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Ozet

Menopoz overlerin aktivite kaybi sonucu adet kanamasinin kalic1 olarak sona ermesi durumudur. Dogal ya da overlerin alinmasi ile cerrahi olarak
ortaya ¢ikan menopoz, kadin cinselligi tizerine siklikla negatif etkilerin goriildiigii anatomik, fizyolojik ve psikolojik bir siiregtir. Menopoz doneminde
cinsellik, bireysel dzelliklerden (libido kaybi, disparéni vb.), dstrojen ve androjen salmiminin ciddi oranda azalmasindan, igsel ve kisiler aras1 etkenlere
kadar birgok unsurdan etkilenir. Ostrojen iiretimindeki azalma vajinal kuruluga yol acarak cinsel fonksiyonu dogrudan etkilerken, ates basmasi ve
gece terlemeleri de kadinlarda enerji kaybina, dolayisiyla libidoda azalmaya neden olmaktadir. Menopozda yasam kalitesi, vazomotor semptomlarin
varhigindan daha ¢ok cinsel disfonksiyon durumundan etkilenmektedir. Cinsellik, hangi yasta olursa olsun kadinlarin saglik durumlarinin temel
bilesenlerindendir. Saglik calisanlarmin menopozda cinsel yasami etkileyen faktorleri bilmesi, menopozda cinsellige iligskin kadmlarm inanis, tutum
ve deger yargilarinin farkinda olmasi ve bu dogrultuda bireye 6zgii danismanlik yapabilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu derlemede, monopozda
cinsel yasami etkileyen faktorler ve saglik ¢alisanlarinin rolii ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Cinsel Yasam, Cinsellik

Abstract

Menopause is the condition of permanent stop of menstual bleeding as a result of losing ovaries due to activity decrease. Occuring naturally or by
ovarian ablation menopause is an anatomic, physiologic and psychological process in which frequently negative influences on woman sexuality are
observed. Sexuality during menopause is influenced by many elements such as individiual characteristics, (loss in libido, dyspareunia etc.) dramatic
decrease of oestrogen and androgenous oscilattion, inner, and interpersonal factors. While decrease of oestrogen production effects sexual function
directly by causing vaginal dryness, hot flash and night sweating causes loss of energy in women and therefore leads to a decrease in libido. Life
quality during menopause is influenced more by the condition of sexual disfunction than vasomotor symptoms’ existence. No matter at what age but
sexuality is one of the main component of health condition of women. It is highly critical for healthcare professionals to know about the factors
affecting sexual life, and be aware of the belief, manner and value judgement of women towards sexuality during menopause and accordingly to be
able to do individual consultation. In this compilation factors effecting sexual life during menopause and role of the healthcare professionals have

been discussed.
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GIRIS

Menopoz orta yas doneminde kadin beyninin ve
bedeninin, endokrin  bezlerinde meydana gelen
degisikliklere olan hassasiyetine bagli olarak gelisen
bireysel bir yasantidir. Kadinlarin yasam siiresi uzadikga,
yasamlarinin menopozda gegen bdliimii de uzamaya
baslamigtir. Yaslanmaya bagli olarak overlerden siklik
hormon salgilanmasinin azalmasi nedeniyle olusan dogal
menopoz, iilkeden iilkeye, toplumdan topluma farkli
olmakla birlikte genellikle 45-55 yaglarinda ortaya ¢ikar.
Menopozdan 2-6 y1l dncesi premenopozal donem 6-8 yil
sonrasi postmenopozal dénem olarak tanimlanmaktadir.
Dogal ya da overlerin alinmasi ile cerrahi olarak ortaya
¢ikan menopoz, kadin cinselligi {izerine siklikla negatif
etkilerin goriildiigli anatomik, fizyolojik ve psikolojik bir
stirectir (1-4).

Cinsel hormonlar, tiim {iretken yasam dongiisii boyunca
kadinlarin cinsel islevliliginin bas etmenleridir ve
menopoz, Ostrojen ile androjen eksikliginden kaynakli
etkilerin cinsel igleve bagli dokular1 da kapsayan ¢oklu
sistem belirtileri ile kendini disa vuran bir doniim
noktasidir (5).

Menopoz doneminde cinsellik, bireysel Ozelliklerden
(libido kaybi, dispardni vb.), Ostrojen ve androjen

saliniminin ciddi oranda azalmasindan, igsel ve kisiler
arasi etkenlere kadar bir¢ok unsurdan etkilenir (6,7).

Cinsellik i¢in partnerin varlig1, partnerin yasi, sagligi ve
davranis sekilleri, iliskinin uzunlugu, en Onemlisi de
partnere kars1 hissedilenler ve toplumsal degerler orta yas
donemindeki kadinlarin cinsel iglevliligi lizerinde olduk¢a
o6nemli bir etkiye sahiptir (8,9). Cinsel doyumsuzluk ve
ruh saghigimin genel olarak iyi olma durumu birbiriyle siki
stkiya iligkili oldugu icin cinsellik, hangi yasta olursa
olsun  kadmlarin  saghk  durumlarinin = temel
bilesenlerindendir (10).

