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Amag: Bu ¢alisma, menopoza girmis kadmlarin cinsel
yasam ile ilgili deneyimlerini, diisiincelerini ve

yasadiklar1 sorunlart saptamak amaci ile yapilmustir.
Yontem: Bu c¢alisma fenomenolojik (olgubilim)
yonteminin kullanildigi nitel bir ¢alisma olup, veri
toplamak amaci ile aragtirmaci tarafindan gelistirilen
menopoz doneminde cinsellik ile ilgili yasanabilecek
sorunlar1  kapsayan ve cinsellik deneyimlerini
sorgulayan acik uglu sorulardan olusan yar
yapilandirilmis bir gériisme formu kullanilmistir. Nitel
verilerin toplanmasinda  “derinlemesine  goriigme
yontemi” uygulanmis, veriler kodlanarak
gruplandirilmis ve “igerik analizi” yontemi ile konuya
iliskin temalar olusturulmustur.

Bulgular: Calismanin sonuglari kadinlarm en ¢ok
yasadigi sikintilarin ates basmasi, gece terlemesi, uyku
diizensizligi, bas agrisi, yorgunluk, huzursuzluk,
carpint1 gibi fizyolojik sikintilar, cinsellikten soguma,
cinsel istekte azalma, iliski sikliginda azalma, cinsel
yakinlagsmadan duyulan mutlulukta azalma seklindeki
psikolojik sikintilar oldugunu gostermistir. Menopoz
doneminde yasanilan sikintilar1  gidermek igin
profesyonel destek arayisina girilmedigi, daha ¢ok
yakinlar ile konugsmanin tercih edildigi belirlenmistir.
Sonu¢: Kadinlara menopozal donemde cinsellik ile
ilgili danigsmanlik verilmesinin &nemli bir gereklilik
oldugu distiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Menopoz,
Cinsel Sorunlar

Cinsellik, Kadin,

ABSTRACT
Objective: This study was carried out in order to
specify the experiences, ideas and problems of women
under menopause related to sex life.
Methods: This study is a qualitative study in which
phenomenological method has been used. In this
study, a semi-structured interview form developed by
the researcher was used to collect data, which covers
problems that might be experienced during menopause
and questions sexual experiences. Depth interview
was implemented in order to collect qualitative data,
the data were grouped by coding and themes related to
the topic were formed through content analysis.
Results: The study results showed that the problems
women experienced the most were physiologic
problems such as hot flush, night sweating, disturbed
sleep, headache, fatigue, agitation, and palpitation,
and psychological ones like a sexuality, decreased sex
drive, lower frequency of intercourse, and diminished
satisfaction from sexual intimacy. It was determined
that professional help was not sought in order to
overcome problems experienced during menopause
and talking with close friends and relatives was
preferred.
Conclusion: It is thought that it is a significant
necessity to give counsel to women during
menopausal period as to sexuality.
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GIRIS

Uzun yillar ilgilenilmeyen ve normal, fizyolojik bir olay olarak kabul edilen menopoz, kelime
anlamiyla adetten kesilme demektir (Saragoglu 1998; Taskin 2016). Kadin cinselligi tizerine siklikla
negatif etkilerin goriildiigii bu siirecte, anatomik, fizyolojik ve psikolojik olarak pek cok degisim
yasanmaktadir (Taavoni, Kafshgiry, Shahpoorian, Mahmoudie 2005; Kapdagli 2009). Menopoz
hormon dengesinin degismesi sonucu overlerden androjen hari¢ steroidlerin saglanmasinin azalmasi,
Ostrojen yapiminin yavas yavas azalarak amenore ile sonuglanmasi ile olusur (Gorgel ve Cakiroglu
2007; Taskin 2016). Insan yasanm bir siire¢ olarak diisiiniiliirse "menopoz dénemi" kadinlar icin
mutlak siireglerden biridir ve yasliliga gecisin baglangi¢ noktasini olusturur. Her déonemin oldugu gibi,
menopoz déneminin de kendine 6zgii 6zellikleri vardir (Gorgel ve Cakiroglu 2007). Birgok kiiltiirde
diizenli menstruasyonun dogurganlik ve disiligin gostergesi olmasi, menopozun kadinligin kaybi
olarak degerlendirilmesine yol agabilmektedir. Bu donem dogurganligin ve gengligin yitimi diisiincesi
ile birlikte pek ¢ok ruhsal soruna neden olabilmektedir (Koyun, Taskin, Terzioglu 2011).

