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Oz

Amag: Arastirma, dogal ve cerrahi yolla menopoza giren kadinlarin cinsel islev bozuklugu ve depresyon durumlarini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmigtir.

Yontem: Ankara'da 6zel bir hastanenin kadin dogum poliklinigine basvuran 71'i dogal ve 71'i cerrahi menopozda olan toplam 142 kadin ¢alismaya
alinmistir. Verilerin toplanmasinda; kadinlarm sosyo-demografik ve tamitic1 dzelliklerini belirlemeye yonelik sorulari, Kadm Cinsel Islev Olcegi
(KCIO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) igeren veri toplama formu kullamlmistir. Arastirmadan elde edilen veriler ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U, Ki kare testi ve Spearman korelasyon katsayis1 kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada kadimlarin yaglari, egitim diizeyleri, ¢calisma durumlari, gelir diizeyleri ve sosyal giivence durumlar her iki grupta da benzer
bulunmustur. Her iki grupta yer alan kadinlarin ¢ogunlugunun; menopoz 6ncesi cinsel sorunlarinin olmadigi, menopoz sonrasi cinsel yagamla ilgili
yasanilan sorunlarin arttig1 ve kadinlarin cinsel sorunlariyla ilgili danigmanlik almadiklart saptanmistir. Dogal yolla menopoza giren kadnlarin,
KCIO puan ortalamalarmin 19,95+6,35 oldugu, cerrahi menopozda olan kadinlarim ise puan ortalamalarinin 17,48+7,28 oldugu bulunmustur. Dogal
menopozda olan kadinlarin BDO puan ortalamalarinimn 10,17+8,36 oldugu, cerrahi menopozda olan kadinlarin puan ortalamalarinin ise 13,86+10,98
oldugu belirlenmistir. Arastirmada kadinlarin KCIO ile BDO puan ortalamalar1 arasinda bir iliski bulunmamistir (=0,054, p>0,05). Kadinlarm
KCiO' cinsel istek, lubrikasyon, doyum ve agr1 alt boyutlari ile depresyon durumlari arasinda iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonu¢: Dogal ve cerrahi menopozda olan kadinlarin cinsel islev sorunlari yasadigi ve her iki grubun hafif siddette depresyon araliginda oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, menopoz donemindeki kadinlara cinsel yasam ve depresyonla ilgili saglik egitimi ve danmismanlik hizmetlerinin
saglanmasi ve bu alanda hemsirelerin rol almasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, depresyon, menopoz
Abstract

Aim: The study was carried out as a descriptive study to evaluate the sexual dysfunctions and depression of women with natural and surgical
menopause.

Methods: One hundred forty two women were included in this study, seventy one women were suffering from natural menopause, seventy one
women were suffering from surgical menopause. Questionnaire was utilized which is containing questions to determine the socio-demographic and
descriptive characteristics of women, Female Sexual Function Scale (IFSI) and Beck Depression Inventory (BDI) were used. The data obtained from
the study were evaluated by using mean, standard deviation, Mann Whitney U, Chi-square

test and Spearman correlation coefficient.

Results: The ages of women, their level of education, working conditions, income levels and social security status were similar in both groups. The
majority of women in both groups; were no pre-menopausal sexual problems, problems related to post-menopausal sexual life increased and women
did not receive counseling on their sexual problems. The mean score of IFSI was 19.95 + 6.35 and the mean score of the women with surgical
menopause was 17.48 + 7.28. The mean BDI scores of women with natural menopause were 10.17 + 8.36, and the mean score of women with
surgical menopause was 13.86 + 10.98. In the study, no correlation was found between the mean scores of IFSI and BDI of women (r = 0.054, p>
0.05). It was determined that there was a relationship between sexual desire, lubrication, satisfaction and pain of IFSI sub-dimensions and depression
status of women (p<0.05).

Conclusion: It was determined that women with natural and surgical menopause experienced sexual dysfunction and both groups had mild
depression. For this reason, it is recommended that health education and counseling services related to sexual life and depression should be provided
to women in menopause period and nurses should play a role in this area.

Keywords: Sexual dysfunction, depression, menopause
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Durukan Duran ve Sinan
Giris

Kadin hayatin;; ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk,
menopoz ve yaglilik olmak tizere bes donem olusturmaktadir
ve bu donemlerin hepsi fiziksel, psikolojik ve hormonal
degisikliklerle birliktedir. Menopoz donemi hormonal
degisimlerin, kadin yasami tizerindeki etkileri sebebiyle en
onemli donemler arasinda sayilmaktadir.™? Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2013 yili verileri,
ilkemizde 48-49 vyas grubu kadinlarin % 49,1’inin
menopoza girdigini gostermektedir.’> Menopoz, son adet
donemi olarak tanimlanan ve yumurtalik folikiiler
fonksiyonunun kaybini yansitan normal fizyolojik bir
olaydir. Menopoz dogal yollarla olabilecegi gibi, herhangi
bir obstetrik hastalik sonucu yapilan cerrahi sonrasi da
goriilebilmektedir. Cerrahi menopozda ¢ogunlukla uterus ve
overler birlikte ¢ikarilir.* Menopoz sonrasi yasanan sorunlar
cerrahi menopozda daha fazla gorilmektedir. Dogal
menopoza giren kadinlarda folikiiller zamanla tiikenmekte
ve viicudun adaptasyon igin yeterli zamani1 bulunmaktadir.
Ancak cerrahi menopozda bu slire¢ ani olarak
gergeklestiginden menopozal semptomlar daha agir
yasanmaktadir.>®

