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KLIMAKTERIK DONEMDE CiNSEL DiSFONKSiYON: FEMALE SEXUAL
FUNCTION INDEX (FSFI) - KADIN CINSEL FONKSIYON INDEKSI iLE YAPILAN
SON 5 YILLIK CALISMALAR

Asli KARAKUS?, Emre YANIKKEREM?

OZET

Klimakterik donemde vazomotor, tirogenital ve psikososyal degisimler kadmin cinsel yasamim
etkilemektedir. Bu derlemede, klimakterik donemde cinsel yasami etkileyen faktorler ile ilgili 29 arastirma
incelenmistir. Pubmed veri tabanina “Menopause” ve “Female Sexual Function Index” anahtar kelimeleri
yazilmig ve 2010-2014 yillar1 arasinda basilan makaleler degerlendirilmistir. Klimakterik donemde cinsellik ile
ilgili yapilan c¢alismalarda, en fazla Menopause” ve “Female Sexual Function Index kullanilmasi nedeniyle, bu
derlemede Menopause” ve “Female Sexual Function Index kullamilarak yapilan calismalar incelenmistir.
Klimakterik déonemde cinselligi etkileyen faktorler yapilan arastirmalar dogrultusunda incelendiginde; ileri yasta
olan kadinlarda cinsel iliski sikliginin azaldigi, cinsel iligki siklig1 fazla olan kadinlarda cinsel disfonksiyonun
azaldigi belirlenmistir. Evlilik siiresi uzun, bosanmis ve diisiik egitim seviyesine sahip, sedanter bir yagsam1 olan
ve yagam kalitesi diigiik olan kadinlarda cinsel disfonksiyonunnun daha yaygin goriildiigii bulunmustur. Bununla
birlikte, cinsel disfonksiyonun ileri yasta ve cinsel soruna sahip partnerleri olan kadnlarda yiiksek bulunmustur.
Menopoz doneminde kadinlarda cinsel disfonksiyonun, cinsel istek, doyum, uyarilma, lubrikasyon ve agri
bozuklugu goriildiigii, cerrahi menopoz olan kadinlarin fizyolojik menopoza giren kadinlara gore daha fazla
cinsel disfonksiyonun yasanmaktadir. Bazi aragtirmalarda hormon replasman tedavisi kullaniminin cinsel
fonksiyona olumlu etkisi oldugu belirtilirken, bazi arastirmalarda bir etkisi olmadigi, menopozal semptomlari

yogun yasayan kadinlarda daha fazla cinsel disfonksiyonun gériildiigii bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi, Cinsellik

TArs. Gor. Celal Bayar Universitesi, Dogum ve Kadim Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali,
Dog. Dr. Celal Bayar Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
iletisim/ Corresponding Author: Ash KARAKUS Gelis Tarihi / Received : 31.01.2015
Tel: 0 236 2318373, e-posta: akarakus_ksk@hotmail.com Kabul Tarihi / Accepted : 23.10.2015

64


mailto:akarakus_ksk@hotmail.com

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2016;5(1)

SEXUAL DYSFUNCTION IN CLIMACTERIC PERIOD: THE LAST 5 YEARS
STUDIES USED FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

ABSTRACT

Vasomotor, urogenital and psychosocial changes affect women’s sexual life during climacteric period. In
this review, 29 research studies about factors affecting sexual life during climacteric period were examined. The
keywords “Menopause” and “Female Sexual Function Index” were written on the Pubmed and researches
published between 2010-2014 were evaluated. Since Female Sexual Function Index was the most used tool in
the studies about sexuality in climacteric period, in the review studies with Female Sexual Function Index was
evaluated. While factors affecting sexuality during climacteric period were examined in accordance with the
researches, it was determined that the frequency of sexual intercourse decreased in women who were older age,
and sexual dysfunction decreased in women who had higher coital frequency. It was observed that sexual
dysfunction was seen more common among women who had longer duration of marriage, lower education level,
sedentary life, low quality of life and divorced women. Moreover, sexual dysfunction was found higher in
women who had a partner with older age and sexual disorders. Sexual dysfunction, sexual desire, satisfaction,
orgasm, arousal, lubrication and pain disorders were seen among women in menopause period, and sexual
dysfunction was more common in women who had surgical menopause than in women who had natural
menopause. Some studies have demonstrated that the use of hormone replacement therapy had positive
effect on sexual function, while other studies have stated that it had not have any impact and sexual dysfunction

was found to be higher in women having intensive menopausal symptoms.

Key words: Menopause, Female Sexual Function Index, Sexuality
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gdre menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu
menstruasyonun kalict olarak sonlanmast” olarak tanimlanmaktadir (1). Kadinlarin menopoza
girme yasi ik ve cografi ozelliklere gore degisim gostermekte; Avrupa’da kadinlar 50-53,
Kuzey Amerika’da 50-51, Asya’da 42-49 yaslar1 arasinda menopoza girmektedir (2). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 yili verilerine gore; Tiirkiye’de menopoz
doneminde bulunan kadinlarin yiizdesinin yasla birlikte artmakta oldugu ve 48-49 yas grubu
kadinlarin %49’ unun menopoza girdigi belirtilmistir (3).

Glinlimiizde saglik hizmetlerinin gelismesi ile tan1 ve tedavi olanaklarinin artmasi,
beraberinde yasam siiresinin uzamasma neden olmaktadir (4). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2011 yil verilerine gére; kadinlarda dogustan beklenen yasam siiresi 77,1 iken, TUIK
2013 verilerine gore bu siirenin 79,4’e yiikseldigi belirtilmistir (5,6).

