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Tiirk Kadinlarinin Menopoza Gegis ile
Menopoz Déneminde Cinsel
Fonksiyonlarinin ve Yagam Kalitesinin
Kesitsel Olarak Degerlendirilmesi

Evaluation of Sexual Function and
Quality of Life in Menopausal Transition and
Menopause in a Cohort of Turkish Women

OZET Amac: Menopoza gecis dénemindeki ve cesitli sebepler ile menopoza girmis Tiirk kadinla-
rinda cinsel fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yoéntemler: Calisma
spontan gelismis menopozdaki 150 kadin, cerrahi olarak menopoza girmis 50, prematiir menopoz
tanili 50 ve menopoza gegis doneminde 50 olmak tizere toplam 300 Tiirk kadini tizerinde kisaltil-
mus Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL-bref) ve Glombok Rust Cinsel Doyum
Olgegi kullanilarak prospektif yontem ile gerceklestirildi. Bulgular: Gruplarda toplam cinsel dis-
fonksiyon hiz1 %60 ile %78 arasinda degismekteydi (p= 0.1). Prematiir menopoz tanili kadinlar
WHOQOL-bref anketinde psikolojik saglik alanindaki en diisiik skorlara sahipti. (p= 0.02). Evlilik
stiresi, vazomotor semptomlar ve GRISS 6lgeginde cinsel disfonksiyon varlig ile yagam kalitesi skor-
lar1 arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Logistik regresyon analizleri cerrahi menopozun anor-
gazmi riskini artirdigini, hormon tedavisi ve egitim siiresindeki her bir yillik artigin ise anorgazmi
riskini azalttigini gosterdi. Vazomotor semptomlarin varlig: ile evlilik yilindaki artiglarin esler ara-
sinda iletisimsizlige, spontan, cerrahi ve prematiir menopozun ise iligki sikliginda azalmaya neden
oldugu tespit edildi. Sonug: Perimenopozal Tirk kadinlarindan elde edilen kesitte cinsel disfonk-
siyonun yiiksek oranda goriildiigii ve cinsel disfonksiyon ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda nega-
tif korelasyon oldugu tespit edildi. Caligmamiz; menopoz ve sonuglarina ilaveten farkl degiskenleri
de degerlendirerek perimenopozal kadinlardaki cinsel disfonksiyonun ¢ok yonlii dogasini agiklayan
bulgular saglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Perimenopoz; yagam kalitesi; cinsellik

ABSTRACT Objective: To evaluate sexual function and quality of life in a Turkish cohort of women
in menopausal transition and menopausal women with various causes of menopause.Material and
Methods: A prospective study was conducted on 300 Turkish women with spontaneous menopause
(n=150), induced menopause (n=50), premature menopause (n= 50) and at menopausal transition
(n=50). World Health Organization quality of life questionnaire (WHOQOL-bref) and Glombok
Rust Inventory of Sexual satisfaction were used. Results: Overall sexual dysfunction ranged be-
tween 60 % to 78 % among different groups (p= 0.1). Women with premature menopause had the
lowest score in the psychological health domain of WHOQOL-bref (p= 0.02). Time elapsed since
marriage, vasomotor symptoms and presence of sexual dysfunction in GRISS subscales were all neg-
atively correlated with the quality of life scores. Logistic regression analysis revealed that induced
menopause increased anorgasmia while hormone therapy and every increase in education years
decreased the risk. Presence of vasomotor symptoms and long time elapsed after marriage in years
increased the risk of non-communication. Spontaneous, induced and premature menopause in-
creased the risk of infrequency. Conclusion: A high rate of sexual dysfunction was noted in this
Turkish cohort. Sexual dysfunction was negatively correlated with quality of life scores. Our study
provides evidence to multifaceted nature of sexual dysfunction in perimenopausal women includ-
ing many variables other than menopause and its consequences.