Cinsel saglik, toplumda en c¢ok ilgilenilen konulardan
biridir ve cinsel sorunlar, insanlarin yasam standartlarin
degistiren, saglik sorunlarinin baginda gelmektedir.6 Kadin
cinsel islevi, ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorlerden etkilenir ve kadmlarin yasam kalitesi igin
onemli bir yer tutmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
cinsel islev bozuklugunu (CIB), bireyin umdugu cinsel
iliskiyi yasayamamasi durumu olarak tanimlamaktadir.
Kadin cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit dongiisiiniin
evrelerindeki fizyolojik siireclerden bir veya birkag
asamasmin bozulmasidir ve bunun kadinlarin yagam
kalitesini ~ diistiren ¢ok yonlii bir sorun oldugu
bilinmektedir.” Cinsel sorunlar, diinya iizerindeki kadin
niifusunun % 30 ile 50 arasini etkilemektedir.®*

Varma ve ark.’nin yaptigi c¢alismada, dogal ve cerrahi
menopozdaki kadinlarin cinsel iligki sikligi, kaginma,
dokunma ve anorgazmi sorunlari yasadiklar1 belirlenmistir.
Ayn1 ¢aligmada kadinlarin yasadiklari psikolojik sorunlarin
da benzer oldugu tespit edilmistir.’ Caykoylii ve ark.’nin
yaptiklart ¢aligmada; cerrahi menopoza giren kadinlarda
psikolojik belirtilerin daha fazla oldugu saptanmustir.'!
Yanikkerem  ve  ark.’nmin  ¢alismasinda,  menopoz
donemindeki kadinlarin % 86,4' {iniin cinsel islev bozuklugu
ve % 54,9 unun depresyon semptomlart yasadiklar
belirlenmistir.* Kadinlarin yasamlarinin ti¢te birlik kismini
menopoz doneminde gegirdikleri diisliniilirse bu donem
icinde yasadiklar1 sorunlar biyilk Onem tagimaktadir.
Yapilan galigsmalarda goriildiigii gibi menopoz doneminde ki
kadinlarin cinsel yasamlarinda sorun yasadiklari ve
psikolojik  sagliklarinin  olumsuz  yonde etkilendigi
goriilmektedir.'®®  Saghkli yasamm bir parcasi olan
cinsellik, ¢iftler ve toplum tarafindan konusulmasi zor bir
konu olmaktadir. Bu nedenle hemsireler, kadinlarin cinsel
sorunlarin1t  belirtmesi igin kisileri cesaretlendirmelidir.
Kadinlarin menopoz doneminde cinsel yasami nasil
algiladiklarim1  bilmek, cinsel yasamlarinda yasadiklari
sorunlar1 saptamak ve bu konuyla ilgili egitim projeleri
hazirlayip, danigmanlik yapmak hemsirelerin
gorevlerindendir. Menopozda olan kadinlarin  cinsel
yasamlariyla ilgili olumlu bir etkilesim saglanirsa, kadinlar
bu donemi fiziksel ve ruhsal olarak daha saglikh
gecirecektir. Menopoz donemindeki kadimlarin sagliginin
korunmasi ve saglikli bir cinsel yasam siirdlirmeleri igin
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cinsel fonksiyon ve depresyon durumlarinin belirlenmesi
onem tasimaktadir. Bu calismada, dogal ve cerrahi yolla
menopoza giren kadinlarin cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve
depresyon durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanmin Tipi, Yapildig1 Yer ve Tarihi

Tanimlayict ve kesitsel tipteki arastirma, Haziran 2016-
Ocak 2017 tarihleri arasinda, Ankara'da 6zel bir hastanenin
kadin dogum poliklinigine basvuran dogal ve cerrahi
menopozda olan kadinlarla gergeklestirilmistir.

