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Ozet

Amag: Bu calismada 45-55 yas arasi menopoza
girmis ve girmemis kadinlarin cinsel islev

ve depresyon diizeylerinin karsilastirnimasi
amaglanmistir.

Yontemler: Kesitsel ve vaka kontrol tipte olan bu
calisma Orta Karadeniz bolgesinde bir hastanede
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran
45-55 yas arasi, 88'i menopoza girmis ve 88'i
menopoza girmemis olan, arastirmaya dahil

edilme kriterlerini karsilayan toplam 176 evli
kadinla tamamlanmistir. Arastirmanin verileri yiiz
ylize goriisme teknigi ile Agustos 2018-Mart

2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi (ACYO) ve Beck Depresyon Olcegi
(BDO) kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizda vaka ve kontrol grubundaki
kadinlar sosyodemografik ve bazi 6zelliklerine
gobre benzer bulunmus olup (p>0,05), beden

kitle indeksi agisindan istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p<0,05). Vaka grubundaki kadinlarin
% 88,6'sinda, kontrol grubundaki kadinlarin
%51,1'inde cinsel islev bozuklugu tespit edilmis
olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Vaka ve kontrol
grubundaki kadinlarin BDO, ACYO toplam ve alt
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Menopoza girmis olan kadinlarda cinsel
islev bozuklugu ve depresyon goriilme diizeyi
menopoza girmemis kadinlara gére daha ylksektir.
Anahtar Sozciikler: cinsel fonksiyon bozuklugu;
depresyon; menopoz
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Abstract

Obijective: This study aimed to compare the sexual
function and depression levels of women between
the ages of 45-55 who have and have not entered
menopause.

Methods: This cross-sectional and case-control study
was completed with a total of 176 married women,
aged 45-55, who applied to the Gynecology and
Obstetrics Polyclinic in a hospital in the Central Black
Sea region, 88 of whom had entered menopause
and 88 of whom had not entered menopause, and
who met the inclusion criteria for the study. The

data of the research was collected using face-to-
face interview technique between August 2020 and
February 2021. Personal Information Form, Arizona
Sexual Experiences Scale (ASEX) and Beck Depression
Scale (BDI) were used to collect data.

Results: In our study, women in the case and
control groups were found to be similar in terms

of sociodemographic and some characteristics
(p>0.05), but were statistically different in terms of
body mass index (p<0.05). Sexual dysfunction was
detected in 88.6% of the women in the case group
and 51.1% of the women in the control group, and
the difference between the groups was found to

be statistically significant (p<0.05). The difference
between the BDI, ASEX total and sub-score averages
of women in the case and control groups was found
to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The incidence of sexual dysfunction
and depression in women who have gone through
menopause is higher than in women who have not
gone through menopause.

Keywords: sexual dysfunction; depression;
menopause
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Giris

Kadin hayatinin 6nemli yasam olaylarindan biri
olan menopoz, overlerin islevlerini yitirmesiyle
birlikte menstruasyonun kalici olarak sona
ermesidir (1). Kadinlar genellikle 40 ile 58
yaslari arasinda menopoza girmektedir (2).
Kadin émriinln yaklasik tgte birini kapsayan
menopoz sonrasi ddnemde, fizyolojik,
hormonal ve psikolojik degisiklikler meydana
gelmektedir (3). Menopoz sonrasi bircok
kadin cinsel islev bozuklugu yasamaktadir.
Menopoz sonrasi kadinlar arasinda cinsel islev
bozuklugunun (CiB) prevalansi % 25,0 ile 85,2
arasinda bildirilmektedir (4-6). Menopoza
girmis kadinlarda sik gorilen cinsel sorunlar
arasinda libido kaybi, orgazm disfonksiyonu,
disparoni, cinsel istek ve aktivitede azalma
gorilebilmektedir (7).

