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OZET

Menopozu da kapsayan klimakterium, hormonal degisikliklerin yani sira fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisikliklerin de yasandig1 kritik bir yagam evresidir Cinsel yénden iyilik
hali postmenopozal kadinlar igin dnemli bir saglik gostergesidir Klimakteriumda cinsel yasamla
ilgili bir ¢ok sorun yasanmaktadir. Cinsel istek azalmasi orgazm sorunlari ve disparoni en sik
rastlanan  sikyetlerdir. Bu dénemde cinsellik yogun olarak psikososyal faktérlerden
etkilenmektedir. Hemsire bu sorunlarin giderilmesinde danisman olarak énemli role sahiptir.

Bu makalenin amact menopoz ve sonrasinda kadinlarin yasadiklari cinse sorunlar ve
nedenlerini tanimlayarak, bu sorunlarin  ¢dziimiinde neler yapilabilecegi konusunda bilgi
vermektir,
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SUMMARY
Sexuality in Climacterium:

Climacterium which includes menopause is a critical life stage in which hormonal
changes, physiological, psychological and social changes are experienced. In sclimacterium,
many problems about sexual life is experienced. Decrease in sexual desire orgasmic problems and
dyspareunia are most common problems. Sexual wellness is an important indicator of health for
postmenopausal women. In this term sexuality ig affected by psycosocial factors. Nurse has an
important role as a counselor in solving these problems.

This article defines sexual problems and their reasons in menopause and postmenopausal
women and gives information about what can be done to solve thes problems.
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Klimakterium, cinsel olgunluk ¢agindan tireme fonksiyonlarinin son
buldugu overlerdeki morfolojik ve fonksiyonel degisimlere bagli olarak
hormonal dengenin farklilagmast sonucu ortaya gikan semptomlarla karakterize
bir gegis donemidir ve yaslihga kadar siirmektedir. Bu dénemin en g¢arpici
degisikligi adetten kesilme yani “menopoz” dur. Menopoz, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan over aktivite kaybindan dolayr mensturasyonun sona ermesi
olarak tammlanmaktadir (Sahin 1998). Ulkemizde gesitli arastirmalarda
menopoza girme yast ortalamasi 46.5 olarak bulunmustur (Atasii 2001).
Giinlimiizde yasam siiresinin uzamasi nedeniyle, kadin yasamimimn 1/3’i

menopoz sonrasi donemde gegmektedir. Bu durum yasam kalitesini daha da
onemli kilmaktadr.

Klimakterium, hormonal durumdaki degisikliklerin yant sira fizyolojik
psikolojik ve sosyal degisikliklerin de yasandig kritik bir donemdir. Biitiinciil
bir yaklasimla bakildiginda cinsellik, fizyolojik, emosyonel ve sosyal dzellikler
tastyan yagami ve iyilik halini etkileyen bir konumdadir.

Hormonal degisim, kisiden kisiye farklilik gstermemesine karsin, yasam
tarzi, cinsellige iliskin deneyimler, kiiltiirel faktorler, dini inanislar, esin durumu
Ve cevresel faktorler gibi kisisel degisiklik gosteren Gzellikler, klimakterik
dfinemdeki kadinlarin cinsel yasamini etkilemektedir. Postmenopozal donemde
cinsel yasamin nasil olacagi kadinin bu dénemi nasil algiladigiyla da ilgilidir.
Kadin menopozu her seyin sonu olarak algiliyorsa cinsel yasamini da yok
sayabilir. Oysa bu dénemi normal kabul ediyor ve yagsam tarzini duruma uygun

olar.ak diizenliyorsa cinsel yasamini da siirdiirecektir (Dennerstein et al. 1999,
Seyisoglu 2001).

Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizeyi yiiksek olan toplumlarda genglige,
geng kalmaya ve cinsellige bilyiik 6nem verilir. Bu toplumlarda kadinlar
menopoza yaklagirken bu durumu tireticiligin kadinhigin, cinsel ¢ekiciligin sonu
olarak gérebilir ve menopozu ceza olarak algilayabilirler. Oysa Hint ve Arap
toplumunda ve iilkemizde kirsa alanlarda yasayan kadinlar i¢in menopoz, statii
farklihgi, hamile kalma tehlikesinin ortadan kalkmasi gibi nedenlerle 6diil
olarak algilanmaktadir (Sahin 1998, Oskay 1999)
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Klimakterik Dénemdeki Kadinin Cinsel Yasamin Etkileyen Degisiklikler

Menopoz, orta yastaki kadinlarda cinsellikle ilgili degisikliklerin fiziksel
ve anatomik etkileri oldugu kadar psikolojik etkilerin de ortaya ¢iktigi bir
dénemdir. Bu dénemde kadinin cinsel yagamin etkileyen degisiklikler 5 grupta
toplanabilir:

1. Hormonal Degisiklikler

Klimakterik dénemdeki cinsel yasam degisikliklerinde iki hormon,
ostrojen ve androjenler nemli rol oynamaktadir.