Arastirmamm Evreni ve Orneklem Se¢imi

Aragtirmada 6rneklem segilmemis Haziran 2016- Ocak 2017
tarihleri arasinda kadin dogum poliklinigine basvuran
kadinlarin tiimiine ulagilmast hedeflenmis, 71'i dogal ve 71'i
cerrahi menopozda olan toplam 142 kadmla arastirma
tamamlanmustir. Arastirmaya dahil olma kriterlerini, dogal
menopoz grubu i¢in, fizyolojik olarak menopoza giren; son
menstruasyon tarihinin tizerinden en az bir yil gegen;
hormon replasman tedavisi kullanmayan veya kullanmigsa
tedavisi en az bir ay dnce sonlanmis olan; kalp hastaligi,
diabetes mellitus, hipertansiyon, bobrek hastaligi ve ruhsal
hastalik gibi kronik bir hastaligi bulunmayan; esi hayatta ve
saglikli olan; isitme, dil sorunu gibi iletisimi giiglestirecek
engeli bulunmayan; ¢aligmaya katilmaya goniillii olan
kadinlar olusturmustur. Cerrahi menopoz grubu igin ise,
cerrahi menopoza girmesinin iizerinden 6-12 ay arasi bir
sire gecmis olan; kalp hastalifi, diabetes mellitus,
hipertansiyon, bobrek hastaligi ve ruhsal hastalik gibi kronik
bir hastalig1 bulunmayan; esi hayatta ve saglikli olan; igitme,
dil sorunu gibi iletisimi giiclestirecek engeli bulunmayan;
calismaya katilmaya goniillii olan kadinlar olusturmustur.

Veri Toplanma Araclari

Verilerin toplanmasinda; kadmlarin sosyo-demografik ve
kisisel 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulari iceren veri
toplama formu, Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCiO) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmustir.

Kadn Cinsel Islev Ol¢cegi (KCiO)

Kadm Cinsel Islev Olgegi, likert tipi bir dlcek olup 19
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik analizi Aygin ve Aslan (2005) tarafindan
yapilmig olup, Cronbach Alfa katsayisi 0,95 bulunmustur.
Kadinlarin son dort haftadaki cinsel fonksiyon bozuklugunu
degerlendiren 0lgegin istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
cinsel doyum ve agr1 olmak tizere alt1 alt boyutu bulunmakta
ve Olgekten alinan yiiksek puan daha iyi cinsel fonksiyon
anlamina gelmektedir. Alt boyutlarin faktor yiikleriyle
carpilmasindan sonra dlgekten alinabilecek maximum puan
36,0, minimum puan ise 2,0'dir. Olgekten alinan puanin 22,7
puan ve alti, cinsel islev sorunu yasama olasiliginin yiiksek;
22,8 puan ve iizeri cinsel islevde sorun yasama olasiliginin
diisiik oldugunu gostermektedir. Olgek alt boyutlarindan;
istek puam1 <3,6, uyarilma puam <3,9, lubrikasyon
(kayganlasma) puan1 <3,6, orgazm puani <3,6, doyum puani
<3,6 ve agr1 puaninin <4,4 olmasi ise alt boyutlara iligkin
cinsel islev bozuklugu oldugunu gostermektedir.
Calismamizda olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,86 olarak
hesaplanmuistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)
Beck depresyon 6lgegi (BDO), Beck ve arkadaslar1 (1974)
tarafindan gelistirilmis olup Tirkiye'de dlgegin gecerlilik ve
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giivenilirlik caligmas: Hisli (1989) tarafindan yapilmistir.
Depresyon belirtilerinin siddetini 6l¢gmeye yarayan BDO, 21
maddeden olusan dortlii likert tipi bir 6lgektir. Her madde,
depresyona 6zgii bir davramigsal Orlintiiyli belirlemekte ve
azdan ¢oga dogru giderek 0 ila 3 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
63'tir. Alman puanlarin artmasi depresyonun arttigi
anlammna gelmektedir. Olgekten alinan puanlarm, 0-9 puan
arasinda olmas:t depresyonun olmadigmi, 10-16 puan
arasinda olmasi1 hafif depresyonu, 17-29 puan arasinda
olmasi orta siddetli depresyonu, 30-63 puan arasinda olmasi
ise siddetli depresyonu gostermektedir. Olgegin Cronbach
Alfa degeri 0,80 olarak belirlenmistir.”® Calismamizda Beck
Depresyon Olgeginin Cronbach Alfa katsayis1 0,94 olarak
hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu, aragtirmacit tarafindan kadin dogum
polikliniginde bulunan ayr1 bir odada yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak uygulanmistir. Veri toplama formunun
uygulanmasi yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS 22
paket programu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek igin
degerlendirme oOncesi Shapiro-Wilk testi ile normallik
analizi uygulanmistir. Normallik analizi sonrasinda verilerin
normal dagilim gostermemesinden dolayr istatistiksel
karsilagtirmalar ~ Non-Parametrik  testler  kullanilarak
yapilmigtir. Veriler; sayi, yiizdelik dagilimlar, ortalama,
standart sapma ve minimum, maksimum kullanilarak
degerlendirilmistir. Gruplar arast karsilastirmalarda Mann-
Whitney U ve Ki kare testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmis,
anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiritilebilmesi igin  gerekli etik kurul
(03.2016/243) ve kurum izinleri almmustir. Orneklem
kriterlerini  karsilayan, aragtirmaya katilmaya goniillii
kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak yazili onamlari
almmustir.