CINSEL YASAMI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Perimenopoz donemindeki kadmlarin dortte Ugli ve
postmenopozal kadinlarin yarist bir ya da daha fazla
cinsel sorun yasamaktadir (9). Perimenopozal kadinlarin
yaklasik %10-15’inde cinsel arzu yoklugu, %5’inden
azinda ise orgazm olamama goriildiigi (11,12), pre-, peri-
ve postmenopozal dénemlerde cinsel istek kaybinin
sirastyla %35, %55 ve %60 olarak gittikce arttig,
postmenopozal donemde orgazm yoklugu ve seksten zevk
almamanin %60’larin {istiine ¢iktig1 (2,7) rapor edilmistir.
Menopozla iligkilendirilen farkedilebilir ilk degisim
uyarilma esnasinda olusan vajinal 1slanmanin azalmasidir
(9,13). Ostrojen iiretimindeki azalma vajinal kuruluga yol
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acarak cinsel fonksiyonu dogrudan etkilerken, ates
basmasi ve gece terlemeleri de kadinlarda enerji kaybina,
dolayisiyla libidoda azalmaya neden olmaktadir (14).
Klitoris, azalmis Ostrojen seviyeleri, vaskiiler ve sinir
sistemindeki degisimlerden kaynakli olarak ilk zamanlara
nazaran artik daha az hassastir (9).

Ozellikle penetratif cinsel iliski yoklugunda vajinada
daralma ve kisalma goriilmektedir. Vajinal kan akigi
azalmakta, yag bezlerinin salgist belirgin oranda
azaldigindan, cinsel uyarilma sirasinda lubrikasyon
azalmakta ve gecikmektedir. Bu dénemde inflamasyon
bulgusu eklenmesi ile en yaygin goriilen atrofik vajinittir
(15).

Atrofik degisikliklerin etkileri genellikle lireme sistemi,
iriner sistem ve deride olmaktadir. Baslica nedeni
ostrojen eksikligidir. Diigiik Ostrojenin neden oldugu
vulva/vajinal atrofi (VVA) ve kuruluk uyarilmanin uzun
zaman almasina veya zorlagsmasina, klitoris ve labiyal
yapilardaki atrofik degisiklikler de cinsel iligki sirasinda
agr1 (disparoni) yasanmasina neden olmaktadir. Agrinin
tekrar yasanacagina iliskin kaygi, cinsel iliskiden
kaginmaya neden olmakta, vajinal 1slanmay1 azaltmakta
ya da vajinismusa yol agabilmektedir (13,16,17).

Semptomatik ~ VVA, dogal menopoz disinda
hipoostrojenik durumlarda da meydana gelebilmektedir.
Omegin; bilateral ooferektomi, myom uteri ve
endometrioziste GnRH agonisti kullanimi, asir1 egzersiz,
yeme bozuklugu ya da dogum sonrasi goriilen
hipotalamik amenore, kanser olgularinda pelvik
radyasyon tedavisi, kemoterapi veya endokrin tedavi
VVA’ye, dolayisiyla CiB’na neden olmaktadir (15).

Bu dénemde yasanan degisimlere uyum cinsel doyumu
etkilemektedir. ~ Vazomotor  semptomlar,  vajinal
degisiklikler, inkontinans, cinsel fonksiyon bozukluklar
ve uyku problemleri bu dénemde gorillen ve kadin
hayatin1  etkileyen semptomlardan bazilaridir  (4).
Kadinlardaki cinsel istegin azalmasini etkileyen pek ¢cok
faktor vardir:

Sicak basmalar1 ve gece terlemeleri: Sicak basmasi
ozellikle menopozu takiben ilk iki yil i¢inde ve cerrahi
menopozlu kadinlarda daha sik gorilmektedir (17).
Genelde uyku sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Partnerlerine
yakin uyumaktan hoslanan kadinlar, ates basmalari
nedeni ile daha uzak yatmayi ya da yataklari ayirmayi
tercih etmektedir. Geceleri uyuyamama sonrasinda
yorgunluk, yakinlik kurulamadigi igin cinsel istekte
azalma ve ¢iftler aras1 uyum sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.
Bu baglamda evlilikteki uyum diizeyi, menopoz
donemindeki kadimnlarin sikayetleri ile bas etmede
oldukc¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (14).

