 6
ayda yiizde 10,2 oraninda cinsel istekte azalma belirlenmistir (Mercer dig. 2003).

Kiiresel Cinsel Davranis Calismasinda (GSSAB) yiizde 26-43 cinsel istekte azalma
olmakta (Laumann ve dig. 2005), Hayes ve arkadaslarina gore de yasla birlikte istek

azalmasi olmaktadir (Hayes ve dig. 2007).

Bancroft ve arkadaslart ‘bozulmus fiziksel yanit® kavramini incelemis; kisisel

rahatsizligin, iliski ve cinsellikle etkilesimi bulunmamustir (Bancroft ve dig. 2003).

NHSLS verilerinin analizi, cinsel islev bozuklugunun kadinlarda (ylizde 43)
erkeklerden (yiizde 31) daha fazla oldugu; prevalansin farkli ik gruplarindaki
kadinlarda farklilik gosterdigini ve travmatik cinsel deneyim Oykiisii ve sosyal

sorunlarla ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Cinsel islev bozuklugunun etkileri 6nemli
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Olclide kadinlarin benlik saygisini, yasam kalitesini etkilemekte, duygusal sikintilara ve

iliski sorunlarina neden olmaktadir (Addis ve dig. 2006).

Addis ve arkadaglarinin 1999 yilinda yaptig1 bir caligmada, ¢alismaya katilan kadimnlarin
¥’U cinsel olarak aktiftir ve bu kadinlarin ylizde 60’1 esiyle ayda en az bir kez birlikte
oldugunu, yaklasik 2/3’ii memnun oldugunu, 1/3’i ise bir veya daha fazla sorun
yasadigindan bahsetmistir. Daha sik cinsel iliski yasamanin, yasin gen¢ olmasi, sinirl
derecede alkol kullanimi, diisiik beden kitle indeksi ve yiiksek gelir diizeyiyle iligkili
oldugu bulunmustur (Addis ve dig. 2006).

2.6 KADINDA CINSEL iSLEVIN DEGERLENDIRILMESI

Cinsel saglik konusunda saglik profesyonellerine diisen gorevler; kadinin cinsel
sagligint korumak, cinsel islev bozukluklarini en az seviyeye diisiirmek, cinselliklerini

ifade etme yetilerinin gelisimini saglamaktir (Aslan 2013).

Cinsel islevin degerlendirilmesinde ilk adim tibbi 6ykii almaktir (Abali 2014). Tibbi
oykii alinirken sosyo-demografik 6zellikleri, yakinmalari, cinsel sorunlarin Oykiisii,
yasadig1 psikososyal sikintilar, partneriyle olan cinsellik davranisi, travma ge¢misi, tibbi
0zgeemisi, soygecmisi, aile Oykiisii sorgulanir (Kiitmeg 2009, Davis ve dig. 2004).
Degerlendirme sadece kadinla degil partneriyle de yapilmalidir. Oykii alinirken agik
uclu sorular sorulmali, mahremiyete 6zen gosterilmeli, saygili olunmali, anlasilir bir dil

kullanilmali ve goriismeye hassas olmayan genel konulardan baglanilmalidir (Oskay

2014, Aslan 2013).

Kadin cinselligini sorgulayan formlardan en yaygin olanlari; Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi/KCFI (FSFI/Female Sexual Function Index), Kadm Cinsel Fonksiyon
Sorgulama Indeksi (IFSF/Index of Female Sexual Function), Kisaltilmis Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi (BISF-W/Brief Index of Sexual Functioning for Women), Cinsel
Fonksiyon Anketi (SFQ/Female Sexual Function Questionnaire), Cinsel Fonksiyon
Anketinde Degisiklikler (CSFQ/Changes in Female Sexual Function Questionnaire),
Cinsel Fonksiyon igin Derogatis Goriisme Formu (DISF\DISF-SR/ The Derogatis
Interview for Sexual Functioning), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi-Kadin Formu

(ACYO) olup tedavi planlamasinda énemli katkilar1 vardir (Abali 2014, Kiitmeg 2009).
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Davis ve Taylor tarafindan olusturulan PLISSIT modeline gére hemsire ilk asamada,
kadimin cinsellikle ilgili diisiinceleri, hisleri ve davranislariyla ilgili sugluluk duygusu
mevcutsa, bu durumu en aza indirebilmeli (Abali 2014), kadina 6zel konularda ve cinsel
endiseleri hakkinda soru sormasi igin izin verilir. ikinci asamada hemsire, kadmin
konusmaya istekli oldugunu gordiikten sonra sinirli bilgiler verir ve hastanin yanlis
inanislarimi1 ve diisiincelerini diizeltir. Ugiincii asamada eger ki smirl bilgi vermek
yeterli olmamissa kadina 6zel Onerilerde (cinselligini ifade edebilmesini, partneriyle
birlikte birbirlerinin cinsellige yonelik tutum ve davraniglarina, inanislarina 6nem
vermesini, gerekiyorsa ileri diizey tedavi/terapiye sevk etmeyi gibi) bulunulur.
Dordiincii agsama ise danismanligin yetmedigi durumlarda yogun tedavi i¢in, kadini ve

partnerini sevk etmeyi igerir (Oskay 2014, Aslan 2013).

ALLOW modeli ise (A= Ask-Sor, L= Legitimize-Onayla, L= Limitations-Sinirlari
belirleme, O= Open up-Ag¢gmak, W= Work together- Birlikte ¢alismak); kadinin
cinsellikle ilgili kaygilarin1 degerlendirmesinde, cinsel Oykiiniin alinmasinda ve tedavi

stirecinin planlanmasinda kullanilmasi i¢in gelistirilmistir (Rosen ve dig. 2009).

27  KLIMAKTERIYUM DONEMINDEKI CINSEL ISLEV
DEGISIKLIKLERINE YONELIK TEDAVI YAKLASIMLARI

Cinsel islev bozukluguna tek bir tedavi yaklasimi, perimenopoz ve postmenopozdaki
her kadin i¢in uygun degildir. Cinsel islev bozuklugunun spesifik alt tipleri igin,
tedavinin siiresinin belirlenmesi, hormonal ve hormonal olmayan maddelerin en uygun
rejimde ve dozda uygulanabilmesi i¢in; islev bozukluguna sebep olan psikososyal ve

tibbi tiim etkenler kapsamli olarak degerlendirilmelidir (Goldstein ve Alexander 2005).

Cogu kanit, ostrojenlerin, 6zellikle rahatsiz edici vazomotor semptomlart gidererek ve
vajinal sagligi diizelterek cinsel islevde ©Onemli bir rol oynadigini gostermistir

(Bachmann ve Leiblum 2004, Modelska ve Cummings 2003).

Hassasiyet ve agriyla bagvuran kadinlarin genital ve pelvik degerlendirmeleri yapilmali,
genel tibbi, obstetrik ve tirogenital dykiisii, kullanilan receteli ya da regetesiz tiim ilaglar
degerlendirilmelidir. E2 ve FSH o0l¢limii histerektomili kadinlarda, menopoz gegisi

hakkinda yararli olabilir ancak c¢ok bilgi vermeyebilir. OKS alan kadinlarda iireme
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hormonlarinin 6l¢iilmesine gerek yoktur. Testosteron tedavisinde serbest testosteron ve
SHBG olgiilmelidir. Androjen fazlaliginin beklenmedigi zamanlarda SHBG diisiik ve

testosteron anormal derecede yiiksek bulunabilir (Davis ve Burger1996).

2.7.1 Hormon Tedavisi (HT)

Prematiir menopozdaki kadinlarin, normal menopoz yasimma kadar hormon tedavisi

kullanmast 6nerilir (Wierman ve dig. 2010).

Klimakterik donemdeki sikayetleri kontrol altina almak icin Ostrojen tedavisi tibbi

tedavinin énemli bir kismimi olusturur. Ostrojenin kontrendike oldugu durumlar:

a. Meme ve uterus kanseri varlig1 veya siiphesi,

b. Anormal uterin kanamalar,

c. Onceki veya mevcut tromboembolizm veya aktif tromboflebit,
d. Akut karaciger veya serebrovaskiiler hastalik,

e. Kombine risk faktorleri; obezite, varis, hipertansiyon, asir1 sigara kullanima.

Histerektomili kadinlarda, sadece Ostrojen; intakt uterusu olanlar iginse, Ostrojen
projestin kombinasyonu en diisik dozda ve en kisa siirede uygulanacak sekilde

kullanilmasi tavsiye edilir (Wierman ve dig. 2010, Society 2007).

Sagliklt menopozlu kadinlarda goriilen vazomotor semptomlar i¢in sistemik HT, izole
vajinal semptomlar i¢in de lokal vajinal Gstrojen tedavisi onerilmektedir (Wierman ve

dig. 2010).

Urogenital atrofi tedavisinde etkili vajinal dstrojen preparatlari, lubrikasyonu artirabilir
ve disparoniyi de azaltabilir (Nilsson ve Heimer 1992). Vajinal 6strojen preparatlarinda,
konjuge Ostrojenler, estriol (E3) ve E2 bulunmaktadir (Palacios ve dig. 2005). Meme
kanseri riski arttig1 icin, meme kanseri Oykiisii olan kadinlarda vajinal E2
kontrendikedir. HT alan tiim kadmnlara yililk meme ve pelvik muayenelerini

yaptirmalar1 ve mammografi ¢ektirmeleri 6nerilmektedir (Rioux ve dig. 2000).

Cerrahi menopozdaki kadinlarda uygulanan Ostrojen ve projestin tedavisinin cinsel

yasam lzerine etkisi aragtirildiginda, Ostrojen iceren tedavilerle plasebo kiyaslanmis ve
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Ostrojen tedavisi alan grupta cinsel istek, haz, orgazm siklig1 ve lubrikasyon orani daha
yuksek bulunmugtur. HT kullanilmadiginda sicak basmalar1 daha fazla goriilmiis ve

orgazm sikligi azalmigtir (Dennerstein ve dig. 1980).

Huang’in postmenopoz donemdeki kadinlar tizerinde transdermal E2 i¢eren bantlarin
cinsel islev iizerine etkisinin incelendigi calismada, E2 alan kadinlarda vajinal
agri/kurulukta anlamli iyilesme olmus ancak, cinsel aktivite siklig1 ve diger cinsel

parametrelerde farkliliklar goriilmemistir (Huang ve dig. 2008).

Wiklund ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada postmenopoz donemdeki kadinlar dstrojen
ve plasebo gruplarna ayrilmis ve E2 alan grup cinsel tatminde, cinsel hazda ve
aktivitede daha yiiksek bulunmus, cinsel problemlerde ve disparonide azalma goriilmiis,

orgazmda farklilik bulunmamistir (Wiklund ve dig. 1993).

Bir baska ¢alismada da 45-65 yas arasi1 kadinlara giinliik, oral, diisik doz konjuge
Ostrojenle (0,45 mg) birlikte, progesteron (1,5 mg) verilmis ve 1 gr konjuge Ostrojen
vajinal krem ilave edilmistir (0,625 mg). Tedavi sonrasi disparoni siklig1 azalmis, cinsel
ilgi, cinsel haz ve orgazm sikliginda artis goriilmiis, ancak cinsel iliski sikliginda bir etki

goriilmemistir (Gast ve dig. 2009).

Reed ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismaya gore; depresyonu olmayan orta yas, sicak
basmasi sikayeti olan kadinlarda, 8 haftalik diisiik doz E2 veya venlafaksin tedavisinin
etkisi plasebo ile kiyaslandig1 zaman, cinsel islevlerde degisiklik yapmadig1 izlenmistir.
Ostradiol cinsel istekte ¢ok az artisa neden oldugu ve venlafaksinde ise orgazm ve

agrinin azaldig1 gozlenmistir (Reed ve dig. 2014).

Gonzalesin yaptig1 arastirmaya gore; menopozlu kadinlarin yiizde 34’1 agr1, yiizde 30’u
lubrikasyon konusunda sikint1 yasamis olup; HT tedavisi ile agri ile iligkili olan vajinal
kuruluk ve cinsel istekte azalma gibi parametreler diizelebilmistir (Gonzales ve dig.

2004).

HT almayan postmenopoz kadinlarla, HT alan kadinlar karsilastirildiginda; HT almayan

grupta cinsel yasam ile ilgili tim parametrelerde azalma saptanmigtir (Borissova ve dig.

2001).
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HT tedavisi goren ve gérmeyen postmenopoz donemdeki kadinlarla, premenopoz
donemdeki kadinlar karsilagtirildiginda, kadinlar arasinda cinsel aktivite, uygulama,
islev bozuklugu ya da memnuniyet agisindan herhangi bir fark bulunmamistir. HT
kullanmayan postmenopoz donemdeki kadinlarin premenopoz dénemdeki kadinlardan
daha diisiik cinsel aktivite rapor etmemesine ragmen daha az istekli olduklarini, bu
durumun HT kullanan postmenopoz dénemdeki kadinlar ile premenopoz dénemdeki

kadinlar arasinda farkli olmadig1 goriilmistiir (Ringa ve dig. 2013).
i.  Androjen tedavisi

Yaslanma, cerrahi menopoz, prematiir overyan yetmezlik, hipopituitarizm ve adrenal
yetmezlik androjenin diismesine sebep olur. Dogal menopozda, androjende ani diisiis
goriilmez, ancak, menopozdaki kadinlarda, testosteron diizeyleri gen¢ kadinlardan daha

distiktiir (Zumoff ve dig. 1995).

Testosteron tedavisi cilt alt1 implantt ya da transdermal krem yiizde 1’lik seklinde
uygulanabilir. Tiylenme gibi ¢ok hafif yan etkileri vardir. Erkekler i¢in onaylanmis
iiriinler bayanlara kullanilmamalidir. Randomize calismalar testosteron tedavisinin
premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarda arzu, uyarilma, orgazm ve cinsel

doyum sikligini artirdigini gostermektedir (Davis ve Burger1996).

Testosteron bant tedavisi, HSDD olan postmenopoz donemdeki kadinlarda, tatmin edici
cinsel aktiviteyi, libidoyu, uyarilmay1 ve orgazmi artirmaktadir. Testosteron tedavisi
icin relatif kontrendikasyonlar, androjenik alopesi, sebore veya akne ve hirsutizmdir.
Meme kanseri, endometriyum kanseri, kardiyovaskiiler hastaligi olan ya da bunlar i¢in
riski olan hastalarda, hiperlipidemi veya karaciger disfonksiyonu olan hastalarda
kontrendikedir. Androjenlerin yan etkilerini engellemek i¢in, fizyolojik testosteron

seviyelerine transdermal tedavi ile ulagilir (Wierman ve dig. 2010).

Testosteron uygulamasi i¢in dstrojen gereklidir. Yiiksek endojen testosteron-Ostrojen
oranlar1 olan kadinlarda daha yiliksek kardiyovaskiiler hastalik ve insiilin direnci

goriilmektedir (Brotto ve dig. 2010).
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ii. Tibolon

Sentetik bir steroid olan tibolon, cinsel islev bozuklugu olan postmenopoz dénemdeki
kadinlarda kullanilir. SHBG’leri azaltir ve dolasimdaki serbest testosteronu artirir,
androjenisitesine katkida bulunur, vazomotor semptomlari hafifletir, irogenital atrofiyi
iyilestirir, kemik kaybini engeller. Istek, uyarilma, tatmin ve uyumlulukla birlikte cinsel

iyilik halini arttirir (Kenemans ve dig. 2009, Doren ve dig. 2001, Rymer ve dig. 1994).

Postmenopoz donemdeki kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, 2.5mg/giin tibolon
kullanimiyla plasebo karsilastirilmis ve uyarilma sikliginda, cinsel fantezilerde, cinsel
istekte (Laan ve dig. 2001) ve lubrikasyonda artis goriilmiistiir (Kenemans ve dig.
2009).

iii.  Tamoksifen

Meme kanserli hastalarin tedavisinde ve yiiksek riskli hastalarin kemoproflaksisinde
kullanilan tamoksifen SHGB’leri artirir, vajina epitelinde, ostrojenik degisikliklere yol
acar, vajinal salgilar1 artirir, iliski sirasinda agri, yanma ve rahatsizlia da sebep

olabilmektedir (Ellmen ve dig. 2003, Varras ve dig. 2003).
iv.  Raloksifen

Yiiksek riskli kadinlarda meme kanserinden korunma ve postmenopoz déonemde goriilen
osteoporozdan korunma ve tedavisi i¢in kullanilir. SHGB seviyesini, tamoksifen gibi
yiikseltir. Cinsel istek, iliskide siklik, haz, tatmin, orgazm veya cinsel problemlere

herhangi bir etkisi bulunmamaktadir (Shelly ve dig. 2008, Modugno ve dig. 2003).
v.  Oral kontraseptif (OKS) kullanimi

Menopoza girerken, 12 aylik kullanimi 6nerilmektedir. OKS kullanimu ile ovulasyon
baskilanir, suprafizyolojik Ostrojen ve projestin seviyeleri olusturulur. Testosteron

seviyesi azalir, SHBG artar (Kaunitz 2008, Davis ve Burger 1996).
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vi.  Vazoaktif ajanlar (Fosfodiesteraz inhibitorleri-PDE-5i)

L-Arginin, sildenafil, vardenafil, tadalafil, fentolamin vb. vazoaktif ajanlar lokal kan
akimini artirmaya yonelik, kadin cinsel uyarilma bozuklugunda kullanilan vazoaktif

ajanlardir (Basgol 2013, Tepe 2012).

2.7.2 Alternatif ve Tamamlayici Tedavi Yontemleri
I. Mekanik cihazlarin kullanimi

Klitorise ve vajinaya gelen kan akimini artirmak i¢in kullanilan mekanik cihazlar:
klitoral vakum cihazi, vajinal dilatorler ve vibratorler, vajinal lubrikasyon, uyarilma,

orgazm ve cinsel tatminde etkilidir (Meston dig. 2004).
ii.  Sakral kok stimulasyonu

Duyusal- motor innervasyonu saglayan, S2-S4 arasindan ¢ikan pudental sinir kokiiniin
direkt elektrik stimulasyonuyla uyarilmasidir. Uyarilmayla birlikte Vazoaktif Intestinal
Peptid (VIP) ve Nitrik Oksid (NO) gibi ndrotransmitterler salinir, bu sayede lubrikasyon
ve relaksasyon saglanir. Stimiilasyon direkt ya da transkutandz sinir stimiilasyonu
(TENS) sayesinde indirekte yapilabilir (Basgol 2013, Dogan ve dig. 2008, Onem ve
Kadioglu 2005).

iii.  Akupunktur

Akupunktur, cinsel isteksizlik ve menopoz semptomlarmin tedavisinde
kullanilmaktadir. Yagcr; hastalara viicut akupunkturunda igneleme teknigi ile 10
seanslik bir kiir tedavisi uyguladigini, ayrica uyarici olarak Smw He-Ne laser ve bitki
tohumlar1 kullanilarak kulak akupunkturu ile tedaviyi desteklendigini ve sonug¢ olarak
ani terleme, sicak basmalari, unutkanlik, uyku bozukluklari, alinganlik, cinsel istek
azlig1, depresif ruh hali, kilo alma gibi menopoz dénemi semptomlarinin diizelmesiyle,

kadinlarin rahat bir menopoz donemi gecirebilecegini belirtmistir (Yagc1 2006).
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28  KLIMAKTERIYUM DONEMINDEKI CINSEL ISLEV SORUNLARIYLA
BASETMEDE HEMSIRENIN ROLU

Saglik profesyonellerinin, klimakterik donemdeki kadinlarin yasadiklari cinsel islev
konusundaki sikintilarla bas etmesinde, uygulayici, yonetici, egitici, danisman ve

arastirici rolleri vardir (Sarrel 1990).