Bulgular

Aragtirmaya 711 dogal menopozda ve 71'i cerrahi
menopozda olan toplam 142 kadin dahil edilmistir. Dogal
menopozda olan kadinlarin yas ortalamalari 53,37+5,56
olup, kadinlarin % 63,4'iniin 46-55 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Cerrahi menopozda olan kadinlarin ise yas
ortalamalar1 51,32+6,86 olup, % 45,1’inin 46-55 yas
araliginda  oldugu  saptanmistir.  Kadinlarin = egitim
durumlarma bakildiginda, dogal menopozda olan kadinlarin
% 33,8'inin, cerrahi menopozda olan kadinlarin ise %
40,9'unun lise mezunu olduklar1 belirlenmistir. Cizelge 1
incelediginde, dogal menopozda olan kadinlarin % 69'unun,
cerrahi menopozda olan kadmlarin ise % 59,1'inin
caligmadiklar1 saptanmistir. Evlilik siiresi bakimindan, dogal
menopozda olan kadinlarin ortalama 25,87+9,51 yildir evli
olduklari, cerrahi menopozda olan kadinlarin ise ortalama
28,82+10,36 yildir evli olduklar1 saptanmistir. Arastirmaya
katilan dogal menopozda olan kadinlarin eglerinin; %
54,9'unun 46-55 yas araliginda; cerrahi menopozda olan
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kadinlarin eslerinin % 43,7'sinin 56-65 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin ekonomik durumlarinin
dagilimi incelendiginde; dogal menopoz grubunda bulunan
kadmlarin % 56,3"iniin, cerrahi menopoz grubunda ise %
70,4"iniin gelir-gider dagiliminin esit oldugu goriilmektedir.
Dogal ve cerrahi menopozda olan kadinlarin, tamamina
yakininin sosyal giivencesi oldugu saptanmistir. Dogal ve
cerrahi yolla menopoza giren kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri karsilastirildiginda; kadinin yasi, egitim durumu
ve esin yasi acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 1).

Cizelge 1. Kadmlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin
menopoz sekline gore dagilimi (n=142).

Sosyo- Dogal Cerrahi Toplam Analiz
Demografik Menopoz Menopoz
Ozellikler n=71 | % | n=71 | % | n=142 | %

Yas (53,37+5,56) (51,32+6,86) (52,35 6,31) | z=-1517

(Ort.+ SS) p=0,129

35-45 3 4,2 16 22,5 19 13,4

46-55 45 63,4 32 45,1 7 54,2

56-65 20 28,2 22 31,0 42 29,6

66-70 3 42 1 14 4 2,8

Egitim durumu

Okuryazar 7 9,8 6 8,4 13 9,2

ilkokul 18 25,4 15 21,1 33 23,2

Ortaokul 6 8,5 12 16,9 18 12,7 | x2=4,795

Lise 24 338 29 40,9 53 373 | p=0,012

Lisans ve tizeri 16 22,5 9 12,7 25 17,6

Calisma

durumu

Caligtyor 22 31,0 29 40,9 51 359 X2

Caligmiyor 49 69,0 42 59,1 91 64,1 =1,499
p=0,221

Ekonomik

durumu

Gelir giderken 6 8,5 6 8,5 12 8,5

az 2

Gelir gidere esit 40 | 563 | 50 70,4 90 | 634 _3"611

Gelir giderden p:é 164

fazla 25 35,2 15 21,1 40 28,1 !

Sosyal giivence

durumu

Sosyal giivence 68 95,8 69 97,2 137 96,5 2

var

Sosyal giivence 3 4,2 2 2,8 5 35 __0’207

yok p=0,649

Evlilik yih (25,87£9,51) | (28,82+10,36) | (27,35+10,02) | z=-1,830

(Ort.£SS) p=0,067

5-10 y1l 2 2,8 3 4,2 5 3,5

11-20 y1l 29 40,9 17 23,9 46 32,4

21-30 yul 19 26,8 19 26,8 38 26,8

31-40 y1l 14 19,7 22 31,0 36 253

41-50 yil 7 9,8 10 14,1 17 12,0

Esin Yasi (56,23+5,91) (55,28+7,19) (55,75 6,57) | 2=15,585
p=0,030

35-45 1 1,4 8 11,23 9 6,3

46-55 39 54,9 28 394 67 47,2

56-65 25 35,2 31 43,7 56 39,4

66-70 6 8,5 4 5,6 10 7,1

X?=Ki Kare Testi, Z=Mann Whitney U Testi.