Uriner Inkontinans (idrar kacirma): ilerleyen yaslarda
atrofik daralmalara bagh idrar yapma giicliikleri ortaya
cikar (17). Uriner inkontinas (UI) kadinlarin sosyal,
psikolojik ve cinsel yasamini etkiler. Cinsel iliski
sirasinda kontrolsiiz idrar kagirma, kadinin esine karsi
utanma, yetersizlik duygusu ve suclu hissetmesine neden
olur. Kadinlar bu nedenle cinsel iliskiden kagcinmaktadir.

Calismalar Ul’1 olan kadinlarm daha az siklikta cinsel
aktiviteye sahip bulundugunu bildirmistir. Ul ayrica esler
arasindaki yakmligin ve paylasim azalmasina neden
olarak evlilik iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir
(18).Tiurkiye'de yapilan bazi arastirmalar, kadinlarin
cinsel ve sosyal hayatlari olumsuz etkilenmesine ragmen
kiiltiirel faktorler nedeniyle kendi durumlar1 hakkinda bir
saghik  kurulusundan  damigmanlik  almadiklarini
gostermektedir (18,19).

Ul, perimenopoz ve ilerleyen dénemlerde yaygin
olmasina ragmen yaslanmanin kagmilmaz sonucu
degildir. Kegel egzersizleri, ila¢ (vajinal veya oral
Ostrojen) ve cerrahi tedaviler, cinsel iliskiden hemen 6nce
idrarm yapilmasi yakinmalar azaltabilir veya diizeltebilir
(14).

Gebelikten korunma: ileri yas gebelikler, oran olarak cok
fazla olmasa da var olan gebelikler riskli gebelikler
smifinda yer alip, hem anne hem de fetiis agisindan ciddi
riskler tagimaktadir. Kesin menopoz tanist konana kadar
gebelik riski devam etmektedir (20,21). Yas ilerledikge
dogurganlik azalmakta ancak dogum kontrolii ihtiyaci
sifirlanmamaktadir (22).

fleri yas gebelik ve dogumlar, ciddi psikolojik, fiziksel,
sosyolojik ve ekonomik sorunlar yaratmaktadir (23). Bu
donemde yasanacak istenmeyen bir gebeligin ve gebelik
sonlandiriminin yaratacag fiziksel ve ruhsal travma goz
ardi edilmeden ciftlerin modern yontemleri kullanmalari
desteklenmelidir (22). Uygun kontraseptif kullanimu,
partnerler arasinda cinsellik agisinda  iyilesmeler
saglayarak kadinin yasam kalitesini arttiracaktir.
Menopoz dénemi i¢in tek bir ideal metot var olmayip, her
bir yontemin ¢esitli avantaj ve dezavantajlari vardir (20).
Disiik doz oral kontraseptif haplar, perimenopozal
donemde kemik yapim ve yikim hizlanmasini 6nlemeye
yardimci olabilmekte ve menopozal dénem boyunca
azalan kemik yogunlugu ve sonucunda ortaya ¢ikan
osteoporoz Onemli Ol¢iide azalmaktadir. Kirk yas istii
kadinlar diisiik fertiliteye sahiptir. Bu nedenle diisiik doz
kombine oral kontraseptif (KOK) bu grupta en iyi
seceneklerden biri olmaktadir. KOK’ler kadinlarin %65
ila %100’tinde vazomotor semptomlar1 belirgin olarak
azaltir, ¢cogu kez, depresyon ve uyku bozukluklarinda da
iyilesme saglar (22, 23).

Perimenopozal dénemde seyrek cinsel aktivitesi bulunan
kadinlar bu yontemleri (diyafram, kondom, spermisid,
kadin kondomu) wuygun bulabilirler. Lubrikanl
kondomlar ve bariyer yontemleriyle birlikte kullanilan
spermisidler, vajinal  kurulugunun giderilmesinde
yardimer olur. Damismanlik verirken; ileri yaslardaki
kadinlarda vajen kaslarindaki gevsekligin diyafram
kullanimin1  giiglestirebilecegi unutulmamalidir. Esin
kondom kullanma istegi ve ileri yas erkeklerde
rastlanabilecek  erektil  disfonksiyon varligit da
sorgulanmalidir (20,22).

Pmar’in (2011) yaptig1 ¢alismada, perimenopozal
donemdeki kadinlarin kontraseptif yontem kullanim orani
%>51.4°diir. En sik secilen etkili kontraseptif yontemlerin
rahim i¢i arag (%39.1) ve prezervatif (kondom) (%29.2)
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oldugu belirtilmistir. Geri ¢ekme yontemi kullanim orani
%17.7 iken, tiipligasyon %8.8, oral kontraseptif %8.0,
enjeksiyon %4.4°tlir (21).