Ostrojenin Rolii

Menopozdan sonra en énemli hormonal degisimlerin baginda 6strojen
diizeylerindeki azalma gelir. Bu azalma kadinlarda duygu durum degisikligine,
iyilik halinde kayba ve psikolojik yapiy etkileyen fiziksel degisimlere neden
olur.

Ostrojen kadin cinselligini indirekt yoldan etkiler. Sekonder seks
karakterlerini; gelistirir ve kadinlik kimligini kazandirir. Pelvik tabani
destekleyerek cinsel yollarin ve organlarin saglamliligini korur (Seyisoglu 2001,
Redmond 1999, Sarrel Dobay, Wita 1998).

Ostrojen azalmasi ile ortaya gikan deride elastikiyet kaybi, kuruma,
kagint1, kirigiklik, memelerde sarkma, saglarda beyazlasma, alopesi, pubik
killarda azalma gibi degisikliklere ve ayrica kadinlarda genglik ve cazibesini
yitirdigi diisiincesiyle “kadin kimligi” kaybina sebep olurlar.

Ostrojen azalmasi sonucu genital organlardaki degisiklikler de cinsel
fonksiyon kaybina yol acar. Vaginal atrofi, kuruluk, yanma, infeksiyon ve
disparoniye neden olarak kadinin cinsel iliskiden kaginmasina yol agar.
Disparoni postmenopozal kadilarin en sik yakindiklari (%50) cinsel
sikayetlerin baginda gelmektedir (Sarrel Dobay, Wita 1998).

Vazomotor semptomlar ve uyku diizensizlikleri de 6strojen azalmasina
bagli olup cinsel yasami dolayli yoldan etkiler. Diger taraftan &strojen
azalmasinin vaskiiler yapiy1 da etkileyerek vaginal ve klitoral dolagimi bozdugu,
cinsel hazzin uyanmasma bagli giigliikler ortaya gikardigi ileri siiriilmektedir
(Seyisoglu 2001).
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Androjenlerin Rolii

Klimakteriumda azalan hormonlardan birisi de androjenlerdir. Ozellikle
cerrahi menopoz olgularinda dstrojenin yani sira androjen eksikligi de 6nem
kazanmaktadir. Androjenler libidoyu dogrudan etkiler ve cinsel motivasyonu
artirirlar. Dolagimdaki androjen seviyesindeki azalmanin menopoz sonrasi
psikolojik ve cinsel davrani degisikliklerinde 6nemli rolii vardir. Androjenlerin
azalmas libido, cinsel fonksiyon iyilik hali, enerji ve cinsel fantazilerin kaybina
yol agar. Yapilan kargilastirmali galismalarda iyilik hali, enerji artis1 ve cinsel
fonksiyonlarda diizelmenin androjen igerikli tedavi gruplarinda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Sarrel Dobay, Wita 1998). Androjenlerin
postmonopozal dénemde kullanim amaci olan cinsel istek artis1 beyin tizerinden
davranis, istek ve fantezi gibi emosyonel degisimler ile gergeklesir. Bu nedenle
androjen replasmaninda orgazm ve koitus sayisinda 6nemli bir degisim olmaz,
ancak cinsel istek artisi dikkat cekicidir (Sarrel Dobay, Wita 1998, Seyisoglu
2001, Mouchamps, Gaspard 1999).

2. Cinsel kimlik degisiklikleri

Bu dénemde cinsel kimiik degisiklikleri de ortaya ¢ikmaktadir. Meme ve
genital sistemde degisiklikler nedeniyle meme ve genital hassasiyat azalir ve
mukoza atrofisi sonucu vaginada kuruluk olusur. Koku, tat ve dokunma gibi
duyu organlarinda yaslanmaya bagli olarak duyu kaybi vardir. Deri ve ciltte
kirigikliklar, saglarda azalma ve beyazlagma goriiliir, tirnaklar daha kirilgan hale
gelir. Ter bezlerinde degisim sonucunda kadin kokusu adi verilen koku da
azalir. Kadinlik igiidiisiinde de azalma goriiltir. Bu degisiklikler kadinin beden

imajinda degisim yaratir ve kadin cinsel kimliginde kayip deneyimlenir (Avis
et al. 2000).