Key Words: Perimenopause; quality of life; sexuality
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enopoz, kadinin cinsel yasaminin fizik-
‘ \ / I sel ve anatomik degisikliklerden oldugu
kadar psikolojik degisimlerden de etki-
lendigi bir donemdir.! Menopoza gecis algis: sos-
yokiiltiirel 6zelliklerden ve yasam stilinden giiclii
sekilde etkilenir.? Her ne kadar giincel literatiir,
menopozun cinsellik {izerine olumsuz etkilerini
azalmis Ostrojen ve androjenlere odaklanarak agik-
lamaya caligsa da bu hormonlarin fizyolojik doz-
lardaki replasmani ile istenen sonuglar elde
edilememektedir.>* Diinya Saghik Orgiitii yasam
kalitesini tanimlarken, bireyin yasadig: yerin kiil-
tlriinidi ve deger yargilarini algilamasini, hedefle-
rini, beklentilerini, standartlarini ve kaygilarini bir
biitiin olarak gz ontinde bulundurmaktadir. Ka-
dinlarda menopoz nedeniyle yasam kalitesinde de-
gisiklik olmadigini 6ne siiren pek ¢ok caligmanin
aksine, bazi ¢caligmalarda yagsam kalitesinde anlaml
kotiilesme tespit edilmigstir.>” Bu tip kadinlarda
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in hormon replas-
man tedavisi 6nerilmekteyse de eklenen progeste-
ronun Ostrojenin bazi olumlu etkilerini azalttig1
one surtilmektedir.®?

Menopozdaki Tiirk kadinlarini degerlendiren
caligmalar rolatif olarak yiiksek (%40-46) vazomo-
tor semptomlara ragmen, hormon replasman teda-
visi kullanim hizinin disiik oldugunu ortaya
koymustur (%29.4).!° Tirk kadinlari menopozu
dogal bir olay olarak kabul etmekte, bu durum pre-
menopozal ve postmenopozal dénem yasam kali-
tesi skorlarinin benzer olmasindan da anlagilacag:
sekilde kadinlarin %75.4’iinii endiselendirmemek-
tedir."

Cinsel fonksiyonlar ile yasam kalitesinin bir-
birini etkiledigi varsayimi Tiirk kadinlar i¢in tam
anlamiyla literatiirde yer bulmamaistir. Bu ¢aligma-
nin amact menopoza gecis dénemindeki ve cesitli
sebeplerle menopoza girmis Tiirk kadinlarindaki
cinsel fonksiyonlari, yasam kalitesini ve aralarin-
daki iliskiyi ortaya koymaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA GRUBU

Galismamiz Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Etik
Kurulu’'nun izni sonrasi 2003-2006 yillar1 arasinda
prospektif vaka-kontrol yontemi ile gerceklesti-
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rildi. Katilimi kabul eden tiim kadinlardan yazili
onam alind1.

Katilimcilarin jinekolojik muayeneleri polik-
linigimize ilk bagvurularinda gergeklestirildi. Ca-
lisma gruplar1 STRAW tanimlamalar ile uyumlu
olarak, kontrol grubunu olusturan spontan gelismis
menopozdaki 150 kadin ile ¢aligma alt gruplarim
olusturan menopoza gecis donemindeki 50, 40 ya-
sindan once spontan menopoza girmis erken me-
nopozdaki 50 ve total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingooforektomi ile menopozu indiik-
lenmis 50 olmak tizere toplam 300 kadin ile olug-
turuldu.'? Bahsedilen alt gruplara dahil olan her
hastanin ardindan bagvuran spontan menopozdaki
ilk kadin kontrol grubuna (n= 150) kayit edildi.
Malign hastaliklarin cinsellik ve yasam kalitesi {ize-
rine menopozdan bagimsiz etkileri nedeniyle kan-
ser tanisina sahip ve bundan dolay: tedavi goren
hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