Son yillarda biriken veriler KOK’ya bagl risklerden
ziyade KOK’nin sagladigr saglik yararlarini isaret
etmektedir. Kontraseptif vajinal halka ve transdermal
kontraseptif sistem gelecek icin umut vericidir. Bu
yontemler KOK’lara benzer siklus kontrolii ve yan etki
profiline sahiptir. Ancak perimenopozal kullanimla ilgili
ileri genis calismalara gereksinim vardir (20).

Cerrahi menopoz: Gengligin sembolii olarak goriilen
overlerin ¢ikarilmasi (ooferektomi) androjen {iretiminin
aniden azalmasina yol agarak cinsel istek, uyarilma, cinsel
iliski siklig1, cinsel doyum ve orgazmin azalmasina neden
olabilmektedir. (6,24). Ozellikle yasca daha geng olan
kadmnlarda, herhangi bir hormon tedavisi uygun
olmadiginda erken menopozun sonuglari daha agir
olmaktadir (25).

Fiziksel ve ruhsal saglik algisin1 zorlayan sistemik
hastaliklar ve diger ameliyatlar kadar, k6tii huylu timoérler
i¢in yapilan abdominal-pelvik ameliyatlarin da kadinlarin
cinsel fonksiyonu iizerinde gii¢lii bir etkisi vardir (26).
Meme kanserinin ve jinekolojik kanserlerin cinsel
sonuglari sadece hastaligin tiirii, hangi evrede oldugu ve
seyri ile ilgili degildir. Kanser tedavilerinden &zellikle
cerrahi ve radyasyon tedavisi, vajinal epitele ve vajinal
kanal anatomisine zarar verebilmekte, vajinal enfeksiyon
riskinde artma goriilmektedir. Tedavi goren kadinlar,
vajinada daralma veya kisalma yasayabilmektedir. Bu
degisiklikler, pelvik muayenede ve cinsel iligskide agriya
(dispardni) neden olmaktadir (15,26).

Kizginlik ve 6fke: Cinsel fonksiyon bireyin psikolojik
durumuna gore etkilenir (18). Kizginlik ve 6fke, hem
erkek hem de kadm i¢in uyarilmay1 ve orgazmi olumsuz
etkilemektedir. Kadinlar i¢in duygusal yakinlik daha
onemli oldugu i¢in kirginliklar oldugunda cinsel islevler
olumsuz olarak etkilenir (14).

Yetersiz iletisim ve Bikkinlik: Evlilikteki uyum diizeyi ile
menopoza iligkin belirtiler arasindaki iligkiyi irdeleyen
caligmalarda, menopoz donemindeki kadmlarin bu
doneme iliskin sikayetleri ile bas etmede, evliliklerinin ve
esleriyle olan iligkilerinin oldukca 6nemli bir rol oynadigi
gosterilmistir  (27). Es ile birlikte uyumama ve
hipertansiyonun  tatminsizlik  riskini,  vazomotor
semptomlarm varligi ve evlilik yilinin artmasiin
iletisimsizlik riskini arttirdig1 belirtilmistir (28).

Geleneksel cinsel aktivite zamanla azaldigindan, diger
fiziksel sefkat bicimlerini ve azalmaya baslayan
yakinlagsmay1 geri getirmeye g¢alismak OSnemlidir (14).
Iletisim 6zellikle orta yaslarda ¢ok dnemlidir. Ciinkii iyi
bir iletisim  g¢iftlerin  gercek  problemi  bulup
tanimlamalarina olanak saglayacaktir. Ornegin iyi bir
iletisim yoksa kadmin vajinal kurulugundan kaynakli
zorluklar kadimin cinsellige ilgisini yitirdigi seklinde
yanlis yorumlanabilir ve partnerinin reddedilmislik
duygusuna kapilmasina neden olabilir (14).

Iliskiyi kurumsallastirmak, cinsel rolleri ortadan
kaldirmak ve asir1 yakinlik, aslinda cinsel istegi azaltan
risk faktorleridir ve partnerler, uzun dmiirlii bir iligkinin
cinsellik iizerindeki etkisini kavrayarak birlikteliklerine
yeniden canlilik kazandirabilirler. Erkek partnerin cinsel
performansinin CIB ile kliniksel iliskisini ve tam tersi bir
durumu etkileyebilecegini gbéz Oniinde tutmak da
onemlidir. Bundan dolayi, partnerin yasam kalitesini,
cinsel doyumunu ve ereksiyon bozuklugunu tedavi eden
ilaglarin olas1 kullanimin1 dikkate almadan kadinlarin
cinsel sagligi ile ilgili monokiiler bir goriis yaniltict olur

9).

Depresyon: Cinsel problemlerin sebebi de sonucu da
olabilir. Ornegin kadinin diirtii yitimi depresyonuna
katkida bulunabilir ayni zamanda bu diirti yitimini
depresyonun bir etkisi olarak da gorebilir. Kadinlarda
depresyon varliginda orgazma ulagsmak daha da
giiclesecektir. Antidepresan ilaglar da, depresyon ve
kaygiyi iyilestirmede etkili olmasina ragmen birgok kadin
ve erkek i¢in libidoda azalma, uyarilmay:1 baglatma ve
stirdiirmede, orgazma ulagsmada zorluk gibi yan etkilere
neden olmaktadir (8,14).