3. Cinsel fonksiyon degisiklikleri

Menopoz dénemindeki kadinlarda cinsel fonksiyon degisiklikleri de
yasanir. Libidoda degisim, genellikle azalma vardir. Nitekim 50 yas ve lzeri
kadinlarda haftada bir veya daha fazla iliski oraninin %20.3 oldugu bildirilmistir
(Bachman, 1993).Cinsel uyarilma giiclesir, orgazm kapasitesi azalir. Bunun
sonucunda cinsel iliski sonrasi hayal kirikligi deneyimlenir (Avis et al. 2000,
Murray 2000, Mansfield, Koch, Voda 2000). ABD’de postmenopozal cinsel
disfonksiyon siklig1 %25-63 olarak bildirilmistir (Sarrel, Dobay, Vita 1998).
Blumel ve Arkadaslarinin ¢alismasinda ise postmenopozal disfonksiyonun yasla
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birlikte arttigi; 40-44 yas grubunda bu sikhigin %22.2, 60-64 yas grubunda ise
%66 oldugu saptanmistir (Blumel et al. 2002).

4. Saghk durumuyla ilgili degisiklikler

Menopoz, ayni zamanda yaglanma ile birlikte seyreden bir olaydir. Bu
dénemde kadinlarda ortaya gikan genel saglik sorunlari da cinsel yasami
olumsuz yénde etkiler. Ornegin kronik hastaliklar (6zellikle endokrin, vaskiiler
ve sinir sistemine ait hastaliklar ve kanser, antihipertansif, antipsikotik ve
antidepresan ilaglarin kullanilmasi, jinekolojik operasyon gegirme ve firiner
inkontinans gibi saglik sorunlart bunlardan bazilaridir. Histerektominin olumlu
ya da olumsuz etkileri olabilir. Baz1 kadinlarda anormal kanama ve agrinin
geemesi, cinsel fonksiyonu iyilestirirken, bu durum bazilari tarafindan
kadinligin kaybi olarak gériilebilir (Murray 2000, ).

S. Esler arasi iliskilerde degisiklikler

Menopozda cinsel yasamla ilgili degisikliklerde esler arasindaki iligkinin
rolii biiyiiktiir. Esler arasindaki cinsel iliski baglarinin zayiflamasi, erkege ait
genel ve cinsel saglik problemleri, eslerin birbirini arzulamamasi da cinsel
yasami etkiler (Blumel et al 2002, Mansfield, Koch, Voda 2000).

Bu olumsuz degisikliklerin sonucunda postmenopozal ddnemdeki
kadinlarda olugan yaygin olarak goriilen cinsel sikayetler sunlardir:

® Seksiiel cevabin azalmasi (uyarilma ve plato fazinda uzama)

e Libido kaybi

® Agrili cinsel iligki

® Cinsel iligki sikliginda azalma

* Este cinsel disfonksiyon ( Blumel et al. 2002, Seyisoglu 2001).

Klimakterik Donemde Ortaya Cikan Cinsel Problemlerin
Giderilmesinde Saglik Profesyonellerine Diisen Gorevler

Menopoz sonrasinda kadinlari 6nemli 6lgiide rahatsiz eden ve ¢ogu kez
hekime yansimayan bir ¢ok cinsel sorun yasanmaktadir. Saglk
profesyonellerine  klimakterik dénemdeki kadinlarin cinsel problemlerini
tanilama, degerlendirme, danigmanlik, egitim ve tedavi konularinda biiyiik
gorevler diismektedir. Saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsire, klimakterik
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dénemde cinsel yasamiyla ilgili sorunlar yasayan kadimlar danigmanlik
konusunda dnemli bir role sahiptir. Saglik profesyonelleri tarafindan kadinin
cinsel sorunlarina empatik ve dnyargisiz olarak yaklagiimal, giiven ve destek
saglanmalidir. Cinsellik, fiziksel ve emosyonel saghgin dnemli bir pargasidir.
Bu nedenle menopozal kadinlarin anamnezi alinirken cinsel anamnez de
sorgulanmalidir. Ayrica bu dénemdeki kadinlara saglik hizmeti veren tiim
saglik profesyonelleri, cinsellik ve sorunlariyla ilgili sorulara cevap verebilecek
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir (Blumel et al. 2002). Bu donemdeki
kadinin cinsel sorunlari ele alinirken esin de katilimi saglanmalidir.