Klimakterik donem bir¢ok fiziksel, psikolojik ve hormonal degisikligi beraberinde
getirmekte ve buna bagli bazi sorunlar yasanabilmektedir (7). Menopoz doneminde over
fonksiyonlar1 ve 6strojen eksikliginin sonucu en sik goriilen fiziksel belirtiler sicak basmalari,
gece terlemeleri, vajinal kuruluk, inkontinans; psikolojik belirtiler ise anksiyete ve
depresyondur (4, 8-10) Ayni zamanda kadinlarin yaslanma ile ilgili endiseleri ve gocuk
dogurma yeteneginin kayb1 bu donemin yasanmasini zorlastirmaktadir. Bu belirtilerin varligi,
menopozun daha sorunlu yaganmasina ve kadinin 6z bakimini dolayisiyla yagam kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmesine yol agmaktadir (4).

Klimakterik donemde yasam kalitesi, menopoz tipi, vazomotor, iirogenital, psikososyal
semptomlardan ve kadinlarin bu déonemde yasadigi cinsel disfonksiyondan da etkilenmektedir
(Caliskan vd., 2010). Bu dénemde vajen ve servikste kan akimi ve sekresyon azalmakta ve
mukoza atrofisi sonucu vajinada kuruluk yasanmaktadir. Ostrojen eksikligine bagl vajen
epitelinde atrofi olusumu ve kuruluk cinsel birlesmeyi olumsuz etkilemektedir (11). Biitiin bu
fiziksel ve psikolojik degisiklikler cinsel istek, uyarilma ve doyumda azalmaya, orgazm
bozukluguna, lubrikasyon kaybina ve disparoniye neden olmaktadir (12,13).

Cinsellik, fiziksel ve duygusal sagligin onemli bir pargasi olup, kadin menopoz ile
birlikte viicut imajinin olumsuz etkilenecegi ve kadinlik fonksiyonlarinin sona erecegi
kaygilarimi duyabilmektedir. Cinsel ¢ekiciliginin kalmadigimi diisiinen kadin, cinsellige olan
ilgisini de kaybedebilir (11). Kadinlarin yasam siiresinin artmasiyla birlikte yasaminin

yaklagik {igte birinin bu donemde gecirecegi diisiiniildiiglinde, klimakterik donemde yasanan

66



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2016;5(1)

cinsel sorunlarin belirlenmesi, en uygun yaklasim ile tedavisinin saglanmasi, kadinin yasam
kalitesini yiikseltmede olduk¢a dnemlidir.

Kadin cinsel fonksiyonunu degerlendirmede; “Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi,
Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi, Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi, Seksiiel
Fonksiyon Anketi, Kisaltilmis Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi Formu, Uluslar aras: Cinsel
Islev Indeksi, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Florida Cinsel Oykii Olgegi, Cinsel
Fonksiyonda Degisim Anketi ve Derogatis Cinsel Fonksiyon Kisisel Goriisme Formu” gibi
birgok 6lgek kullanilmaktadir (14). Yapilan arastirmalar incelendiginde klimakterik déonemde
en fazla Female Sexual Function Index (FSF1)- Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi kullanilmasi
nedeniyle bu derlemede FSFI kullanilarak yapilan ¢aligmalar incelenmistir.

Bu indeks kadinlarin son 4 haftadaki cinsel fonksiyon bozuklugunu degerlendiren, 19
maddeden olusan likert tipi bir 6lgek olup, gegerlik giivenirligi Rosen ve arkadaglari (2000)
tarafindan yapilmis, cronbach alfa katsayisi 0,82, test retest giivenirligi 0,79- 0,86 arasinda
bulunmustur (15). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik analizi Aygin ve Aslan tarafindan
2005 yilinda yapilmistir. Tiirkgeye uyarlanan 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0,95, test retest
giivenirligi 0,75-0,95 arasinda bulunmustur. Bu 6l¢egin istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
cinsel doyum ve agr1 olmak iizere alt1 alt boyutu bulunmakta, 6l¢ekten alinan yiiksek puan
daha iyi cinsel fonksiyon anlamina gelmektedir (16).

Bu derlemenin amaci, klimakterik donemde cinsel yasami etkileyen faktorleri
incelemek amaci ile FSFI kullanilarak 2010-2014 yillari arasinda Pubmed veritabani yoluyla
yapilan ¢aligmalarin incelenmesidir. Bu veri tabanlarina “Menopause” ve “Female Sexual
Function Index” anahtar kelimeleri yazilmistir. Son bes yilda klimakterik donemde FSFI ile
yapilan 36 ¢alismaya ulasiimustir. Incelenen 36 ¢alismanin 5°i dzet, 31°i tam metin olup, biri
menopoz konusu disinda, biri ise gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasidir. Tam metne ulagilan
29 aragtirma makalesi incelenerek yapilan aragtirmalar; sosyodemografik degiskenlerin,
klimakterik donemde olan hastaliklarin, hormon tedavisi kullaniminin, cinsel disfonksiyonun,
menopoz tipinin, menopozal semptomlarin, anksiyete ve depresyonun, hormonlarin ve

klimakterik donemin cinsel yasama etkisi basliklar1 altinda sunulmustur.
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l. SOSYODEMOGRAFIK DEGiSKENLERIN CINSEL YASAMA ETKISi
Klimakterik donemde cinsellige etki eden sosyodemografik faktorler yapilan ¢aligsmalar
dogrultusunda incelendiginde; kadinin yasi, egitim ve medeni durumu, yasam kalitesi, yasam

bi¢imi ve partner ile iliskili faktorlerin cinselligi etkiledigi belirlenmistir.