Uyku problemleri: Cocuklar ile beraber uyumanin, evlilik
sliresinin artmasinin ve es ile birlikte uyumamanin cinsel
disfonksiyon riskini arttirdigr  belirtilmistir  (28).
Perimenopoz donemindeki kadinlarin uyku kalitelerinde
yasanan belirgin ve hissedilebilir diisiis, kendilerini
yorgun hissetmelerine dolayisiyla libido ve motivasyon
kaybina neden olmaktadir (14).

Stres-Yorgunluk: Ozellikle orta yaslarinda birgok rol ve
sorumluluk yiiklenen kadinlar i¢in yogun ve yorucu bir
gliniin sonunda cinsel iligki i¢in zaman ayirmak hicbir
sekilde oOncelik teskil etmez. Orta yaslardaki kadin igin
stres kaynagi olan ergen ¢ocuklarla ugrasma, ¢ocuklarin
evden ayrilmasi sonucu yasanan bosluk, yetigkin ¢ocugun
eve umulmadik doniisii, istenmeyen gebeliklerle basa
cikmaya ¢aligmak, bosanma, dulluk veya evlilik
zorluklari, yasgl anne baba veya torunlarin bakimu ile ilgili
sorumluluklar, kariyerin zirve yillarina girmesi,
cocuklarin  finansal  baskilarit  ve  emekliligin
geciktirilmesi, kendisi/partnerinin yagla alakali saglik
sorunlart  beraberinde  yorgunluk  getirmektedir.
Yorgunluk tek besina etkili degilse de giin boyu yasanan
stresin  psikolojik  yiikkii  cinsel iliskide engel
olusturmaktadir (12,14).

Ayrica orta yaslarda yaslanmanin etkileri ve hormonal
degisiklikler kadmin kilo almasina neden olmakta, ek
olarak memelerde sarkma, ciltte kirigiklik ve saglarda
incelme beden algisini etkilemektedir. Bu degisimler
partner ile olan iliskide kadinin kendisini daha az ¢ekici
hissetmesine neden olmaktadir. Sadece kadin degil
partneri de yaslanmaktadir. Erkelerde andropoz ile
saclarda dokiilme, kilo alma goriilmekte kronik hastalilar
ve kullanilan ilaclarin etkisiyle cinsel yasam olumsuz
etkilenebilmektedir (12).

Kadinlarin cinsellige yonelik inanis, tutum ve deger

yargilari, motivasyonu ve psikolojik durumu da cinsel
fonksiyonu  olumlu ya da  olumsuz  yodnde
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etkileyebilmektedir (8). Kadin ve esi veya partneri
acisindan cinsel iligkinin rahatsiz edici olup olmadigi
onemlidir. Ornegin, eslerin ikisi de aktif bir cinsel
yagsamlar1 olmayisindan sikayetci degillerse bu noktada
vajinal kuruluk ya da sertlesme gii¢ligii gibi durumlar tam
anlamiyla bir cinsel bozukluk olarak diigiiniilemez (12).
Menopozal donemde yasanan degisimlerin biiyiik
cogunlugu yalnizca menopozdan degil, menopoz ve
yaglanmanin bir araya gelmesinden kaynaklanirken
bazilar1 da yalnizca yagliliktan kaynaklanmaktadir (14).
Yaslanma ile beraber artan bir¢ok kronik hastalik, kisinin
benlik saygisini ve iliskilerini degistirip tikenmislik, agri,
¢irkinlesme ve bagimliliga sebep olarak cinsel islevliligi
dolayli bir sekilde engellemektedir (29). Yaslanma ile
beraber sikligi artan metabolik, noéronal, vaskiiler ve
malign hastaliklar gibi birgok kronik patoloji veya
bunlarin tedavilerinde kullanilan ilaglar, hem kadin
iizerinde dogrudan etki ile hem de saglikli ve seksiiel
olarak istekli bir partnerin yokluguna yol agmasi ile
seksiiel fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir (2).

Orta veya agir derecedeki vajinal atrofide lokal hormon
tedavisinin uygulanmasi dispar6ni sikayetini diizeltebilir
(9). Menopozda gorilen VVA, act ile ilgili cinsel
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda temel bir rol
oynadiginda ve/veya menopozun tek sonucu oldugunda,
bolgesel ostrojen tedavisi, iirojinekoloji ve cinsel sagligin
korunmasi i¢in baglangi¢ tedavisi olur (9).