I. Uygulayicr rolii: Menopoz doneminde, uygun beslenmenin saglanmasi,
tirogenital semptomlar ve cinsel problemlerin ¢oziimii (kegel egzersizleri vb.) ve
yakinmalarla bas etme tekniklerinin Ogretilmesi ve benimsetilmesi, hemsirenin en
onemli uygulayict islevleridir. Kadinlarin menopoz semptomlariyla bas edebilmeleri

icin bakim hedefleri belirlemelidir (Sis 2010).

ii. Yonetici rolii: Saglik hizmetlerinin bir biitiin olarak planlanmasi, saglanmasi,
gelistirilmesi, esgiidiimii ve degerlendirilmesinde birey, aile, diger bilim dali ve

sektorlerinden olan kisilerle igbirligini saglar (Sis 2010).

iii. Egitici rolii: Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, menopoz yakinmalarini 6nemli
Olciide azaltmaktadir (Taskin 1998). Klimakterik donemdeki kadinlarin egitiminde;
menopoz evresinin normal bir siire¢ oldugu, zararli aliskanliklarin birakilmasi, yeterli ve
dengeli beslenme, kendi kendine meme muayenesi yapma, yeterli uyku ve dinlenmenin
saglanmast, uygun fiziksel aktivitenin saglanmasi, diizenli cinsel yasamin stirdiiriilmesi,
vazomotor degisikliklerle basa c¢ikabilme, kisisel deger ve benlik saygisinin
siirdliriilmesi, gebelikten korunma, sosyal aktivitelere katilim, diizenli saglik

kontrollerinin yapilmasi vurgulanmalidir (Sis 2010).

Hemsireler, kadinlara cinsel islevlerinde yasanabilecek olasi degisiklikler hakkinda

egitici brosiirler hazirlayarak, spesifik onerilerde bulunabilmelidir (Abali 2014).

iv. Damisman rolii: Klimakterik donemde goriilen cinsel yasama iliskin sorun
olusturan deneyimlerin tanimlanmasinda, bu deneyimlere cevap verilmesinde yardimci
olabilmek, kadina ve partnerine onerilerde bulunmak, cinsel islevlerini siirdiirebilmeleri

acisindan 6nemlidir (Aslan 2013, Sis 2010).

Eslerin iliskilerinde yiirimeyen yonlerini sorgulamasi, kadinlarin iliskilerinde daha

Ozgilivenli davranmalari, eslerin birbirlerini dinlemesi gibi iletisimle ilgili konularda;
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pelvik taban kaslarmi giiclendirmeye yarayan Kegel egzersizleri, mastiirbasyon,
uzatilmig 6n sevigsme, cinsel iliskide farkliliklarin denenmesi, klitoral orgazm, cinsel
iligkiye baslamadan gevseme tekniklerinin uygulanmasi, diizenli cinsel stimiilasyonun
saglanmasi, lubrikasyonu saglayabilmek i¢in vajen Ph’sim1 bozacak kimyasal
maddelerin (sabun, sampuan, sirke, el kremi, bebe yagi vb.) genital bolgede
kullanilmamasi,  bunlarin ~ yerine = hormonal  olmayan  kayganlastiricilarin
kullanilabilecegi, beslenmenin 6nemi, zararli aligkanliklarin birakilmasi, spor yapilmasi
gibi oOnerilerde bulunularak kadinlarin cinsel islevlerini saglikli bir sekilde

slirdiirmelerine yardime1 olunmalidir (Oskay 2014, Nalbant 2009).

V. Arastirmaci rolii: Menopoz polikliniginde ¢alisan uzman hemsire, yeniliklere
acik bir kisilige sahip olmali, menopoz donemindeki tedavi ve tarama ydntemleri

hakkinda aragtirmalar yapmali ve giincel bilgileri takip etmelidir.
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3. VERI VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Klimakterik donemdeki kadmlarin cinsel islev 6zelliklerini belirlemek amaciyla
yapilmis toplum temelli bir calismadir. Bu arastirma ile klimakterik donemdeki
kadmnlarin cinsel islev ozellikleri ve menopoz semptomlarinin cinsel isleve etkisi

arastirilmastir.

3.2  ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Aragtirma Istanbul ilinin Anadolu yakasinin bir ilgesinde Ocak - Mayis 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden gerekli izinler ve

Medipol Universitesinden etik kurul onay1 alinmistir (Ek 6-11).

3.3  ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢aligma, kesitsel tanimlayici nitelikte olup, toplum temelli olarak planlanmistir.

34  ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini; Istanbul ilinin Anadolu yakasimin bir ilgesinde ikamet eden, 45-

65 yas arasi tiim klimakterik kadinlar olusturmustur.

Orneklemini ise Ocak - Mayis 2015 tarihleri arasinda, arastirmaya katilma kriterlerine

uygun olan 329 kadin olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda 30 kadin, ¢alismaya, arastirma konusunu mahrem buldugu i¢in
katilmanus, 17 kisi ise ankette KCFI sorularina gelindiginde, anketi tamamlamadan
arastirmadan ¢ekilmistir. Sonu¢ olarak arastirmanin Orneklemini, kriterlere uygun,

calismaya katilmak isteyen 282 klimakterik kadin olusturmustur.
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3.5 ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

a. 45-65 yas aras1 klimakterik donemde olmak,
b. Cinsel yonden aktif olma ve diizenli cinsel yasami olmasi ,
C. Mental diizeyi ve okuma yazma durumunun yeterli olmasi ,

d. Arastirmaya katilmaya goéniillii olmak .

3.6 ARASTIRMA SORULARI

a. Klimakterik donemde yasanan degisiklikler cinsel islevleri etkiliyor mu?

b. Klimakterik dénemde yasanan degisiklikler, kadmlarin cinsel memnuniyetlerini
etkiliyor mu?

c. Klimakterik donemde kadin cinsel islev 6zellikleri, kadinin cinsel memnuniyetini
etkiliyor mu?

d. Sosyo-demografik ozellikler, obstetrik/jinekolojik 6zellikler ve saglik durumlari

cinsel islevi ve cinsel memnuniyeti etkiliyor mu?

3.7 VERILERIN TOPLANMASINDA iZLENEN YOL

Belirlenen bolgede evler ziyaret edilerek, kadinlara arastirmaya katilmadan once,
calismanin amaci, siiresi ve sorular hakkinda bilgi verilmis, Aydinlatilimig Onam Formu
(Ek-1) okunmus ve kadinlarin sdzel onaylari alinmistir. Tanilama Formu, Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO), KCFI ve Kadin Cinsel Memnuniyet
Olgegi (KCMO) evde uygun ortam saglanarak, arastirmaci tarafindan, mahremiyete
O0zen gosterilerek, etik kurallara uyularak ve yiiz yiize goriisme ydntemiyle

uygulanmistir. Her bir gorliisme ortalama 30 dakika siirmiistiir.

3.8  VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN ARACLAR

Arastirmada verilerin toplanmasinda, klimakterik kadmlarin genel durumlarim
belirlemek amaciyla Tanilama Formu, menopoz semptomlarini degerlendirmek igin
MSDO, cinsel islevleri degerlendirmek i¢in KCFI, cinsel memnuniyeti belirlemek igin

KCMO kullanilmistir.
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3.8.1 Tamlama Formu

Kirk bes sorudan olusan, kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, obstetrik ve genel
saglik durumlarimi ve cinsellige iligskin sorulari igeren Tanilama Formu (EK-1), literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Sosyo-demografik &zelliklerini
belirlemek i¢in yas, aile tipi, evlenme sekli, kendisinin ve esinin egitim durumu,
kendisinin ve esinin meslegi, gelir durumlari; obstetrik ve genel saglik durumlarim
belirlemek amaciyla, dogum sayisi ve sekli, adet gorme durumu, menopoza giris sekli,
dogum kontrol yontemi kullanim durumu, ila¢ kullanimi, saglik sorunlari, sigara ve
alkol kullanimi, beden kitle indeksi (BKI); cinsellige iliskin ise, cinsel yasamdaki

sorunlar, koitus siklig1 sorulmustur.

3.8.2 Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Ol¢egi/MSDO (Menopause Rating
Scale/MRS)

MSDO (Ek-3), ilk olarak 1992 yilinda, menopoz semptomlarinin siddetini ve yasam
kalitesine etkisini 6l¢gmek amaciyla Schneider ve arkadaslar1 tarafindan Almanca olarak
gelistirilmis, 1996 yilinda da 6lgek Ingilizce'ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirligini

yapilmistir (Scheneider ve dig. 2002).

MSDO, 2005 yilinda Tiirk¢e’ye Giirkan tarafindan uyarlanarak gegerlik ve giivenirligi,
Pearson momentler carpimi kullanilarak, test-tekrar test yontemi ile yapilmustir.
Maddelerinin i¢ tutarliligi Cronbach’s alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Olcegin
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0,84, somatik semptomlar igin 0,65, psikolojik
semptomlar i¢in 0,79 ve iirogenital semptomlar i¢in 0,72 bulunmustur (Giirkan 2005).
Bu calismada ise, MSDO’niin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,88, somatik
semptomlar icin 0,71, psikolojik semptomlar i¢in 0,88 ve iirogenital semptomlar icin

0,70 bulunmustur.

Toplam 11 maddeden olusan Likert tipi bir 6l¢ek olup, menopoz yakinmalarini iceren
her bir madde icin “O= Hi¢ yok™, “1= Hafit”, “2= Orta”, “3= Siddetli” ve “4= Cok
siddetli” segenekleri bulunmakta ve Olgekten en az puan 0, en yiikksek puan 44
alinabilmektedir. Olgekten alman toplam puamin artmasi, yasanan sikayetlerin

siddetindeki artis1 gostermektedir (Giirkan 2005). Olgek; 1., 2., 3. ve 11. maddeleri
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iceren Somatik sikayetler alt olgegi, 4., 5., 6. ve 7. maddeleri iceren Psikolojik
sikayetler alt 6lgegi, 8., 9. ve 10, maddeleri igeren Urogenital sikayetler alt dlgegi olmak
lizere li¢ alt boyuttan olusmaktadir. Somatik sikayetler alt dlcegi, sicak basmasi, terleme
nobetleri, kalpte sikisma, terleme, carpinti hissi, uykuya dalmada giicliik, uzun siire
uyuyamama, erken uyanma, eklemlerde agri ve romatizma sikayetlerini; Psikolojik
sikayetler alt 6l¢egi, kendini koti, lizgiin ve aglamakl1 hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degisiklik, fiziksel ve zihinsel olarak genel performansta azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik, endise, kaygi, huzursuzluk, panik hissi, sinirlilik,
gerginlik ve cabuk 6fkelenme sikayetlerini; Urogenital sikayetler alt dlcegi ise, cinsel
istekte, cinsel iliskide ve doyum almada azalma, idrar yaparken giicliik, sik idrara
¢ikma, idrar kagirma, vajinada kuruluk ve yanma hissi ile cinsel birlesmede zorlanma

gibi menopoz semptomlarini sorgulamaktadir (Giirkan 2005).

Schneider MSDO’niin orijinal metninde, *“35 ve/veya daha yiiksek” puan elde
edildiginde semptomlarin ¢ok siddetli yasandigini, “20-34" aras1 siddetli, “15-19” aras1
orta, “1-14” aras1 daha hafif yasandigin1 ve ‘0’ puan hi¢ semptom yasanmadigini

gostermektedir (Aver 2103).

3.8.3 Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi /KCFI (The Female Sexual Function
Index/FSFI)

Istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri olmak iizere alt1 boliim, 19
maddeden olusan, Likert tipli, kadin cinsel fonksiyon indeksi (Ek-4), kadin cinsel
islevinin degerlendirilmesi amaciyla Rosen ve arkadaglari tarafindan, ABD’de 2000
yilinda gelistirilmistir. Cronbach’s alfa katsayis1 0,82, test-tekrar giivenirligi 0,79-0,86
bulunmustur (Rosen ve dig. 2000).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik analizi, Aygin ve Aslan (2005) ile Oksiiz ve
Malhan (2005) tarafindan yapilmistir. Aygin ve Aslan (2005)’in c¢aligmasina gore ic
tutarlilik katsayisi orani 0,70 ile 0,96 arasinda, Cronbach’s alfa katsayisinin 0,89 ile

0,98 arasinda degistigi, test-tekrar giivenilirligi ise 0,75 olup, 6lcek gecerli ve glivenilir

bulunmustur (Aygin ve Aslan 2005).
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Oksiiz ve Malhan (2005)’1n Tiirkge’ye uyarlanan dlgegin giivenirlik ¢alismasina gore,
Cronbach’s alfa katsayisi1 0,95, test-tekrar giivenirligi 0,75-0,95 olup, dlgek gegerli ve
giivenilir bulunmustur (Oksiiz ve Malhan 2005).

Bu calismada ise KCFI Cronbach's alfa katsayis1 0,97, alt boyutlarin Cronbach's alfa

PR

degerlerinin ise yilizde 76,4 ile ylizde 97,1 arasinda degistigi gorilmiistiir.

Toplam o6lgek puan1 >22.7 ise normal cinsel islev, <22.7 ise cinsel islev bozuklugu
oldugu ve Istek alt 6lgek puani <3,6 (puan aralig1 1,2-6), Uyarilma alt dlgek puam <3,9
(puan aralig1r 0- 6), Lubrikasyon alt 6lgek puani <3,6 (puan araligi 0-6), Orgazm alt
6lgek puani <3,6 (puan araligi 0-6), Doyum alt 6l¢ek puan1 <3,6 (puan araligi 0-6) ve
Agr alt 6lgek puani <4.4 (puan araligi 0-6) oldugunda ise alt boyutlara iliskin cinsel
islev bozuklugu oldugu kabul edilir (Rosen ve dig. 2000, Tepe 2012). 14. madde i¢in
puan araligi = 0-5; 15. ve 16. Maddeler i¢in puan araligi= 1-5 (Tablo 3.1) (Basgol 2013,
Rosen ve dig.2000).

Tablo 3.1: FSFI Alt Boyut Puanlari

FSFI Alt Soru Puan Arahig1 | Faktor | Min. Max. Puan
Boyutlar: Numarasi Puam | Puan

Istek 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Uyarilma 3,45,6 0-5 0,3 0 6,0
Lubrikasyon 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6,0
Orgazm 11,12,13 0-5 0,4 0 6,0

Genel Tatmin 14,15,16 0 (veyal)-5* |04 0,8 6,0

Agri 17,18,19 0-5 0,4 0 6,0

Toplam Puan 2,0 36,0

3.8.4 Kadin Cinsel Memnuniyet Olcegi/KCMO (Sexual Satisfaction Scale for
Women/SSS-W)

2005 yilinda Meston ve Trampnell tarafindan gelistirilmis KCMO (Ek-5), Memnuniyet,
fletisim, Uyumluluk, Endise (iliski ile ilgili) ve Endise (kisisel) basliklar1 ad1 altinda
toplam 5 alt boyuttan olusmus, 30 maddelik bir dlcektir. Olgegin 29 maddesinin siklar:
(5) kesinlikle katilmiyorum, (4) katilmiyorum, (3) kararsizim (2) katiliyorum ve (1)
kesinlikle katiliyorum seklindeyken, bir maddesi (5) tamamen tatminkar, (4) oldukca
tatminkar, (3) tatminkar, (2) tatminkar degil ve (1) hi¢ tatminkar degil seklinde
siklandirilmistir (Meston ve Trampnell 2005).
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Tablo 3.2: KCMO’nin Puanlamasi

Alt Boyut Soru numarasi Puani
Memnuniyet 1,2,3,4,5,6 6-30
Iletisim 7,8,9,10,11,12 6-30
Uyumluluk 13,14,15,16,17,18 6-30
Endise (iliski ile ilgili) 19,20,21,22,23,24 6-30
Endise ( Kisisel) 25,26,27,28,29,30 6-30

Kaynak: Abali1 2014.

Olgegin toplam puani ise Memnuniyet+iletisim+Uyumluluk+(iliskisel Endise+Kisisel
Endise/2) formiilii kullanilarak hesaplanmaktadir. Puan araligi 30-150 puan olan ve
kesme noktasi bulunmayan 6lgegin yorumlanmasi, elde edilen skor ne kadar yiiksek
olursa cinsel memnuniyetin o kadar iyi oldugu seklinde yapilir (Tablo 3.2) (Abali
2014).

Olgegin Cronbach’s alfa katsayisi1 saglikli grupta (KCFI toplam puani1 >26) 0,91, cinsel
islev bozuklugu bulunan grupta 0,88 ve tiim grupta 0,94 olarak bulunmustur. Olgegin
test tekrar test glivenirligi saglikli grupta 0,79, cinsel islev bozuklugu bulunan grupta

0,76 ve kombine grupta 0,87 olarak bulunmustur (Meston ve Trampnell 2005).

2014 yilinda Abali tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan KCMO’nin giivenirlik ¢alismasinda
i¢ tutarlilik i¢in yapilan analizinde Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayisi = ,96 oldugu ve
KCMO’nin i¢ tutarliligmin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptandi. KCMO’nin alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilar1 ise = ,89 ile, 91 arasinda bulundu
(Tablo 3.3). Bu degerler 6l¢egin alt boyutlarinin da gegerli ve giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Tablo 3.3: KCMO alt boyutlarinin Cronbach Alfa Katsayilar1 (n=300)

Alt Boyutlar Cronbach Alfa Katsayisi a
Memnuniyet ,89
Tletisim 91
Uyumluluk ,89
Endise (iliski ile ilgili) ,89
Endise ( kisisel) ,89
Toplam ,96

Kaynak: Abal1 2014.

KCMOnin Tiirk¢e’ye uyarlanan formunun uyumunu belirlemek i¢in dogrulayici faktor

analizi yapilmis Ki-Kare Uyum (Chi-Square Goodness, x°) testi, Yaklasik Hatalarin
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Ortalama Kare Kokii (Root Mean Sguare Error of Approximation, RMSEA) ve
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI) kullanilmistir. Bu testler
sonucunda KCMO’nin 5 faktdrlii yapisinda tiim faktorler istatistiksel olarak anlamli

bulunmus ve modelin iyi bir uyuma sahip oldugu belirlenmistir (Abali 2014).

Bu calismada ise KCMO’nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayinin 0,94 oldugu, alt

boyutlarinin Cronbach's alfa degerlerinin ise 0,73 ile 0,92 arasinda degistigi

goriilmiistiir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4: KCMO alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari

Alt Boyutlar Cronbach Alfa Katsayisi a
Memnuniyet 0,734
fletisim 0,816
Uyumluluk 0,879
Endise (Iliski ile ilgili) 0,911
Endise (Kisisel) 0,924

3.9 VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0
[statistik paket programi kullamlmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Siklik, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanilmistir. Olgekler
arasi iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Sonuglar
ylizde 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01 p<0,001 ileri

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Klimakterik donemdeki kadinlarin cinsel islev 06zelliklerini toplum temelli olarak

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulari 3 boliimde ele alinmistir;
1) Kadmlarm tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,
2) Kadinlarin klimakterik donemdeki cinsel islev 6zelliklerine iliskin bulgular,

3) Kadinlarin klimakterik donemde tanitici 6zelliklerine ait degiskenlerin menopoz
semptomlar1, cinsel islev ve cinsel memnuniyete etkilerine iliskin bulgularinin

karsilastirilmasi.

4.1  KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu bolimde calismaya katilan klimakteriyum doénemindeki kadinlarin sosyo-
demografik o6zelliklerine, genel saglik durumlarina, cinsellik ve evlilik durumlarina

iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.1: Klimakteriyum Dénemindeki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

(n=282)
Sayi (n) | Yiizde (%)
Kadinlarin Yas Grubu 40-49 72 25,5
50-59 158 56
60 ve tizeri 52 18,5
Eslerinin Yag Grubu 40-49 23 8,2
50-59 140 49,6
60 ve tizeri 119 42,2
Kadinlarin Egitim Diizeyi Ilkokul 73 25,9
Ortadgretim 149 52,8
Universite 60 21,3
Eslerinin Egitim Diizeyi Ilkokul 43 15,3
Ortadgretim 125 44.3
Universite 114 40,4
Kadinlarin Meslegi Ev hanimi 146 51,7
Emekli 113 40,1
Calisan 23 8,2
Eslerinin Meslegi Emekli 171 60,6
Calisan 111 39,4
Sosyal Giivencesi Yok 21 7,4
SGK 248 87,9
Ozel sigorta 13 4,7
Gelir Diizeyi Geliri giderinden az 74 26,2
Geliri giderinden fazla 30 10,6
Geliri giderine denk 178 63,2
BKIi Zayif 2 0,7
Normal kilolu 89 31,6
Fazla kilolu 114 40,4
Obez 77 27,3
Aile Tipi Cekirdek 235 83,3
Genis 45 16
Parcalanmis 2 0,7
Evlenme Sekli Gortict usuli 115 40,8
Anlagarak 167 59,2
Evlilik Yas1 18 yas ve alt1 49 174
19-24 145 51,4
25-29 65 23
30 ve iizeri 23 8,2
Evde Yasayan Kisi Sayisi 2 67 23,8
3 100 35,4
4 ve lzeri 115 40,8

Klimakteriyum donemindeki kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 4.1°de

goriilmektedir.