A. Yas

Arastirmalarda kadinlarin yas1 arttikca cinsel iligki sikliginin azaldigi, kadinlarin cinsel
olarak daha az aktif oldugu (17) ve cinsel iliski sikliginin artmasi ile cinsel disfonksiyonun
(CD) azaldig1 belirtilmistir (9). Amerika’da 40-99 yas arast 806 kadin ile yapilan bir
calismada, kadinlarin %63°l postmenopozal déonemde olup; 55 yasindan kiigiik kadinlarin
%83’1, 55-68 yas arast kadinlarin %64°1, 68-79 yas aras1 kadinlarin %40’1, 79 yasindan
biiyiik olan kadmlarin %13 cinsel olarak aktif oldugunu ifade etmistir (17).

Yapilan bir¢ok arastirmalarda kadinlarin yasi arttikga CD’nun daha fazla yasandigi (9,
12, 17-21), lubrikasyon, uyarilma, doyum ve orgazm oraninda azalma oldugu belirtilmistir
(17,18,21). Malezya’da 23-65 yas arasi 163 kadin ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin yas
ortalamast 44,0+10,4 ve %34,4’i menopoz donemindedir. Bu caligmada 31-45 yas arasi
kadinlarin %17,7’sinde, 46-65 yas arasi kadinlarin %38,8’inde CD oldugu, CD riski 45 yas ve
tizerinde olan kadinlarda 45 yas altinda olan kadinlara gore 4,1 kez daha fazla oldugu ve
menopoz doneminde olan kadinlarin 6,6 kez daha fazla CD riski oldugu bulunmustur (12).

Brezilya’da 40-68 yas aras1 370 kadin ile yapilan bir ¢aligmada, 55-65 yas arasi1 kadinlar
40-45 yas arasi kadinlara gore CD’nu 7,3 kez daha fazla yagsamakta oldugu belirtilmistir (19).
Cin’de 20-60 yas aras1 kadin ile yapilan bir ¢alismada, 50-60 yas arasi1 kadinlarin 40-49 yas
arasi kadinlara gore CD’larinin daha fazla oldugu bulunmustur. Kadinlarin yas1 arttik¢a cinsel
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyumun azaldigi belirtilmistir (21). Litvanya’da 45-
65 yas aras1 postmenopoz donemde olan kadmlar ile yapilan bir ¢alismada, 45-50 yag arasi
kadinlarda CD’nun en az, 51-60 yas arasi kadinlarda daha fazla, 61-65 yas arasi kadinlarda ise
en fazla yasandigi belirtilmistir. Ayrica cinsel istek, doyum, orgazm, lubrikasyon, agr1 ve

uyarilma bozuklugunun da yas ilerledikge arttigi saptanmustir (18).
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B. Egitim ve Medeni Durum

Egitim ve medeni durum ile menopoz doneminde CD arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda; evlilik siiresinin artmasi (12), bosanmis ya da ayrilmis olma (19) ve egitim
seviyesinin diistik olmasi (9, 19, 20, 21) gibi faktorlerin CD’nu arttirdig1 saptanmustir.

Malezya’da yapilan bir ¢alismada 20 yil ve iizerinde evli olan kadinlarin 20 yil altinda
evli olan kadinlara gore 3,3 kez daha fazla CD riski bulunmustur (12).

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, bosanmis ya da ayrilmis, diisiik egitim seviyesine
sahip olan kadinlarda CD oranmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (19). Egitim seviyesi
diisiik olan kadinlarin menopoz doneminde yasanan semptomlar ve cinsel sorunlar hakkinda

bilgilendirilmesi ve bu grupta yer alan kadinlarin risk grubu olarak ele alinmasi gerekir.

C. Yasam Kalitesi ve Yasam Bic¢imi

Aragtirmalarda sedanter bir yasami olan (9,19) ve yasam Kkalitesi diisiik olan (19)
kadinlarda CD daha fazla yasandigi goriilmektedir.

Brezilya’da yas ortalamasi 49,8 olan kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, diisiikk yasam
kalitesine sahip kadinlarin yiiksek yasam kalitesine sahip kadinlara gore 6,6 kez daha fazla
CD yasadigi bulunmustur. Sedanter yasami olan orta yas kadinlarda CD oran1 %78,9, ¢ok
aktif yasami olan kadinlarda CD orani ise %57,6’dir (19).

Calismalardan goriildigii gibi sedanter yasam CD’nu olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle menopoz donemindeki kadinlara hobiler edinme, spor aktivitelerine katilma gibi

etkinlikleri onermek 6nemlidir.

D. Partner ile iliskili Faktorler

Aragtirmalarda partnerde erektil disfonksiyon yada prematiir ejakiilasyon gibi cinsel
sorunlariin olmasi (20-22) ve partnerin ileri yasta olmasi (9,12) CD riskini arttirmaktadir.
Cinsel iliski boyunca duygusal yakinliktan memnun olan (17), partner ile iletisimi iyi olan
(21) ve partneri yiiksek egitim seviyesine sahip olan kadinlarda (9,20) CD riskinin azaldigi
bulunmustur.