TAKIP FORMLARI

Yiiz ylize yapilan goriismelerde; kadinlarin saghk
Oykiileri, ayrintili menopoz 6ykiileri, sosyodemo-
grafik verileri elde edildi. Caliymamizda yasam ka-
litesini degerlendirmek iizere, farkhh kiiltiirler
arasinda da karsilastirma yapmak igin uygun olan
100 soruluk Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi'nin (WHOQOL-100) fiziksel, psikolojik,
sosyal iliskiler ve ¢evre alanlarindan se¢ilmis 26 so-
ruyla kisaltilmig hali olan WHOQOL-Bref anketi
kullanildi. Ttrk kadinlarinda gegerlilik ve giiveni-
lirlik ¢aligmalar1 Fidaner ve ark. tarafindan yiiri-
WHOQOL-Bref yeterli
ozellikleri ile klinik kullanim i¢in uygun bulun-

tilen psikometrik
mugtur.'® Bu anket i¢in yaklagik 15 dakika siiren ce-
vaplama islemi kapali Likert tipi bir 6l¢ek {izerinde
yapilmaktadir.

Cinsel problemlerin varlig: ve siddeti, cok bo-
yutlu cinsel fonksiyon anketi olan kadinlar i¢in Go-
lombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS) ile
degerlendirildi. GRISS toplam cinsel fonksiyonu-
nun yani sira iligki siklig, esler arasi iletigim, tat-
min, kaginma, dokunma, vajinal penetrasyon
glicliigii ve orgazm dahil olmak {izere yedi alt bo-
yutu degerlendiren 28 soru igerir. Tiirk kadinlar
icin gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilmis olan
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sorularin cevaplandirilmasi; hi¢bir zaman, nadiren,
bazen, ¢ogunlukla, her zaman segenekleri {izerin-
den yapilmakta her soru i¢in 0, 1, 2, 3, 4 skorlar
kullanilmaktadir.* Elde edilen ham skorlar daha
sonra 1 ile 9 arasinda degisen standart skorlara don-
ustiiriilmektedir. 1 ile 4 arasindaki skorlar; normal
cinsel fonksiyonlar: yansitirken, 5 ile 9 arasindaki
skorlar; seviyesi giderek artan cinsel disfonksiyonu
yansitmaktadir.

TANIMLAR

Cekirdek aile kadinin ¢ocuklarla veya ¢ocuksuz
olarak esi ile birlikte yasamasi, genis aile ise es ve
¢ocuklarin yaninda diger aile bireylerinin de aym
cat1 altinda yagsama ortak olmasi olarak tanimlanda.
Ask evliligi kadinin kendi karari ile yaptig: evliligi
anlatirken, evliligin diger tipleri tanimi goriicii
usulil veya ailenin daha yagh bireylerinin 6nceden
aldiklar: karar ile yasanan evlilikleri tanimlamak
i¢in kullanildi. Ayni yatakta uyuma terimi ile ¢ift-
lerin ayn1 odada farkl yataklarda uyumalarina al-
ternatif olarak eslerin tek yatagi paylastiklar
anlatildi. Hormon tedavisi cerrahi menopozdaki
kadinlarda 6strojen kullanimini ve uterusu olan ka-
dinlarda ise 6strojen ve progesteron kombinasyonu
kullanimini ifade etmek amaciyla kullanilda.

Istatistiksel analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler
icin tanmimlayici istatistikler; “ortalama ve standart
sapma” olarak verilirken, kategorik degiskenler icin
“say1 ve ylizde” seklinde ifade edildi. Siirekli degis-
kenler i¢in gruplar arasindaki farklilig: belirlemede
tek yonlii varyans analizi yapild: ve varyans anali-
zini takiben, farkli gruplar: belirlemek amaciyla
Tukey coklu kargilagtirma testi kullanildi. Ayrica
bu degiskenler arasindaki iliskileri belirlemede Pe-
arson korelasyon katsayisi hesaplandi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede ise Ki-
Kare testi kullanildi. Logistik regresyon analizi
(stepwise forward) cinsel disfonksiyon varligini
(GRISS skoru >5) degerlendirmek i¢in kullanildi.
Yas, kag y1ldir menopozda oldugu, egitim yili, pa-
rite, evlilik stiresi gibi siirekli degiskenler ile hor-
diabet,