Orneklem grubundaki kadmlarin yas grubu yiizde 56’sinda 50-59 yastir ve yas
ortalamasi 53,8445,48’dir (min.45-maks.65).

Eslerinin yas grubu ise ylizde 49,6’sinda 50-59 yastir ve yas ortalamasi1 58,59+7,15’tir

(min.44-maks.84). Kadmlarin egitim durumu yiizde 52,8’inde ortadgretim iken,
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eslerinin egitim durumu yiizde 40,4’linde {iniversite olarak dagilmaktadir. Kadinlarin
yluzde 51,8’1 ev hanimi, eslerinin ylizde 60,6’1 da emeklidir. Sosyal glivence yiizde
87,9’unda SGK olup, kadinlarin gelir diizeyi yilizde 63,1’inde geliri giderine denk olarak
dagilmaktadir. BKI yiizde 40,4’iinde fazla kilolu olup, BKI ortalamas1 27,60+5,27°dir
(min.16,37-maks.33,28). Kadnlar aile tipi yiizde 83,3’iinde ¢ekirdek aile olup, yiizde
59,2’si anlasarak evlenmistir ve evlenme yas1 yiizde 17,4’linde 18 yasinin altindadir.
Evlenme yas ortalamasi 22,73+4,76’dir (min.13-maks.45). Kadinlarin yiizde 40,8°1 4

kisi ve tizeri kisi ile ayn1 evde yagamaktadir.

Tablo 4.2: Klimakteriyum Dénemindeki Kadinlarin Ahskanhklar: (n=282)

Say1 (n) | Yiizde (%)
Cay Igme Hayir 6 2,1
Evet 276 97,9
Kahve i¢gme Hayir 48 17,0
Evet 234 83,0
Sigara Icme Hi¢ igmedim 133 47,2
Evet 74 26,2
Igiyordum, Biraktim 75 26,6
Alkol Kullanimi1 Evet 41 14,5
Hayir 241 85,5
Alkol Tiiketim Miktar1 (n=41) Ayda 1-2 Kez 18 43,9
Haftada 1 Kez 4 9,8
Haftada 2 Kez 1 2,4
Nadiren 18 43,9

Klimakteriyum donemindeki kadinlarin aliskanliklar1 Tablo 4.2°de gdriilmektedir.
Kadinlarin yiizde 97,9’u ¢ay, yiizde 83’ii kahve ictigini, ylizde 47,2’si hi¢ sigara
igmedigini, ylzde 26,6’s1 eskiden igtigini ancak biraktigini, yiizde 85,5’1 ise alkol

kullanmadigini ifade etmistir.

Kadinlarin “giinde icilen cay” ortalamasi 6,12+4,68 bardak; “gilinde igilen kahve”
ortalamasi 1,48+0,87 fincan; “giinliik sigara” ortalamasi 11,15+7,62 adet olup, ortalama
20,18+9,74 wyildir sigara i¢gmektedir ve giinde ortalama 12,76+7,13 adet sigara

igmektedir.
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Tablo 4.3: Klimakteriyum Donemindeki Kadinlarin ve Eslerinin Kronik Saghk
Sorunlari (n=282)

Kadinin Saghk Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik saglik sorunu var 198 70,2
Kronik saglik sorunu yok 84 29,8
Hipertansiyon 79 28,0
Kolesterol 62 22,0
Troid 55 19,5
Diyabet 54 19,1
Depresyon 46 16,3
Ailede meme, uterus kanseri oykiisii 22 7,8
Diger (Akdeniz anemisi, alerji, migren, osteoporoz vb.) 19 6,7
Genetik hastalik 17 6,0
Meme kanseri 10 3,5
Endometriyum kanseri 6 2,1
Radyoterapi 5 18
Tromboemboli 5 1,8
Kemoterapi 3 11
Esinin Saghk Durumu

Es saglik sorunu var 167 59,2
Es saglik sorunu yok 115 40,8
Hipertansiyon 73 25,9
Diyabet 57 20,2
Kolesterol 34 12,1
Prostat hast. 29 10,3
Tromboemboli 16 57
Troid 16 57
Diger (panik atak, iilser, kardiyovaskiiler problemler vb.) 14 54
Depresyon 9 3,2
Kemoterapi 6 2,1
Genetik hastalik 5 1,8
Radyoterapi 4 1,4

Klimakteriyum donemindeki kadinlarin ve eslerinin kronik saglik sorunlar1 Tablo 4.3’te

goriilmektedir.

Kadinlarin yiizde 70,2’sinin saglik sorunu oldugu; kadmlarin yiizde 28’nin
hipertansiyon hastasi, yiizde 22’sinin kolesteroliiniin yiiksek oldugu, yiizde 19,5’in troid
ve yiizde 19,1°nin diyabet hastasi, oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yiizde 59,2’sinin
esinin saglik sorunu oldugu, eslerin yiizde 25,9’unun hipertansiyon yiizde 20,2’sinin
diyabet, yiizde 12,1’inin kolesterol ve yiizde 10,3’linlin prostat sorunlari oldugu
belirlendi.
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Tablo 4.4: Klimakteriyum Dénemindeki Kadinlarin Ila¢ Kullamm Durumu

(n=282)
Sayi (n) Yiizde (%)
Siirekli ila¢ kullanimi var* 177 62,8
Siirekli ila¢ kullanim1 yok 105 37,2
Antihipertansif 76 27,0
Antidiyabetik 41 14,5
Antidepresif 34 12,1
Kolesterol ilaci 26 9,2
Analjezik 27 9,6
Diger (antihistaminik, vitamin, antitiroid vb.) 41 14,5

* Aynt hastada birden fazla ila¢ kullanimi vardir.

Klimakteriyum doénemindeki kadinlarin siirekli ilag kullanma durumu Tablo 4.4’de
goriilmektedir. Kadinlarin yiizde 62,8°1 siirekli ilag kullandigini ifade etmistir. Siirekli
ila¢ kullananlarin ytizde 27’si antihipertansif, ylizde 14,5’i antidiyabetik ve yiizde 12,1’

antidepresan kullandigini belirtmistir.

Tablo 4.5: Klimakteriyum Doénemindeki Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (n=282)

Say1 (n) | Yiizde (%)
Dogum Kontrol Yontemi Kullanma Evet 38 13,5
Hayir 244 86,5
Kullandig1 Dogum Kontrol Y 6ntemi Kondom 13 34,2
Geri Cekme 10 26,3
Tiipligasyon 7 18,4
RIA 6 15,8
KOK 2 5,3
Gebe Kalma Korkusu Evet 11 3,9
Hayir 271 96,1
Yok 277 98,2
Gebelik Say1si 0 11 3,9
1 47 16,7
2 97 34,4
3 75 26,6
4 ve lizeri 52 18,4
Dogum Sayis1 0 11 3,9
1 69 24,5
2 133 47,2
3 ve lizeri 69 24,4
Son Gebelik Yas1 <25 40 14,8
26-35 179 66,0
>36 52 19,2
Toplam 271 100,0
Dogum Sekli Normal Dogum 198 73,1
Sectio/Sezaryen 56 20,7
Hem Normal Hem Sezaryen 17 6,2

Klimakteriyum donemindeki kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular1 Tablo

4.5’te goriilmektedir.
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Kadinlarin ytizde 86,5’1 dogum kontrol yontemi kullanmadigini, kullananlarin ise ytlizde
34,2’si kondom ve ylizde 26,3’li geri ¢ekme yontemini kullandigini ifade etmistir.
Kadinlarin yiizde 96,1°1 gebe kalma korkusu olmadigin1 belirtmistir. Kadinlar yiizde
34,4’ 2 kez gebe kalmis olup, yiizde 47,2°si 2 kez dogum yapmustir, yiizde 66,1 inin
son gebelik yas1 26-35 yas arasindadir ve yiizde 73,1°1 normal dogum yapmustir.

Tablo 4.6: Klimakteriyum Dénemindeki Kadinlarin Menopoza Iliskin Ozellikleri

(n=282)
Say1 (n) | Yiizde (%)
Adet Gérme Durumu Gormiiyor 275 97,5
Goriiyor 7 2,5
Adet Gérmeme Siiresi 1 yildir 38 13,8
1-2 yildir 51 18,5
2- 5 yildir 54 19,7
5 Yildan Fazla 132 48,0
Adetten Kesilme Sekli Diizensizlesme ile 180 65.5
Aniden Kesilme 42 15,3
Ameliyat Sonrasi 53 19,2
Gegirilen Jinekolojik TAH 32 60,4
Operasyon TAH+BSO 20 37,7
VAH 1 1,9
Adetten Kesilme Yasi 45 yas alt1 55 20,0
45-50 163 59.3
51-55 57 20,7
Menopoz Kontrolil i¢in Hekime | Evet 102 36,2
Bagvurma Hay1r 180 63,8
Hekime Bagvuru Nedeni Sicak Basmasi 31 30,4
Adet Diizensizligi 29 28,5
Diger (Rutin kontrol, osteoporoz vb.) 39 38,3
Vajinal Kuruluk 3 2,9
Menopoz Sikayetleri I¢in ilag Evet 116 41,1
Tedavisi Hayir 166 58,9
Ilag Alma Nedeni Hormonu Tamamlama 50 43,1
Kemik Erimesi 25 21,6
Ates Basmasi 20 17,2
Vajinal Kuruluk 8 6,9
Diger 13 11,2

Klimakteriyum donemindeki kadinlarin menopoza iliskin 6zellikleri Tablo 4.6’da

goriilmektedir.

Kadinlarin yiizde 97,5°1 hi¢ adet gormemekte olup, adet gérmeme siiresi yiizde 48’inde
5 yildan fazladir. Kadinlarin yiizde 65,5°1 adet diizensizlesmesi sonrasi adetten kesilme,
ylizde 15,3’li aniden adetten kesilme ve yilizde 19,2’si jinekolojik ameliyat sonrasi
adetten kesilme yasamislardir. Kadinlar jinekolojik ameliyat olarak en sik (yiizde 60,4)

TAH gegirmistir.
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Kadinlar adet kesilme yas1 ylizde 20’sinde 45 yas altindadir. Adetten kesilme yasi
ortalama 47,21+4,31 (min. 32-maks.55) ve adet gormeme siiresi ortalama 81,16+70,00
ay olarak bulunmustur. Kadinlar menopoz kontrolii i¢in hekime yiizde 36,2 oraninda
basvuru yapmis ve en sik basvuru nedeni yiizde 30,4 ile sicak basmasi ve yiizde 28,4

adet diizensizligidir.

Menopoz sonras1 kadinlarin yiizde 41,1°1 ilag kullanmis ve ylizde 43,1’1 hormon

eksikligini tamamlamak icin ilag almistir.

Tablo 4.7: MSDO Puanlar1 (n=282)

Ort. SS Min. Maks.
Somatik Sikayetler 5,00 3,45 0 16
Psikolojik Sikayetler 5,36 4,08 0 16
Urogenital Sikayetler 3,06 2,74 0 12
Olgek Toplam Puani 13,42 8,82 0 44

Klimakteriyum doénemindeki kadmlarin MSDO’ye iliskin bulgular1 Tablo 4.7°de

goriilmektedir. Kadinlarin toplam puan ortalamasi 13,42+8,82 olarak bulunmustur.

Tablo 4.8: Klimakteriyum Dénemindeki Kadinlarin Cinsel Sorunlar1 (n=282)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsel Yagamda Sorun Var mi Evet 59 20,9
Hayir 223 79,1
Cinsel Sorun Nedeniyle C6ziim Bagvuru Yapmadi 266 94,3
Arama Hastane 3 11
Ozel Doktor 5 1,8
Arkadas 4 1,4
Diger 4 1,4
Cinsel Sorunun Kimden Kadina ait 25 42,4
Kaynaklandig1? Esine ait 21 35,6
Her ikisine ait 8 13,5
Cevreye ait 5 8,5
n Ort. SS Min. Maks.
[k Cinsel Deneyim Yasi 282 22,51 4,58 13,00 45,00
Avyda Girilen Cinsel Mliski Sayisi 240 4,01 3,15 1,00 20,00
Evlilik Iliskisi Degerlendirme 282 6,70 2,39 1,00 10,00
Cinselligi Degerlendirme 282 5,90 2,21 1,00 10,00

Klimakteriyum donemindeki kadinlarin cinsel sorunlara iligkin bulgular1 Tablo 4.8’de

goriilmektedir.

Kadinlarin yiizde 20,9’u cinsel yasaminda sorun oldugunu, sadece ylizde 5,7’sinin
¢Oziim aradigi belirlenmistir. Kadinlarin yilizde 42,4’ sorunlarin kendisinden, ylizde

35,6°s1 esinden kaynaklandigini ifade etmistir.
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Kadinlar ilk cinsel deneyim yas1 ortalama 22,51+4,58, ayda girilen cinsel iligski sayis1
ortalama 4,01+3,15°tir.

Kadinlarin 0-10 arasinda (0O=cok kotii ve 10=cok iyi) puanlamalar1 istenilen “evlilik
iligkisini” degerlendirmede ortalama 6,70+2,39 ve “cinsel yasamini” degerlendirmede

ortalama 5,90+2,21 olarak bulunmustur.

4.2  KADINLARIN KLIMAKTERIK DONEMDEKI CINSEL ISLEV
OZELLIKLERINE ILiSKIN BULGULAR

Bu boliimde calismaya katilan klimakteriyum donemindeki kadinlarin cinsel islev

ozelliklerine ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.9: Kadinlarin Klimakterik Déonemde KCFI Alt boyut ve Toplam Puanlan

(n=282)

KCFI Alt boyutlart Ort. SS Min. Maks.
Istek 4,54 1,84 2,00 9,00

Uyarilma 8,87 5,87 0,00 20,00
Lubrikasyon 10,54 6,96 0,00 20,00
Orgazm 7,72 5,19 0,00 15,00
Doyum 9,35 3,73 2,00 15,00
Agri 8,39 573 0,00 15,00
KCFi Toplam Puam 18,73 9,79 2,00 34,00

Klimakteriyum donemindeki kadinlarin KCFI alt boyutlarna iliskin bulgular1 Tablo
4.9’da gorulmektedir.

Kadinlarin KCFI toplam puan ortalamas1 18,73+9,78 olup, alt boyutlarmnin ortalamalari
ise; “Istek” 4,54+1,84, “Uyarilma” 8,87+5,87, “Lubrikasyon” 10,54+6,96, “Orgazm”
7,7245,19, “Doyum” 9,35+3,73 ve “Agr1” 8,39+5,73 olarak bulunmustur.

Tablo 4.10: Kadin Cinsel Memnuniyet Olcegi (KCMO) Alt boyut ve Toplam
Puanlar1 (n=282)

KCMO Alt Boyutlari Ort. SS Min. Maks.
Memnuniyet 19,20 4,85 6,00 30,00
Iletisim 20,24 5,65 6,00 30,00
Uyumluluk 20,39 6,03 6,00 30,00
Endise (iliski ile ilgili) 22,86 6,36 6,00 30,00
Endise (kisisel) 22,61 6,78 6,00 30,00
Kadin Cinsel Memnuniyet Toplam 82,56 18,073 30,00 120,00

Klimakteriyum dénemindeki kadinlarm KCMO’ne iliskin bulgular1 Tablo 4.10’da

goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin KCMO toplam puan ortalamasi 82,56+18,07 olup, alt
boyutlarinin  ortalamalar1 ise; “Memnuniyet” 19,20+4,85; “Iletisim” 20,24+5,55;
“Uyumluluk” 20,39+6,03; “Endise (iliski ile ilgili)” 22,86+6,36; “Endise (kisisel)”
22,61+6,78 olarak bulunmustur.

Tablo 4.11: Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI) ve Kadin Cinsel Memnuniyet
Olgegi (KCMO) Alt boyut ve Toplam Puanlarimin Iliskisi (n=282)

KCFi Toplam | istek | Uyarilma | Lubrikasyon | Orgazm | Doyum | Agn

KCMO Toplam r 0,270 0,171 0,282 0,215 0,272 0,412 0,146
p 0,000 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,014

Memnuniyet r 0,356 0,278 0,349 0,303 0,346 0,447 0,236
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

iletisim r 0,327 0,209 0,338 0,283 0,339 0,372 0,231
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Uyumluluk r 0,192 0,112 0,212 0,133 0,196 0,356 0,072
p 0,001 0,060 0,000 0,025 0,001 0,000 0,231

Endise (iliski ile r 0,002 -0,032 0,007 -0,020 0,011 0,140 | -0,063
ilgili) p 0,973 0,588 0,909 0,734 0,859 0,019 0,290
Endise (kisisel) r 0,054 0,002 0,065 0,034 0,039 0,182 | -0,006
p 0,368 0,977 0,276 0,572 0,511 0,002 0,925

r= Pearson korelasyon analizi
KCFI ve KCMO Alt boyut ve Toplam Puanlarinin iliskisi Tablo 4.11°de verilmistir.

KCFI ile KCMO arasinda pozitif yonde (1=0,270; p=0,000<0,05), Istek alt boyutu ile
KCMO arasinda pozitif yonde (r=0,171; p=0,004<0,05) anlamli iliski bulunmustur.
Endise (kisisel) ve Endise (iliski ile ilgili) alt boyutlarinin KCFIi, Istek, Uyarilma,
Lubrikasyon, Orgazm ve Agn alt boyutlar1 arasinda ve Agri alt boyutu ile Uyumluluk

alt boyutu arasinda istatistiksel agcidan anlamli iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.12: KCFi ve MSDO Alt boyut ve Toplam Puanlarimn iliskisi (n=282)

MSDO Somatik Psikolojik Urogenital

Toplam Sikayetler Sikayetler Sikayetler
KCFi r -0,223 -0,185 -0,151 -0,261
Toplam p 0,000 0,002 0,011 0,000
Istek r -0,122 -0,102 -0,062 -0,173
p 0,041 0,088 0,300 0,004
Uyarilma r -0,194 -0,154 -0,146 -0,213
p 0,001 0,009 0,014 0,000
Lubrikasyon | r -0,234 -0,185 -0,172 -0,263
p 0,000 0,002 0,004 0,000
Orgazm r -0,227 -0,179 -0,176 -0,241
p 0,000 0,003 0,003 0,000
Doyum r -0,154 -0,117 -0,095 -0,208
p 0,009 0,050 0,111 0,000
Agn r -0,227 -0,214 -0,125 -0,274
p 0,000 0,000 0,036 0,000

r= Pearson korelasyon analizi
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KCFi ve MSDO Alt boyut ve Toplam Puanlarimin iliskisi Tablo 4.12°de verilmistir.

Buna gére MSDO ile KCFI arasinda negatif yonde (r=-0,223; p=0,000<0,05), Somatik
sikayetler alt boyutu ile KCFI arasinda negatif yonde (r=-0,185; p=0,002<0,05),
Psikolojik sikayetler alt boyutu ile KCFI arasinda negatif yénde (r=-0,151;
p=0,011<0,05), Urogenital sikayetler alt boyutu ile KCFI arasinda negatif yonde (r=-
0,261; p=0,000<0,05) bir iliski gorilmiistiir.