Amerika’da yapilan bir c¢alismada, cinsel olarak aktif olan kadinlarin cinsel iligki
boyunca duygusal yakinliktan %24’{iniin orta derece memnun ve %54 iinlin ¢ok memnun
oldugu bulunmustur. Kadinlarin duygusal yakinliktan memnun olma durumu ile uyarilma,

lubrikasyon ve orgazm arasinda iligki oldugu belirtilmistir (17).
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Malezya’da yapilan bir calismada, esi 47 yasindan biiyiik olan kadinlarda esi daha geng
olan kadinlara gore 4,3 kez CD’nun daha fazla oldugu saptanmistir (12). Arastirma
sonuglarindan goriildiigii gibi kadmin yasadigi hormonal ve fiziksel degisimlerin yaninda
esinin yasadig1 cinsel sorunlar da kadmin cinsel yasamini etkilemektedir. Bu nedenle bu
donemde ciftlerin birlikte degerlendirilmesi ve danigsmanlik almasi yasanan sorunlarin

cozlimiine katki saglayacaktir.

l. KLIMAKTERIK DONEMDE OLAN HASTALIKLARIN CINSEL
YASAMA ETKIiSI

Klimakterik donemde yasanan hastaliklar CD’nu olumsuz etkileyen diger bir faktordiir.
2010-2014 yillar arasinda klimakterik donemde hastaliklarin cinsellige etkisini inceleyen 12
calisma bulunmustur (23,24-34). Bu calismalar Brezilya, Cin, Italya, Kore ve Amerika
tilkelerinde yapilmistir. Calismalarda prematiir over yetmezligi, tip 2 diyabet, posterior ya da
kombine vajinal prolapsus, bobrek yetmezligi, interstisyel sistit, kadin tireme organlari
kanserleri, gestasyonel trofoblastik hastaliklar, meme kanseri, mid iiretral sling operasyonu
olan, oosit bagis1 bekleyen, HIV pozitif olan ve semptomatik uterin fibroid hastaliklar1 olan
kadinlarda, hastaliklarin CD {izerine etkisi incelenmistir.

Klimakterik donemde yukarida belirtilen hastaliklara sahip kadinlarda CD’nun yiiksek

oldugu bulunmus ve bu ¢aligmalarin sonuglart Tablo 1°de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Hastaliklar ve FSFI Sonuclar:

Ulke Hastalik Orneklem Sonug
Brezilya Prematiir over yetmezligi POY tamis1 alan 58 kadin ile 58 *POY olan kadinlarda CD %62.1
(POY) tanusi alan kadinlar ~ kontrol grubu *Kontrol grubunda olan kadinlarda CD %37.8’dir.
* POY olan grupta kontrol grubuna gére uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum,
agr1 problemleri daha fazla goriilmektedir. Iki grup arasinda cinsel istek acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
*4() yas ve lizeri POY olan kadinlarda, 40 yas alti POY olan kadinlara gore daha iyi
uyarilma ve lubrikasyon yasanmasina ragmen, cinsel doyumun daha az yasandigi
bulunmustur (23).
Cin Tip 2 diyabet hastaligina Tip 2 diyabeti olan 106 kadin ile *Premenopoz donemde olan diyabeti olan kadinlarda CD %41.2, diyabeti olmayan
sahip olan kadinlar diyabeti olmayan 100 kadin kadinlarda CD %70.5"dir.
*CD postmenopoz donemde olan, diyabeti olmayan kadinlarda %84.4, diyabeti
olan kadinlarda %91.1 olarak bulunmustur (24).
Italya Tip 2 diyabet tanis1 alan Tip 2 diyabet tanis1 alan 595 kadin *Diyabet tanisi alan kadinlarda CD %53.4 oraninda goriilmektedir.
kadinlar *CD, menopoz doneminde olan kadinlarda %63.9, menopoz doneminde olmayan
kadinlarda %41.0 olarak bulunmustur.
*Menopoz doneminde olan kadinlarda olmayan kadinlara gére CD ve tiim alt
boyutlarinda disfonksiyon daha fazla bulunmustur (25).
Italya Interstisyel sistit Interstisyel sistit (IS) tanis1 alan 47 *IS tanis1 alan kadmnlarda CD daha fazla yasanmaktadir (FSFI toplam puani IS

kadin ile kontrol grubu 188 kadin

tanisi alanlarda 16.85+8.73, kontrol grubunda 27.34 + 6.41)
* IS olan grupta CD ve her alt boyutta CD goriilme siklig1 kontrol grubuna gore
daha fazla bulunmustur (26).
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Ulke Hastahk Orneklem Sonu¢
Italya Semptomatik uterin 42 kadina 6 aylik gonadotropin *Grup A’nin CD oram1 %71, grup B’nin CD oran1 %68 olarak bulunmustur.
fibroid releasing hormon agonisti (GnRHa) *Hem CD olan hem de distresi olan grup A’da %12, grup B’de %22 oranindadir.
(Grup A), 50 kadina histerektomi *45 yas ustii kadinlarda GnRHa ile medikal tedavi fibroidlere yonelik cerrahi
(Grup B) uygulanmustir. tedaviye gore daha memnun edici sonuglar verdigi belirtilmistir (27).
Kore Erken ve ileri evre meme 143’1 erken evre ve 25’1 ileri evre  *Meme kanseri olan kadinlarin %62’sinde CD saptanmustir.
kanseri meme kanseri tanist alan ve 32’si  *FSFI puan ortalamasi evre I, II, III ve IV, evresi bilinmeyen meme kanseri
evresi bilinmeyen kadin saptanan kadinlarda sirasiyla 32.7, 21.8, 13.0, 22.2 bulunmustur (28).
karsilagtirilmistir
Kore Posterior ya da kombine 143 kadin *Vajinal propalsuslu cerrahi operasyon gegiren kadinlarda CD ve tim alt
vajinal prolapsusu olan boyutlarda cinsel fonksiyonlarda diizelme oldugu saptanmistir. *FSFI toplam puan
kadmlar ortalamasi cerrahi islem 6ncesi 8.52, cerrahiden 6 ay sonra 11.01°dir.
*Cerrahi operasyon sonrasi kadinlar vajinal proplapsus nedeniyle cinsel iliskiden
daha az kaginmakta ve kadinlarin orgazm yogunlugunu daha fazla yasadig
bulunmustur.
*Cerrahi iglem sonrasi menopoz déneminde olmak cinsel fonksiyonu etkileyen tek
kofaktor oldugu belirtilmistir (29).
Amerika HIV pozitif kadinlar 1279 HIV pozitif kadin ile 526 HIV  *HIV pozitif olan kadinlar, HIV negatif olan kadinlara gore daha fazla CD

negatif olan kadin karsilagtirilmistir.

yasamaktadir (FSFI toplam puan ortalamasi sirasiyla 13.8 ve 18.0’dir.)