kullanimi, herhangi bir vazomotor semptom, ¢e-

mon tedavisi, hipertansiyon, tiitiin
kirdek aile, agk evliligi, ayr1 yatak odasi, cocuklar
ile birlikte uyuma, esiyle ayn1 yatakta uyuma gibi
var-yok seklinde sorgulanan kategorik degiskenle-
rin timi regresyon modeline dahil edildi. Hasta
grubu ayn1 zamanda menopozal gegis grubunda ka-
tegorik degisken seklinde indikator olarak modele

dahil edildi. Tiim hesaplamalar SPSS istatistik paket

TABLO 1: Menopozal gegis dénemindeki ve farkli nedenlerle menopoza girmis hastalardaki
sosyodemografik ézelliklerin karsilastirimas.

Degisken Menopozal gecis Erken menopoz Cerrahi menopoz ~ Spontan menopoz
olgulari (n=50) olgulan (n=50) olgulari (n=50) olgulari (n=150) p

Yas (o1t + SS) 457 + 3.1 449+55 511+ 6.1 52.3+55 <0.001*
Egitim (yil, ort + SS) 102+ 38 6.9+ 4.1 72+49 8+4.6 0.001*
Parite (ort + SS) 2.3+1 27+1.5 27+1.4 2.8+1.1 0.3
Nulliparite (n, %) 3(6) 2(4) 5(10) 2(1.3) 0.04**
Titdn kullanimi {n, %) 12 (24) 16 (32) 5(10) 2(1.3) 0.04**
Dstik gelir seviyesi (n, %) 1(2) 1(2) 1(2) 8(5.3) 0.4
Cekirdek aile {n, %) 42 (84) 47 (94) 45 (90) 135 (90) 0.4
Evlilik yili (ort + SS)) 227+72 259+84 289+85 29.1+85 <0.001*
Es ile ayni yatakta uyuma (n, %) 6(12) 9(18) 7 (14) 24 (16.1) 0.8
Diger aile bireyleri ile ayni odada uyuma (n, %) 5 (10) 3(6) 6(12) 10 (6.7) 0.5
Ask evliligi (n, %) 30 (60) 25 (50) 20 (40) 71{46.3) 0.1
Hormon tedavisi (n, %) 0 23 (46) 26 (52) 62 (41.3) 0.4
Vazomotor semptomlar (n, %) 5(10) 11 (22) 17 (34) 26 (17.3) <0.001*
Diyabet (n, %) 4(8) 5(10) 5(10) 12 (8) 0.9
Hipertansiyon (n, %) 7(14) 11 (22) 20 (40) 46 (30.7) 0.01*

¥ p<0.005, **: p<0.05, Tek yonli ANOVA, Ki-kare testi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5) 1519



Caligkan ve ark.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

programindan yapildi ve istatistik anlamlilik dii-
zeyi olarak %5 degeri dikkate alindu.

I SONUGLAR

Gruplarin demografik 6zelliklerinin kargilagtiril-
mast Tablo 1’de sunulmustur. Gruplar gelir diizeyi,
aile tipi, diabet gibi sistemik hastaliklarin varligs,
ask evliligi, diger aile bireyleri ile ayni odada
uyuma, es ile ayn1 yatag1 paylagsma agisindan kargi-
lagtirilabilir bulundu. Hormon tedavisinin siklig
ise menopozal gruplar arasinda karsilagtirilabilirdi.
Beklenilecegi gibi spontan menopoz grubundaki
kadinlar, diger gruptakilerden daha yagliyd: (p<
0.001) ve evlilik siireleri daha uzundu (p< 0.001).
Nulliparite (p= 0.04), hipertansiyon (p=0.01) ve va-
zomotor semptomlar (p< 0.001) en sik cerrahi me-
nopoz grubunda goriildii. Titiin kullanimina ise en
stk prematiir menopoz grubunda rastlandi (p=

0.04).