Somatik sikayetler alt boyutu ile Istek alt boyutu arasinda, Psikolojik sikayetler alt
boyutu ile istek alt boyutu arasinda, Psikolojik sikayetler alt boyutu ile Doyum alt

boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.13: KCMO ve MSDO Alt boyut ve Toplam Puanlarimin iliskisi (n=282)

MSDO Somatik Psikolojik Urogenital

Toplam Sikayetler Sikayetler Sikayetler

KCMO Toplam | r -0,224 -0,082 -0,242 -0,257
p 0,000 0,170 0,000 0,000

Memnuniyet r -0,230 -0,104 -0,215 -0,289
p 0,000 0,080 0,000 0,000

iletisim r -0,283 -0,163 -0,275 -0,297
p 0,000 0,006 0,000 0,000

Uyumluluk r -0,139 -0,007 -0,170 -0,186
p 0,019 0,910 0,004 0,002

Endise (liskiile | r -0,058 0,032 -0,110 -0,062
ilgili) p 0,333 0,593 0,065 0,297
Endise (Kisisel) | r -0,100 -0,039 -0,128 -0,081
p 0,094 0,511 0,031 0,175

r= Pearson korelasyon analizi
KCMO ve MSDO Alt boyut ve Toplam Puanlarmin Iliskisi Tablo 4.13’te verilmistir.

Buna goére MSDO ile KCMO arasinda negatif yonde (r=-0,224; p=0,000<0,05),
Psikolojik sikayetler alt boyutu ile KCMO arasinda negatif yonde (r=-0,242;
p=0,000<0,05), Urogenital sikayetler alt boyutu ile KCMO arasinda negatif yonde (r=-
0,257; p=0,000<0,05) bir iliski goriilmistiir.

Somatik sikayetler alt boyutu ile KCMO, Memnuniyet, Uyumluluk, Endise (iliski ile
ilgili), Endise (kisisel) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iliski
bulunamamustir (p>0,05). MSDO ile Endise (iliski ile ilgili), Endise (kisisel) alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir (p>0,05). Psikolojik

sikayetler alt boyutu ile Endise (iliski ile ilgili) alt boyutu arasindaki istatistiksel agidan
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anlaml iliski bulunamamistir (p>0,05). Urogenital sikayetler alt boyutu ile Endise
(iliski ile 1ilgili) ve Endise (kisisel) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski bulunamamustir (p>0,05).
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43 KADINLARIN KLIMAKTERIK DONEMDE TANITICI
OZELLIKLERINE AiT DEGiISKENLERIN MENOPOZ
SEMPTOMLARI, CINSEL ISLEV VE CINSEL MEMNUNIYETE
ETKILERINE ILISKiN BULGULAR

Bu boliimde klimakteriyum dénemindeki kadinlarm yas, BKI, adet gérme durumu,
adetten kesilme yasi, menopoz sonrasi ila¢ tedavisi yapilmasi, kronik saglik sorunu,
esinin kronik saglik sorunu, siirekli ilag kullanimi, dogum kontrol yontemi kullanima,
cinsel yasaminda sorun oldugunu ifade etmesi durumlarinin klimakterik doénemde
yasanan degisikliklere, cinsel isleve ve cinsel memnuniyete etkilerine iliskin bulgulara

yer verilmistir.

54



Tablo 4.14: MSDO, KCFi ve KCMO Puanlarinin Yasa Gore Dagilim

n Ort. SS F p Fark
Somatik Sikayetler 40-49 | 72 | 4,49 | 3,90 | 1,092 | 0,337
50-59 | 158 | 520 | 341
>60 52 | 513 | 2,87
Psikolojik Sikayetler 40-49 | 72 | 536 | 4,65 | 0,001 | 0,999
50-59 | 158 | 5,37 | 4,05
>60 52 | 535 | 336
Urogenital Sikayetler 40-49 | 72 | 257 | 2,86 | 2,335 | 0,099
50-59 | 158 | 3,09 | 2,69
>60 52 | 3,63 | 261
MSDO Toplam 40-49 | 72 | 12,42 | 10,25 | 0,681 | 0,507
50-59 | 158 | 13,65 | 8,51
>60 52 | 14,12 | 7,56

Istek 40-49 | 72 | 521 | 160 | 10,774 | 0,000 | 1>2
50-59 | 158 | 4,51 | 1,82 1>3
>60 52 | 3,71 | 186 2>3

Uyarilma 40-49 | 72 | 11,01 | 5,32 | 15,329 | 0,000 | 1>2
50-59 | 158 | 9,03 | 5,62 1>3
>60 52 | 5440 | 589 2>3

Lubrikasyon 40-49 | 72 | 13,11 | 593 | 13,403 | 0,000 | 1>2
50-59 | 158 | 10,58 | 6,73 1>3
>60 52 | 6,83 | 7,43 2>3

Orgazm 40-49 | 72 | 888 | 456 | 9,535 | 0,000 | 1>3
50-59 | 158 | 8,06 | 5,04 2>3
>60 52 | 5,06 | 563

Doyum 40-49 | 72 | 10,35 | 3,26 | 7,476 | 0,001 | 1>3
50-59 | 158 | 9,41 | 3,66 2>3
>60 52 | 7,79 | 4,10

Agn 40-49 | 72 | 10,15 | 4,86 | 12,348 | 0,000 | 1>3
50-59 | 158 | 8,62 | 5,67 2>3
>60 52 | 523 | 5,88

KCFi Toplam 40-49 | 72 | 22,11 | 8,22 | 14,092 | 0,000 | 1>3
50-59 | 158 | 19,03 | 9,52 2>3
>60 52 | 13,13 | 10,31

Memnuniyet 40-49 | 72 | 19,72 | 456 | 1,396 | 0,249

50-59 | 158 | 19,27 | 4,75
>60 52 | 18,27 | 545
Tletigim 40-49 | 72 | 19,89 | 565 | 2,925 | 0,055
50-59 | 158 | 20,87 | 5,36
>60 52 | 18,81 | 576
Uyumluluk 40-49 | 72 | 20,50 | 6,16 | 1,557 | 0,213
50-59 | 158 | 20,77 | 5,85
>60 52 | 19,08 | 6,34
Endise (iliski ile ilgili) 40-49 | 72 | 23,40 | 582 | 1,737 | 0,178
50-59 | 158 | 23,09 | 6,26
>60 52 | 21,40 | 7,24
Endise (kisisel) 40-49 | 72 | 23,10 | 6,37 | 0,696 | 0,499
50-59 | 158 | 22,70 | 6,74
>60 52 | 21,67 | 7,46
KCMO Toplam 40-49 | 72 | 83,36 | 16,73 | 2,348 | 0,097
50-59 | 158 | 83,79 | 17,96
>60 52 | 77,69 | 19,67

F=tek yonlii varyans analizi (Anova)

Tablo 4.14°de MSDO, KCFi ve KCMO Puanlarinin yas degiskenine gore

karsilastirmas1 yer almaktadir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin MSDO, KCMO puanlar1 ortalamalarinin yas grubu
degiskenine gore yapilan sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda tamamlayici post-hoc analizi
yapilmis ve yas grubu 40-49 olanlarin Istek puanlar1 (5,21£1,60); yas grubu 50-59
olanlarin Istek puanlarindan (4,51£1,82) ve yas grubu >60 olanlarin Istek puanlarindan
(3,71£1,86) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 50-59 olanlarin Istek puanlari (4,51+1,82),
yas grubu >60 olanlarin Istek puanlarindan (3,71+1,86) yiiksek bulunmustur.

Yas grubu 40-49 olanlarin Uyarilma puanlart (11,01+5,31); yas grubu 50-59 olanlarin
Uyarilma puanlarindan (9,03 + 5,61) ve yas grubu >60 olanlarin Uyarilma puanlarindan
(5,40+5,89) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 50-59 olanlarin Uyarilma puanlari
(9,03+5,61), yas grubu>60 olanlarin Uyarilma puanlarindan (5,40+5,89) yiiksek

bulunmustur.

Yas grubu 40-49 olanlarin lubrikasyon puanlar1 (13,11+5,92), yas grubu 50-59 olanlarin
Lubrikasyon puanlarindan (10,58+6,72) ve yas grubu >60 olanlarin Lubrikasyon
puanlarindan (6,83+7,43) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 50-59 olanlarin Lubrikasyon
puanlar1 (10,58+6,72), yas grubu >60 olanlarin Lubrikasyon puanlarindan (6,83+7,43)

yuksek bulunmustur.

Yas grubu 40-49 olanlarin Orgazm puanlari (8,88+4,55), yas grubu >60 olanlarin
Orgazm puanlarindan (5,06£5,62) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 50-59 olanlarin
Orgazm puanlart (8,06+£5,03), yas grubu >60 olanlarin Orgazm puanlarindan
(5,06+5,62) yiiksek bulunmustur.

Yas grubu 40-49 olanlarin Doyum puanlart (10,35+3,25), yas grubu >60 olanlarin
Doyum puanlarindan (7,79+4,10) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 50-59 olanlarin
Doyum puanlari (9,41+3,65), yas grubu >60 olanlarin Doyum puanlarindan (7,79+4,10)

ylksek bulunmustur.

Yas grubu 40-49 olanlarin Agri puanlar1 (10,15+4,85), yas grubu >60 olanlarin Agri
puanlarindan (5,23+5,88) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 50-59 olanlarin Agr1 puanlari
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(8,62+5,67), yas grubu>60 olanlarin Agr1 puanlarindan (5,23+5,88) yiiksek

bulunmustur.

Yas grubu 40-49 olanlarin KCFi toplam puanlart (22,11+8,219), yas grubu >60
olanlarin KCFI toplam puanlaridan (13,13+10,30) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 50-
59 olanlarin KCFI toplam puanlari (19,03+9,52), yas grubu >60 olanlarin KCFI toplam
puanlarindan (13,13+10,30) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.15: MSDO, KCFi ve KCMO Puanlarinin BKi’ne Gére Dagilimi

n Ort. SS F p Fark
Somatik Sikayetler Normal 89 5,390 3,534 1,081 | 0,341
Fazla Kilolu 114 4,680 3,642
Obez 77 5,100 3,050
Psikolojik Sikayetler Normal 89 5,260 3,755 3,083 | 0,047 | 3>2
Fazla Kilolu 114 4,880 4,129
Obez 77 6,340 4,220
Urogenital Sikayetler Normal 89 3,170 2,672 1,148 0,319
Fazla Kilolu 114 2,800 2,694
Obez 77 3,390 2,852
MSDO Toplam Normal 89 13,820 8,633 1,911 | 0,150
Fazla Kilolu 114 | 12,360 8,943
Obez 77 14,830 8,661
Istek Normal 89 4,650 1,752 0,839 | 0,433
Fazla Kilolu 114 4,570 1,932
Obez 77 4,300 1,748
Uyarilma Normal 89 9,830 5,488 2,601 | 0,076
Fazla Kilolu 114 8,700 5,979
Obez 77 7,780 5,942
Lubrikasyon Normal 89 11,640 6,603 2,175 | 0,115
Fazla Kilolu 114 10,260 7,189
Obez 77 9,440 6,864
Orgazm Normal 89 8,390 4,851 1,824 | 0,163
Fazla Kilolu 114 7,680 5,363
Obez 77 6,860 5,226
Doyum Normal 89 9,960 3,608 3,767 | 0,024 | 1>3
Fazla Kilolu 114 9,450 3,614
Obez 77 8,400 3,887
Agn Normal 89 8,850 5,595 0,510 | 0,601
Fazla Kilolu 114 8,160 5,749
Obez 77 8,050 5,911
KCFI Toplam Normal 89 20,110 9,271 2,029 | 0,133
Fazla Kilolu 114 | 18,550 10,063
Obez 77 17,070 9,735
Memnuniyet Normal 89 19,560 4,739 0,485 | 0,616
Fazla Kilolu 114 | 18,890 5,186
Obez 77 19,100 4,355
Iletisim Normal 89 20,920 5,175 1,094 | 0,336
Fazla Kilolu 114 19,870 5,827
Obez 77 19,870 5,519
Uyumluluk Normal 89 20,710 6,107 0,267 | 0,766
Fazla Kilolu 114 20,420 5,932
Obez 77 20,030 5,998
Endise (iligki ile ilgili) | Normal 89 22,910 6,579 0,019 | 0,982
Fazla Kilolu 114 | 22,960 6,081
Obez 77 22,780 6,322
Endise (kisisel) Normal 89 23,220 6,772 0,486 | 0,615
Fazla Kilolu 114 | 22,410 6,634
Obez 77 22,320 6,804
KCMO Toplam Normal 89 84,260 18,081 0,604 | 0,547
Fazla Kilolu 114 | 81,870 18,317
Obez 77 81,550 17,263

F=tek yonlii varyans analizi (Anova)
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Tablo 4.15°de MSDO, KCFi ve KCMO Puanlarinin BKI degiskenine gore

karsilastirmasi yer almaktadir.

BKi'ne gére Obez olanlarin Psikolojik sikayetler puanlar1 (6,34+4,22), BKi’ne gore

fazla kilolu olanlarin Psikolojik sikayetler

puanlarindan (4,88+4,12) yiiksek

bulunmustur. BKi’ne gére normal kiloda olanlarin Doyum puanlar1 (9,96+3,60),

BKi’ne gére Obez olanlarin Doyum puanlarindan (8,40+3,88) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.16: MSDO, KCFi ve KCMO Puanlarinin Adet Géorme Durumuna Gore

Dagilim
n Ort. SS t p
Somatik Sikayetler Hi¢ Gérmiiyor | 242 | 5,070 | 3,316 | 0,797 | 0,505
Goriiyor 40 | 4,600 | 4,217
Psikolojik Sikayetler Hi¢ Gérmiiyor | 242 | 5,400 | 4,027 | 0,354 | 0,724
Goriiyor 40 5,150 4,441
Urogenital Sikayetler Hi¢ Gérmiiyor | 242 | 3,170 | 2,711 | 1,644 | 0,101
Goriiyor 40 | 2,400 | 2,827
MSDO Toplam Hi¢c Gérmiiyor | 242 | 13,630 | 8,500 | 0,985 | 0,404
Goriiyor 40 | 12,150 | 10,587
Istek Hi¢ Gormiiyor | 242 | 4,370 | 1,827 | -4,036 | 0,000
Goriiyor 40 | 5,600 | 1,533
Uyarilma Hi¢ Gormiiyor | 242 | 8,270 | 5,909 | -4,327 | 0,000
Goriiyor 40 | 12,470 | 4,145
Lubrikasyon Hi¢ Gormiiyor | 242 | 9,800 | 7,049 | -4,529 | 0,000
Goriiyor 40 | 15,000 | 4,261
Orgazm Hi¢ Gormiiyor | 242 | 7,290 | 5,275 | -3,503 | 0,000
Goriiyor 40 | 10,320 | 3,689
Doyum Hi¢ Gormiiyor | 242 | 9,070 | 3,738 | -3,110 | 0,002
Goriiyor 40 | 11,030 | 3,262
Agr Hi¢ Gormiiyor | 242 | 7,850 | 5,832 | -3,956 | 0,000
Goriiyor 40 | 11,620 | 3,760
KCFi Toplam Hi¢ Gormiiyor | 242 | 17,720 | 9,900 | -4,364 | 0,000
Goriiyor 40 | 24,790 | 6,389
Memnuniyet Hi¢ Gormiiyor | 242 | 19,170 | 4,960 | -0,283 | 0,777
Goriiyor 40 | 19,400 | 4,131
Tletisim Hi¢ Gérmiiyor | 242 | 20,410 | 5,607 | 1,309 | 0,192
Goriiyor 40 | 19,180 | 5,124
Uyumluluk Hi¢ Gormiiyor | 242 | 20,390 | 6,021 | 0,041 | 0,967
Goriiyor 40 | 20,350 | 6,171
Endise (iligki ile ilgili) Hi¢ Gormiiyor | 242 | 22,880 | 6,394 | 0,143 | 0,887
Goriiyor 40 | 22,730 | 6,222
Endise (kisisel) Hi¢ Gormiiyor | 242 | 22,680 | 6,762 | 0,416 | 0,678
Goriiyor 40 | 22,200 | 6,936
KCMO Toplam Hi¢ Gormiiyor | 242 | 82,750 | 18,586 | 0,442 | 0,659
Goriiyor 40 | 81,390 | 14,732
t=t testi

Tablo 4.16’da MSDO, KCFI ve KCMO Puanlarmin

karsilastirmasina iliskin bulgular verilmistir.
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Buna gore adet gdrme degiskeninin MSDO, KCMO toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Adet goren kadinlarin KCFI toplam puanlari (24,79), adet gérmeyen kadinlarin KCFI

toplam puanlarindan (17,72) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.17: MSDO, KCFi ve KCMO Puanlarinin Adetten Kesilme Yasia Gore

Dagilim

Yas n Ort. SS t p

Somatik Sikayetler 45-50 | 163 | 4,520 | 3,295 | -1,661 | 0,098
51-55 | 57 | 5,330 | 2,911

Psikolojik Sikayetler 45-50 | 163 | 4,900 | 3,771 | 0,306 | 0,760
51-55 | 57 | 4,720 | 3,683

Urogenital Sikayetler 45-50 | 163 | 2,930 | 2,569 | -0,269 | 0,788
51-55 | 57 | 3,040 | 2,784

MSDO Toplam 45-50 | 163 | 12,340 | 8,309 | -0,599 | 0,550
51-55 | 57 | 13,090 | 7,612

Istek 45-50 | 163 | 4,740 | 1,839 | 1,627 | 0,105
51-55 | 57 | 4,280 | 1,760

Uyarilma 45-50 | 163 | 9,690 | 5,862 | 1,546 | 0,124
51-55 | 57 | 8,300 | 5,766

Lubrikasyon 45-50 | 163 | 11,180 | 6,643 | 1,109 | 0,302
51-55 | 57 | 10,000 | 7,606

Orgazm 45-50 | 163 | 8,220 | 5,038 | 0,944 | 0,346
51-55 | 57 | 7,470 | 5435

Doyum 45-50 | 163 | 9,610 | 3,599 | 0,612 | 0,541
51-55 | 57 | 9,260 | 3,815

Agn 45-50 | 163 | 8,660 | 5,615 | 0,394 | 0,694
51-55 | 57 | 8,320 | 6,021

KCFi Toplam 45-50 | 163 | 19,700 | 9,546 | 1,082 | 0,280
51-55 | 57 | 18,080 | 10,210

Memnuniyet 45-50 | 163 | 19,480 | 4,459 | -0,507 | 0,612
51-55 | 57 | 19,840 | 4,905

Tletisim 45-50 | 163 | 20,290 | 4,868 | -2,392 | 0,018
51-55 | 57 | 22,160 | 5,644

Uyumluluk 45-50 | 163 | 20,630 | 5,560 | -0,152 | 0,892
51-55 | 57 | 20,770 | 7,051

Endige (iliski ile ilgili) 4550 | 163 | 22,940 | 6,232 | 0,009 | 0,993
51-55 | 57 | 22,950 | 6,940

Endise (kigiscl) 4550 | 163 | 22,810 | 6,748 | -0,421 | 0,674
51-55 | 57 | 23,250 | 6,669

KCMO Toplam 45-50 | 163 | 83,280 | 16,333 | -0,970 | 0,333
51-55 | 57 | 85,870 | 20,022

t=t testi

Tablo 4.17°de MSDO, KCFI ve KCMO puanlarinin adetten kesilme yasma gore

karsilagtirmasina iliskin bulgular verilmistir.
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Adet kesilme yasinm Somatik sikayetler, Psikolojik sikayetler, Urogenital sikayetler,
MSDO toplam puan, Istek, Uyarilma, Lubrikasyon, Orgazm, Doyum, Agri, KCFI
toplam puan, Memnuniyet, Uyumluluk, Endise (iliski ile ilgili), Endise (kisisel), KCMO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Adet kesilme yas1 51-55 olan kadinlarin iletisim puanlar1 (22,16), adetten kesilme yasi
45-50 olan kadinlarin Iletisim puanlarindan (20,29) istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,018).