BIREYE OZGU TEDAVI

Menopozun olumsuz etkilerini en aza indirmenin en
onemli kosulu erken tam1 ve tedavidir. Culnki
menopozdaki kayiplar daha ¢ok ilk yillarda ortaya cikar.
Menopoz déneminde CIB’nun tedavi ydnetimi g¢ok
yonliidiir ve cinsel tepkileri harekete geciren biyolojik
uyarilart gogaltabilmek i¢in farmakolojik tedavi diizeni,
kisisel ve iligskisel zorluklarmn tistesinden gelmek igin de
kigiye 6zel psikososyal tedaviler icermelidir. Gliniimiizde,
ozellikle de CIB’u tedavi etmek igin farmakolojik bir
miidahele yetersizligi yasanmaktadir (30).

Uluslararast Menopoz Toplulugunun 2011 yilindaki ilk
ana ilkesi, menopoz ya da menopoz sonras1 donemde olan
kadmlarin sagligini korumak igin gerekli olan tedavisel
herhangi bir miidahalenin; beslenme, egzersiz, sigarayi
birakma ve alkol tiiketiminde giivenli seviye gibi konular1
iceren yasam tarziyla ilgili tavsiyeleri de kapsayan tiim
stratejilerin bir parcasi olmasi gerektigidir. Aslinda
fiziksel saglik ve ruh sagligi, cinsel saghigin temel
bilesenleridir (31).

Hormon Replasman Tedavisi kisisellestirilmelidir.
Diizenli kontroller yapilmalidir. Her kadina ihtiyaci olan
sekilde yaklasilmalidir. Tedavinin uygun olmamasi
durumunda kadinlarmn ihtiyag ve beklentilerine uygun
olarak ayarlanmis hormon tedavisi, en son giincellenen
uluslararasi talimatlara uygun olarak tavsiye edilmelidir
(30).

Ozellikle menopoz sonrasi dénemde kadinlarin yasadig
CIB ile ilgili iizerinde galisilan hormonal tedaviler
arasinda tibolon, c¢esitli {ilkelerde postmenapozal
donemdeki kadinlara tavsiye edilmesi uygun olan,
Ostrojenik aktivite diizenleyicisi olarak siniflandirilmus,
sentetik bir steroiddir (14). Ostrojen, androjen ve
progestojenin ¢oklu doku ve organlarda farkli etkiler

gosterdigi ayrica ruh halini ve cinsel istegi iyilestirmede
ve genital dolasimi arttirmada etkili olduklar
goriilmistiir. Menopozda regeteli-recetesiz, lubrikanlar
(kayganlastiricilar) ve nemlendiriciler, lokal &strojen
tedavisi gibi bircok topikal vajinal tedavi mevcuttur (14).
Yasam kalitesi, menopozun tipi ve vazomotor
semptomlarin 6tesinde, cinsel disfonksiyonun varligindan
daha cok etkilenmektedir (28). VVA ve hipoaktif
CiB’nda erken tami kadinlarin ve partnerlerinin cinsel
saglig1 acisindan oldukca 6nemlidir ve etkili tedavi yasam
kalitelerini arttirabilir (32). Her kadin, VVA’yi azaltmasi
konusunda, farkli  Ozellikteki  ticari  vajinal
nemlendiriciler ve kayganlastiricilar gibi hormonal
olmayan tedaviler tavsiye edilerek desteklenebilir (31).
CiB’gunu azaltacak diger olast hormonal olmayan
tedaviler ise olumlu cinsel etkileri sayesinde sinir
iletecleri dengesini etkileyen, sinir dokusunu uyaran
bilesimler igermektedir. Bitki kokenli olan ilaglar, tibbi
tedaviler i¢in ¢ok popiiler olan bir segenektir ancak CIB’i
iyilestirmede gercek etkisi heniiz kanitlanmig degildir (9).
Psiko-egitimsel programlar ve bilissel yeniden
yapilanmalarin  jinekolojik  kanserler ve meme
kanserinden sonra menopozda oldukca etkili oldugu
kanitlanmistir ve bu tiir teknikler hem bireysel olarak
kadinlar i¢in hem de ¢iftler i¢in uygundur (9).

Olas1 terapiler veya oneriler: Diizenli cinsel iligki veya
uyarilma (vajinal sagligi1 ve kan akigini diizenler), vajinal
lubrikanlar (cinsel iliskiden 6nce ve sonra gegici bir
rahatlama saglar), vajinal nemlendiriciler (kuruluktan
uzun vadede kurtulma saglar), diisik dozajli vajinal
Ostrojen krem, halka terapisi veya vajinal tablet (atrofi ve
kurulugu tersine dondiiriir), kegel egzersizleri, yoga
(Viicutta rahatlama ve konsantrasyon saglar. Bir¢ok yoga
durusunun pelvis kaslarmi giiglendirici etkisi vardir.)
(14).