Kadinlarin menopoza gegis ve orta yastaki

cinsel islevleri, duygusal saglklarini ve
depresyon ve anksiyete gibi duygudurum
degisiklikleri deneyimlerini dnemli dlclide
etkileyebilmektedir. Menopoz ve yaslanma
slirecinde cinsel islev bozuklugu olan kadinlar
menopoz semptomlarini daha yogun
yasayabilmekte olup emosyonel sorunlara

karsi daha savunmasizdirlar (8). Bunun

yaninda menopoz gibi biyolojik stirecler

ciddi psikolojik sorunlara yol acabilmektedir.
Menopozda estradiol seviyelerinin diismesi,
cinsel islevi, arzuyu ve duyarliigi bozabilecek
fiziksel ve psikolojik degisiklikleri beraberinde
getirmektedir (6). Depresif duygu durumun en
cok goruldigu stirec menopoz dénemi olarak
degerlendiriimektedir. Kadinlarin bu dénemde
yasadigi fizyolojik, biyolojik ve sosyal degisimler
depresyonun goérilme sikligini arttirmaktadir.
Depresyonu siddetlendiren faktorlerin menopoz
dénemindeki hormonal degisikliklerle iligkili
olabilecegi vurgulanmaktadir (9). Menopoz
déneminde depresyon goriilme orani

% 42,5 olarak bildirilmektedir (10). Menopoz
dénemindeki psikolojik ve cinsel islev bozuklugu
belirtilerin erken tanisi, bu belirtilere yénelik
danismanlik planlanmasi ve ilerleyen yaslarda
kadinlarda saglik bilincinin artinlmasi, bu
dénemde gelisebilecek duygusal ve sosyal
sorunlarin asilmasinda avantaj saglayacaktir (11).

Literattirde menopozun cinsel islev bozukluguna
ve depresyona etkisinin bir arada incelendigi
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sinirli sayida calismaya rastlanilmistir (12). Ancak
menopozda cinsel islev bozuklugu ve depresyon
konularinin bir arada incelendigi vaka kontrol
calismasina rastlanilamamistir. Bu calismada
menopoza girmis ve girmemis kadinlarin cinsel
islev ve depresyon duzeylerinin karsilagtinlmasini
amacladik.

Method

Vaka-kontrol tipte olan calismamizin evrenini
Orta Karadeniz bolgesinde bir hastanenin Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran
45-55 yas arasi kadinlar olusturmustur. G-Power
3.1.9.7 programinda cift yonli bagimsiz
ornekler t-testine gore yapilan, Senttirk Erenel
ve arkadaglarinin (2015) menopozal kadinlar icin
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi'ni kullandiklari
calismanin (13) bulgulari kullanilarak yapilan
hesaplamada etki blyikligi 0,56, hata payi
(a=0,05) ve %95 gli¢ alinarak toplam érneklem
sayisi 70 vaka, 70 kontrol grubu olmak Uzere
toplam 140 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya,
dahil edilme kriterlerine uyan 88'i menopoza
girmis ve 88'i menopoza girmemis olan toplam
176 evli kadin dahil edilmistir.

Dabhil Edilme Kriterleri

Vaka grubu: 45-55 yas arasinda, son 12 aydir
adet gérmeyen ve Follikil Stimulan Hormon
(FSH) ve Estradiol (E2) diizeyine gére menopoz
tanisi almis olan, iletisim glcligh olmayan ve
calismaya katilmayi kabul eden kadinlar dabhil
edilmistir.

Kontrol Grubu: 45-55 yas arasi, menopoz tanisi
almamis olan, FSH (1,5-12,4 IU/L) ve E2 (10-
200 pg/ml) diizeyi normal referans araliginda
olan ve calismaya katilmayi kabul eden kadinlar
dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri

Vaka grubu: Erken menopoz tanisi almis olan
(40 yasindan 6nce), 45 yas alti ve 55 yas

st olmak, cinsel islev bozukluguna neden
olabilecek hastaligi bulunmak (epilepsi, multipl
skleroz, serebrovaskuler hastaliklar, Alzheimer
ve Parkinson hastaligi, sinir sistemine ait
enfeksiyonlar, diyabet, hipertansiyon gibi kronik
sistemik hastaliklar), psikiyatrik ilag kullanan
kadinlar arastirma kapsamina alinmamustir.

Kontrol Grubu: 45 yas alti, 55 yas Ustii olmak,
cinsel islev bozukluguna neden olabilecek
hastaligi bulunmak (epilepsi, multipl skleroz,
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serebrovaskiler hastaliklar, Alzheimer

ve Parkinson hastaligi, sinir sistemine ait
enfeksiyonlar, diyabet, hipertansiyon gibi kronik
sistemik hastaliklar), psikiyatrik ilag kullanan
kadinlar aragstirma kapsamina alinmamistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yliz ylize gérlisme teknigi ile