Tablo 4.18: MSDO, KCFi ve KCMO Puanlarimin Menopoz Sonrasi Ila¢ Tedavisi
Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS t p

Somatik Sikayetler Evet 116 5,550 3,457 2,244 0,026
Hayir 166 4,620 3,409

Psikolojik Sikayetler Evet 116 5,930 4,217 1,969 0,050
Hay1r 166 4,960 3,946

Urogenital Sikayetler Evet 116 3,580 2,789 2,702 0,007
Hayir 166 2,690 2,646

MSDO Toplam Evet 116 15,060 9,016 2,635 0,009
Hayir 166 12,280 8,521

Istek Evet 116 4,520 1,858 -0,193 0,847
Hayir 166 4,560 1,827

Uyarilma Evet 116 8,110 6,452 -1,808 0,081
Hayir 166 9,390 5,389

Lubrikasyon Evet 116 9,310 7,481 -2,494 0,016
Hayir 166 11,390 6,457

Orgazm Evet 116 6,920 5,545 -2,164 0,036
Hayir 166 8,270 4,857

Doyum Evet 116 9,100 3,736 -0,931 0,352
Hayir 166 9,520 3,730

Agn Evet 116 6,490 5,631 -4,820 0,000
Hayir 166 9,710 5,440

KCFI Toplam Evet 116 16,940 10,137 -2,583 0,011
Hayir 166 19,970 9,368

Memnuniyet Evet 116 19,080 4,608 -0,350 0,727
Hayir 166 19,280 5,016

Tletisim Evet 116 20,280 5,456 0,097 0,923
Hayir 166 20,210 5,630

Uyumluluk Evet 116 20,690 5,670 0,705 0,481
Hayir 166 20,170 6,280

Endige (iliski ile ilgili) Evet 116 23,310 5,702 0,998 0,304
Hayir 166 22,540 6,779

Endise (kisisel) Evet 116 22,950 5,972 0,693 0,474
Hayir 166 22,380 7,294

KCMO Toplam Evet 116 83,170 17,112 0,476 0,634
Hayir 166 82,130 18,754

t=t testi

Tablo 4.18°de MSDO, KCFi ve KCMO puanlarinin menopoz sonrasi ilag tedavisi alma

durumuna gore karsilastirmasina iliskin bulgular verilmistir.
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Menopoz sonrasi ilag tedavisi alan kadinlarin MSDO toplam puani (15,06), menopoz
sonrasi ilag tedavisi almayan kadinlarin MSDO toplam puanindan (12,28) istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,009).

Menopoz sonrast ilag tedavisi almayan kadinlarin KCFI toplam puani (19,97), menopoz
sonrasi ilag tedavisi alan kadinlarin KCFI toplam puanindan (16,94) istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,011).

Menopoz sonrasi ilag tedavisi alma durumu ile KCMO puanlari arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.19: MSDO, KCFi ve KCMO Puanlarinin Kronik Saghk Sorunu Olmasina
Gore Dagilim

n Ort. SS t p

Somatik Sikayetler Var 198 5,250 3,289 1,867 0,063
Yok 84 4,420 3,768

Psikolojik Sikayetler Var 198 5,600 4,007 1,483 0,139
Yok 84 4,810 4,221

Urogenital Sikayetler Var 198 3,180 2,710 1,132 0,259
Yok 84 2,770 2,791

MSDO Toplam Var 198 14,030 8,474 1,770 0,078
Yok 84 12,000 9,486

Istek Var 198 4,350 1,818 -2,756 0,006
Yok 84 5,000 1,810

Uyarilma Var 198 8,180 5,906 -3,044 0,002
Yok 84 10,480 5,498

Lubrikasyon Var 198 9,740 7,106 -2,979 0,002
Yok 84 12,400 6,254

Orgazm Var 198 7,180 5,335 -2,687 0,005
Yok 84 8,980 4,600

Doyum Var 198 9,070 3,768 -1,947 0,053
Yok 84 10,010 3,579

Agn Var 198 7,680 5,845 -3,245 0,001
Yok 84 10,060 5,114

KCFI Toplam Var 198 17,560 9,887 -3,127 0,001
Yok 84 21,480 9,025

Memnuniyet Var 198 18,870 4,727 -1,735 0,084
Yok 84 19,960 5,060

Tletisim Var 198 19,610 5,548 -2,975 0,003
Yok 84 21,730 5,292

Uyumluluk Var 198 20,020 6,049 -1,592 0,113
Yok 84 21,260 5,934

Endise (iliski ile ilgili) Var 198 22,670 6,388 -0,755 0,451
Yok 84 23,300 6,307

Endise (kisisel) Var 198 22,570 6,731 -0,162 0,871
Yok 84 22,710 6,920

KCMO Toplam Var 198 81,120 18,093 -2,070 0,039
Yok 84 85,960 17,667

Tablo 4.19°da MSDO, KCFI ve KCMO puanlarmin kronik saglik sorunu olmasina gére

durumuna gore karsilastirmasina iliskin bulgular verilmistir.
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Kadinlarda kronik saglik sorunu olmasi degiskeninin MSDO toplam puan ve alt

boyutlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Kronik saglik sorunu olmayan kadinlarin KCFi toplam puami (21,48), kronik saglk
sorunu olan kadmlarin KCFI toplam puanindan (17,56) istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Kronik saglik sorunu olmayan kadinlarn KCMO iletisim puam (21,73), kronik saglik
sorunu olan kadimlarimn iletisim puanlarindan (19,61) ve kronik saglik sorunu olmayan
kadimlarm KCMO toplam puanlar1 (85,96) kronik saglik sorunu olan kadinlarin KCMO
toplam puanlarindan (81,12) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p=0,039).

Tablo 4.20: MSDO, KCFi ve KCMO Puanlarinin Kadinlarin Esinde Kronik
Saghk Sorunu Olmasina Gore Dagilim

n Ort. SS t p

Somatik Sikayetler Var 167 5,510 3,488 3,004 0,003
Yok 115 4,270 3,280

Psikolojik Sikayetler Var 167 5,800 4,081 2,170 0,031
Yok 115 4,730 4,014

Urogenital Sikayetler Var 167 3,510 2,757 3,455 0,001
Yok 115 2,390 2,574

MSDO Toplam Var 167 14,820 8,951 3,263 0,001
Yok 115 11,390 8,248

Istek Var 167 4,250 1,768 -3,331 0,001
Yok 115 4,970 1,857

Uyarilma Var 167 8,040 5,871 -2,895 0,004
Yok 115 10,070 5,687

Lubrikasyon Var 167 9,500 6,977 -3,046 0,003
Yok 115 12,030 6,685

Orgazm Var 167 6,960 5,302 -2,977 0,003
Yok 115 8,810 4,827

Doyum Var 167 8,810 3,810 -2,950 0,003
Yok 115 10,130 3,486

Agn Var 167 7,400 5,836 -3,571 0,000
Yok 115 9,830 5,282

KCFIi Toplam Var 167 17,080 9,868 -3,475 0,001
Yok 115 21,120 9,199

Memnuniyet Var 167 18,750 4,746 -1,888 0,060
Yok 115 19,850 4,933

Tletisim Var 167 19,530 5,491 -2,618 0,009
Yok 115 21,270 5,494

Uyumluluk Var 167 19,830 5,735 -1,888 0,060
Yok 115 21,200 6,376

Endise (iliski ile ilgili) Var 167 22,610 6,137 -0,787 0,432
Yok 115 23,220 6,679

Endise (kisisel) Var 167 22,190 6,588 -1,261 0,208
Yok 115 23,230 7,025

KCMO Toplam Var 167 80,500 17,574 -2,319 0,021
Yok 115 85,540 18,444

t=t testi
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Tablo 4.20°de MSDO, KCFI ve KCMO puanlarinin kadinlarm esinde kronik saglik

sorunu olmasi durumuna gore karsilagtirma bulgular1 verilmistir.

Esinde kronik saglik sorunu olan kadinlarin MSDO toplam puani (14,82), esinde kronik
saglik sorunu olmayan kadinlarin MSDO toplam puanindan (11,39) istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Esinde kronik saglik sorunu olmayan kadinlarm KCFI toplam puami (21,12), esinde
kronik saglik sorunu olan kadimlarm KCFI toplam puanindan (17,08) istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Esinde kronik saglik sorunu olmayan kadinlarm KCMO toplam puani (85,54), esinde
kronik saglik sorunu olan kadmlarin KCMO toplam puanindan (80,50) istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (p=0,021). Esinde kronik saglik sorunu
olmas1 KCMO’nin Uyumluluk, Memnuniyet, Endise (iliski ile ilgili), Endise (kisisel)

puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.21: MSDO, KCMO ve KCFI Puanlarimin Siirekli ila¢ Kullanimmna Gore

Dagilimi

n Ort. SS t p

Somatik Sikayetler Var | 177 | 5,660 3,247 | 4,277 | 0,000
Yok | 105 | 3,900 3,522

Psikolojik Sikayetler Var | 177 | 5,790 3,918 | 2,311 | 0,022
Yok | 105 | 4,640 | 4,263

Urogenital Sikayetler Var | 177 | 3,440 | 2,713 | 3,059 | 0,002
Yok | 105 | 2,420 2,667

MSDO Toplam Var | 177 | 14,890 | 8,250 | 3,703 | 0,000
Yok | 105 | 10,950 | 9,229

Istek Var | 177 | 4,330 | 1,848 | -2,507 | 0,013
Yok | 105 | 4,900 1,770

Uyarilma Var | 177 | 8,190 5,994 | -2,545 | 0,010
Yok | 105 | 10,010 | 5,503

Lubrikasyon Var | 177 | 9,750 7,159 | -2,478 | 0,011
Yok | 105 | 11,860 | 6,429

Orgazm Var | 177 | 7,090 | 5,291 | -2,661 | 0,007
Yok | 105 | 8,770 | 4,844

Doyum Var | 177 | 9,070 3,720 | -1,660 | 0,098
Yok | 105 | 9,830 | 3,720

Agrn Var | 177 | 7,590 | 5,895 | -3,084 | 0,002
Yok | 105 | 9,730 | 5,204

KCFi Toplam Var | 177 | 17,480 | 9,938 | -2,813 | 0,004
Yok | 105 | 20,830 | 9,199

Memnuniyet Var | 177 | 19,010 | 4,812 | -0,868 | 0,386
Yok | 105 | 19,520 | 4,907

Tletisim Var | 177 | 19,930 | 5,614 | -1,223 | 0,222
Yok | 105 | 20,760 | 5,425

Uyumluluk Var | 177 | 20,080 | 6,224 | -1,091 | 0,276
Yok | 105 | 20,900 | 5,686

Endise (iliski ile ilgili) Var | 177 | 22,540 | 6,504 | -1,103 | 0,271
Yok | 105 | 23,400 | 6,098

Endise (kisisel) Var | 177 | 22,510 | 6,871 | -0,337 | 0,736
Yok | 105 | 22,790 | 6,642

KCMO Toplam Var | 177 | 81,540 | 18,295 | -1,230 | 0,220
Yok | 105 | 84,280 | 17,645

t=t testi

Tablo 4.21°de MSDO, KCFI ve KCMO puanlarmmn kadinlarin siirekli ila¢ kullanma

durumuna gore karsilastirmasina iliskin bulgular verilmistir.

Siirekli ilag kullanan kadmlarm MSDO toplam puanlart (14,89), siirekli ilag
kullanmayan kadilarin MSDO toplam puanlarindan (10,95) istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000).

Siirekli ilag kullanmayan kadilarin KCFI toplam puanlari (20,83), siirekli ila¢ kullanan
kadinlarin kadin cinsel fonksiyon toplam puanlarindan (17,48) istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,004).
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Siirekli ila¢ kullanimi1 degiskeninin Doyum, Memnuniyet, Iletisim, Uyumluluk, Endise
(iliski ile ilgili), Endise (kisisel), KCMO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.22: MSDO, KCMO ve KCFi Puanlarinin Dogum Kontrol Yoéntemi
Kullanma Durumuna Goére Dagilimi

n Ort. SS t p

Somatik Sikayetler Evet 38 5,110 4,361 0,195 0,874
Hayir 244 4,990 3,300

Psikolojik Sikayetler Evet 38 5,000 4,970 -0,587 0,623
Hayir 244 5,420 3,933

Urogenital Sikayetler Evet 38 2,390 3,150 -1,608 0,109
Hayir 244 3,160 2,658

MSDO Toplam Evet 38 12,500 11,629 -0,692 0,590
Hayir 244 13,570 8,319

Istek Evet 38 5,260 1,781 2,627 0,009
Hayir 244 4,430 1,823

Uyarilma Evet 38 11,080 5,489 2,522 0,012
Hayir 244 8,520 5,866

Lubrikasyon Evet 38 13,680 6,376 3,042 0,003
Hayir 244 10,050 6,931

Orgazm Evet 38 8,970 4,722 1,612 0,108
Hayir 244 7,520 5,235

Doyum Evet 38 10,530 3,703 2,100 0,037
Hayir 244 9,170 3,710

Agn Evet 38 10,970 5,123 3,034 0,002
Hayir 244 7,980 5,728

KCFI Toplam Evet 38 22,780 8,940 2,774 0,006
Hayir 244 18,100 9,781

Memnuniyet Evet 38 20,180 5,481 1,350 0,178
Hayir 244 19,050 4,733

Tletisim Evet 38 20,390 5,716 0,187 0,852
Hayir 244 20,210 5,534

Uyumluluk Evet 38 20,000 7,025 -0,424 0,711
Hayir 244 20,450 5,876

Endise (iliski ile ilgili) Evet 38 23,500 6,632 0,668 0,505
Hayir 244 22,760 6,323

Endise (kisisel) Evet 38 22,660 7,673 0,043 0,965
Hayir 244 22,610 6,643

KCMO Toplam Evet 38 83,660 20,278 0,403 0,688
Hayir 244 82,390 17,745

t=t testi

Tablo 4.22°de MSDO, KCFI ve KCMO puanlarinin kadinlarm dogum kontrol yéntemi

kullanma durumuna gore karsilastirmasina iliskin bulgular verilmistir.

Dogum kontrol yéntemi kullanma degiskeninin, MSDO toplam puan ve KCMO toplam

puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Dogum kontrol yontemi kullanan kadmlarin KCFI toplam puanlar1 (22,78), dogum
kontrol yéntemi kullanmayan kadinlarin KCFI toplam puanlarindan (18,10) istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,006).

Tablo 4.23: MSDO, KCMO ve KCFi Puanlariin Cinsel Yasamda Sorun Yasama
Durumuna Gore Dagilimi

n Ort. SS t p

Somatik Sikayetler Var | 59 | 6,000 | 3,543 | 2,516 | 0,012
Yok | 223 | 4,740 | 3,388

Psikolojik Sikayetler Var | 59 | 7,140 | 3,897 | 3,846 | 0,000
Yok | 223 | 4,890 | 4,006

Urogenital Sikayetler Var | 59 | 4,440 | 3,042 | 4,518 | 0,000
Yok | 223 | 2,690 | 2,532

MSDO Toplam Var | 59 | 17,580 | 9,044 | 4,187 | 0,000
Yok | 223 | 12,320 | 8,443

Istek Var | 59 | 3,630 | 1,711 | -4,447 | 0,000
Yok | 223 | 4,780 | 1,795

Uyarilma Var | 59 | 6,390 | 5414 | -3,723 | 0,000
Yok | 223 | 9,520 | 5,825

Lubrikasyon Var | 59 | 7,240 | 6,109 | -4,213 | 0,000
Yok | 223 | 11,410 | 6,922

Orgazm Var | 59 | 5,200 | 4,759 | -4,316 | 0,000
Yok | 223 | 8,380 | 5,098

Doyum Var | 59 | 6,780 | 3,625 | -6,356 | 0,000
Yok | 223 | 10,030 | 3,459

Agn Var | 59 | 6,640 | 5,857 | -2,653 | 0,008
Yok | 223 | 8,850 | 5,624

KCFIi Toplam Var | 59 | 13,720 | 9,125 | -4,577 | 0,000
Yok | 223 | 20,050 | 9,544

Memnuniyet Var | 59 | 15190 | 4,922 | -7,894 | 0,000
Yok | 223 | 20,260 | 4,240

Iletigsim Var | 59 | 16,370 | 6,297 | -6,433 | 0,000
Yok | 223 | 21,260 | 4,858

Uyumluluk Var | 59 | 16,920 | 6,157 | -5,196 | 0,000
Yok | 223 | 21,300 | 5,665

Endise (iliski ile ilgili) Var | 59 | 19,510 | 6,010 | -4,719 | 0,000
Yok | 223 | 23,740 | 6,162

Endise (kisisel) Var | 59 | 18,610 | 7,273 | -5,348 | 0,000
Yok | 223 | 23,670 | 6,238

KCMO Toplam Var | 59 | 67,530 | 17,399 | -7,933 | 0,000
Yok | 223 | 86,530 | 16,077

t=t testi

Tablo 4.23°de MSDO, KCFi ve KCMO puanlarmin kadinlarin cinsel yasamda sorun

yasama durumuna gore karsilastirmasina iliskin bulgular verilmistir.

Cinsel yasaminda sorunu oldugunu ifade eden kadmlarin MSDO alt boyut puanlari ve

toplam puani (17,58), cinsel yasaminda sorun olmayan kadmlarin MSDO alt boyut
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puanlari ve toplam puanindan (12,32) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,000).

Cinsel yasaminda sorunu olmadigm ifade eden kadinlarin KCFI alt boyut puanlari ve
toplam puan1 (20,05), cinsel yasaminda sorunu oldugunu ifade eden kadimlarin KCFI alt
boyut puanlar1 ve toplam puanindan (13,72) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,000).

Cinsel yasaminda sorunu olmadigini ifade eden kadimlarin KCMO alt boyut puanlari ve
toplam puan1 (86,53), cinsel yasaminda sorunu oldugunu ifade eden kadimlarin KCFI alt
boyut puanlar1 ve toplam puanindan (67,53) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,000).
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5. TARTISMA

Calisma toplum temelli olarak, klimakterik donemdeki kadinlarin cinsel islev
ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu boliimde; ¢alismadan elde edilen
bulgular, arastirma sorular1 ve literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Tartigmay1 takiben

calismadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda oneriler bildirilmistir.

Calismanin diger ¢aligmalardan farki; orneklem sayisinin (n:282) yiiksek olmasi ve
aragtirmanin, kadinin kendini rahat hissedebilecegi, sorular1 giivenle yanitlayabilecegi
bir ortam olan kendi evinde, yiiz yiize gergeklestirilmis, toplum temelli bir ¢alisma

olmasidir.

Aragtirma Orneklemini olusturan klimakterik kadinlarin yas ortalamasi 53,84+5,48

(min.=45, maks.=65), eslerinin ise 58,59 + 7,15 olarak bulunmustur (Tablo 4.1).

Menopoz donemini ve cinsel yasami sorgulayan diger arastirmalarda da Orneklemi
olusturan kadinlarin ve eslerinin yas ortalamasi benzerlik gdstermektedir. Nalbant’in
(2009) calismasinda kadinlarin yas ortalamasit 52,304+6,06, eslerin yas ortalamasi
56.56+7.10’dur (Nalbant 2009).

Ozerdogan’in 40-65 yas aras1 kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda (2009) yas ortalamasi
48.02+6.99, eslerinin yas ortalamasi 51,32+7,56’dir (Ozerdogan ve dig. 2009).

Calismamizda kadinlarin ytlizde 40,81 goriicli usulii, ylizde 59,2’si anlagarak evlendigi,
“evlenme yas1” ortalamasi ise 22,73+4,76 (Tablo 4.1) olarak bulunmustur. Ozerdogan
(2009) calismasinda ise kiiglik bir farkla kadinlarin yaridan fazlasinin (yilizde 63,6)
goriicli usulii ile ylizde 36.4°1i anlasarak evlendigi ve ilk evlenme yasi ortalamasinin

20,15+3,30 yas oldugu goriildii (Ozerdogan ve dig. 2009).

Arastirmamizda kadinlar dogum sekli degiskenine gore yiizde 73,1’i normal dogum,
yluzde 20,7’si sezaryen, yiizde 6,3’1i ise hem normal hem sezaryen dogum olarak
dagilmaktadir. Kadinlar dogum sayis1 degiskenine gore yiizde 3,9’u hi¢ dogum
yapmamis, yiizde 24,51 1 kez, yiizde 47,2°si 2 kez, yiizde 24,51 3 ve lizeri olarak
dagilmaktadir. Kadinlar son gebelik yas1 degiskenine gore yiizde 14,81 25 yasin altinda,
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yiizde 66,1°i 26-35 yas arasinda, ylizde 19,2’si 36 yas ve lizeri olarak dagilmaktadir
(Tablo 4.5).