Cizelge 2'de kadnlarin menopoza giris sekline gére KCIO
puan ve alt puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir.
Cizelge incelendiginde; dogal menopozda olan kadinlarin,
KCIO puan ortalamalarinin 19,95+6,35 oldugu; olgekten
aldiklar1 en diisiik puanin 8,40, en yiiksek puanin ise 30,50
oldugu goriilmektedir. Cerrahi menopozda olan kadinlarin
ise puan ortalamalarimin 17,48+7,28 oldugu, odlgekten
aldiklar1 en diisiik puanin 7,20, en yiiksek puanin ise 31,70
oldugu saptanmistir. Tabloya bakildiginda; menopoz sekline
gore KCIO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak dnemsiz bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 2).
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Cizelge 2. Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) ve alt boyut puan ortalamalarinin menopoz sekline gére dagilimi (n=142)

Dogal Menopoz (n=71) Cerrahi Menopoz (n=71) Toplam (n=142) Analiz
KCiO
Ort+SS Min Max Ort+SS Min Max Ort£SS Min Max 7% b
KCiO alt boyutlar
Cinsel istek veya ilgi siklig1 ve
seviyesi 4,36+1,21 1,80 6,00 4,61+1,44 1,20 6,00 4,48+1,33 1,20 6,00 -1,417 0,157
Uyarilma siklig1, seviyesi emin
olma durumu ve doyumu 2,98+1,78 0,00 6,00 2,39+2,08 0,00 6,00 2,68+1,95 0,00 6,00 -1,617 0,106
Lubrikasyon (kayganlasma)
siklig1, zorlugu cinsel iliskide 2,98+1,61 0,00 5,10 2,33+1,75 0,00 4,80 2,66+1,71 0,00 5,10 -2,677 0,007
koruyabilme siklig1 ve zorlugu
doé‘iﬁﬁiﬁ siklig, zorlugu ve 3,03+1,64 0,00 4,80 2424184 000 480  2,724177 0,00 4,80 -1,898 0,058
Doyum esiyle yakinlik orani,
cinsel iligkide ve tiim cinsel 3,36+1,00 1,20 6,00 3,21+1,15 1,20 6,00 3,28+1,08 1,20 6,00 -1,315 0,188
yasaminda doyum seviyesi
Agr1 veya rahatsizlik, vajinaya
giris sirasinda agri varlg, 3,24+2,00 0,00 6,00 2524216 000 600  288+2,11 0,00 6,00 -1,912 0,056
vajinaya girise takiben, giriste
veya takiben agri seviyesi
KCiO Toplam Puam 19,95+6,35 8,40 30,50 17,48+7,28 7,20 31,70  18,71+6,92 7,20 31,70 -1,919 0,055

*Z=Mann Whitney U Testi

Aragtirmada dogal menopozda olan kadinlarin "cinsel istek
veya ilgi seviyesi" alt boyut puanlariin 4,36+1,21 oldugu,
ve bu alt boyuttan minimum 1,80, maximum 6,00 puan
aldiklar1 goriilmektedir. Cerrahi menopozda olan kadinlarin
ise cinsel istek alt boyutundan ortalama 4,61+1,44 puan
aldiklari; kadinlarm minimum puanlarinin 1,20, maximum
puanlarinin 6,00 oldugu saptanmistir. Dogal menopozda
olan kadinlarin, KCIO alt boyutlarindan "uyarilma siklig,
seviyesi, emin olma durumu ve doyumu" puan ortalamasinin
2,98+1,78 oldugu belirlenmistir. Cerrahi menopozda olan
kadmlarin ise uyarilma alt boyutundan ortalama 2,39+2,08
puan aldiklar1 saptanmistir. Dogal ve cerrahi menopozda
olan kadinlarin bu alt boyuttan en diisiik 0,00, en yiiksek
6,00 puan aldiklar cizelge 2'de goriilmektedir. Cizelge 2
incelendiginde, dogal menopozda olan kadmlarin
"lubrikasyon sikligi, zorlugu, cinsel iligkide koruyabilme
siklig1 ve zorlugu" alt boyutundan ortalama 2,98+1,61 puan
aldiklar;; kadinlarin bu alt boyuttan minimum aldiklari
puanin 0,00 oldugu, maximum aldiklar1 puamn ise 5,10
oldugu goriilmektedir. Cerrahi menopozda olan kadinlarin
lubrikasyon alt boyutundan altiklari ortalama puan ise
2,66%1,71 olarak bulunmus, alt boyuttan aldiklart minimum
puanin 0,00, maximum puanin ise 4,80 oldugu
belirlenmistir. Dogal menopozda olan kadinlarin "orgazm
sikligi, zorlugu ve doyumu" alt boyutuna iligkin ortalama ile
maksimum ve minimum puanlart incelendiginde: kadinlarin
"orgazm sikligi, zorlugu ve doyumu" alt boyutunun
ortalamasinin  3,03+£1,64, maksimum puanin 4,80 ve
minimum puanin ise 0,00 oldugu saptanmustir. Cerrahi
menopozda olan kadinlarin ise orgazm alt boyutunun
ortalamasinin 2,42+1,84, maximum aldiklar1 puanin 4,80,
minimum aldiklar1 puanin 0,00 oldugu belirlenmistir. Dogal
menopozda olan kadinlarin KCIO alt boyutlarindan "doyum,
esiyle yakinlik orani, cinsel iligkide ve tiim cinsel yagaminda