MENOPOZ VE CINSEL YASAM IiLE ILGILi
CALISMA ORNEKLERI

Ulkemizde hemsirelik dergilerinde yayilanan cinsellikle
ilgili calismalarin genellikle tanimlayici ¢aligmalar
oldugu, metodolojik acidan daha nitelikli, deneysel ya da
odak grup/bireysel derinlemesine goriisme vb. kalitatif
calismalara gereksinim oldugu belirtilmektedir (33).
Varma ve ark. (2005) calismasinda, Golombok Rust
Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) kullanilmis, hem dogal
hem de cerrahi menopozlu kadinlarda hafif siddette
depresyon ve anksiyete ile cinsel doyum sorunlar1 ortaya
¢iktig1, cerrahi menopoz grubunda cinsel doyumun,
psikolojik  degiskenlerden daha fazla etkilendigi
belirtilmistir (24).

Aslan ve ark. (2008) caligmasinda, Female Sexual
Function Index (FSFI) dlgegi kullanilmis ve FSFI skorlari
diisik bulunmustur. Kadinlarin %6’s1 postmenopozal
donemde cinsel iliskiyi ayip-uygunsuz ya da gereksiz
olarak degerlendirirken, %17’si kadinlik gorevi olarak
cinsel hayatin devam etmesi gerektigini disiindiigiinii
ifade etmistir. Kadinlarin %33°t4 hayattaki en 6nemli
gorevlerinin annelik oldugunu belirtmislerdir (35).

Coban ve ark. (2008) calismasinda kadinlarin %27.4’i
menopozal yakinmalariin esiyle olan iliskisini olumsuz
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etkiledigini belirtmistir. Uyumlu evlilik iligkisi ve olumlu
menopoza iliskin tutum i¢inde olan kadinlarda menopozal
yakinmalarin daha az goriildiigi belirtilmistir (27).

Ozerdogan ve ark. (2009) calismasinda, 40-65 yas
arasinda bulunan kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
(CFB)’nun yaygin oldugu (goriilme siklig1 %68.8), iiriner
inkontinans varliginin CFB i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir. Yas, egitim durumu, es yasi, esin
egitim durumu, caligma ve sosyal giivence durumu ile
CFB goriilmesi arasinda ileri derece anlamli iliski
bulunmaktadir. Calisma sonucuna gore, kadmnlarin egitim
diizeyi arttikca, CFB goriilme sikliginin azalmakta oldugu
belirtilmistir (8).

Komiircii ve Isbilen’in (2011) calismasinda, Kadi Cinsel
Fonksiyon Indeksi (FSFI) kullamlmistir. Calismada
cinselliginin olumsuz ydnde etkilendigini diigiinenlerin
oran1 %71.1°dir. Yas, menopoz siiresi ve esteki endisenin
artmast kadinlarin cinsel fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkilemektedir.  Caligmada  kadmlarin  %20’sinin
menopozu  beden  biitiinliigiiniin  bozulmas1  ve
kadinligin/cinselligin kayb1 olarak degerlendirdikleri
goriilmiistiir. Ozellikle postmenopozal kadinin annelik ya
da biiyiikannelik rolleri ile cinselligini dile getirmesi
olumsuz yargilanacagi endisesine neden olabilmektedir

(7).

Caligkan ve ark. (2010) ¢aligmasinda, cerrahi menopozun
anorgazmi riskini artirdigl, hormon tedavisi ve egitim
stiresindeki her bir yillik artisin ise anorgazmi riskini
azalttigl, vazomotor semptomlarin varlig ile evlilik
yilindaki artiglarin esler arasinda iletisimsizlige, spontan,
cerrahi ve prematiir menopozun ise iliski sikliginda
azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (28).

Avrupa llkelerinde 1805 postmenopozal dénemde olan
kadinla yapilan ¢aligmada, kadmlarin %34’liinde cinsel
istegin, %54’tinde cinsel ilginin azaldigr ve %71’ ise
aktif cinsel yasamin siirdiiriilmesinin ¢ok Onemli
oldugunu sdyledikleri belirtilmistir (12,36). Nijerya’da
yapilan baska bir calismada da, kadinlarin %22.2’si
klimakterik semptomlarin cinsel yasamlarini olumsuz
etkiledigini belirtmistir (37).

Cok merkezli CLOSER arastirmasi, menopozda goriilen
vaginal atrofi ve kurulugun, kadin ve esi iizerindeki
etkisini degerlendiren prospektif bir ¢aligmadir. Sonucta,
kadinda vajinal kuruluk ile birlikte erkekde de sertlesme
sorunu var ise iliskinin cinsellik baglaminda oldukca
olumsuz etkilendigi vurgulanmistir (38).