Ozerdogan’m (2009) calismasinda ise benzer sekilde sonuglar elde edilmistir. Dogum
sayist 0-9 arasinda degigsmekte olup, ortalama dogum sayist 2.90+1,64’diir. Dogum
sayis1 O olanlar yiizde 1,9, 1 olanlar yiizde 16,0, 2-3 olanlar yiizde 55,4 ve daha fazla
olanlar ise yiizde 27,1’°dir. Dogum yapanlarin yiizde 73,5’i normal vajinal dogum, yiizde
12,9°u sezeryan, ylizde 13,6’s1 ise hem normal hem sezaryen dogum yaptiklarim
bildirmistir (Ozerdogan ve dig. 2009).

Arastirma 6rneklemini olusturan klimakterik kadinlarin menopoz yas ortalamas1 47,21 +
4,30°dir. Kadinlarin yiizde 59,31 45-50 yas arasinda, yiizde 20,7’si 51-55, ylizde 20’si
45 yasm altinda menopoza girmistir (Tablo 4.6). Benzer sekilde, Tiirkiye Menopoz
Dernegi verilerine gore menopoz yasi 46,4+1,9 olarak hesaplanmig (Nalbant 2009),
2013 yili TNSA verilerine gore ise, ililkemizde 46-47 yas grubu kadinlarin ylizde
27,3’linlin, 48-49 yas grubu kadinlarin ise yiizde 49’unun menopoza girdigi
bildirilmistir (TNSA 2013). Tepe (2012) calismasinda yilizde 65,3 liniin 40-49 yas arasi,
ylizde 32,4’nilin 50 yas ve lizerinde, ylizde 2,3’niin 40 yas altinda; Nalbant’in (2009)
calismasinda menopoz yasinin ortalamasi 45,34+4,87 oldugu, kadinlarin ylizde
39,4’tiniin erken menopoza ve yiizde 60,2’si beklenen normal yaslarda (45-55)
menopoza girdigi goriilmiistiir (Nalbant 2009). Tepe’nin (2012) g¢aligmasina gore
menopoza giris yasi ortalamasi 48,01 £ 3,89 olarak belirtilmistir. Coban’in (2008) 40-71
yas arast menopoz donemindeki kadinlar iizerinde yaptigi caligmada ise; Dogal
menopoz yasi ortalamasit 46,1+ 4,7, Cerrahi menopoz yasi ortalamasi 45,0+4,8,
menopoz siiresi 51,7+61,7 ay bulunmustur (Coban ve dig. 2008). Giirkan’in (2005)
calismasinda menopoz yasi ortalamasi 46,6+4,9 ve ortalama menopoz siiresi 55,8+47,9
ay olarak bulunmustur (Giirkan 2005). Menopoza giris yasi Amerika’da 51, Italya’da
48’dir (Amore ve dig. 2007). Diinya ortalamasinda ise bu oran 51°dir (Ozcan ve Oskay
2013).

Arastirmamizda kadinlarin ylizde 97,51 hig¢ adet gormemekte olup, adet gormeme siiresi
ylzde 48’inde 5 yildan fazladir. Kadinlarin yiizde 80,8’1 dogal yolla ve yiizde 19,2’si

cerrahi yolla menopoza girmistir. Kadinlar jinekolojik ameliyat olarak en sik (ylizde
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60,4) TAH gecirmistir (Tablo 4.6.). Avcr’'nin (2013) ¢alismasinda ise benzer sekilde,
kadinlarin yiizde 86,7 sinin menopoza dogal yolla girdigi goriilmiistiir (Avc1 2013).

Calismamizda kadinlar menopoz nedeniyle saglik kurulusuna bagvuru degiskenine gore
yiizde 36,2’si bagvuru yapmis, bagvuru nedeni olarak yiizde 30,4’ sicak basmasi, yiizde
2,9’u vajinal kuruluk, yiizde 28,4’ii adet diizensizligi, ylizde 38,3’1i diger sebepler
olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Diger c¢alismalarda sebepler benzerlik goéserirken,
oranlarinda farkliliklar goriilmiistiir. Nalbant’in (2009) c¢alismasinda menopoz
doneminde en sik saglik kurulusuna gitme nedenleri terleme ve sicak basmasi (yiizde
82,7) olup, bunu sinirli olma (ytizde 77), uyku sorunlari (ylizde 61,7), cinsel sorunlar
(ylizde 61,3), yiizde 59,3’ti eklem ve kas sorunlari, yiizde 58,9’u kalpte sikisma,
tekleme, carpint1 hissi, yilizde 58,51 vajinal kuruluk, ylizde 56’s1 idrar sorunlari, yiizde
52’si keyifsizlik, ylizde 48’1 endise ve kaygi ve yiizde 45’1 fiziksel ve zihinsel
yorgunluk izlemistir (Nalbant 2009). Tepe’nin (2012) calismasinda ise menopozlu ve
diizensiz adet goren kadinlarda menopoz sikayetleri nedeniyle doktora basvuru orani
calismamizla benzer sekilde yiizde 37,4 bulunmustur. Bagvuru nedenleri sirasiyla;
ylizde 57,470 sicak basmasi ve terleme, ylizde 19,1°i eklem kas agrisi, yiizde 14,7’si
adetin aniden kesilmesi ve gebelik korkusu yiizde 4,4’i adet diizensizligidir (Tepe
2012). Yapilan ¢alismalarda menopoz sikayetleri sebebiyle doktora bagvuru oranlari

diisiiktiir (Tepe 2012, Nalbant 2009).

Calismamizda kadimlarm yiizde 41,1°i menopoz sikayetleri igin ilag¢ kullanmustir. lag
tedavisi baglama nedenleri ise yiizde 43,1°’1 eksik hormonu tamamlama, 25'1 yilizde
21,6’s1 kemik erimesi, yiizde 17,2’si ates basmasi, ylizde 6,9’u vajinal kuruluk, ylizde
11,2°si diger olarak dagilmaktadir (Tablo 4.6). Tepe’nin (2012) postmenopoz
donemdeki kadinlar {izerinde yaptig1 caligmada oranlar farkli goriilmiis; yiizde 34,7’si
sikayetleri nedeni ile ila¢ kullanmig, yiizde 36,1°i bu donemde eksilen hormon
nedeniyle, ylizde 55,7’si osteoporoz nedeniyle, yiizde 90,2°si ates basmasi nedeniyle
ilag tedavisi gordiiklerini belirtmistir (Tepe 2012). Coban’nin (2008) ¢alismasinda farkli
bir sonugla, kadmnlarin yilizde 20,6’s1 menopozal sikayetleri i¢in ilag veya bitki

kullandigin1 belirtmistir (Coban ve dig. 2008).

Calismamizda kadinlarin adetlerin kesilmesi sekline gore ylizde 65,51 diizensizlesme

sonras1 kesilme, ylizde 15,3’ aniden adetten kesilme, yiizde 19,2°si jinekolojik
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ameliyat sonrasi kesilme oldugu gortlmiistiir (Tablo 4.6). Tepe’nin (2012) galismasinda
farkli olarak menopoza giren kadinlarin yiizde 50’si aniden adetten kesilmis, yiizde
46’s1 adetin diizensizlesme sonrasi kesilmesiyle, yiizde 4’i ise ameliyat sonrasi

adetlerinin kesildigi belirtilmistir (Tepe 2012).

Aragtirmamiza katilan kadinlarin menopoz semptomlar1 degerlendirme Olgegi toplam
puan ortalamasi (13,42 + 8,81); “Somatik sikayetler” ortalamasi (5,00 + 3.45);
“Psikolojik sikayetler” ortalamasi (5,36 + 4,08); “Urogenital sikayetler” ortalamasi
(3,06 + 2,73) olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Bu sonuglar dogrultusunda kadinlarin
menopoz semptomlarint hafif gecirdikleri goriilmektedir. Tepe’nin (2012) ¢alismasinda,
bizim ¢alismamiza benzer olarak MSDO puan ortalamas1 10,08+6.65 olarak bulunmus
ve kadinlarin menopoz sikayetlerini hafif yasadig1 saptanmistir. “Somatik sikayetler”
ortalamas1 4,01+2,56, “Psikolojik sikayetler” puani 3,82+3, “Urogenital sikayetler”
puant ise 2,26+2,11 olarak saptanmistir (Tepe 2012). Yine baska benzer bir calismada,
yas ortalamasi 49.8+6.4 ve yilizde 51,9’u perimenopoz, yilizde 48.1°’1 de postmenop0z
evrede, MSDO puanmi 11,0+8.2, somatik sikayetler alt 6lcegi puan ortalamasi 4.2+3,2,
Psikolojik sikayetler alt Slcegi puan ortalamasi 4.5+4.1 ve Urogenital sikayetler alt
Olgegi puan ortalamasi 2.3+2.6 bulunmus ve menopoz sikayetlerini hafif gegirdikleri
belirtilmistir (Heinemann ve dig. 2004). Coban’in (2008) arastirmasinda farkli olarak,
MSDO toplam puani 18.0+8.7; “Somatik sikayetler” ortalamasi 6.6+3,8, “Psikolojik
sikayetler” ortalamasi 7.6+4.0; “Urogenital sikayetler” ortalamasi 3,7+2.9 olarak
bulunmus ve menopoz semptomlarinin orta siddette yasandigi saptanmistir (Coban ve
dig. 2008). Avcr'min (2013) calismasinda farkli olarak, MSDO toplam puani
22,52+9,83; “somatik sikayetler” ortalamas1 7,90+4,24; “Psikolojik sikayetler”
ortalamasi 8,88+4,48; “Urogenital sikayetler” ortalamas1 5,73+3,69 olarak bulunmus ve
menopoz semptomlarini siddetli yasadigi saptanmistir (Aver 2013). Nalbant’in (2009)
calismasi ise Avcr'nin (2013) calismasiyla benzer olarak, MSDO puan ortalamasi
22.58+6.31, “somatik sikayetler” puan ortalamasi 8.55+2.77, “Psikolojik sikayetler”
ortalama puam 8.16+3,04, “Urogenital sikayetler” puan ortalamasi 5.86+2.36 olarak

bulunmus ve menopoz semptomlarini siddetli yasadigi saptanmistir (Nalbant 2009).

Aragtirmamizda MSDO ile KCFI arasinda negatif yonde bir iliski saptanmis (r=-0,223;
p=0,000<0,05) ancak Somatik sikayetler alt boyutu ile Istek alt boyutu arasinda,
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Psikolojik sikayetler alt boyutu ile Istek alt boyutu arasinda, Psikolojik sikayetler alt
boyutu ile Doyum alt boyutu arasinda (p>0,05) istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunamamistir (Tablo 4.12). Sonu¢ olarak menopoz semptomlar1 goriildiik¢e cinsel
islevlerde azalma saptanmis; somatik ve psikolojik sikayetlerle istek arasinda,

psikolojik sikayetlerle doyum arasinda bir iligki saptanmamastir.

Diger calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir; Tepe’nin (2012) calismasina gore
yas grubu arttik¢a cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme oraninin arttidi, yas faktoriiniin
etkisi kaldirildiginda ise menopozun cinsel fonksiyonlart olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Literatiirle uyumlu olarak menopoz cinsel islev bozuklugu i¢in 6nemli bir
risk faktorii olarak saptanmstir (Ozerdogan ve dig. 2009, Aslan 2008, Oksiiz ve Malhan
2006, Safarinejad 2006, Yeni 2004).

Arastirmamizda MSDO ile KCMO arasinda negatif yonde (r=-0,224; p=0,000<0,05) bir
iliski bulunmustur. Uyumlulukla, Psikolojik ve Urogenital sikayetler arasinda negatif
bir iliski bulunmus (p<0,05) ancak Somatik sikayetlerle bir iliski bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.13).

Diger aragtirmalarda da benzer sonuglar elde edilmis, evlilik uyumu ile menopoz
semptomlar1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugu ve uyumlu bir evlilik iliskisi
olanlarda menopoz yakinmalarinin daha az goriildiigii belirlenmistir (Sis 2010, Coban

ve dig. 2008).

Arastirmanmiza katilan kadinlarmn MSDO, KCMO puanlari ortalamalariimn yas grubu
degiskenine gore yapilan sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yas grubu 40-49 olanlarm KCFi toplam
puanlar1 (22,11 + 8,21), yas grubu >60 olanlarin KCFI toplam puanlarindan (13,13 +
10,30) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 50-59 olanlarin KCFI toplam puanlar1 (19,03 +
9,52), yas grubu >60 olanlarin KCFI toplam puanlarindan (13,13 + 10,30) yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.14). Sonug olarak yas ilerledikce istek, uyarilma, lubrikasyon,

orgazm ve doyumda azalma, disparonide artma saptanmistir.

Literatiir kadin cinsel islev bozuklugu sikliginin yasla birlikte arttigin1 ortaya

koymaktadir (Ozerdogan ve dig. 2009, Aslan ve dig. 2008, Shifren ve dig. 2008, Yeni
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2004, Castelo ve dig. 2003). Sonuglarimiz literatiirle uyumludur. Lindau ve
arkadaglarinin, 57 ile 85 yaslarn arasinda 3005 kadin ve erkekle yaptiklar1 ¢aligmada,
cinsel iligskide yasa bagh azalma, kadinlarda erkeklere gore daha belirgindir (Lindau ve
dig. 2007). Leiblum ve arkadaslarinin 20 ile 70 yas arasindaki kadinlarda yaptigi
calismada c¢aligmamizla benzer sekilde; yasin ilerlemesiyle birlikte HSDD’nin artig
gosterdigini bildirmislerdir (Leiblum ve dig. 2006). Hayes ve arkadaslarina gore yasla
birlikte istek azalmasi artmaktadir (Hayes ve dig. 2007). Hallstrom ve arkadaslarinin
yaptig1 benzer bir kesitsel ¢alismada, rastgele segilen 800 Isvecli, 38-54 yas arasi
kadinlarda, yas ve menopoz durumuyla iliskili cinsel ilgi, orgazm ve koital uyarilmada

carpici bir azalma oldugu bulunmustur (Hallstrom ve Samuelsson 1985).

Aragtirmamizda BKI ile Uyarilma ve Doyum alt boyutlar1 arasinda negatif yénde bir
iliski bulunmus, bu iki boyut disinda MSDO, KCFi ve KCMO toplam puan ve alt
boyutlartyla bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.15). Diger c¢alismalarda da benzer
sonuglar elde edilmis, obezite ile cinsel fonksiyonlar arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (Kapdagli 2009, Mirzaiinjmabadi ve dig. 2006).

Arastirmamizda kronik saglik sorunu olmayan kadinlarin KCFI toplam puanlari (21,48),
kronik saglik sorunu olan kadinlarin KCFI toplam puanindan (17,56) anlaml1 derecede
yiksek bulunmustur. Doyum alt boyutu kronik saglik sorunu varligindan
etkilenmemistir (Tablo 4.20). Siirekli ilag kullanmayan kadinlarin KCFI toplam puanlar
(20,83), siirekli ilag kullanan kadinlarin kadin cinsel fonksiyon toplam puanlarindan
(17,48) anlaml derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.21). Kronik saglik sorunu varligi

ve siirekli ila¢ kullanimi cinsel islevi olumsuz olarak etkilemektedir.

Diger calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir; saglik sorunu sayisi azaldikca
cinsel islevlerin daha iyi oldugu goriilmektedir (Kapdagli 2009, Howard ve dig. 2006).
Stirekli ilag kullanmay1 gerektiren herhangi bir kronik hastalik varligi cinsel islev
bozuklugu igin énemli bir risk faktdrii olarak bulunmustur (Ozerdogan ve dig. 2009,
Safarinejad 2006, Yeni 2004). Diyabet ve hipertansiyon varligi, vajinal penetrasyon
glicliigii ve tatminsizlikte artmaya neden olmaktadir (Caligkan ve dig. 2010).

Aragtirmamizda yas, menopoz siiresi, adet gérme durumu, menopoz sikayetleri icin ilag

kullanimi, kronik saglik sorunu ve siirekli ila¢ kullanimi, esinde kronik saglik sorunu,
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dogum kontrol yontemi kullanma durumu ve cinsel yasaminda sorun oldugunu ifade

etme durumlarinin cinsel islevi etkiledigi saptanmustir.

Aslan ve arkadaslarina (2008) gore ise BKI, menopoz siiresi, cocuk sayisi, kadinin ve
esinin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasadig1 bolgeyle cinsel iglev arasinda anlamli

bir iligki bulunmamustir.

Ozerdogan’mn (2009) calismasina gére de yas, esinin yasi, 6grenim durumu, esin
O6grenim durumu, c¢aligsma ve sosyal giivence durumu ile kadinda cinsel islev bozuklugu
goriilmesi arasinda ileri derece anlamli iligki oldugu, evlilik sekli, ilk evlenme yasi,
evlilik siiresi, dogum sayis1, menopoza girme ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iligki
ileri derece anlamli ve dogum sekli ile anlamli bir iliski bulunmustur. Menopoz

siiresinin cinsel islev bozuklugu ile iliskisi bulunmamustir (Ozerdogan ve dig. 2009).

Tepe’nin (2012) ¢alismasina gore de, kadinin ve esin yas grubu, kadinin ve esin egitim
durumu, kadmin ve esin meslegi, partner yoklugu, goriicii usulii ile evlilik yapma,
akraba evliligi, evlilik siiresi, kadinin evlilikte cinsellige bakisi, ese olan hisler, evde s6z
sahibi olma durumu, cinsellikle ilgili ilk bilgi alinan kaynak, dogum sayisi, gebelik
sayist, ¢cocuk sayisi, dogum sekli, diisiik yapma, kadinin ve esin saglik sorunlari, kadinin
dogum kontrol yontemi kullanimi, aylik iliski sayisi, menopozda olma ve depresyon

cinsel islev bozuklugu {iizerinde etkili bulunan faktorler olarak belirlenmistir (Tepe

2012).
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin baglangic evresinde Ongoriilen sorular sinanmis ve su sonuglara

ulagilmistir;

1) Klimakterik donemde yasanan degisikliklerin kadinlarin cinsel memnuniyetlerini
etkiledigi; MSDO toplam puani artttkca KCMO toplam puaninin azalmasina ragmen,
somatik sikayetlerin KCMO toplam puanini etkilemedigi, sadece somatik sikayetler

puani arttikca iletisim alt boyutu puaninin azaldigr goriildii.

2) Klimakterik donemde kadin cinsel islev Ozelliklerinin  kadinin cinsel
memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi, KCFI toplam puani arttikca KCMO toplam
puaninin arttigi; Agri ve Istek puanlarinmn, uyumluluk puanlarmi etkilemedigi; KCFI
toplam puaninin, iliski ile ilgili ve kisisel endiseleri etkilemedigi, sadece Doyum alt
boyutu puani arttikca iliski ile ilgili endiselerin ve kisisel endiselerin puaninin arttigi

goriildil.

3) Klimakterik donemde yasanan degisikliklerin cinsel islevleri etkiledigi; MSDO
toplam puani arttikca, KCFI toplam puanmin azaldigi; ancak somatik ve psikolojik
degisikliklerin cinsel Istek puanini, psikolojik sikayetlerin ise cinsel doyum puanini

etkilemedigi goriildii.
4) Sosyo-demografik &zelliklerin cinsel islevi ve memnuniyeti etkiledigi;
a. Adet gormeme siiresi arttikga somatik, psikolojik ve lirogenital sikayetlerin arttigi,

b. Yas ilerledik¢e iirogenital sikayetlerin arttigi, BKI arttikca psikolojik sikayetlerin
arttig1,

C. Yas ilerledikge ve adet gérmeme siiresi arttikca cinsel istegin azaldigi,

d. BKI arttika, yas ilerledikce ve adet gdrmeme siiresi arttikca cinsel uyarilmanin ve

cinsel doyumun azaldigi,

e. Yas ilerledikce, adet gébrmeme siiresi arttik¢a lubrikasyonun azaldig,
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f.  Yas ilerledikge, adet gérmeme siiresi arttik¢a orgazmin azaldigi,

0. Yagsilerledikge, adet gormeme siiresi arttik¢ca disparoninin arttigi,

h. Yas ilerledikge, adet gérmeme siiresi arttikca KCFi nin azaldig,

I. Adet géormeme siiresi arttitkga memnuniyetin ve iletisimin azaldigi,

j.  Adet gdrmeme siiresi arttikga KCMO toplam puanimin azaldig1 goriilmiistiir.