doyum seviyesi" puan ortalamasinin 3,36+1,00 oldugu;
cerrahi menopozda olan kadinlarin ise doyum alt
boyutundan  ortalama  3,21£1,15 puan  aldiklar
belirlenmistir. Dogal ve cerrahi menopozda olan kadinlarin
bu alt boyuttan en diisiik 1,20, en yiiksek 6,00 puan aldiklart
saptanmustir. Cizelge 2'ye bakildiginda dogal menopozda
olan kadinlarin "agri veya rahatsizlik, vajinaya giris
sirasinda agr1 varligi, vajinaya girisi takiben, giriste veya
takiben agri seviyesi" alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin  3,244+2,00 oldugu goriilmektedir. Cerrahi
menopozda olan kadinlarin ise agr1 alt boyutundan aldiklar1
puan ortalamalarinin 2,5242,16 oldugu, her iki grup i¢in
kadinlarin bu alt boyuttan en diisiik 0,00 puan, en yiiksek ise
6,00 puan aldiklar1 belirlenmigtir. Kadinlarin menopoza giris
sekline gore cinsel istek, uyarilma, doyum, orgazm ve agri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamigtir (p>0,05); fakat cerrahi menopozda
olan kadinlarin lubrikasyon (kayganlagma) sikligi, zorlugu
cinsel iliskide koruyabilme sikligi ve zorlugu puani, dogal
menopozda olan kadinlara gore disiiktir ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 2).

Cizelge 3'te dogal ve cerrahi menopozda olan kadinlarin
BDO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan
kadinlarin BDO'den alabilecekleri en yiiksek puan 63, en
diisiik puan 0 olarak belirlenmistir. BDO puaninin kesme
degeri 10'dur. Cizelge 3 incelendiginde; dogal menopozda
olan kadmnlarim BDO puan ortalamalarmin 10,17+8,36
oldugu, cerrahi menopozda olan kadinlarin BDO puan
ortalamalarinin ise 13,86+£10,98 oldugu goriilmektedir.
Dogal ve cerrahi menopozda olan kadinlarin BDO ortalama
puanlarina bakildiginda, her iki gruptaki kadinlarin hafif
depresyonda  olduklar1  saptanmustir  (Cizelge  3).

Cizelge 3. Kadinlarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamalarinin menopoz sekline gore dagilimi (n=142)

Beck Dogal Menopoz (n=71) Cerrahi Menopoz (n=71) Toplam (n=142) Analiz
ec
De(})?;esxon Ort=SS Min Max  Ort=SS Min Max  Ort+SS Min Max z* p
cegl
10,1748,36 0 41 13,86+10,98 0 12,01£9,90 0 41 -1,748 0,080

*Z=Mann Whitney U Testi.
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Arastirmada KCIO'1 ile BDO'i arasinda bir iliski
bulunmamustir (r=0,054). BDO ile cinsel istek veya ilgi
siklig1 ve seviyesi alt boyutu arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde (r=0,553), Ilubrikasyon (kayganlagsma) sikligi,
zorlugu cinsel iligskide koruyabilme sikligi ve zorlugu alt
boyutu arasinda negatif yonde ve diisiik dizeyde (r=-0,311),
doyum esiyle yakinlik orani, cinsel iliskide ve tiim cinsel
yasaminda doyum seviyesi alt boyutu arasinda pozitif yonde
ve diisiik diizeyde (r=0,371) agn veya rahatsizlik, vajinaya
girig sirasinda agr1 varlifi, vajinaya girise takiben, giriste
veya takiben agr1 seviyesi alt boyutu arasinda negatif yonde
ve diigiik diizeyde (r=-0,489) bir iligki bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4).

Cizelge 4. Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCiO) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO) arasindaki iligkinin incelenmesi (n=142)

Kadimlarm Cinsel Islev Beck Depresyon Olgegi

Olgegi P r

SC;\I,IiS;éSIiStek veya ilgi siklig1 ve 0,001* 0,553
Uyarilma siklig1, seviyesi emin 0,245 0,098

olma durumu ve doyumu
Lubrikasyon (kayganlasma)
siklig1, zorlugu cinsel iligskide 0,001* -0,311
koruyabilme siklig1 ve zorlugu
Orgazm siklig1, zorlugu ve
doyumu
Doyum esiyle yakinlik orani,
cinsel iligkide ve ttim cinsel 0,001* 0,371
yasaminda doyum seviyesi
Agr1 veya rahatsizlik, vajinaya
giris sirasinda agr1 varligi,
vajinaya girise takiben, giriste
veya takiben agr1 seviyesi
KCiO Toplam Puam 0,521 0,054