*Tim 6rneklemde geng, evli ve cinsel partneri ile yagayan kadinlarda CD’nun daha
diisiik oldugu; menopoz doneminde olan, diabeti olan, depresif belirtiler yasayan,
psikiyatrik, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 nedeniyle ilag kullanan kadinlarda ise

CD’nun daha fazla oldugu bulunmustur (31).
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Ulke Hastahk Orneklem Sonu¢
Amerika Kadin tireme organlari 88 kadin *Kadm iireme organlar1 kanserleri ve gestasyonel trofoblastik hastaliklar nedeniyle
gestasyonel  trofoblastik fertilitesini kaybetmis kadinlarin %69’u CD yasamaktadir.
hastaliklarin tedavileri *35-50 yas arasindaki kadmlar 34 yas grubu altinda olan kadinlara gére CD’nu
nedeniyle fertilitelerini daha fazla yasamaktadir (30).
kaybetmis ya da
fertiliteleri bozulmus
kadmlar
Amerika Oosit  bagist  bekleyen 50 kadin * Qosit bagist bekleyen kadinlarin %47’sinde CD bulunmustur.
kadmlar *Kadimlari %33 tinde depresyon oldugu saptanmustir (33).
Amerika Mid liretral sling 133 kadin *CD mid tretral sling operasyonu 6ncesi %50.6 iken, operasyon sonrasi %34
operasyonu gegiren olarak bulunmustur.
kadmlar *QOperasyon sonrasi cinsel istek, uyarilma, doyum, orgazm, agri, lubrikasyon alt
boyutlarinda iyilesme oldugu goriilmiistiir.
*Cerrahi iglemden 12 ay sonraki degerlendirmede, operasyon dncesi cinsel iligkide
bulunmayan kadinlarin %40°1 yeniden cinsel iliskide bulundugunu belirtmistir.
*Menopoz, yas, onceden gegirilmis histerektomi ile FSFI toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (32).
Avrupa ve Ileri derecede bobrek 27 hemodiyaliz merkezinde 659 *Bobrek yetmezligi olan kadinlarin %84.2’sinde, menopoz déneminde olan
Giliney yetmezligi olan kadinlar kadmn kadmlarin %91’inde CD oldugu belirtilmistir.
Amerika *Menopoz doneminde olan, diabeti olan, diiiretik tedavi alan, ileri yasta olan, diisiik

egitim seviyesine sahip ve depresif semptomlarin goriildiigii kadinlarda CD’nun

daha fazla oldugu bulunmustur (34).

Bazi galigmalarda FSFI 6l¢eginde CD orani yiizde (%) ile hesaplanmadigindan CD orani ortalama+standart sapma olarak gosterilmistir.
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. HORMON REPLASMAN TEDAVISI (HRT) KULLANIMANIN CINSEL
YASAMA ETKIiSI

Klimakterik donemde HRT kullanmanin bazi ¢aligmalarda cinsel fonksiyonu arttirdigi
(18), baz1 galismalarda ise cinsel fonksiyona bir etkisinin olmadig1 saptanmustir (9,17).

Litvanya’da yapilan bir ¢alismada, HRT alan grup almayan gruba goére cinsel istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri ve doyum alt boyutlarindan alinan skorlarin daha iyi
oldugu belirtilmistir. CD’nu olan kadinlarin %61,1’inin HRT kullanmadigi, %38.9’unun HRT
kullandigr saptanmistir. HRT kullanan ve kullanmayan 45-50 yas ve 51-60 yas arasi
kadinlarin cinsel fonksiyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, 61-
65 yas arast HRT kullanan kadinlarin lubrikasyon, agr1 alt boyutlar1 ve cinsel fonksiyonlarinin
daha iyi oldugu goriilmistiir. HRT yi iki y1l ve lizerinde kullanan kadinlarda CD’da artma
oldugu bulunmustur. Postmenopoz donemde olan kadinlarda, HRT kullanimi cinsel istek,
lubrikasyon ve cinsel doyumu arttirmakta ve bu kadinlarda daha az agri, daha az depresif
semptomlar yaganmaktadir (18).

Tiirk Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, 50-59 yas arasinda, menopoza girme siiresinin
10 yildan daha az, vazomotor, psikoseksiiel ve lirogenital atrofisi olan kadinlarda HRT nin

faydasi risklerinden daha fazla oldugu i¢in kullanilmasini 6nermektedir (35).