Menopoz yast iilkeden iilkeye, toplumdan topluma farkli olmakla birlikte genellikle 45-55
yaslarinda ortaya cikar (Gorgel ve Cakiroglu 2007; Koyun, Taskin, Terzioglu 2011). Gelismis
iilkelerde ortalama kadin yasam siiresi yaklasik 80 yil olup bunun ortalama 33 yilinin menopoz
doneminde gectigi disiiniiliince, menopozun insan yasaminin 6nemli bir dénemini kapsadig
gorlilmektedir (Saragoglu 1998).

Menopoz donemindeki degisen hormon seviyeleri ve yaslanmaya bagl fiziksel etkiler, kisisel
genetik yapi, sagliksiz yasam tarzi ve/veya diger yasamsal streslerle bir araya geldiginde bazi saglik
problemleri ortaya cikabilir (Ertem 2010). Istatistiksel olarak kadimnlarin % 50'sinde psikolojik,
fizyolojik ve davranigsal degisiklikler goriilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu 2007). Gelismis iilkelerde
menopoz doneminde sik goriilen yakinmalardan baslicalari; sicak basmasi, sinirlilik, yorgunluk,
terleme, bas agrisi, uykusuzluk ve depresyon olarak siralanmistir (Kamezaki ve Saito 2006; Kapdaglh
2009; Kolod 2009; Ozcan ve Oskay 2013). Kadmlarda menopoz déneminde goriilen yakinmalar,
kadinin egitim diizeyi, yasi, meslegi, ekonomik bagimsizligi, gelir diizeyi, evlilik uyumu, medeni
durumu, bagka alanlara yonelmis olmasi, ailenin biiyiikliigl, bu doneme 6zgii bilgi alma durumu, rol
degisimi ve toplumun kadina verdigi degerden etkilenmektedir (Ozcan ve Oskay 2013).

Cinsellik, iki insanin armoni esliginde beraberliklerini igeren; sosyal kurallar, deger yargilari
ve tabularla belirlenmis, biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan &zel bir yasanti olarak
tanimlanmaktadir (Kiitmeg 2009). insan davranigmin bir pargasi olan cinsellik, fizyolojik ve psikolojik
pek ¢ok faktorii iginde barindirmasi dolayisi ile bir hayli karigiktir (Graziottin 2010).

Bireysel yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in mutlaka doyurulmasi zorunlu olmayan cinsellik, tiiriin
stirekliligi i¢in gereklidir ve kadinlar i¢in arzu edilebilir olma, ¢ocuk dogurma yetenegi ve beden
imajin1 kapsar (Aslan ve ark. 2008). Genel sagligin ayrilmaz pargalarindan birini olusturan cinsellik

diger yasam alanlarindan ayr olarak degerlendirilmemelidir (Kiitmeg¢ 2009). Toplumsal, kiiltiirel,
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sosyal etmenlerin ve dini inanglarin etkisi nedeniyle cinsellik, rahat¢a soru sorulamayan,
konusulamayan bir konu olmaya devam etmekte ve halen tabu olarak kabul edilmektedir (Kiitmeg
2009). Cinsel yasam fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve dini inamiglar gibi bir¢cok
faktorden olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Varma ve ark. 2005; Kiitmeg¢ 2009; Dokmen 2009;
Khoei at all. 2014). Bu nedenle cinsel fonksiyonlara iliskin yagsanan sorunlarin goriilme siklig1 tilkeler
hatta ayni iilkenin bolgeleri arasinda dahi farkliliklar gosterebilmektedir (Varma ve ark. 2005; Kiitmeg
2009; Dokmen 2009).