0,400 -0,071

0,001* -0,489

Tartisma

Aragtirma, dogal ve cerrahi menopozda olan kadinlarin
cinsel iglev ve depresyon durumlarinin belirlenmesi
amactyla yiriitilmiistiir. Calismadan elde edilen sonuglar
literatiir dogrultusunda tartigilmistir. Arastirmada; cerrahi
menopozda olan kadinlarin, kadm cinsel islev 6l¢egi puan
ortalamalarinin, dogal menopozda olan kadinlara gore diisiik
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde menopozda olan
kadinlarin cinsel islev bozuklugu yasadiklarini gosteren
calisma sonuglari bulunmaktadir.'**

Ozellikle cerrahi menopoza giren kadinlarda goriilen
Ostrojenin ani diigiisii sebebiyle cinsel yasamda meydana
gelen olumsuzluklar daha fazladir>*® Dogal ve cerrahi
menopozda olan kadnlarla yapilan calismalarda, cerrahi
menopozda olan kadinlarin cinsel iglev bozuklugu agisindan
daha fazla sorun yasadiklari saptanmustir.’®*® Roovers ve
ark.’nin cerrahi menopozda olan kadinlarla yaptiklari
calismada da ameliyat Oncesi cinsel islev bozuklugu
yasamayan kadinlarin ameliyat sonrasi cinsel sorunlar
yasadiklar1  saptanmistir.®  Rodriguez  ve  ark.’min
histerektomiden bir yil sonra cerrahi menopozda olan
kadmlarla yaptiklar1  arastirmada  kadinlarin  biyiik
¢ogunlugunun  cinsel islev  bozuklugu  yasadigini
belirlemislerdir.”° Bu ¢alismalardaki bulgular arastirma
bulgularimizla benzerlik gdstermektedir. Bu bulgular
dogrultusunda, cerrahi menopozda olan kadinlarin cinsel
islev bozuklugu agisindan daha fazla risk altinda olduklar1
diistiniilmektedir.

Menopoza gegisle birlikte kadinlarin ¢ogunlugunun cinsel
islevlerinde degisiklik yasadiklar1 bilinmektedir. Yaygin

Menopoz Doneminde Depresyon ve Cinsel Fonksiyon

cinsel sikayetler arasinda: cinsel istek ve ilginin kaybu,
cinsel aktivite sikliginin azalmasi, agrili cinsel iligki, cinsel
tepkinin azalmasi ve orgazma ulagmada zorluklar yasanmasi
bulunmaktadir.?? Aragtirmada; cerrahi menopozda olan
kadinlarin, KCIO’niin uyarilma, orgazm, doyum ve agr1, alt
boyut puanlarmin dogal menopozda olan kadinlara gore
daha disik oldugu saptanmigtir (p>0,05). Cerrahi
menopozda olan kadinlarin lubrikasyon (kayganlagma)
puanlarinin da dogal menopozda olan kadinlara gore diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Nappi ve ark.’nin yaptiklari
calismada cinsel iglevin alt boyutlarinin menopozla énemli
Olgiide degistigi; cinsel istek, uyarilma, orgazm ve agri
puanlarmm  diistigi  saptanmustir.”?  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde, 1550 kadinla yapilan ¢alismada; menopozla
birlikte, cinsel aktivite sikliginda bir diisis oldugu,
kadinlarin cinsel islev alt boyutlarindan cinsel istekte azalma
ile lubrikasyon ve orgazm zorlugu yasadiklari saptanmustir.?
Kokgii ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada cerrahi menopozda olan
kadinlarin, dogal menopozda olan kadinlara gore daha fazla
lubrikasyon zorlugu yasadiklar belirlenmistir.?* iran'da
menopozda olan kadinlarla yapilan ¢alismada, kadinlarin en
fazla lubrikasyon zorlugu (% 70) ve cinsel istekte azalma (%
62) yasadiklari belirlenmistir.”® Dennestein ve ark.’mn
menopozal kadinlarla yaptiklar1 arastirmada, cerrahi
menopozda olan kadinlarin uyarilma ve lubrikasyon
sorununu dogal menopozda olan kadinlara gore daha fazla
yasadiklari belirlenmistir.®®  Amerika’da menopozal
donemde olan toplam 1333 kadin ile yapilan bir ¢aligmada,
cerrahi menopozda olan kadinlarin, dogal menopozda olan
kadinlara gore iki kat fazla uyarilma gilicligii yasadiklar
saptanmls,tlr.18 Bu c¢alismalar arastirma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Arastirmada cerrahi menopozda
olan kadinlarin cinsel istekte azalma ile lubrikasyon ve
uyarilma cinsel iglev alt boyutlarina iligkin daha fazla sorun
yasiyor olmalari 6nemli bir bulgudur. Bu sonu¢ cerrahi
menopoz sonrasi kadmnlarin hormon diizeylerindeki ani
degisim nedeniyle cinsel isleve yonelik daha fazla sorun
yasadiklarini diistindiirmektedir.