I1l.  KLIMAKTERIK DONEMDE CINSEL DISFONKSIYON

Klimakterik donemde CD’nu inceleyen ¢alismalarda; klimakterik déonemde kadinlarin
CD (9,12,13,18-20,22,36), cinsel istek (12,13,17), cinsel doyum (12,13), orgazm (12,13),
cinsel uyarilma (12,13), lubrikasyon (12,13) ve agr (12,13) bozuklugu yasadigi saptanmustir.
Kadinlarin klimakterik donemde yasadigi CD bozukluklar: iilkelere gore Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2’de goriildiigi gibi iilkelere gore CD oranlar1 degisiklik gostermekle birlikte CD
en fazla Iran, Litvanya, Brezilya ve Ekvatorda yasandigi, Tiirkiye’de ise kadinlarin
%350.8’inin menopoz doneminde CD yasadig1 saptanmistir. Bazi iilkelerde CD diger iilkelere
gore diisiik bulunmustur. Bunun nedeni kadinlarin yas araligmin genis tutulmasi ve yas

ortalamalarinin diisiik olmasidir.
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Tablo 2. Ulkelere Gore Klimakterik Dénemde Cinsel Disfonksiyon Oranlar

Cinsel Ulke Yas Oran Kaynak
Disfonksiyon
Cinsel [ran 43-64 %86,6 13
Disfonksiyon Litvanya 45-65 %67,9 18
Brezilya 40-68 %67 19
Ekvador 40-59 %65 9
Tirkiye 42-67 %50.8 36
(Bursa)
Ispanya 40-65 %36.9 20
Peru 40-59 %35.2 22
Malezya 23-65 %25.8 12
Cinsel Uyarilma [ran 43-64 %61.7 13
Malezya 23-65 %25.8 12
Lubrikasyon fran 43-64 %49.7 13
Malezya 23-65 %21.5 12
Orgazm fran 43-64 %40.3 13
Malezya 23-65 %16.6 12
Cinsel Doyum [ran 43-64 %36.9 13
Malezya 23-65 %21.5 12
Cinsel Istek fran 43-64 %69.8 13
Amerika 40-99 %39.9 17
Malezya 23-65 %39.3 12
Agn [ran 43-64 %45 13
Malezya 23-65 %16.6 12

V. MENOPOZ TiPiNIN CINSEL YASAMA ETKIiSi

Yapilan arastirmalar incelendiginde; cerrahi menopoz olan kadinlarin fizyolojik olarak
menopoza giren kadinlara gore daha fazla CD yasadiklari saptanmistir (36,37).

Amerika’da premenopoz, postmenopoz donemde olan ve azalmis cinsel istek bozuklugu

tanis1 almig toplam 1333 kadin ile yapilan bir ¢alismada, cerrahi menopoz olan kadinlar
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fizyolojik olarak menopoza giren kadinlara gore iki kat fazla uyarilma giigliigli yasadigini
ifade etmistir (37).

Bursa’da fizyolojik olarak menopoza giren ve cerrahi menopoz olan 118 kadin ile
yapilan bir ¢alismada, cerrahi menopoz olan kadinlarda CD orami %65.7, fizyolojik olarak
menopoza giren kadinlarda ise %44.6 oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada menopoz tipinin

CD’na etkisi oldugu vurgulanmistir (36).

V. MENOPOZAL SEMPTOMLARIN CINSEL YASAMA ETKISi

Arastirmalara gére menopozal semptomlart yogun yasayan kadinlarin daha fazla CD
yasadiklart belirtilmis (9,19,20), lubrikant kullanan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
iyilesme oldugu goriilmiistiir (38).

Ekvador’da sicak basmasi sikayetinin fazla oldugu kadinlarda CD oraninin artmis
oldugu (9), Ispanya’da kadmlarm %23.5’inin menopoz semptomlarini degerlendirme
Ol¢eginden yiiksek puan aldigi ve bu kadinlarda yagam kalitesinin diistiigli ve CD’nun arttig1
belirtilmistir (20).

Brezilya’da yapilan bir calismada, yogun menopozal semptomlari olan kadinlar
menopozal semptomlart olmayan kadinlara gore 21.7 kez daha fazla CD yasadigi
bulunmustur (19). Brezilya’da yapilan bir baska calismada, postmenopoz donemde olan 80
kadmin lubrikant kullanimi ile cinsel fonksiyonlarinin nasil etkilenecegi arastirilmistir.
Plasebo lubrikant olarak K-Y jel ile vajinal lubrikant (poliakrilik asit, topikal Gstrojen ve
testosteron) kullanan kadmlarin 12 hafta sonra cinsel fonksiyonlar: degerlendirilmistir.
Poliakrilik asit kullanan kadinlarin plasebo lubrikant kullanan kadinlara gore cinsel istek,
lubrikasyon, doyum, agri ve cinsel fonksiyonda iyilesme oldugu goriilmiistiir. Topikal
ostrojen kullanan kadinlarda plasebo lubrikant kullanan kadinlara gore cinsel istek alt
boyutunda; testosteron kullanan kadinlarda CD’nun tiim alt boyutlarinda iyilesme oldugu
bulunmustur. Plasebo lubrikant kullanan kadinlarda uyarilma ve lubrikant alt boyutunda
iyilesme oldugu saptanmuistir (38).

Menopozal donemde cinsel iligki sirasinda sorun yasayan kadinlara bu semptomlari
hafifletecek tedavi segeneklerinin sunulmasi ve kadinlarin bu konuda bilgilendirilmesi

gereklidir.
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VI.  KLIMAKTERIK DONEMDE ANKSIYETE VE DEPRESYONUN
CINSEL YASAMA ETKIiSI

Klimakterik donemde anksiyete ve depresyonun cinsel yasama etkisini inceleyen bes
calisma incelenmis, bu dénemde yasanan anksiyete ve depresyonun CD’da artmaya neden
oldugu belirtilmistir (18,20,22,37,39).

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, anksiyete ve depresyon riskini belirlemek amaciyla
kullanilan “hastane anksiyete depresyon o6l¢eginden” kadinlarin %40.2°sinin yiiksek puan
aldig1 ve yaklasik tigte birinin (%36.9) FSFI toplam puaninin 19 ve altinda oldugu yani CD
yasadig1 belirtilmistir (20).