Kadinlarin yasam siiresindeki uzama yagh popiilasyonu arttirmaktadir ve inanmislarin aksine,
postmenopozal kadin i¢in cinsellik, yagam kalitesinin 6nemli konularindan biridir. Seks hormonlarinin
azalmasi ile birlikte libidoda yasanan diisiis, postmenopozal hastalarda direkt veya dolayli medikal
yardim istenen konulardan birisidir (Taavoni, Kafshgiry, Shahpoorian, Mahmoudie 2005; Kamezaki
ve Saito 2006; Kolod 2009; Komiircii ve Isbilen 2011). Yaslanmanin etkisi ile insan viicudu daha az
cekici gelebilirken, fiziksel olarak yasanan degisimler seksi fiziksel olarak zorlastirabilmektedir
(Kolod 2009).

Postmenopozal kadinlar arasinda kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun goriilme siklig
%30’ler seviyesindedir (Kémiircii ve Isbilen 2011). Menopozal dénemde yasanan fiziksel degisimler
cinsel fonksiyonu olumsuz yénde etkileyebilir (Ozkan ve Alatas 2004; Aslan ve ark. 2008; Kolod
2009; Khoei at all. 2014). Ostrojen seviyelerindeki uzun siireli azalma vajinal kuruluga, vajinada
somatik degisikliklere, vaskiiler ve iirogenital sistem degisikliklerine, kemik kaybina, duygu-durum ve
uyku bozukluklarina ve biligsel fonksiyonlarda azalmaya neden olabilir, bazi kadinlar cinsel
uyarilmada, lubrikasyonda ve orgazm olmada azalma gibi problemlerden yakinabilirler (Ozkan ve
Alatas 2004,Aslan ve ark. 2008; Kolod 2009).

Cinsel fonksiyonlara iliskin yasanan sorunlar kadinlar i¢in son derece 6zel, rahatsiz edici,
fiziksel ve sosyal agidan yikici bir durum olup; emosyonel strese, es ile uyusmazliklara ve
bosanmalara, kadinlarin kendine olan gilivenlerinde ve yasam kalitelerinde diisiise sebep olmaktadir
(Kiitmeg 2009). Ozellikle menopozal dénemdeki cinsellik pek cok kadin i¢in son derece kritik bir
konudur (Janusiene, Zilaitiene, Adomaitiene, Anuliene, Bancraft 2013). Hemsirelerin, postmenopozal
donemdeki kadinlarin yasam kalitelerine yonelik bilgi sahibi olmalari, kadinlara menopozal
sikayetlerle bas edebilmeleri konusunda daha fazla yol gostermelerini saglayacaktir (Ertem 2010).

Amag; Calisma, menopoza girmis kadinlarin cinsel yasam ile ilgili deneyimlerini,

diistincelerini ve yasadiklar1 sorunlar saptamak amaci ile planlanmustir.

MATERYAL VE METOD
Bu ¢alisma fenomenolojik (olgubilim) yonteminin kullanildig nitel bir ¢alisma olup, evrenini
Mart- Mayis 2014 tarihleri arasinda Zonguldak ili Tagbaca Mahallesi’nde yasayan menopoz
donemindeki kadinlar, 6rneklemini ise bu kadinlar arasindan 6lgiit 6rneklem yontemi ile segilmis

menopoza en az 1 yil dnce dogal olarak girmis, psikiyatrik ilag kullanmayan ve caligmaya katilmaya
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goniilli 19 kadin olusturdu. Veri toplamak amaci ile arastirmaci tarafindan gelistirilen menopoz
doneminde cinsellik ile ilgili yaganabilecek sorunlar kapsayan ve cinsellik deneyimlerini sorgulayan
acik uclu sorulardan olusan yar1 yapilandirilmis bir goriisme formu kullanildi. Forma ait sorular;

-Menopoz doneminde hangi degisiklikleri yasadiniz?