Saglik profesyonelleri klimakterik donemdeki kadin ve esine cinsel
yasamlarin tartisma firsati yaratarak asagidaki konularda egitim danismanlik ve

destek saglamalidir (Bachman 1993, Oskay 2000, Sahin 1998, Yee,, Sundouist
2003).

e Cinsellikle ilgili temel egitim

o Saglikli yagam ve stresi azaltma gibi bireye ozgii bakim girisimler
konusunda bilgilendirme

Ciftin diger saglik sorunlarinin tedavisi igin uygun birimlere yonlendirme
Cinsel arzu ve aktivite ile ilgili semptom ve problemlerin tedavisi

e Cinsel sorunlar yasayan giftlere cinsel danigmanlik ve seks terapisi igin
sevk

Yash yetiskinlerde cinsel aktivitenin devaminin normal ve saglikli bir
durum oldugunun benimsetilmesi

Kadinin menopoz ve yashliga karsi olumlu tavir gelistirmesi igin eksik ve
yanlis bilgi ve inanglarinin giderilmesi

Kadina cinsel iyilik saglayan ve libidoyu artirmada etkili olan uygun
Hormon replasman tedavisi (HRT) igin ilgili merkezlere sevk edilmesi

Ostrojen-androjen tedavisi libido ve menopozal semptomlarla ilgili
sikayetleri iyilestirir. Androjenlerin yiizde killanma, kilo alma memelerde

hassasiyet, akne, sa¢ dokiilmesi gibi maskulen etkilerini azaltmak igin dozaj ve
uygulama yolu iyi secilmelidir

e  HRT kadina 6zel ve gereksinimleri dogrultusunda verilmeli, tedavinin
degerlendirilmesi i¢in kontrollere diizenli gelmesi 6nerilmelidir.
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®  HRT’nin kontrendike oldugu durumlarda alternatif menopoz tedavileriyle
ilgili damgmanlik (Akupunktur, aromaterapi, biyofeedback teknikleri,
egzersiz, masaj, meditasyon ve bitkisel tedavi)

e  Kadina perine hijyeni konusunda egitim

e Uriner inkontinansi olan kadinlarin etkin tedavisi i¢in ilgili merkezlere
sevk
Insan cinselliginin dogasi gok gesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu da
seksiiel disfonksiyonu olan kadinlarda gz dniine alinmasi gereken bir konudur.
Cinsel disfonksiyonun tedavisinde, ilag tedavisi tek bagina yeterli degildir.
Psikososyal faktérlerin biiyiik rolii oldugu unutulmamalidir (Osaka 2000,
Mansfield, Koch, Voda 2000, Bachman 1993).
Daha doyurucu bir cinsel yasam igin giftlere asagida verilen énerilerde
bulunulmalidir:

e Esler, menopozun cinsel yagami nasil etkiledigini agik¢a konugmali.

e Fiziksel degisikliklerin cinsel uyarilmay: yavaslatmasi nedeniyle 6n
sevisme uzatilmali.

e Diizenli olarak cinsel aktivite stirdiiriilmeli.

e Perinedeki kas tonusunu artirmak i¢in Kegel egzersizleri yapilmali.

e Cinsellik genis boyutlara sahiptir. Cinsel iliski her sey demek degildir.
Oral sex ve karsilikli masturbasyon gibi cinsel iligki icermeyen
aktiviteler de denenmeli.

e Diizenli masturbasyonun kan akimini ve kas tonusunu artirdigi
unutulmamali.

e Cinsel organlarin temizligine dzen gosterilmeli, vulva 1lik su ve bu
bolge igin hazirlanmis, Ph dengesi uygun iiriinlerle yikanmali (Bu

iiriinler sabun gibi kurutmaz ve tahrige neden olmaz).

e Haznede devamli kuruluktan sikayet ediliyorsa eczanelerde

bulunabilecek su bazli kayganlastiricilar kullaniimali.

e Ostrojen kremleri veya HRT vaginal kurulugun tedavisinde etkilidir. Bu
konuda saglik profesyonellerinden bilgi alinmali.
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o Diizenli egzersiz ve saghkli bir diyet uygulanarak ideal kilo
korunmali.

e Esler varolan saglik sorunlart igin tedavi yollar1 aramali.

e HRT, menopozdan sonra ortaya gikan hormon yetersizlikleri ve bundan
etkilenen cinsel yasami iyilestirmeye yardim eder.

e Cinsel danismanlik alma, esler arasindaki cinsel sorunlarm ¢dziimiine
yardim eder (Dennerstein et al. 1999, Von Sydow 2000).
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