Agustos 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda,

kadinlarin sosyodemografik ve bazi 6zelliklerini
iceren “Kisisel Bilgi Formu", cinsel islevi
degerlendirmek amaciyla “Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi (ACYO)", kadin depresyonunu
degerlendirmek icin “Beck Depresyon Olgegi
(BDO)" kullanilmistir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve
arkadaslarinin, depresyon semptomlarini
6lcmek maksadiyla gelistirildigi bir 6lcektir
(14). BDO'deki her madde depresyonun
ciddiyetine gore, kendini degerlendirme
cimlesini icermektedir ve bu climleler
depresyonun gorinimuyle alakaldir (Beck ve
ark., 1961). Hisli (1988) tarafindan Tirkce'ye
uyarlanmistir. Toplam puan O ile 63 arasinda
degisiklik gostermektedir. Alinan toplam
puanlar; 0-9 arasi ise normal, 10-16 arasi ise
hafif dlizey, 17-29 arasi ise orta dilizey, 30-
63 arasi ise siddetli diizey depresyon seklinde
degerlendiriimektedir (15).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO):
McGahuey ve arkadaslarinin cinsel islevi
degerlendirmek amaci ile tasarladigi Likert tipi
bir lcektir. Olcek 5 alt boyuttan olusmakta
olup, 6lgegin kesme puani 11 olup, bu puanin
tzerindeki puanlar cinsel islev bozuklugunu
ifade etmektedir (16). Olcek, Soykan tarafindan
Tirkge'ye uyarlanmis olup Cronbach's Alpha
katsayisi 0,89 bulunmustur (17).

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0
programi kullanilmistir. Tamimlayicr istatistikler
sayl (n), ylizde (%), ortalama ve standart
sapmayla gosterilmistir. Normal dagilimin
incelenmesinde Kolmogorov- Smirnov testi,
histogram ve dal yaprak grafikleri, carpiklik-
basiklik katsayilari incelenmistir. iki grup
arasindaki farkhhg belirlemek icin Chi-square
testi uygulanmigtir. Nonparametrik veriler igin
Mann Whitney - U testi uygulanmigtir.

ted

Etik Konular

Aragtirma icin Hitit Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul'dan etik izin alinmistir
(Tarih: 02.05.2018; Karar No: 2018-36).
Arastirmanin yapildigi hastaneden kurum

izni ahnmigtir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlardan bilgilendirilmis gdnilli onamlar
alinmistir. Aragtirmanin tim basamaklar Helsinki
Deklarasyonuna uygun yuratilmustar.

Bulgular

Vaka grubundaki kadinlarin % 44,3'0 45-

50 yas araliginda olup; %52,3'l ilkdgretim
mezunu, % 72,7'si herhangi bir iste calismakta,
%46.6'sinin 2'den fazla cocugu bulunmakta,
%67,0'Inin evlilik stresi 21 yil ve lizerinde

olup; %85,2'sinin psikiyatrik hastalik dykusu
bulunmamaktadir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%56,8'i 45-50 yas araliginda olup, %40,9'u lise
mezunu, % 65,9'u herhangi bir iste calismakta,
%55,9'unun 2'den fazla cocugu bulunmakta,
%55,9'unun evlilik stresi 21 yil ve lizerinde
olup; %81,8'inin psikiyatrik hastalik 6ykdsi
bulunmamaktadir. Vaka ve kontrol grubundaki
kadinlar BKI hari¢ tim demografik ve diger
ozellikler bakimindan benzer bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 1).

Vaka grubundaki kadinlarin ACYO puan
ortalamasi 18,57=5,78 olup, kontrol grubundaki
kadinlarin ise 12,72=+5,11'dir. Vaka ve kontrol
grubundaki kadinlarin cinsel dirtt, psikolojik
uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazm kapasitesi,
doyum ve ACYO toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Vaka grubundaki
kadinlarin BDO puan ortalamasi 16,99+10,43
iken; kontrol grubundaki kadinlarin puan
ortalamasi ise 11,26+7,94 bulunmustur,, gruplar
arasi BDO puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05) (Tablo 2).