Menopoza gecis donemindeki kadinlar ile
farkli sebeplerle menopoza girmis kadinlar arasinda
yasam kalitesi skorlarinin karsilagtirilmas: Tablo
2’de sunulmustur. Fiziksel saglik alani skorlari, sos-
yal iligki alani skorlari, cevre alani skorlari ve top-
lam WHOQOL-Bref skorlar1 menopozal gruplar ile
menopoza gecis donemi grubu arasinda karsilasti-
rilabilir bulundu. Psikolojik saglik alani skoru ba-
kimindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmus
olup (p=0.02), erken menopozu olan kadinlarin en
diisiik skora sahip oldugu goriildii.

Farkli yasam kalitesi alani skorlar1 ile bazi de-
giskenler arasindaki Pearson korelasyon katsayilari
Tablo 3’te sunulmustur. Yasam kalitesi skorlari ile
egitim yil1 ve gelir diizeyi arasinda pozitif yonde
korelasyon bulunurken; parite, es ile ayn1 yatakta
uyumamak, cekirdek aile olmamak, evlilik siiresi
ve vazomotor semptomlarin varlig ile yasam kali-
tesi skorlar1 negatif korelasyonlu bulunmustur.

TABLO 2: Menopozal gegis dénemindeki ve farkli nedenlerle menopoza girmis hastalardaki
yasam kalitesi skorlarinin karsilastiriimasi.

Degisken Menopozal gecis Erken menopoz Cerrahi menopoz ~ Spontan menopoz
olgulari (n=50) olgulari (n=50) olgular (n=50) olgulari (n=150)

{ort £ SS) fort+ 8S) {ort£88) fort+ SS) p
Fiziksel saglik alani 679+ 18 59.4+18.2 60.8 + 20.6 61.2+227 0.1
Psikolojik saglik alani 64.4+ 16.1 53.1+£17 59.4+182 56.8+21.6 0.02
Sosyal iliskiler alani 65.2+21.5 55.8+21.7 574+ 224 58.7+222 0.1
Cevre alani 63.4+ 14.1 63.6+ 145 68.2£ 146 63+ 17.6 02
Toplam WHOQOL-bref skoru 64.8 +14.3 59.1+14.8 62.8 + 15.6 60.6 + 18.2 0.3

2 p<0.05, Tek yonlii ANOVA

TABLO 3: Yasam kalitesi alanlari skorlari ile farkli degiskenler arasindaki Pearson korelasyon katsayilari.
Degisken Fiziksel saglik skoru Psikolojik saglik skoru  Sosyal iliskiler skoru Cevre skoru
Parite 0.3 -0.2%* -0.24*** -0.16*
Egitim yil 0.3 0.3 0.25% 0.21
Es ile ayni yatakta uyumama 0.2 0.7 -0.26™* -0.14*
Gekirdek aile olmama -0.12* -0.12* 0.1 -0.16"
Gelir diizeyi 0.2 0.2"* 0.18** 0.26™*
Evlilik yili -0.2% 0.1 0.1 -0.01
Vazomotor semptomlar -0.14* -0.11 0.1 -0.1
iletigimsizlik -0.18"* -0.2%+ -0.14% -0.14%
Kaginma -0.36"* -0.38"* -0.35"* -0.277*
Vajinal penetrasyon guicligu -0.14* -0.04 0.02 0.01
Anorgazmi -0.45* -0.53"* -0.48"* -0.377*
Dokunmada bozulma 0.3 -0.28* -0.28" -0.24*
Tatminsizlik -0.44*** -0.47** -0.51*** -0.37***

*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001
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Benzer sekilde, GRISS alt boyutlarini olusturan ile-
tisimsizlik, kaginma, vajinal penetrasyon gii¢liigii,
anorgazmi, dokunma ve tatminsizligi kapsayan cin-
sel fonksiyon bozuklugu degiskenlerinin tiimi
yasam kalitesi skorlari ile negatif yonde korelasyon
gostermektedir.