Peru’da yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin %37.6’sinin duygu durumunun depresif
oldugu ve %35.2’sinin FSFI toplam puani 26.55 ve altinda olup CD yasadig belirlenmistir
(22).

Litvanya’da yapilan bir ¢alismada, HRT kullanan kadinlarin HRT kullanmayan gruba
gore CD ve anksiyete semptomlarii daha az yasadigi bulunmustur. Depresyon ve
anksiyetenin CD’nun gelismesinde temel risk faktorleri oldugu belirtilmistir (18).

Amerika’da azalmig cinsel istek bozuklugu tanist almis (n=1333) kadinlar ile yapilan bir
calismada, premenopozal donemde uyarilma ve lubrikasyon problemi olan kadinlarin,
olmayan kadinlara gore depresyon semptomlari daha fazla yasadigi belirtilmistir (37).

Calismalardan goriildiigii gibi klimakterik donemde yasanan anksiyete ve depresyon
cinsel yasami olumsuz etkilemektedir. Bu donemde kadma sunulacak multidisipliner
yaklasim kadinin hem fiziksel hem de psikolojik olarak yasadigi semptomlarin azalmasini,

boylelikle yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

VIl. KLIMAKTERIK DONEMIN CINSEL YASAMA ETKIiSI

Postmenopozal donemde olan kadinlarin premenopozal dénemde olan kadinlara gore
CD’nu daha fazla yasandigi belirtilmektedir (9,22,39-42). Yapilan iki ¢alismada cinsel istek
acisindan premenopoz ve postmenopoz donemde olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (41,43).

Italya’da yapilan bir calismada, postmenopoz ve premenopoz donemde olan kadinlarda
CD olarak en fazla cinsel istekte sorun yasadigi saptanmistir (39). Yine bu c¢alismada,
menopoz doéneminde olan kadinlar premenopoz donemde olan kadinlara gore depresyon

semptomlarin1 daha fazla yasadigi belirtilmistir (39).
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Amerika’da yapilan bir ¢alismada, postmenopoz dénemde olan kadinlarin %54.5’inde
orta siddetli, %19.9’unda siddetli, %7.5’inde asir1 siddetli azalmis cinsel istek bozuklugu
saptanirken, premenopoz donemde olan kadinlarin %57.8’inde orta siddetli, %18’inde
siddetli, %8.1’inde asir1 siddetli azalmis cinsel istek bozuklugu saptanmistir. Postmenopoz ve
premenopoz donemde olan kadinlarin cinsel isteksizlik oranlarmin benzer oldugu
belirtilmistir (41). Amerika’da yapilan bir bagka ¢alismada, premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz donemde olmanin cinsel istek iizerinde bir farklilik yaratmadigi bulunmustur.
Ozellikle postmenopoz donemindeki kadinlarm premenopoz ve perimenopoz dénemindeki
kadinlara gore cinsel istek diizeyinin benzer oldugu gorilmiistiir (43).

Amerika’da premenopozal dénemde olan kadinlarin %21 inin cinsel istek bozuklugunu
1 yildan az, %52.9’unun 1-5 yil arasinda, %26.2’sinin 5 yil ve iizerinde; postmenopoz
donemde olan kadinlarin %11’inin 1 yildan az, %50.9’unun 1-5 y1l arasinda, %38.1’inin 5 y1l
ve lizerinde cinsel istek bozuklugu yasadigi saptanmistir. Cinsel istek azligi nedenleri;
premenopozal donemde olan kadinlarda stres ve yorgunluk yasama, beden imaj1 ve partneri
ile iliskisinden memnun olmama olarak belirtilmistir. Postmenopozal dénemde olan
kadinlarin ise en sik belirttigi nedenler menopozal semptomlar, partnerin cinsel istek durumu
ve yasanan cinsel problemlerdir (uyarilma bozuklugu ve cinsel agr1 gibi) (41).

Amerika’da azalmis cinsel istek bozuklugu tanist almig kadinlar ile yapilan bir diger
calismada, premenopoz donemde olan kadinlarin %50.2’sinde uyarilma, %42.5’inde
lubrikasyon, %39’unda hem uyarilma hem de lubrikasyon sorunu yasadigi bulunmustur.
Postmenopoz donemde olan kadinlarin %58’inde uyarilma, %356.9’unda lubrikasyon,
%49.4’linde hem uyarilma hem de lubrikasyon problemi oldugu saptanmistir. Premenopoz ve
postmenopoz doneminde olan geng¢ kadinlarin daha ileri yasta olan kadinlara gore uyarilma
problemini daha fazla yasadigi saptanmistir (37).

Italya’da menopoz doneminde olan kadmlarin en fazla cinsel istek ve uyarilma
bozuklugu yasadigi, premenopoz doneminde olan kadinlarin ise en fazla cinsel istek ve
orgazm giicliigii yasadigi belirtilmistir (39). Italya’da yapilan bir diger ¢alismada, erken
postmenopoz donemde olan kadinlarin erken perimenopoz dénemde olan kadinlara gore
cinsel istek, uyarilma ve orgazm alt boyutlarinda daha fazla CD yasadigi bulunmustur (40).

Japonya’da 20-68 yas arast 126 kadm ile yapilan FSFI'in Japonca gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasinda, kadinlarin %14.3’{ menopoz donemindedir. Diizenli mensturasyon

goren kadinlar menopoz doneminde olan kadinlara goére CD ve cinsel istek, uyarilma,
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lubrikasyon, orgazm ve agri alt boyutlarindaki fonksiyonlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir.

