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MENOPOZAL DONEMDE KADININ
CINSEL YASAMINI ETKILEYEN
FAKTORLER: GUNCEL DURUM

Oz

Menopoz, overlerin folikiiler disfonksiyonuna bagli menstriiasyonun geri do-
niisiimsiiz bitmesidir. Ulkemiz Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
sonuglarina gore; 48-49 yas grubundaki kadinlarin %45,1°1 menopozdadir. 30-49
yaslar1 arasindaki kadnlarin ise %10,3’{iniin menopozda oldugu saptanmustir.
Menopoz déneminde gelisen baslica hormonal degisiklikler basta néroendokrin
sistem, kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi olmak {izere bir¢ok viicut
sistemini etkilemektedir. Ozellikle cinsellik, menopozal donemde kadinin yasam
kalitesini ve genel saglik durumunu etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin
menopozal donemde, kadinlarin cinsellige yonelik tutum, inang ve deger yar-
gilarin1 bilerek, ¢iftlerin beklentilerini karsilayacak nitelikte bir cinsel yagamin
devam edebilmesini saglamak {izere bireye 6zgii bir danismanlik saglayabilme-
leri 6nemlidir. Saglik profesyonelleri tarafindan menopozal déonemdeki kadimnn
cesaretlendirilmesi ve uyumunun arttirilmasi bu siiregte basetmeyi saglayabile-
cek onemli noktalardir. Menopozal donemde gériilen problemlerin 6nlenmesi,
tanilanmasi, tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasinda, saglik kuruluslart ve
menopoz kliniklerinin sayismnn artirilmast gerekmektedir. Hizmet i¢i veya dzel
egitim programlariyla saglik profesyonellerinin konuya iliskin farkindalik ve
yetkinliklerinin artirilmasi da aksatilmamasi gereken bir husustur. Bu derlemede,
menopoz doneminde kadmlarin cinsellik ile ilgili yagadigi sorunlarin ele alinmasi
ve literatlir 15181nda tartisilmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: menopoz, cinsellik, saglik profesyoneli

FACTORS AFFECTING WOMEN’S
SEXUAL LIFE IN THE MENOPAUSAL
PERIOD: CURRENT STATUS

Abstract

Menopause is the irreversible end of menstruation due to follicular dysfunc-
tion of the ovaries. Our country Turkey Demographic Health Survey (DHS),
according to 2018 results; 45.1% of women in the 48-49 age group are in
menopause. It was found that 10.3% of women between the ages of 30-49 were
in menopause. The main hormonal changes that develop during menopause af-
fect many body systems, especially the neuroendocrine system, cardiovascular
system, and musculoskeletal system. Especially sexuality affects the quality of
life and general health of women during the menopausal period. It is important
for healthcare professionals to know their attitudes, beliefs and values towards
sexuality in the menopausal period, and to provide individualized counseling
to ensure that a sexual life that meets couples’ expectations can continue.
Encouraging women in the menopausal period and increasing their compliance
by health professionals are important points that can cope with this process.
It is necessary to increase the number of health institutions and menopause
clinics in preventing, diagnosing, treating and rehabilitating the problems seen
in the menopausal period. Increasing the awareness and competencies of health
professionals on the subject with in-service or special training programs is also
a matter that should not be hesitated. In this review, it is aimed to address the
sexual problems of women during menopause and to discuss them in the light
of the literature.

Keywords: menopause, sexuality, health professional
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Giris

Menopoz, overlerin folikiiler disfonksiyo-
nuna bagli menstriiasyonun geri doniisiimsiiz bit-
mesidir. Menopoz yas1 bir¢ok aragtirmada 47-50
yas civarinda bulunmugtur (1). TNSA (2018)
sonuclarma gore; 48-49 yas grubundaki kadin-
larin %45,1°1, 30-49 yas kadinlarin %10,3’tintin
menopoz doneminde oldugu bildirilmistir (2).

Postmenopozal dénemdeki sorunlar basta,
néroendokrin ve kardiyovaskiiler sistem gibi
bir¢ok sistemin c¢aligsmasini etkilemektedir (3).
Bu donemde goriilen sorunlardan baslicalari;
vazomotor belirtiler, vulvo vajinal atrofi (VVA),
cinsel disfonksiyon, iiriner inkontinans (UT),
duygu durum degisiklikleri, uykusuzluk ve os-
teoporozdur. Ayrica, menopoz déneminde lipido
kaybi, orgazm sorunlart ile cinsel iliski sikliginda
azalma goriilmektedir. (4). Ostrojen eksikligi
ile birlikte vajen epitelindeki atrofi olusumu ve
kuruluk cinsel birlesmeyi etkilemekte ve agrili
cinsel iliskiye neden olmaktadir (5). Vulvada
Ostrojen yetmezligine bagli olarak atrofi, labia
major ve mindrlere kanlanmanin azalmasi ve
orgazm problemleriyle karsilasilabilmektedir
(4,6,7,11).