Farkl gruplarda, her bir GRISS alt boyutunda
anormal cinsel fonksiyon skorlarina sahip (35) ka-
tilime1 hizinin dagilimi Tablo 4’te sunulmustur. {le-
tisimsizlik (p= 0.2) ve tatminsizlik (p= 0.07) oranlar1
bakimindan gruplar arasinda anlamh fark bulun-
mamistir. Dokunma boyutunda bozulma (p=0.01)
ve iligki sikliginda azalma; menopozal gruplar ile
karsilastirildiginda menopoza gegis grubundaki ka-
dinlarda, (p< 0.001) daha az goriilmekteydi. Ka-
¢inma en stk erken menopoz grubundaki
kadinlarda (p=0.03) ve anorgazmi ise en sik cerrahi
menopoz grubundaki kadinlarda (p< 0.001) goz-
lendi. Vajinal penetrasyon gii¢liigiiniin en az rast-
landig1 grup ise spontan menopoz grubuydu (p=
0.01).

Logistik regresyon analizleri cerrahi menopo-
zun anorgazmi riskini artirdigimm (OR=2.7,
95%CI=1.1-6.8, p=0.03), hormon tedavisi (OR=0.5,
95%CI=0.29-0.94, p= 0.03) ve egitim siiresindeki
her yillik artigin ise (OR=0.84, 95%CI=0.79-0.90,
p=0.001) anorgazmi riskini azalttigini gosterdi. Di-
yabet varlig1 (OR=9.7, 95%CI=1.2-73.8, p=0.02) ve
cocuklarla birlikte uyuma (OR=2.9, 95%CI=1.1-7.5,
p= 0.03) vajinal penetrasyon gii¢liigii riskini artir-
maktaydi. Menopoz siiresi dokunma boyutunda
bozulma ile (OR=1.1, 95%CI=1.01-1.18, p= 0.03)
aksine egitim siiresindeki her yillik artis ise bunun

gerceklesmesi riskinde azalma ile birlikteydi
(OR=0.91, 95%CI=0.85-0.97, p= 0.009).

Evlilik yilinin artmasi (OR=1.04, 95%CI=1.01-
1.08, p= 0.002) ve tiitiin kullaniminin (OR=2.6,
95%CI=1.3-5.2, p= 0.006) kaginma riskini yiikselt-
tigi gorildi. Es ile birlikte uyumama (OR=2,
95%CI=1.1-3.9, p= 0.02) ve hipertansiyon varligi
(OR=1.7,95%CI=1.01-2.9 p=0.01) tatminsizlik ris-
kini arttirmaktaydi. Benzer sekilde vazomotor
semptomlarin varligi (OR=2.3, 95%CI=1.06-5.1, p=
0.03) ve evlilik yilinin artmasinin (OR=1.07,
95%CI=1.03-1.1, p<0.001) iletisimsizlik riskini,
spontan (OR=3, 95%CI= 1.3-7.1, p= 0.01), cerrahi
(OR=15.4, 95%Cl= 1.9-124, p= 0.01) ve erken me-
nopozun (OR=15.4, 95%CI=1.9-124, p= 0.01) ise
cinsel iligki sikliginin azalmasi riskini yiikselttigi
tespit edildi.

Menopoz siiresi (OR=1.07, 95%CI=1.003-1.15,
p=0.04), tiitiin kullanimi (OR=2.5, 95%CI=1.2-5.5,
p= 0.01) ve evlilik siiresinin (OR= 1.06,
95%CI=1.02-1.09, p= 0.001) toplam cinsel disfonk-
siyon riskini arttirdig1 bulundu.