Fakat doyum alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (42).

VIIl. HORMONLARIN CINSEL YASAMA ETKIiSI

Klimakterik donemde hormonlarin cinsellige etkisi ile ilgili yapilan c¢alismalar
incelendiginde; serbest testosteron (ST), estradiol ve dehidroepiandrosteron-sulfat (DHEAS)
hormonlarinin postmenopozal donemde en diisiik oldugu saptanmistir. Postmenopozal
dénemde CD perimenopoz doneme gore daha fazla yasanmaktadir. Erken postmenopoz
grubunda erken perimenopoz grubuna gore Cinsel istek, uyarilma ve orgazm alt boyutlarinda
daha fazla problem oldugu belirtilmektedir (40). Postmenopozal donemde olan ve Segici
serotonin geri alim inhibitérii kullanan kadinlarda iki kat daha fazla uyarilma problemi
yasandigi bildirilmistir (37).

Italya’da yapilan bir ¢alismada, erken postmenopoz dénemde olan kadinlarda DHEAS
diizeyinin azalmasi ile CD’nun arttigi, estradiol seviyesinin azalmasi ile lubrikasyonun
azaldig1, erken perimenopoz donemde olan kadinlarda ST diizeyini artmasi ile lubrikasyonun
artti@i saptanmustir. Erken perimenopoz grubunda ST, erken postmenopoz grubunda ise
DHEAS ve estradiol hormonlarinin cinsel fonksiyonun en iyi belirleyici faktorleri oldugu
belirtilmistir (40).

fran’da postmenopoz dénemde olan kadnlar ile yapilan bir ¢alismada, CD’nu olan ve
olmayan kadinlar arasinda testosteron, estradiol, serbest estradiol indeksi, ST, seks hormonlari
ve seks hormonu baglayici globiilin diizeyi (SHBG) hormonlari ile cinsel fonksiyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (13).

Bursa’da cerrahi ve fizyolojik olarak menopoza giren kadinlar ile yapilan bir ¢caligmada
Mmenopozun baslangicindan itibaren gecen siirede total testosteron (TT) diizeyinde diisme
goriilmiistiir. CD’nu olan kadinlarin olmayan kadinlara gore TT diizeyi daha diisiik
saptanmistir. CD’nu olan ve olmayan kadinlarin seks hormonu baglayici globiilin (SHBG),
estradiol, prolaktin, DHEAS, androstenedion, ST, serbest androjen indeksi (SAI) hormon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Fizyolojik olarak
menopoza giren ve CD’nu olan kadinlarda CD’nu olmayan kadinlara gére SAl, SHBG ve TT
seviyesi daha diigilk bulunmustur. Cerrahi ve fizyolojik olarak menopoza giren kadinlar
arasinda androjen seviyesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Menopoz tipi ve TT seviyesinin CD’nun iki belirleyicisi oldugu vurgulanmistir (36).
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SONUC
Son bes yilda klimakterik donemde cinsel yasami etkileyen faktdrler FSFI kullanilarak

yapilan aragtirma sonuclar1 dogrultusunda incelendiginde;

>

Kadinlarin yas1 arttik¢a cinsel iligski sikliginin azaldigi, kadinlarin cinsel olarak daha az
aktif oldugu, cinsel iligki sikliginin artmasi ile CD’nun azaldigi,

Kadinlarin yas1 arttikgca CD’nu daha fazla yasandigi, lubrikasyon, uyarilma, doyum ve
orgazm oraninda azalma oldugu,

Evlilik siiresi uzun olan, bosanmis ve diisiik egitim seviyesine sahip olan kadinlarda
CD’nun daha yaygin gorildiigi,

Sedanter bir yagsami1 olan ve yasam kalitesi diisiik olan kadinlarda CD’nun daha yiiksek
oldugu,

Kadiin partnerinde erektil disfonksiyon yada prematiir ejakiilasyon gibi cinsel
sorunlarin olmasi ve partnerin ileri yasta olmasinin CD riskini arttirdigi,

Kadinin cinsel iligki boyunca partneri ile duygusal yakinliktan memnun olmasi, partner
ile siklikla iletisimde olmasi ve partnerin egitim seviyesinin yliksek olmasinin CD
riskini azalttidi,

Bazi aragtirmalarda HRT kullaniminin cinsel fonksiyona olumlu etkisi oldugu,
bazilarinda ise bir etkisi olmadig,

Menopozal donemde olan Kadinlarin CD, cinsel istek, doyum, uyarilma, lubrikasyon ve
agr1 bozuklugu yasadigi,

Cerrahi menopoz olan kadinlarin fizyolojik olarak menopoza giren kadinlara gére daha
fazla CD yasadiklari,

Menopozal semptomlarit yogun yasayan kadinlarda CD’nun daha fazla gorildigi,
lubrikant kullanan kadinlarda ise cinsel fonksiyonlarda iyilesme oldugu,

Kadinlarda anksiyete ve depresyonun artmasinin CD’da artmaya neden oldugu,
Postmenopoz donemde olan kadinlarin premenopoz donemde olan kadinlara gore
CD’nun daha fazla yasandigi, bununla birlikte cinsel istekte herhangi bir fark olmadigi,
Postmenopoz ve premenopoz dénemde olan kadinlarin CD olarak en fazla cinsel istekte
sorun yasadigi,

ST, estradiol ve DHEAS hormonlarinin postmenopoz donemde en diisiik diizeyde

oldugu,
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10.

11.

Menopoz doneminde olan kadinlarin premenopoz doénemde olan kadimnlara gore

depresyon semptomlarini daha fazla yasadigi bulunmustur.
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