5) Klimakterik kadmnlarin jinekolojik 6zelliklerinin cinsel islevi, cinsel memnuniyeti

ve menopoz semptomlarini etkiledigi;

a) Diizensiz adet gorenlerin, adet gormeyenlere kiyasla kadin cinsel iglevlerinin daha

yluksek oldugu,

b) Adetten kesilme yasinin kadin cinsel islevlerini, cinsel memnuniyeti ve menopoz

semptomlarini etkilemedigi, sadece adet kesilme yas1 arttikca iletisimin arttig1,

¢) Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarda cinsel istek uyarilma, lubrikasyon ve
cinsel doyumun daha yiiksek, disparoninin daha az, orgazm ve cinsel memnuniyetin

etkilenmedigi,

6) Klimakteriyum doneminde kadinlarin ve eslerinin genel saglik durumunun cinsel

islevi, cinsel memnuniyeti ve menopoz semptomlarin etkiledigi,

a) Menopoz sonrasi sikayetlerle ilgili ilag tedavisi alanlarin ve kronik bir bir hastaliga
bagh ila¢ alan klimakterik kadinlarin, almayanlardan daha az orgazm yasadigi,
lubrikasyonunun az oldugu, disparoninin fazla oldugu ve menopoz semptomlarini daha

cok yasadigi, cinsel memnuniyeti ise etkilemedigi,

b) Kronik saglik sorunu olmayan klimakterik kadinlarda uyarilma, lubrikasyon,
orgazm ve iletisimin yiiksek oldugu, disparoninin daha az yasandig1 ve istek diizeyinin

daha yiiksek oldugu,

¢) Eslerinde kronik saglik sorunu olan kadinlarin menopoz semptomlarini daha ¢ok

yasadigi, cinsel islevlerinin ve iletisimin azaldig,
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d) Cinsel yasaminda sorunu oldugunu bildiren kadinlarda menopoz semptomlarinin

daha ¢ok goriildiigii, cinsel islevlerin ve cinsel memnuniyetin azaldigi goriilmiistiir.

Bu aragtirma ile klimakteriyum donemdeki kadinlarin cinsel islev ozelliklerini
belirlenmesi, menopoz septomlarinin yasam kalitesine ve cinsel islevlere etkisinin
arastirilmasi, cinsel sorunlarin altinda yatan sebeplere ulasilmasi ve ¢ikan sonuglar
dogrultusunda hedefe yonelik uygun bakim planlarinin olusturulmasina fayda

saglanabilecektir.

ONERILER

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

1) Klimakteriyum doneminde cinselligi etkileyen faktorlerin incelenmesi,

2) Calismanin daha biiylik orneklem gruplarinda ve daha uzun siireli izlemi

kapsayacak sekilde tekrarlanmast,

3) Calismanin esleri de igine alacak sekilde veya kronik saglik sorunu olan 6zel hasta

gruplarinda yapilmasi,

4) Cinsel islev bozuklugu olan kadinlarla derinlemesine goriigme yontemiyle

yapilacak aragtirmalarla konunun daha iyi anlasilmasi,

5) Klimakteriyum doneminde cinsel islev ve cinsel memnuniyet konularina yonelik

arastirmalarin hemsirelik alaninda yapilmasi,

6) Hemsirelik siirecini planlarken klimakteriyum dénemindeki kadinlarmn cinsel islev

ozelliklerinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi,

7) Hemsirelik arastirmalarinda cinsel islevi degerlendirmede KCFI ve KCMO

formlarindan yararlanmalari,

8) Klimakteriyum doneminde kadin sagliginin, temel saglik hizmetleri kapsaminda,
birinci basamakta da izlenmesi ve yagam kalitesinin artirilmast yoniinde izlem ve

arasgtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

78



KAYNAKCA

Abaly, S., ve Aslan E., 2014. Menstriial Siklus Evrelerine Gore Kadinda Cinsel Islev
Ozellikleri. Doktora Tezi. Istanbul.

Addis, I.B., Van Den Eeden, S.K., Wassel-Fyr, C.L., Vittinghoff, E., Brown, J.S. &
Thom, D.H., 2006. Reproductive risk factors for incontinence study at kaiser
study group. Sexual activity and function in middle-aged and older women.
Obstet Gynecol. 107(4), ss.755-764.

American Psychiatric Association-APA, 2000, Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. 4th edition, Text revision (DSM-1V-TR) Washington, DC.

American Psychiatric Association-APA, 2013. Highlights of Changes from DSM-IV-
TR to DSM-5. http://www.psychiatry.org/dsm5 (Erisim: 23.04.2015).

Amore, M., Di Donato, P., Berti, A., Palareti, A., Chirico, C., Papalini, A., & Zucchini,
S., 2007. Sexual and psychological symptoms in the climacteric years.
Maturitas. 56, pp.303-311.

Amore, M., Di Donato, P., Papalini, A. et al, 2004. Psychological status at the
menopausal transition: an Italian epidemiological study. Maturitas. 48, pp.115-
124.

Ana, L.R., Valadares, 1., Aardo, M., Pinto-Neto, I., Maria, J., Osis, I., Maria, H., Sousa,
I., Ltcia Costa-Paiva, 1., & Délio, M., 2008 Dec. Condell prevalence of sexual
dysfunction and its associated factors in women aged 40-65 years with 11
years or more of formal education: a population-based household survey
clinics. 63(6), pp.775-782.

Aslan, E. 2008. Kadin orgazm fizyolojisi. Androloji Biilteni, 33, $5.176-180.

Aslan, E., 2013. Hastaliklarda cinsel disfonksiyon, Ic Hastaliklart Hemsireligi, Durna,
Z., (Ed.) Istanbul, Akademi Basim ve Yayincilik.

Aslan, E., Pocan, G.A., Dolapcioglu, K., Savas, N. ve Bagis, T., 2008. Menopoz
sonrasindaki cinsel disfonksiyonun hormonal durum ve sosyokiiltiirel
faktorlerle etkilesimi. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Derneci Dergisi, 5(4), 8-
263.

Avci, S., ve Yidiz A., 2013. Menopoz Donemindeki Kadinlarda Menopoz
Semptomlarinin Yasam Kalitesine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Avis, N.C., Stellato, R., Crawford, S., & Johannes, C., 2000, Is there an association
between menopause status and sexual functioning. Menopause. 7, pp.297-3009.

Aygin, D., ve Aslan, F.E., 2005. Kadin cinsel islev dl¢eginin tiirk¢ce’ye uyarlanmasi.
Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 25, $5.393-399.

79



Ayoubi, J.M., Fanchin, R., Monrozies, X., Imbert, P., Reme, J.M., & Pons, J.C., 2003
Dec. Respective consequences of abdominal, vaginal, and laparoscopic
hysterectomies on women's sexuality. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
111(2), pp.179-82.

Aziz, A., Brannstrom, M., Bergquist, C., & Silfverstolpe, G., 2005. Perimenopausal
androgen decline after oophorectomy does not influence sexuality or
psychological well-being. Fertil Steril. 83, pp. 8-1021.

Bachmann, G.A., & Leiblum, S.R., 1991. Sexuality in sexagenarian women. Maturitas.
13, pp.43-50.

Bachmann, G.A., & Leiblum, S.R., 2004. The impact of hormones on menopausal
sexuality: a literature review. Menopause. 11, pp.30-120.

Bancroft, J., Loftus, J., & Long, J.S., 2003. Distress about sex: A national survey of
women in heterosexual relationships. Arch Sex Behav. 32, pp.193-208.

Basgol, S. ve Oskay, U., 2013. Cinsel fonksiyon bozuklugu olan kadinlarda interaktif
biofeedback tedavisinin cinsel fonksiyon ve yasam Xkalitesi iizerine etkisi.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Basson, R. 2002. Rethinking low sexual desire in women. Brit J Obstet and Gynaec.
109, pp.357-63.

Basson, R., 2001. Using a different model for female sexual response to address
women’s problematic low sexual desire. J Sex Marit Ther. 27, pp.395-403.

Basson, R., Berman, J., Burnett, A., Derogatis, L., Ferguson, D., & Fourcroy, J., 2000.
Report of the international consensus development conference on female
sexual dysfunction: definitions and classifications. J Urol. 163, pp.888- 893.

Basson, R., Leiblum, S., Brotto, L., Derogatis, L., Fourcroy, J., Fugl-Meyer, K.,
Graziottin, A., Heiman, J.R., Laan, E., Meston, C., Schovver, L., Van
Lankveld, J., & Weijmar Schultz, W., 2003. Definitions of wommen’s sexual
dysfunction reconsidered: Advocating expanssion and revision. J Psychosom
Obst Gyn. 24, pp.9-221.

Berman, J.R., Berman, L.A., Werbin, T.J., Flaherty, E.E., & Leahy, N.M, 1999
Septtember. Goldstein I. Clinical evaluation of female sexual functtion: effects
of age and estrogen status on subjective and physiologic sexual responses. Int J
Impot Res. 11(1), pp.31-38.

Borissova, A.M, Kovatcheva, R., Shinkov, A., & Vukov, M.A. 2001. Study of
psychological status and sexuality in middle-aged Bulgarian women:
significance of the hormone replacement therapy. Maturitas. 39, pp.177-183.

Brotto, L., Bitzer, J., Laan, E., Leiblum, S., Luria, M., 2010, Women’s sexual desire and
arousal disorders. Sexual Medicine Sexual Dysfunctions in Men and Women
Dergisi, 3rd International Consultation, pp.1147-1194.

80



Brotto, L.A. & Luria, M., 2008. Menopause, aging, and sexual response in women, in
handbook of sexual and gender identity disorders. Rowland, D.L. & Incrocci,
L. (Eds.), John Wiley & Sons, Inc., Hoboken, NJ, USA.

Burger, H.G., Dudley, E., Hopper, J., Cui, J., Dennerstein, L., & Hopper, J.1., 2000, A
prospective longitudinal study of serum testosterone, DHE- androsterone
sulfate, and sex hormone binding globulin levels through the menopause
transition. J Clin Endocrinol Metab. 85, pp.8-2832.

Burger, H.G., Hale, G.E., Robertson, D.M., & Dennerstein, L., 2007. A review of
hormonal changes during the menopausal transition: focus on findings from the
Melbourne Womens Midlife Health Project. Hum Reprod Update. 13, pp.65-
559.

Cain, V.S., Johannes, C.B, Avis, N.E, Mohr, B., Schocken, M., Skurnick, J., & Ory, M.,
2003. Sexual functioning and practices in a multi-ethnic study of midlife
women: Baseline results from SWAN. J Sex Res. 40, pp.76-266.

Caliskan, E., Corake1, A., Doger, E., Coskun, E., Ozeren, S., ve Corapgioglu, A., 2010,
Tirk kadinlarinin  menopoza gecis ile menopoz doneminde cinsel
fonksiyonlariin ve yasam kalitesinin kesitsel olarak degerlendirilmesi. Turkiye
Klinikleri J Med Sci. 30(5), ss.23-1517.

Castelo-Branco, C., Blumel, J.E., & Araya, H., 2003. Prevalence of sexual dysfunction
in a cohort of middle-aged women: influences of menopause and hormone
replacement therapy. J Obstet Gynaecol, 23, pp.30-426.

Cawood, E.H., & Bancroft, J., 1996. Steroid hormones, the menoppause, sexuality and
well-being of women. Psychol Med. 26, pp.36-925.

Coban, A., Nehir, S., Demirci, H., Ozbasaran, F., ve Inceboz, U., 2008. Klimakterik
donemdeki evli kadinlarin es uyumlar1 ve menopoza iliskin tutumlarinin

menopozal yakinmalar iizerine etkisi. Firat Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 22(6), pp.343-349.

Davis, S., & Jane, F., 2011. Sex and perimenopause. Menopause. 40(5), pp.274-278.

Davis, S.R., & Burger, H.G., 1996. Clinical review 82: Androgens and the
postmenopausal woman. J Clin Endocrinol Metab. 81, pp.63-2759.

Davis, S.R., Guay, A.T., Shifren, J.L. ve Mazer, N.A., 2004. Endocrine aspects of
female sexual dysfunction. The Journal of Sex Medicine. 1, pp.82-86.

Dennerstein, L., Burrows, G.D., Wood, C., & Hyman, G., 1980, Hormones and
sexuality: effect of estrogen and progestogen. Obstet Gynecol. 56, pp.22-316.

Dennerstein, L., Col, N.F., Guthrie, J.R., & Politi, M., 2009. Duration of vasomotor
symptoms in middle-aged women: a longitudinal study. Menopause. 16(3),
pp.453-457.

81



Dennerstein, L., Dudley, E., & Burger, H., 2001. Are changes in sexual functioning
during midlife due to aging or menopause? Fertil Steril. 76, pp.60-456.

Dennerstein, L., Dudley, E., & Hopper, J., 1997. Sexuality, hormones and the
menopausal transition. Maturitas. 26, pp.83-93.

Dennerstein, L., Lehert, P., & Burger, H., 2005. The relative effects of hormones and
relationship factors on sexual function of women through the natural
menopausal transition. Fertil Steril. 84. Pp.80-174.

Dennerstein, L., Randolph, J., Taffe, J., Dudley, E., & Burger, H., 2002. Hormones,
mood, sexuality, and the menopausal transition. Fertil Steril. 77. Suppl 4: pp.8-
42,

Dennerstein, L., Smith, A., Morse, C., & Burger, H.G., 1994. Sexuality and the
menopause. J Psychosom Obstetr Gynecol. 15, pp.59-66.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2000. 4th edition. Text revision.
Washington, DC: American Psychiatric Association.

Dogan, S., Altinyazar, V., Eker, E., 2008. Kadin cinsel islev bozukluklarinda
farmakolojik tedavilerin yeri. Yeni Symposium Journal. 46(4), ss.188-199.

Doren, M., Rubig, A., Coelingh Bennink, H., & Holzgreve, W., 2001. Differential
effects of the androgen status of postmenopausal women treated with tibolone
and continuous combined estradiol and norethindrone acetate replacement
therapy. Fertil Steril. 75. pp.59-554.

Ellmen, J., Hakulinen, P., Partanen, A., & Hayes, D.F., 2003. Estrogenic efffects of
toremifene and tamoxifen in postmenopausal breast cancer patients. Breast
Cancer Res Treat. 82, pp.103-11.

Erdogru, T., Savas, M., Yilmaz, N., ve Baykara, M., 2001 February. Are normal
hemmodynamic responses invariably associated with normal penile rigidity
and potency? Int J Impot Res. 13(1), ss.3-10.

Ertungealp, E., Seyisoglu, H., Erel, C.T., Sentiirk, L.M. ve Gezer, A., 1999. Changes in
bone mineral density with age, menopausal status and body mass index in
Turkish women. (2)1, pp. 45-51.

Frank, J.E., Mistretta, P., & Will, J., 2008. Diagnosis and treatment of female sexual
dysfunction. American Family Physician. 77(5), pp.635-642.

Freeman, EW., Sammel, M.D., & Lin, H., et al., 2007. Symptoms associated with
menopausal transition and reproductive hormones in midlife women. Obstet
Gynecol. 110, pp.40-230,

Gallicchio, L., Schilling, C., Tomic, D., Miller, S.R., Zacur, H., & Flaws, J.A., 2007.

Correlates of sexual functioning among mid-life women. Climacteric. 10,
pp.42-132.

82



Gast, M.J., Freedman, M.A., Vieweg, A.J., De Melo, N.R., Girao, M.J., & Zinaman,
M.J., March/April 2009. A randomized study of low-dose conjugated estrogens
on sexual function and quality of life in postmenopausal women. Menopause.
16(2), pp. 247-256.

Georgiadis, J.R., Kortekaas, R., Kuipers, R., Nieuwenburg, A., Pruim, J., Reinders,
A.A., Holstege, G., 2006 December. Regional cerebral blood flow changes
associated with clitorally induced orgasm in healthy women. Eur J Neurosci.
24(11), pp.16-3305.

Giraldi, A., Salonia, A., Chivers, M., Georgiadis, J., Maravilla, K., McCarthy, M.,
O’Connell, H., & Levine, C.R., 2010. Physiology of women’s sexual function
and pathophysiology of women’s sexual dysfunction. Sexual Medicine Sexual
Dysfunctions in Men and Women Dergisi, 3rd International Consultation,
1067-1112.

Goldstein, 1., & Alexander, J.L., 2005. Practical aspects in the management of vaginal
atrophy and sexual dysfunction in perimenopausal and postmenopausal
women. J Sex Med. 2(3), pp.65-154.

Gonzales, M., Viafara, G., Caba, F., & Molina, E., 2004. Sexual function, menopause
and hormone replacement therapy. Maturitas. 48, pp.411-420.

Gorgel, E., ve Cakiroglu, F.P., 2007. Menopoz Déneminde Kadin. Ankara: Ankara
Universitesi Basimevi.

Giirkan, O.C., Mayis-Haziran 2005. Menopoz semptomlar1 degerlendirme 6lgeginin

Tiirkge formunun giivenirlik ve gegerliligi. Hemsirelik Forumu Dergisi. $S.30-
35.

Hallstrom, T., & Samuelsson, S., 1985. Mental health in the climateric: the longitudinal
study of women in Gothenburg. Acta Obstet Gynecol Scand. 130, pp.8-13.

Hallstrom, T., 1977. Sexuality in the climacteric. Clin Obstetr Gynecol. 4, pp.39-227.

Hansen, L., Mann, J., McMahon, S. & Wong, T. (2004). Sexual health. BMC Women's
Health. 4, pp.24-31.

Hayes, R.D., Dennerstein, L., Bennett, C.M., Koochaki, P.E., Leiblum, S.R., &
Graziottin, A., 2007. Relationship between hypoactive sexual desire disorder
and aging. Fertil Steril. 87, pp.12-107.

Heinemann, L.A.J., DoMinh, T., Strelow, F., Gerbsch, S., Schnitker, J., & Schneider
H.P.G., 2004. The Menopause Rating Scale (MRS) as outcome measure for
hormone treatment? A validation study. Health and Quality of Life Outcomes,
22(2), p.67.

Howard, J.R., O'Neill, S., & Travers, C., 2006. Factors affecting sexuality in older

Australian women: sexual interest, sexual arousal, relationships and sexual
distress in older Australian women. Climacteric. 9(5), pp.355-67.

83


http://journals.lww.com/menopausejournal/toc/2009/16020

Huang, A., Yaffe, K., & Vittinghoff, E., et al., 2008. The effect of ultralow- dose
transdermal estradiol on sexual function in postmenopausal women. Am J
Obstet Gynecol. 198, pp.1-7.

Hunter, M.S., 1990. Somatic experience of the menopause: a prospective study.
Psychosom Med. 52, pp.357-367.

Incesu, C., 2004. Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri. Ek 3,
ss.3-13.

Intepe, 1.H., 2007. Premenopozal ve postmenopozal kadinlarda depresyon prevalansi ve
risk faktorleri. dile Hekimligi Uzmanhik Tezi. Istanbul.

Kapdagli, D., ve Bozdemir, N., 2009. Postmenopozal Kadinlarda Cinsel Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi. Adana.

Kaufert, P.A., & Tate, R., 1992. The Manitoba project: a re-examination of the link
between menopause and depression. Maturitas. 14, pp.143-155.

Kaunitz, A,M., 2008. Clinical practice. Hormonal contraception in women of older
reproductive age. N Engl J Med. 358, pp.70-1262.