I TARTISMA

Calismamizda ulastigimiz kritik sonug, yasam ka-
litesinin, menopoz tipi ve vazomotor semptomlar
gibi diger tiim degiskenlerin 6tesinde cinsel dis-
fonksiyonun varligindan daha ¢ok etkilendiginin
ortaya konulmus olmasidir. Bu noktada iatrojenik,
cerrahi veya prematiir menopoz gibi menopozun
erken sebepleri ile vazomotor semptomlarin cinsel
fonksiyonu olumsuz etkileyerek, hormon replas-
man tedavisinin ise cinsel fonksiyonlar iizerine

TABLO 4: Her bir GRISS alt skalasinda anormal cinsel fonksiyon skorlarina sahip (>5) katiimct hizinin dagilimi.
Degisken Menopozal gecis Erken menopoz Cerrahi menopoz ~ Spontan menopoz
olgulari (n=50) olgulari (n=50) olgulari (n=50) olgulari (n=150)
{n, %) {n, %) (n, %) (n, %) p

Toplam cinsel disfonksiyon 30 (60) 39 (78) 39 (78) 109 (72.7) 0.1
iliski sikliginda azalma 38 (76) 49 (98) 49 (98) 136 {90.7) <0.001*
iletisimsizlik 33 (66) 33 (66) 39(78) 114 (76) 0.2
Kaginma 31(62) 42 (84) 32 (64) 94 (62) 0.03
Vajinal penetrasyon guicligi 43 (86) (82) 39 (78) 100 (66.7) 0.01*
Anorgazmi 5(10) 24 (48) 29 (58) 57 (38) <0.001*
Dokunmada bozulma 30 (60) 42 (84) 41(82) 120 (80) 0.01*
Tatminsizlik 9(18) 18 (36) 20 {40) 54 (36) 0.07

- p<0.05, Ki-kare testi.
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

olumlu sonuglariyla yasam kalitesine etkili oldu-
gunu ortaya koyduk. Calismamizda, egitim siiresi-
nin artmasi olumlu etkileri ile aksine esle zayif
karsilikli iligki, ¢ocuklarla uyumak, ¢ocuklardan
baska diger aile bireyleriyle birlikte yasamak, diya-
bet ve hipertansiyon gibi sistemik hastaliklarin var-
11 ve menopoz siiresinin uzun olmasi ise olumsuz
etkileri ile cinsel fonksiyonlar iizerine diger belir-
leyici faktorler olarak tespit edildi.

Calismamizdaki erken menopoz grubunu olus-
turan kadinlar, yasam kalitesinin psikolojik saglik
alaninda en diisiik skorlara sahiptiler. Her ne kadar
bu grubun demografik 6zellikleri diger menopoz
gruplari ile benzer olsa da, iliski sikliginda azalma,
kaginma, vajinal penetrasyon gii¢liigii ve dokunma
gibi alt boyutlarda yiiksek disfonksiyon hizina
sahip olduklar:1 goriildii. Benzer sonuglara erken
menopozun kadinlik duygusunda azalma, mental-
genital heyecanlanmada bozulma ve orgazm giic-
liigline neden olarak tatminsizlige ve cinsel yonden
kendine giivensizlik duygusuna yol a¢tigin1 goste-
ren ¢aligmalarda da ulasilmigtir.™>'¢ Calisma grubu-
muzun toplam fertilite hizi 2.5 olarak tespit
edilmistir ve bu Tiirkiye’deki glincel arastirmalarin
raporlari ile benzerdir'’. Bundan dolay1 erken me-
nopoz tanili kadinlarda diisiik psikolojik saglik sko-
runa yeterli sayida ¢ocuga sahip olmamalar: degil,
mevcut durumlarini hastalik olarak algilamalarinin
ve hormonal eksikligin yol actig: seksuel disfonk-
siyonun neden oldugunu oOngérmekteyiz. Bu
durum gruptaki kadinlarda tiitiin kullanimi preva-
lansinin yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Herhangi bir nedenle ovaryan fonksiyonlarin
kaybi, ostrojen ve androjen seviyelerini azaltarak
cinsel fonksiyonlarda azalmaya yol agarken bu hor-
monlarin replasmani ise cinsel iliski sikliginda ve
orgazmda artigsa neden olur.'® Cerrahi menopoz ¢a-
hismamizda kanitlar gorildigi gibi orgazm sikli-
gindaki azalmanin da nedenidir.”” Ek olarak hem
cerrahi hem de erken menopoz hastalarinda iligki
sikliginda azalma goriilmiisse de cerrahi menopoz
olgularindaki yagsam kalitesi, menopozal gecis ve
spontan menopoz gruplarindaki hastalarin yasam
kalitesi ile benzer bulunmustur. Bu sonug histe-
rektomi yoluyla altta yatan hastaligin tedavisinin,
yasam kalitesi {izerine olumlu etkiler gosterdigini

1522

one siiren ¢alismalarin bulgularini desteklemekte-
dir.?