Uluslararasi ¢apta yapilan ‘menapozdaki kadinlarin sesi’
(VIVA) adli ankette, goriigiilen kisilerin %77’si vajinal
rahatsizliklarla ilgili konusurken, kadinlarin kendilerini
rahat hissetmediklerini diigiinmektedir (39). Uluslararasi
ankette (VIVA) yine kadinlarin neredeyse yarist vajinal
sorunlarin tabulasmis dogasindan dolayr herhangi bir
tibbi destek almadan ii¢ y1l ya da daha uzun siire vajinal
belirtiler yasadiklarin dile getirmektedir (16).

Obermeyer ve arkadaslarmin c¢alismasina gore, cinsel
istek (%41) ve vajinal kuruluk (%35) ile ilgili ortaya ¢ikan

degisiklikler yaygin olmasina ragmen, kadinlarin sadece
%7’si ve % 20’si s6z konusu belirtiler igin saglk
calisanlarina danigmaktadir (40).

Seksin orta yas ya da ileri yas doneminde ki kadinlar igin
bir oncelik olmadigina dair kani yaratan yetersiz egitim,
zamanin kisithiligl, kisisel tutumlar ve inanglar saglik
calisanlarinin ileriye yonelik etkili olamamasinin baglica
sebeplerindendir (41).

Ingiltere’de menopoz igin agilmis bir websitesi iizerinden
daha once yapilmis olan cevirimigi bir anket, vajinal
belirtiler gosteren birgok kadinin bu konu hakkinda saglik
calisanlari ile konugmadigina ve bundan dolay: da tedavi
edilmedigine dikkat ¢ekmistir (42).

Yagam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1
iceren, genel anlamda iyi olmay1 tanimlayan bir terimdir
(3). Saglik calisanlart cinsel sagligi tartismak adina
olumlu bir tutum sergilemediginde, yasam kalitesi
iizerinde cinsel belirtilerin etkisini azzimsamak ve olasi
tedavi stratejilerini gérmezden gelmek gibi bir egilim bas
gosterir (9).

MENOPOZDA SAGLIK CALISANLARININ ROLU
Saglik ¢alisanlarinin cinsel sorunlar hakkinda konugmak,
bilgilendirmek i¢in uygun ortam saglamasi ve ileriye
yonelik danismanlik yapmalart biiyilk bir 6nem
tagimaktadir (43). Kadinlara verilecek halk egitimlerinin,
cinsel tepki esnasinda kadin bedeninin fizyolojisi ve
anatomisi; ayrica yag, menopoz ve yasam kosullarina
bagli olas1 degisiklikler hakkinda kadinlari bilgilendirerek
onlart gliglendirmek gibi bir amact olmalidir. Bu
egitimler, menopoz sonrast donemde bulunan kadinlara,
kendi ihtiyaglarint fark edebilmeleri ve ¢iftin kendi
igerisinde iletisim kurabilmesi konusunda destek olmasi
bakimindan &nemlidir. Kadin ve erkeklerin cinsellikle
ilgili tutum ve davraniglariyla ilgili tabularimin egitimlerle
yok edilmesi, saglik ¢alisanlarimin cinsellikle ilgili tutum
ve davraniglari etkileyen faktorlere karsi 6nleyici taktikler
gelistirmeleri gerekmektedir (43,44,45).

SONUC

Sonug olarak menopoz doneminde cinsel sagligin devamu,
orta yas donemindeki kadinlarin saglik bakimlarinin
temel parcasidir. Saglik calisanlari, menopoz ile ilgili
cinsel degisikliklere dair degerlendirmeler ve rutin
danismalik ile kadinlarin olas1 cinsel sorunlarinin
istesinden gelmeleri i¢in onlar1 destekleyecek uygun
stratejilere sahip olmahidirlar.  Saglikli yaslanma ile
birlikte bu donemde ciftlerin beklentilerini karsilayacak
cinsel yasamin devami i¢in uygun tedavinin kisinin
gecmis deneyim ve Ozellikleri degerlendirilerek bireysel
olarak planlanmas1 gerekmektedir.

Saglik caligsani olarak hemsirelerin;

Biitiinciil hemsirelik yaklagimi ger¢evesinde bireye 6zgii
cinselligi tanimlayabilmesi, lyi bir dinleyici olabilmesi,
yargilayict bir tutum iginde olmamasi, Cinsellik
konusunda kendinin ve kadmlarin inang, deSer ve
tutumlarimin farkinda olmasi, Cinsellik ve cinsel
fonksiyon konusunda bilgi sahibi olmasi, Danismanlik
yapabilme becerisi gelismis olmasi gerekmektedir.
Profesyonel saglik ¢alisanlari, yasamin degerli oldugunu
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ve bu donemin de en giizel bigimde yasanmas1 gerektigini
kadinlara ifade etmede 6zen gostermelidir.
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