Kenemans, P., Bundred, N.J., Foidart, J.M., Kubista, E., Von Schoultz, B., Sismondi,
P., Vassilopoulou-Sellin, R., Yip, C.H., Egberts, J., Mol-Arts, M., Mulder, R.,
Van Os, S., & Beckmann, M.W., 2009. Liberate study group. Safety and
efficacy of tibollone in breast-cancer patients with vasomotor symptoms: A
double-blind, randomised, non-inferiority trial. Lancet Oncol. 10, pp.46-135.

King, M., Holt, V., & Nazareth, 1., 2007. Women’s views of their sexual difficulties:
Agreement and disagreement with clinical diaagnoses. Arch Sex Behav. 36, 8-
281.

Kinsey, A.C., 1948. Sexual behavior in the human male. Philadelphia, W.B. Saunders.

Kinsey, A.C., 1953. Sexual behavior in the human female. Philadelphia, W.B. Saunders.

Krychman, M.L., 2011. Vaginal estrogens for the treatment of dyspareunia. J Sex Med.
8, 74-666.

Kiitmeg, C., 2009. Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve hemsirelik bakimi. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(12).

Laan, E., Van Lunsen, R.H.W., Everaerd, W., 2001. The effects of tibbolone on vaginal
blood flow, sexual desire and arousabillity in postmenopausal women.
Climacteric. 4, pp.28-41.

Labrie, F., Luu-The, V., & Belanger, A., et al., 2005. Is dehydroepiaandrosterone a
hormone? J Endocrinol. 187, pp.96-169.

84



Labrie, F.A.D., Bouchard, C., Fortier, M., Cusan, L., Gomez, J., Girard, G., Baron, M.,
Ayotte, N., Moreau, M., Dube, R., Cote, I., Labrie, C., Lavoie, L., Berger, L.,
Gilbert Marrtel, C., & Balser, J., 2009. Effect of intravaginal
dehydroepiandrosterone  (Prasterone) on libido and sexual dysfunction in
postmenopausal women. Menopause. 16.

Lachowsky, M.N.R., June 2009. The effects of oestrogen on urogenital health.
Maturitas. 63(2), pp.149-151.

Laumann, E.O., Nicolosi, A., Glasser, D.B., Paik, A., Gingell, C., Moreira, E., & Wang,
T., 2005. Sexual problems among women and men aged 40-80 y: prevalence
and correlates identified in the global study of sexual attitudes and behaviors.
Int J Impotence Res. 17, pp.39-57.

Laumann, E.O., Paik, A., & Rosen, R.C. 1999. Sexual dysfunction in the United States:
prevalence and predictors. JAMA. 281, pp.537-544.

Leiblum, S.R., Koochaki, P.E., Rodenberg, C.A., Barton, I.P., & Rosen, R.C., 2006.
Hypoactive Sexual Desire Disorder in postmenopausal women: US results
from the Women’s International Study of Health and Sexuality (WISHeS).
Menopause. 13, pp.46-56.

Levin, R.J., & Macdonagh, R.P., 1993 October. Increased vaginal blood flow induced
by implant electrical stimulation of sacral anterior roots in the conscious
woman: a case study. Arch Sex Behhav. 22(5), pp.5-471.

Levin, RJ., & Wylie K., 2008 February. Vaginal vasomotion--its appearance,
measurement, and usefulness in assessing the mechanisms of vasodilatation. J
Sex Med. 5(2), pp.86-377.

Levin, R.J., 1980 August. The physiology of sexual function in women. Clin Obstet
Gynaecol. 7(2), pp.52-213.

Levin, R.J., 1991. VIP, vagina, clitoral and periurethral glans-an update on human
female genital arousal. Exp Clin Endoccrinol. 98(2), pp.9-61.

Levin, R.J., 2003. The G-spot-relity or illusion? Sex Relationship Ther. 18, pp.9-117.

Levin, R.J., 2006. The physiology and pathophysiology of the femmale orgasm. In:
Goldstein, 1., Meston, C., Davis, S., Traish, A., (Eds.) Women’s Sexual
Function and Dysfunction- Study Diagnosis Treatment. 1 ed. London: Francis
& Taylor; p.35-228.

Levine, K., Williams, R., & Harmann, K., 2008. Vulvovaginal atrophy is strongly
associated with female sexual dysfunction among sexually active
postmenopausal women. Menopause. 15, pp.6-661.

Lindau, T.S., Schumm, L.P., Laumann, E.O. et al., 2007. A study of sexuality and
health among older adults in the United States. The New England Journal of
Medicine. 357(8), p.762.

85



Lo, S.S.T., Kok, W.M., 2013. Sexuality of Chinese women around menopause
Maturitas. 74, pp.190- 195.

Lonnée-Hoffmann, R.A.M., Dennerstein, L., Lehert, P., & Szoeke, C., 2014. Sexual
function in the late postmenopause: A decade of follow-up in a population-
based cohort of Australian women. J Sex Med. 11, pp.2029-2038.

Mah, K., & Binik, Y.M., 2001 Auggust. The nature of human orgasm: a criticcal review
of major trends. Clin Psychol Rev. 21(6), pp.56-823.

Mansfield, P.K., Koch, P.B., Voda, A.M., 2000, Midlife women’s attributions for their
sexual response changes. Health Care Women Int. 21, pp.59-543.

Martelli, V., Valisella, S., Moscatiello, S., Matteucci, C., Lantadilla, C., Costantino, A.,
Pelusi, G., Marchesini, G., & Meriggiola, M.C., 2012. Prevalence of sexual
dysfunction among postmenopausal women with and without metabolic
syndrome. J Sex Med. 9, pp.434-441.

Masters, W.B., Johnson, V.E., Human Sexual Behavior. Sayin, U. (Ed), Istanbul,
Bilimsel ve teknik Yaynlar1 Ceviri Vakfi 1994.

McCarthy, M.M., 2008 January. Estradiol and the developing brain. Physiol Rev. 88(1),
pp.91-124.

McCarthy, M.M., Schwarz, J.M., Wright, C.L., Dean, S.L., 2008 June. Mechannisms
mediating oestradiol modulation of the developing brain. J Neuroendocrinol
20(6), pp.83-777.

Mercer, C.H., Fenton, K.A., Johnson, A.M., Wellings, K., Macdowall, W., McManus,
S., Nanchahal, K., Erens, B., 2003. Sexual function problems and help seeking
behaviour in Britain: National probability sample survey. BMJ. 327, pp.7-426.

Meston, C.M., Hull, E., Levin, R.J., & Sipski, M., 2004 July. Disorders of orgasm in
women. J Sex Med. 1(1), pp.8-66.

Meston, C.M., Trapnell, P., 2005. Development and validation of a five-factor sexual
satisfaction and distress scale for women: the Sexual Satisfaction Scale for
Women (SSS-W). The Journal of Sexual Medicine, 2, 66-81.

Meyer, K.F., Lewis, R., Corona, G., Fisher, W., Laumann, E., Moreira, E., Rellini, A.,
Segraves, T., & Glasser, D., 2010. Definitions, classification and epidemiology
of sexual dysfunction. Sexual Medicine Sexual Dysfunctions in Men and
Women Dergisi, 3rd International Consultation, 41-108.

Mirzaiinjmabadi, K., Anderson, D., & Barnes, M., 2006. The relationship between
exercise, body mass index and menopausal symptoms in midlife Australian
women. International Journal of Nursing Practice. 12, pp.28-34.

86



Modelska, K., & Cummings, S., 2003. Female sexual dysfunction in postmenopausal
women: systematic review of placebocontrolled trials. Am J Obstet Gynecol.
188, pp.93-286.

Modugno, F., Ness, R.B., Ewing, S., Cauley, J.A., 2003. Effect of raloxifene on sexual
function in older postmenopausal women with osteoporosis. Obstet Gynecol.
101, pp.61-353.

Montorsi, F., Basson, R., Adaikan, G., Becher, E., Clayton, A., Giuliano, F., Khoury, S.,
& Sharlip, 1., (2010). Sexual medicine sexual dysfunctions in men and women.
Paris, France: Health publication Itd. s:681-690.

Nalbant Atik, M., 2009. Menopozal Semptomlar ile Cinsel Yasam Arasindaki Iliskiler.
Yiiksek Lisans Tezi. Aydin

Nappi, R.E., & Kokot-Kierepa, M., 2010. Women’s voices in the menopause: Results
from an international survey on vaginal atrophy. Maturitas. 67, pp.8-233.

Nappi, R.E., & Kokot-Kierepa, M., 2012. Vaginal health: Views, insights & attitudes
(VIVA)—Results from an international survey. Climacteric. 15, pp.36-44.

Nappi, R.E., & Lachowsky, M., 2009. Menopause and sexuality: Prevalence of
symptoms and impact on quality of life. Maturitas. 63, pp.41-138.

Nappi, R.E., & Polatti, F., 2009. The use of estrogen therapy in women’s sexual
functioning (CME). J Sex Med. 6, 16-603.

Nappi, R.E., Kingsberg, S., Maamari, R., & Simon, J., 2013. The CLOSER (CLarifying
Vaginal Atrophy’s Impact On SEx and Relationships) survey: Implications of
vaginal discomfort in postmenopausal women and in male partners. J Sex Med.
10, pp.2232-2241.

Nathorst-Boos, J., Von Schoultz, B., & Carlstrom, K., 1993. Elective ovarian removal
and estrogen replacement therapy-effects on sexual life, psychological well-
being and androgen status. J Psychosom Obstet Gynaecol. 14, pp.93-283.

Nilsson, K., & Heimer, G., 1992. Low-dose oestradiol in the treatment of urogenital
oestrogen deficiency-a pharmacokinetic and pharmacodynamic study.
Maturitas. 15, pp.7-121.

Nusbaum, M., Lenahan, P., & Sadovsky, R., 2005. Sexual health in aging men and
women. Addressing the physiologic and psychological sexual changes that
occur with age. Geriatrics. 60, pp.18-23.

Nusbaum, M.R.H., Helton, M.R., & Ray, N., 2004. The changing nature of women's
sexual health concerns through the midlife years. Maturitas. 49, pp.283-291.

Odeblad, E., 1964. Intracavitary circulation of aqueous materrial in the human vagina.
Acta Obstet Gynecol Scand. 43, ss.8-360.

87



Oksiiz, E., ve Malhan, S., 2005. Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksi Tiirk¢e uyarlamasinin
gegerlik ve giivenirlik analizi. Sendrom, 17, pp.54-60.

Oksiiz, E., ve Malhan, S., 2006. Prevalence and risk factors for female sexual
dysfunction in Turkish women. The Journal of Urology, 175(2). pp.8-654.

Onem, K., ve Kadioglu, A., 2005. Kadin orgazmik islev bozuklugunda hormon
replasman tedavisi. Androloji Biilteni, 23, pp.248-251.

Oskay, U., 2014. Cinsellik ve iireme sorunlar. Istanbul: Nobel T1p Kitap Evi.

Oz, B, Kog, R, Gilinaydin, Olmez N., ve Memis, A., 2004. Postmenopozal kadinlarda
tip 1 diabetus mellitusun kas iskelet sistemi iizerine etkileri. 7zirk Osteoporoz
Dergisi. 10, p.22.

Ozcan, H., ve Oskay, U., 2013. Menopoz déneminde semptom yonetiminde kanita
dayali uygulamalar. Géztepe Tip Dergisi. 28(4), pp.157-163.

Ozerdogan, N., Saymer, F.D., Kds, N., Deni, F., ve Unsal, A., 2009. 40-65 yas grubu
kadmlarda cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi, depresyon ve diger iliskili
faktorler. Goztepe Tip Dergisi. 28(4), $5.157-163.

Palacios, S., Castelo-Branco, C., Cancelo, M.J., & Vazquez, F., 2005. Low-dose,
vaginally administered estrogens may enhance local benefits of systemic
therapy in the treatment of urogenital atrophy in postmenopausal women on
hormone therapy. Maturitas. 50, pp.98-104.

Palacios, S., Tobar, A.C., & Menendez, C., 2002. Sexuality in the climacteric years.
Maturitas. 43(1), pp.69-77.

Pastore, L.M., Carter, R.A., Hulka, B.S., 2004. Wells E. Self-reported urogenital
symptoms in postmenopausal women: Women’s Health Initiative. Maturitas.
49, pp.292-303.

Pauls, R., Mutema, G., Segal, J., Silva, W.A., Kleeman, S., Dryfhout, M.V., Karram,
M.A., 2006 November. Prospective study examining the anatomic distribution
of nerve density in the human vagina. J Sex Med. 3(6), pp.87-979.

Reed, S.D., Mitchell, C.M., Joffe, H., Cohen, L., Shifren, J.L., Newton, K.M., Freeman,
E.W., Larson, J.C., Manson, J.E., LaCroix, A.Z., & Guthrie, K.A., 2014 Aug.
Sexual function in women on estradiol or venlafaxine for hot flushes: a
randomized controlled trial. Obstet Gynecol. 2014 Aug; 124(21), pp.41-233.

Rhodes, J.C., Kjerulff. K.H., Langenberg, P.W., & Guzinski, G.M., 1999.
Hystterectomy and sexual functioning. Jama. 282, pp.41-1934.

Ringa, V., Diter, K., Laborde, C., & Bajos, N., 2013. Women’s sexuality: From aging to
social representations. J Sex Med. 10, pp.2399-2408.

88



Rioux, J.E., Devlin, C., Gelfand, M.M., Steinberg, W.M., & Hepburn, D.S., 2000. Beta-
estradiol vaginal tablet versus conjugated equine estrogen vaginal cream to
relieve menopausal atrophic vaginitis. Menopause. 7, pp.61-156.

Rosen, R.C., Brown, J., Heiman, S., Leiblum, C., Meston, R., & Shabsigh, et al. 2000.
The Female Sexual Function Index (KCFI): A multidimensional self-report
instrument for the assessment female sexual Function. Journal of Sex &
Marital Therapy, 26, pp.191-208.

Rosen, R.C., Shifren, J.L., Monz, B.U., Odom, D.M., Russo, P.A., & Johannes, C.B.,
2009. Correlates of sexually related personal distress in women with low
sexual desire. J Sex Med. 6, pp.60-1549.

Rossouw, J.E., Prentice, R.L., & Manson, J.E., et al. 2007. Postmenopausal hormone
therapy and risk of cardiovascular disease by age and years since menopause.
Jama. 297, pp.77-1465.

Rymer, J., Chapman, M.G., Fogelman, 1., & Wilson, P.O., 1994. A study of the effect of
tibolone on the vagina in postmenopausal women. Maturitas. 18, pp.33-127.

Safarinejad, M.R., 2006. Female sexual dysfunction in a population-based study in Iran:
prevalence and associated risk factors. Int J Impot Res,18, pp.95-382.

Sarrel, P.M., 1990. Sexuality and menopause. Obstet Gynecol. 75, pp.26-30.

Schmahmann, J.D., 2004. Disorders of the cerebellum: ataxia, dysmetria of thought, and
the cerebellar cognitive afffective syndrome. J Neuropsychiatry Clin
Neurosci. 16(3), pp.78-367.

Shelly, W., Draper, M.W., Krishnan, V., Wong, M., Jaffe, R.B., 2008. Selective
estrogen receptor modulators: an update on recent clinical findings. Obstet
Gynecol Surv. 63, pp.81-163.

Scheneider H.P.G., Heinemann L.A.J., Thiele K., 2002. The menopause rating scale
(MRS): cultural and linguistic translation into english, Life and Medical
Science Online.

Shifren, J.L., Monz, B.U., Russo, P.A, Segreti, A., Johannes, C.B., 2008. Sexual
problems and distress in United States women: prevalence and correlates.
Obstet Gynecol. 112(5), pp.970-8.

Shifren, JL, Avis NE. 2007. Surgical menopause: effects on psychological well-being
and sexuality. Menopause. 14, pp.586-91.

Simon, J.A., & Reape, K.Z., 2009. Understanding the menopausal experiences of
professional women. Menopause; 16:1.73-76.

Sis, A., ve Pasinlioglu, T., 2010. Menopoz Donemindeki Kadinlarin Menopozal

Yakinmalarinin Evlilik Uyumuna Etkisinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi. Erzurum 2010.

89



Society,. N.A.M., 2007. Estrogen and progestogen use in periand postmenopausal
women: March 2007 position statement of The North American Menopause
Society. Menopause. 14: 168-82.

Stewart, DE, Boydell K, Derzko C, et al. 1992. Psychological distress during the
menopausal years i women attending a menopause clinic. Int J Psychiatry
Med; 22, pp.213-20.

Sturdee, D.W., Panay, N., 2010. International Menopause Society Writing Group.
Recommendations for the management of postmenopausal vaginal atrophy.
Climacteric. 13, pp.22-509.

Suh, DD, Yang CC, Cao Y, Heiman JR, Garland PA, Maravvilla KR. 2004 June. MRI
of female genital and pelvic organs during sexual arousal. J Psychosom
Obstet Gynaecol; 25[2], pp.153-62.

Taskin, L., 1998. Dogum ve kadin saghgi hemsireligi. Sistem Ofset Matbaacilik,
Ankara.

Tepe, S., Agridag, G., 2012. Adana ili havutlu beldesi’nde 35-64 yas kadinlarda cinsel
islevde menopozun etkisi. Uzmanlik Tezi, Adana.

Toesca, A, Stolfi VM, Cocchia D., 1996 June. Immunohistochemical study of the
corpora cavernosa of the human clitoris. J Anat;188 [ Pt 3], pp.513-20.

Tortumluoglu, G., ve Erci, B., 2003. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Saglik
Davranislart ve Menopoza Iliskin Tutumlarmin Menopozal Yakimmalar
Uzerine Etkisi. Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokul Dergisi, 6(3)
SS.77-78.

Tirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi ve Tirkiye Jinekoloji Obstetrik Dernegi
2002. Hormon Replasman Tedavisi Kosensus Sonuglari, 1-4.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2013 verileri, Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, Ankara, Kasim 2014.

Tiirkiye iireme saglig1 programi, bilgilendirme dosyasi-1, 2007. Cinsel yasam sorunlart.
Sahin, D., Simsek, F., Seyisoglu, H., (Eds.) Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi (CETAD), ss.7-44.

Varras, M, Polyzos D, Akrivis C., 2003. Effects of tamoxifen on the human female
genital tract: review of the literature. Eur J Gynaecol Oncol. 24: 258-68.

Wierman, M.E., Nappi, R.E., Nancy, M., Susan, A., Davis, R., Ferdinand, L., William
Rosner, M.D., & Shifren, J.L., 2010. Endocrine aspects of women’s sexual
function chairpersons. Sexual Medicine Sexual Dysfunctions in Men and
Women Dergisi, 3rd International Consultation, 1123- 1140.

90



Wiklund, I, Karlberg, J, Mattsson, LA., 1993. Quality of life of postmenopausal women
on a regimen of transdermal estradiol therapy: a double-blind placebo-
controlled study. Am J Obstet Gynecol. 168, pp.30-824.

World Health Organization. 1996. Research on the menopause in the 1990s: report of a
WHO scientific group. Geneva: WHO Technical Report Series number 866

Yagci, A.T., Eylil 2006. Menopozda akupunktur tedavisi. Uluslararast katilimli 4.
Ulusal Akupunktur Kongresi, Bildiriler, Antalya.

Yang, C.C., Cold, C.J.,, Yilmaz, U., Maravilla, K.R., 2006 April. Sexually responsive
vascular tissue of the vulva. BJU Int. 97(4), pp.72-766.

Yasar, H., Ozkan, L., Tepeler, A., 2012. Kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarina
giincel yaklagim. Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi. 1, pp.235-240.

Yeni, E., 2004. Menopoz ve Cinsellik. In: Kadioglu, A., Basar, M., Semerci, B., Orhan,
I., Asci, R., Yaman, O:, Cayan, S., Usta, F., Kendirci, M., (Eds.) Erkek ve
Kadin Cinsel Sagligi. Istanbul: Tiirk Androloji Dernegi Yayinlari, pp.652-
666.

Zumoff, B., Strain, G.W., Miller, L.K., Rosner, W., 1995. Twenty-fourhour mean
plasma testosterone concentration declines with age in normal
premenopausal women. J Clin Endocrinol Metab. 80, pp.30-1429.

91



	10075428