Menopozda Cinsel Yasam Etkileyen
Faktorler

Pre, peri ve postmenopozal donemde kadin-
larda birden fazla cinsel sorun olusabilmektedir
(7). Menopozda ilk belirgin cinsel degisim va-
jinal kuruluktur (8). Vajinal kurulukla birlikte
ates basmasi ve gece terlemeleri de kadinlarda
cinsel disfonksiyonda artisa sebep olmaktadir
(9). Klitoris azalan hormon seviyesine bagh
daha az hassaslagsmaktadir (7). Vajene kanlanma
azalmakta, cinsel uyarilma gecikmektedir.
Atrofik vajinit inflamasyon bulgusu eklenmesi
ile bu donemde biiyiikk oranda gorilir (10).
Atrofik degisikliklerin en temel nedeni &strojen
eksikligidir ve cogunlukla lireme sistemi, tiriner
sistem ve deride olusmaktadir. VVA ve vajinal
kuruluk uyarilmanin zorlagmasina, klitoris ve
labiyal yapilardaki atrofik degisiklikler de dis-
paroniye sebep olmaktadir. Bdylelikle kadinin
cinsel iliskiden kagmmmasia ya da vajinismusa
yol acabilmektedir (11). Bu doénemde kadinin
hayatini etkileyen baslica problemler; vazomotor
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belirtiler, vajinal farkliliklar, Ul, cinsel disfonk-
siyon ve uykusuzluktur (12).

Literatiirde yapilan bir¢ok ¢alismada, meno-
pozun ireme sagligi ve cinsel yasami olumsuz
etkiledigini desteklemektedir. Komiircii ve Isbi-
len (2011) arastirmasinda menopozda cinselligin
negatif yonde etkilendigini belirtenlerin oranini
%71,1 olarak bulmustur. Arastirmada kadinla-
rm %?20’sinin menopozu beden biitinligiini
bozan ve cinselligi olumsuz etkileyen bir unsur
olarak tamimladig1 belirtilmistir (13). Aslan ve
arkadaglarmin (2008) calismasinda kadinlarin
%6’s1n1n cinsel iliskiyi postmenopozal donemde
ayip veya gereksiz olarak belirttigini, %17 sinin
ise bir kadmlhik gorevi oldugunu diistindiigiinii
belirtmiglerdir (14). Portman ve Gass’in (2009)
calismasinda ise Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
(CFB)’nun 40-65 yas arasindaki kadinlarda daha
yaygin oldugu bulunmustur (8).

Nappi ve arkadaslarinin (2013) arastirma-
sina gore; kadinda kuru vajen ile birlikte erkekte
de ereksiyon problemi varsa cinselligin olumsuz
etkilendigi vurgulanmistir (15). Dennerstein ve
Lehert’in (2005) postmenopozal dénemde olan
1805 kadinla yaptiklar1 aragtirmada da %34’iinde
cinsel arzunun, %54’iinde cinsel ilginin kaybe-
dildigini belirtmislerdir (16).

Menopozu Etkileyen Fizyolojik Faktorler

Sicak Basmalar1 ve Gece Terlemeleri:
Menopozla birlikte ortaya ¢ikan sicak basmasi
siklikla ilk iki yil iginde goriilmektedir (11).
Genelde uyku sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Uyumamaya bagli yorgunluk, libido kaybi ve
ciftler aras1 uyumsuzluk meydana gelmektedir
(10). Bes iilkede yapilan uluslararasi bir aras-
tirmada, menopozdaki kadmlarm % 55’inin ve
Amerika’daki kadinlarin % 75’inin ates basmasi
deneyimledikleri  bildirilmistir. ~ Tirkiye’de
de kadimlarin yaklasik % 80’1 ates basmasi
yasamakta ve ¢cogunlukla yorgunluk, anksiyete,
madde kullanimi (sigara, alkol) gibi faktorlerin
etkiledigi belirtilmektedir (17).