Kadinin cinsel fonksiyonlari ile ilgili yeni an-
lay1s cinsel uyarinin biling diizeyinde iglenmesinin
pek cok psikolojik ve biyolojik faktorler tarafindan
yonetildigine isaret etmektedir.”! Cevresel ve du-
rumsal sartlar uygun oldugunda kadini cinsel ilig-
kiye yonelten biling diizeyinin Gtesinde de pek cok
neden vardir.?>? Yayinlanan bir¢ok ¢aligma; orta
yaslardaki ve menopoza gecis donemindeki kadin-
larda, cinsel istegin olusmasinda sosyokdiltiirel et-
kilesimleri, tibbi hastaliklar ve iligkili tedavileri,
gecmis cinsel tecriibeleri, stress faktorlerini ve akil
saglig1 problemlerini, menopoz durumundan daha
anlaml belirtecler olarak ortaya koymaktadir.».
Bizim sonuglarimiz menopozun nedenlerinin, va-
zomotor semptomlarin ve hormon replasman teda-
visinin cinsel disfonksiyonun alt boyutlar1 i¢in
6nemli oldugunu gostermektedir. Ek olarak ¢ocuk-
lar ile beraber uyumak, evlilik siiresinin artmasi ve
es ile birlikte uyumamak cinsel disfonksiyon ris-
kini artirmaktadir. Bunlar orta yaglardaki ve me-
nopozdaki cinselligin 6énemli belirleyicileri olan
mahremiyet, 6nceki cinsel deneyimler ve birlikte-

ligin kalitesine etkili faktorlerdir.>?

Aragtirmamizda egitim y1l arttikca cinsel dis-
fonksiyon oraninda azalma oldugunu gordiik.
Diisiik egitim seviyesi menopozdaki kadinlarda
yasam kalitesinin ve cinsellige olan ilginin azalma-
sina yol agmaktadir.” Egitim yasadigimiz diinyay1
anlamada, stresle bas etmede ve 6zsayg: gelisiminde
onemlidir. Ayrica egitim, okullarin {ilkemizde ka-
dinlarin aile bireyleri disindaki erkekler ile bir
arada bulunabilecekleri sinirli yerlerden biri olmasi
nedeniyle, iki cins arasindaki saglikli iletisim ve an-
lamanin gelismesi yontinden de 6nemlidir.

Diyabet ve hipertansiyon varligi, vajinal pe-
netrasyon glicliigii ve tatminsizlikte artmaya neden
olmaktadir. Diyabetli hastalarda libidoda, orgazmik
fonksiyonlarda ve vajinal 1slaklikta azalma goste-
rilmigtir.!?” Hipertansiyon siklikla cinsel fonksi-
yonlarda azalma ile iligkili damarsal hastaliklarla
birliktelik gosterir.”® Bunun yam sira; bu hastalik-
larin patofizyolojik nedenleri ve kronik siireg,
genel saglik ve iyilik halini bozarak cinsel fonksi-

yonlari azaltir.?122
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glivenilir iki 6lcek ile cinsel disfonksiyon varligi-
nin yasam kalitesi alanlarinin skorlarinda azalmaya
neden oldugunu gosterdik. Her ne kadar bircok ¢a-
lisma, cinselligin toplam saglik ve genel iyilik hali

Calismamizda Tiirk kadinlar igin gegerli ve

ile iligkili oldugunu belirtmis olsa da; bu sonug,
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