Menopozda olan kadinlarin depresyon agisindan risk altinda
olduklar1  caligmalarda  belirtilmis  olup, depresyon
durumlarini; yas, egitim durumu, menopoz algisi, menopoz
sonrasi hormon tedavisi alma durumu, cinsel yasam ve
kiiltiirel ~ 6zelliklerin ~ belirledigi  agiklanmaktadir,'%%"%
Arastirmada dogal ve cerrahi menopozdaki kadinlarin hafif
depresyon araliginda olduklari, cerrahi menopozda olan
kadmnlarin  depresyon puan ortalamalarimin, dogal
menopozda olan kadinlara gore biraz daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p>0,05). Varma ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada benzer sekilde dogal ve cerrahi menopozda olan
kadmnlarin ~ hafif  siddette = depresyonda  olduklar
belirlenmistir.”®  Literatirde cerrahi menopoza giren
kadinlarda, beden sagligin1 kaybetmis olmanin yani sira,
iireme organlarimin beklenmedik zamanda islev kaybina
ugramast sebebiyle, depresyon riskinin artt1gi
saptanmistir.”"**%° Baksu ve ark.’nin cerrahi menopozda
olan kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin hormon
tedavisi almadan oOnceki depresyon durumlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir.*> Bu sonug; menopozda olan
kadinlarin hormon diizeyindeki degisikliklere bagli olarak
yasamlarinin olumsuz etkilenerek psikolojik sagliklarmin
bozuldugunu, ancak cerrahi menopozdaki kadilarin
sorunlar1 daha yogun yasadiklarini ve daha fazla risk altinda
olduklarimi  gostermektedir. ~Ayni zamanda cerrahi
menopozdaki kadinlari, kaybedilen cinsel organ kaybinin
yarattigt eksiklik duygusunun da olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir.
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Kadinlarin cinsel islev olgegi alt boyutlar1 ve depresyon
durumlar1 incelendiginde ise cinsel isteksizlik ve
doyumsuzluk arttikga depresyonun arttigi saptanmustir.
ftalya’da yapilan bir caliymada menopozda olan kadinlarda
cinsel isteksizlik arttikca depresyon semptomlarinin daha
fazla yasandig1 belirlenmistir.*?

Arastirmada;  lubrikasyon  (kayganlasma) ve  agr
problemleri azaldik¢a depresyonun azaldigi belirlenmistir.
Alarslan'in yaptigi c¢aligmada Amerika’da premenopozal
dénemde uyarilma ve lubrikasyon problemi olan kadinlarin,
olmayan kadinlara gdére menopozal donemde depresyon
semptomlarini daha fazla yasadig belirtilmistir.** Yangmn ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada caligmamiza benzer sekilde
lubrikasyon ve agri problemleri azaldik¢a depresyonunda
azaldigt  saptanmistir.**  Bu  ¢alismalardaki  bulgular
arastirmamizdaki bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bu
sonug, saglikli cinsel yasamin kadmlarin psikolojilerine
olumlu sekilde yansidigini gostermektedir. Ayni zamanda
kadinlarin psikolojik yonden saglikli olmalar1 da kadnlar
bedensel ve zihinsel olarak rahatlatip cinsel islev sorunu
yasama risklerini azaltiyor olabilir.

Sonuc¢

Yapilan aragtirmanin sonucunda cerrahi menopozda olan
kadinlarin dogal menopozda olan kadinlara gore cinsel islev
bozuklugu ve depresyon agisindan daha fazla risk altinda
olduklar1 saptanmustir. Cerrahi olarak menopozda olan
kadinlarin daha dikkatli bir sekilde ele alinarak kadinlara
cerrahi sonrasi, cinsel yasam ve depresyonla ilgili egitim ve
danismanlik hizmetleri verilmesi, bu konuda hemsirelerin
gorev almasi; cerrahi menopoza giren kadinlarin menopoz
kliniklerine yonlendirilip uygun tedavi programlarinin
planlanarak yasanilan sorunlarin azaltilmasi; menopozal
donemdeki kadinlarin cinsel saglik sorunlarini, depresyon
durumlarm1  ve onlar1 etkileyen faktorleri inceleyen
arastirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Aciklamalar

Bu ¢aligsma, International Hippocrates Congress on Medical
and Health Sciences Kongresi'nde (1-3 Mart 2019, Ankara)
s0zlii bildiri olarak sunulmustur.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda  herhangi  bir ¢ikar  catismasi
bulunmamaktadir.

Etik Onay/Hasta Onam

Aragtirmanin yiritiilebilmesi i¢in gerekli Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan 03.2016/243 tarih ve
sayilt etik kurul izni ve kurum izini alinmistir. Arastirmaya
katilmaya goniilli kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak
onamlar1 alinmistir.
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