Uriner Inkontinans: Yagin ilerlemesi ile
birlikte atrofik daralmalar idrar yapma gii¢liikle-
rine neden olmaktadir (11). Ul kadinlarin sosyal,
ruhsal ve cinsel hayatini negatif yonde etkilemek-
tedir. Cinsel birliktelik esnasinda kontrolsiiz Ul,
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kadinin esine karsi utanma, yetersizlik hissetme-
sine sebep olmaktadir. Sonug olarak kadin cinsel
iliskiden kagmaktadir (18). Ul ilerleyen yasin bir
sonucu degildir. Semptomlarin ve yakinmalarin
en aza indirilebilmesi i¢in kegel egzersizleri,
ilag ve cerrahi tedaviler miimkiindiir (10). Bilgili
ve arkadaglarmin (2008) yaptigi aragtirmada
kadinlarm % 43,6’sinin Ul yasadig1 ve bunlardan
sadece %41,4’tinliin doktora gittigi saptanmistir.
Bu arastirmada ayrica dogum eylemi uzun siiren-
ler (27.6) ve genital prolapsusu (28.9) olanlarda
Ul’nin daha fazla yasandig1 belirlenmistir (19).

Cerrahi Menopoz: Overlerin yokluguyla
birlikte androjendeki azalma cinsel arzu,
penetrasyon, az cinsel birliktelik ve orgazmin
azalmasima sebep olmaktadir (20, 21). Kanser
tedavilerinden oOzellikle cerrahi ve radyasyon
tedavisi, vajen epitelinin ve anatomisinin hasar
gormesine neden olmakta ve enfeksiyon riskini
arttirmaktadir. Tedavi ile iyilesen kadinlarda
vajinada daralma veya kisalma olusabilmektedir.
Bu da pelvik muayenede agri ve cinsel iliskide
disparoniye neden olmaktadir (22). Caligkan ve
arkadaglarmin (2010) c¢aligmalarinda, cerrahi
menopozun anorgazmi riskini artirdigin1  be-
lirlemiglerdir (23). Bilge ve arkadaglar1 (2016)
aragtirmalarinda, cerrahi menopozun en sik va-
jinal kuruluk, libido kayb1 ve disparoniye neden
oldugunu ortaya ¢ikarmislardir (24).

Menopozu Etkileyen Psikolojik Faktorler

Kizginhk, Ofke ve Depresyon: Menopozla
birlikte ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler birta-
kim psikolojik dalgalanmalara sebep olup duygu
ve davranislar1 etkileyebilmektedir. Ostrojen se-
viyesindeki dalgalanmalardan dolay1 kadinlarin
en fazla duygu durum bozukluklari yasadiklari
donemlerin postpartum, premenopoz ve post-
menopoz donemlerinde oldugu bildirilmektedir.
Siklikla goriilen yakinmalar; kendini ¢ok duy-
gusal hissetme, ruhsal degisiklikler, gerginlik,
cabuk sinirlenme, huzursuzluk, zayif hafiza,
performans diistikliigli, konsantre olamama ve
unutkanliktir (25). Tayvan’da (2011) yapilan bir
arastirmada 3359 kadindan 145’inde menopoza
bagli ileri depresyon belirtileri goriilmiistiir (26).

Yetersiz iletisim ve Bikkinhk: Menopoz
sikayetleri ile bagetmede evlilik uyumunun, es ile
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karsiliklt iliski ve esin desteginin oldukg¢a 6nemli
bir rol oynadig: bilinmektedir. Coban ve ark.
(2008) arastirmasinda kadmlarin %27,4’inlin
menopozal sikayetleri ile es iligkisinin olumsuz
etkilendigini belirtmistir. Arastirmada evlilikte
uyumun menopozal yakinmalar1 azalttigi sonu-
cuna varilmistir (27).

Uyku Problemleri: Ozellikle es ile aym
yatakta yatmama ve evlilik siiresinin uzamasi
cinsel sorunlar1 beraberinde getirmektedir (28).
Perimenopoz donemde goriilen uyku problem-
leri kadimlarin kendilerini yorgun hissetmelerine,
dolayisiyla libido ve motivasyon kaybina sebep
olmaktadir (10).

Stres-Yorgunluk: Menopoz donemindeki
kadmm i¢in giin boyu deneyimlenen stresin
psikolojik yiikii cinsel iliskide sorunlara neden
olmaktadir (29). Ayrica yaslanmayla birlikte
kadinin kilo almasi, gogiislerinin sarkmasi, ciltte
kirigikliklar ve saglarda dokiilmeler beden algi-
sini1 negatif yonde etkilemektedir. Cinsel iligkide
kadmin kendini ¢ok daha az ¢ekici hissetmesi de
cinsel yasami olumsuz etkilemektedir (29).