Vaka grubundaki kadinlarin % 78,4'tinde
depresyon gorildiigl belirlenirken, kontrol
grubundaki kadinlarin % 48,9'unda depresyon
gorildigl saptanmistir. Gruplar arasi depresyon
duizeyleri farki istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05). Vaka grubundaki kadinlarin

% 88,6'sinda CIB tespit edilirken, kontrol
grubundaki kadinlarin %51,1'inde CiB tespit
edilmis olup, aralarindaki fark istatistiksel acidan
anlamhdir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik ve bazi 6zelliklerinin gruplar arasi karsilagtirimasi

Sosyodemografik 6zellikler Vaka Grubu Kontrol Grubu P
n % n %
Yas
45-50 yas 39 44 3 50 56,8
0,066
50-55 yas 49 55,7 38 43,2
Beden kitle indeksi
18.5 alti 0 0,0 - -
18.5-24.9 41 46,6 52 591
0,049*
25-29.9 33 37,5 28 31,8
30 ve Uzeri 14 15,9 8 9.1
Egitim diizeyi
Okuryazar 10 11,4 2 2,3
ik gretim 46 52,3 33 37,5
: 0,056
Lise 18 20,5 36 40,9
Universite ve tzeri 14 15,8 17 19,3
Calisma durumu
| 64 72,7 58 65,9
Calisiyor 0,207
Galismiyor 24 27,3 30 341
Cocuk sayisi
1 14 15,9 11 12,5
2 33 37,5 41 46,6 0,461
3 ve lzeri 41 46,6 36 40,9
Evlilik stiresi
0-10 yil 8 9,1 5 5,7
11-15 yil 7 8,0 9 10,2
0,176
16-20 yil 14 15,9 16 18,2
21 yil ve lzeri 59 67,0 58 55,9
Psikiyatrik hastalik oykusti
Evet 13 14,8 16 18,2
0,343
Hayir 75 85,2 72 81,8
*p<0,05 Chi-square testi uygulanmistir.
Tartisma endokrinolojik degisiklikler ve vulvovajinal atrofi,
Menopozda goriilen hormonal degisimler, CiB’e neden olmaktadir (20).Calismamizda
genitolriner sorunlar ve psikososyal vaka grubundaki kadinlarda CIB goriilme orani
degisiklikler menopozdaki kadinlarin cinsel (%88,6), kontrol grubundaki kadinlardan
islevini ve psikolojik sagligini olumsuz yénde (%51 .1)_ daha fazla bulunmustur. ?(apllaln bir _
etkileyebilmektedir (18,19). Bildigimiz kadaryla, sistematik derlemede, menopoz dénemindeki

kadinlarda, premenopoz dénemdeki kadinlara
gore daha fazla CiB goriildigi belirtiimektedir
(21). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar
postmenopozal dénemdeki kadinlarda CiB
Menopoz sonrasi dénemde yasanan gorulme sikhginin eriskin dénemde ayni yas

calismamiz, menopozda cinsel islev bozuklugu
ve depresyon konularinin bir arada incelendigi ilk
vaka kontrol calismasidir.
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karsilagtinimasi

Tablo 2. Kadinlarin BDO, ACYO alt boyutlari ve toplam puan ortalamalarinin gruplar arasi

Olcekler Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort+SS Ort+SS Test ve p degeri

Cinsel dirti 3,83+1,31 2,99+1,07 Z=-4,597; p<0,001
Psikolojik uyariima 3,82+1,27 2,83+1,19 Z=-4,940; p<0,001
Fizyolojik uyariima 3,72+1,16 2,39+1,18 Z=-6,686; p<0,001
Orgazm kapasitesi 3,68+1,32 2,32%x1,19 Z=-6,345; p<0,001
Doyum 3,563+1,45 2,20+1,15 Z=-5,940; p<0,001
ACYO toplam 18,57+5,78 12,72+5,11 Z=-6,303; p<0,001
BDO toplam 16,99+10,43 11,26+7,94 Z=-3,984; p<0,001

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

karsilagtinimasi

Tablo 3. Kadinlarin depresyon diizeyleri ve CiB varliginin sayi ve yiizde dagilimlarinin gruplar arasi

Vaka grubu Kontrol Grubu Test ve p degeri
Depresyon Diizeyleri n % n %
0-9 normal 19 21,6 45 51,1
10-16 hafif diizey 28 31,8 26 296 X*=10,132
17-29 orta dlzey 35 39,8 15 17,0 p=<0,001
30-63 siddetli diizey 6 6,8 2 2,3
CiB Varhg
Var 78 88,6 45 51,1 X2=29,401
Yok 10 11,4 43 48,9 p<0,001

Chi-square testi kullaniimistir.

grubundaki kadinlara oranla 2-3 kat fazla
oldugunu gostermektedir (4,22). Meeta ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda perimenopozal
dénemdeki kadinlarin, postmenopozal donemdeki
kadinlara gore cinsel islev dlizeyinin daha iyi
oldugu bildirilmektedir (23). 45-69 yas arasindaki
1.048 kadinin cinsel islev bozuklugunu arastiran
bir calismada, menopozal dénemdeki (10 yil

ve (izeri) kadinlarda CiB gériilme durumunda
anlamli diizeyde iligki saptanmistir (24). Ayrica
postmenopozal dénemde cinsel islev bozuklugu
gorilme oraninin arttigini bildiren calismalar

da vardir (1,25). Literatilr bulgularimizi
desteklemektedir.