Menopozal donemde meydana gelen
durumlarm ¢ogu, yashligin da ayni1 zamanda ol-
masindan kaynaklanmaktadir (29). Yaslanmayla
birlikte kronik hastaliklar, diisiikk benlik saygisi,
tikenmiglik, agri, kendini ¢irkin hissetme
gibi faktorler cinsel fonksiyonu dolayli olarak
engellemektedir. Ayrica metabolik, noronal,
vaskiiler ve malign hastaliklar ile kullanilan ilag-
lar, kadinin sekstiiel fonksiyonlarini da olumsuz
etkilemektedir (30, 31).

Batir (2018) menopozda cinsellik ile ilgili
yaptig1 tez calismasinda cinsel fonksiyonun;
yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, cerrahi
operasyonlar, cinsel iligski siklig1, cinsel yasam-
dan memnuniyet, esinde ve kendisinde cinsel
sorun varligi gibi bir¢ok faktdrden etkilendigini
belirtmistir (32).

Menopozda Cinsel Saghk Yonetimi

Uluslararast Menopoz Toplulugu, postme-
nopozal donemde olan kadinlarin saglikli yasam
tarzinin  benimsetilmesine yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir (33). Hormon Replasman
Tedavisi her kadina o6zel bireysellestirilmis,
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talimatlara uygun olarak baglanmalidir (34).
Postmenopozal donemde CIB ile ilgili ¢alisilan
hormonal tedaviler arasinda tibolon, cesitli
iilkelerde kadinlarin kullanimi i¢in tavsiye edil-
mekte olan sentetik bir steroiddir (10). Ostrojen,
androjen ve progestojenin psikolojik durum ve
cinsel arzuyu iyilestirmede ve genital dolagimi
arttirmada etkili olduklar1 goriilmiistiir. Meno-
pozda bir¢ok topikal tedavi mevcuttur. Bunlar;
lubrikanlar (kayganlastiricilar), nemlendiriciler
ve lokal 6strojen tedavisidir (10).

Cinsel saglik agisindan oldukg¢a 6nemli olan
VVA ve hipoaktif CIB erken tan1 ve tedavisiyle
kadmlarin ve eslerinin yasam kalitelerini artti-
rabilir (35). Kadinlara VVA azaltma konusunda
kullanabilecegi farkli 6zellikteki topikal tedavi-
ler 6nerilerek desteklenebilir (36).

Ayrica postmenopozal kadmin stres, anksi-
yete, partnerle yetersiz iletisim gibi durumlarida
cinselligi negatif yonde etkilemektedir (37). Buna
yonelik olarak da kadinin cinsel yasamiyla ilgili
ihtiyaclar1 belirlenmeli, farkindalig1 saglanmali,
cinsellikle ilgili problemlerini agiklayabilmesi ve
bu sorunlarla etkili bas edebilmesi i¢in cesaret-
lendirilmesi saglanmalidir (38). Mutlu bir cinsel
yagamin yasamin sirdiirilmesinde kadina ve
partnerine; esler arasi iletisimin artirilmasi, cinsel
aktivitenin diizenli olarak devam ettirilmesi, kegel
egzersizi yapilmasi gibi dnerilerde verilmelidir.

Sonuc ve Oneriler

Cinsellik, fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligin
onemli bir par¢asidir. Menopoz doneminde, kro-
nik hastalik ve kanser gibi risklerde goriildiigii
i¢in saglik c¢alisanlari tarafindan 6nem verilmesi
gereken bir déonemdir. Bu donemdeki kadinlara
saglik hizmeti veren tiim saglik personelleri,
cinsellik ve sorunlartyla ilgili sorulara cevap ve-
rebilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir
(39). Boylelikle destek stratejileri ve bas etme
yontemleri gelistirerek menopozal donemdeki
kadmin cesaretlendirilmesi ve uyumunun
arttirtlmasi ile mutlu bir cinsel yasam saglana-
bilir. Menopozal dénemde goriilen problemlerin
Onlenmesi, tanilanmasi, tedavi ve rehabilitas-
yonunun saglanmasinda saglik kuruluslar1 ve
menopoz kliniklerinin sayisinin artirilmasi da bir
diger 6nemli hedeflerden biridir.
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