Menopoz sonrasi ddnemde, cinsel istek,
uyarilma ve vajinal lubrikasyonda azalma,
orgazm bozukluklari ve disparoni gibi cinsel
fonksiyon bozukluklar sikca gérilmektedir (20).
Galismamizda vaka grubundaki kadinlarin cinsel
dirtd (arzu), psikolojik ve fizyolojik uyariima,

ted
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orgazm kapasitesi ve doyum puan ortalamalari
kontrol grubundaki kadinlardan anlamli olarak
daha ylksek bulunmustur (p<0,05). Yani
menopozdaki kadinlar, cinsel islevin bu alt
bilesenlerden de olumsuz etkilenmektedir. Yapilan
bir calismada menopoz dénemindeki kadinlarin,
perimenopoz dénemindeki kadinlara gore arzu,
uyariima, orgazm kapasitesi ve doyumlarinin
daha dustik oldugu belirtiimektedir (23). Yapilan
baska bir calismada menopoz dénemindeki
kadinlarin cinsel istek ve ilgi, uyariima,

orgazm ve memnuniyetlerinin distik oldugu
vurgulanmaktadir (26).

Menopoz déneminde, menopozla iliskili belirtiler,
cinsiyet hormon seviyelerindeki dalgalanmalar,
kilo arti, yasam degisiklikleri, stresli yasam
olaylari, cinsel islev bozuklugu ve sosyal destek
eksikligi gibi durumlarin kadinlarin depresyona
karsi savunmasizhigini artirdigina dair kanitlar
vardir (27,28). Calismamizda vaka grubundaki
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kadinlarin depresyon puan ortalamalari ve
depresyon goriilme durumu kontrol grubundaki
kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Literatiirde bulgularimizi destekleyen
calismalar mevcuttur. Yapilan bir meta analizde
menopozdaki kadinlarin depresyon yayginliginin
ylksek oldugu bildirilmistir (29). Orta yash
kadinlarla yapilan bir calismada depresyon ile
menopoz arasinda anlaml bir iliski bulunmustur
(30). Yapilan bagka bir calismada perimenopozal
dénemde olmanin depresyon gorilme durumunu
artirdigr ancak postmenopozal dénemde olmanin
depresyon goriilme durumunu daha fazla artirdigi
belirtiimektedir (31). Tang ve arkadaglarinin
(2019) calismasinda postmenopozal donemdeki
kadinlarin depresyon dizeyi, perimenopozal
dénemdeki kadinlara goére daha yiiksek
bulunmustur (32). Bunun yaninda menopozun
depresyon gorilme durumunu artirdigina dair
literatiirde bazi caligmalar mevcuttur (31,33).
Bununla birlikte kadinlarda CiB riski menopozla
birlikte artmakta olup, bu durumun da depresyonla
iliskilendirilebilecegi bildiriimektedir (34).

Sonug ve Oneriler

Postmenopozal kadinlarda depresyon ve CiB
gortilme orani, kontrol grubundaki kadinlara
gore daha fazla bulunmustur. Bunun yaninda
kontrol grubunu olusturan kadinlarin da yarisina
yakininda depresyon (hafif, orta, siddetli) tespit
edilmistir. Bu dogrultuda;

» Kadin hastaliklari ve dogum hemsirelerinin
menopoz ve cinsel yasam hakkinda detayli
bilgi sahibi olmalari, postmenopozal
dénemdeki kadinlarin depresyon ve cinsel
islev bozukluklarina daha iyi rehberlik
edebilmesi icin hemsirelere yonelik egitim
programlanmasi,

* Egitim program iceriginin menopoz, cinsel
yasam ve depresyon konularini icerecek sekilde
diizenlenmesi,

* Sadece postmenopozal kadinlarin degil,
45-55 yas arasi tim kadinlarin emosyonel
durumlarinin takip edilmesi,

* Postmenopozal kadinlarin, sosyal agidan
yeni hobiler gelistirmesine tesvik edilmesi
Onerilebilir.

iletisim: Fatma Yildinm
E-Posta: fatmadmryldrm@gmail.com
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