-Bu degisiklikler cinsel yasaminizi nasil etkiledi

-Menopoz dncesine gore cinsel yasaminiz nasil degisti?

-Esiniz bu doneminizden nasil etkilendi?

-Menopozdan sonra cinsel yasamn nasil olacagini diisiiniiyordunuz?

-Bu donemde hissettiginiz stkintilari gidermek igin neler yaptiniz?

-Bu donemde yasadiginiz sorunlarimizi kimlerle paylastiniz?
Verilerin toplanmasinda derinlemesine goriisme yontemi uygulandi. Caligmaya katilan kadinlardan
gorlisme yapabilmek i¢in sozlii onam alindi, ¢alismay1 kabul eden kadinlar ile goriismeler goniillii ev
sahibinin belirledigi sessiz ve sakin bir odada yapildi. Gorlisme esnasinda ses kaydi alinmasinin
kadinlarin 6zel yasam alanlarindan birini olusturan cinsel yasamlar ile ilgili verecekleri bilgilerin
kayit edilmesinden rahatsizlik duyabilecekleri ve bu durumun caligsma verilerini etkileyebilecegi
diigtiniilerek, goriisme aragtirmaci tarafindan elle kayit tutularak gergeklestirildi. Her bir birey ile 30-
60 dakika arasinda goriisiildii ve goriismenin hemen ardindan arastirmaci tarafindan veriler kodlanarak
ve daha sonra birlestirerek gruplandirildi. Icerik analizi yontemi ile konuya iliskin temalar olusturuldu.
Bu temalar cinsellige etki eden menopoza bagli degisiklikler, menopoza yonelik diisiinceler, menopoz
doneminde yasanan sorunlar1 gidermeye yonelik girisimler ve cinselligi olumlu etkileyen faktorler

olarak belirlendi. Elde edilen temalar bulgular, tartisma ve yorum bdliimiinde ayrintilari ile incelendi.

BULGULAR, TARTISMA VE YORUM

Orneklem grubunun ézellikleri:

Calismanin 6rneklemini 44 ile 61 yas arasinda (medyan=52); 1’i okur-yazar, 11’1 ilkdgretim,
7’si ise lise mezunu olup 3’0 kisa siire calismis, 4’{i halen ¢aligmakta, 1’1 emekli olan ve 117
caligmayan 19 kadin olusturdu. Kadinlarin sahip olduklari gocuk sayisi 0 ile 6 arasinda degisiyordu
(medyan=2). Kadinlardan 7 tanesi evinde bakmakla yiikiimlii oldugu (es-cocuk diginda) bir birey ile
birlikte yasamaktaydi. Kadinlarin 7’sinde tiroid, 4’iinde tansiyon, 2’sinde diyabet, 2’sinde astim,
2’sinde bel fitig1, 1’inde kalp yetmezligi, 1’inde meniiskiis, 1’inde hepatit, 1’inde bel fitig1 hastaliklar
mevcuttu ve bunlardan bir¢ogu ila¢ kullaniyordu. Kadinlar menopoza ortalama 5 yil 6nce girmislerdi
(1 ila 10 y1l arasinda degisiyordu). Kadinlardan 4’4 menopoz doneminde ilag kullanmistt ve 5’i
menopoza yoOnelik egitim almisti. Bu egitimlerin ¢ogu hekimin verdigi kisa bilgilendirmeleri
icermekte idi.
Bashca Tema ve Kodlar:

Calismaya katilan kadinlarm verdikleri yanitlara iliskin igerik analizi yontemi ile konuya

iliskin olusturulan tema ve kodlar asagidaki tabloda gruplandirilarak verildi.
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TEMALAR

KODLAR

Cinsellige Etki Eden
Menopoza Bagl
Degisiklikler

Fiziksel Degisiklikler Terleme

Bunalma

Ayak yanmasi

Bas agris1

Carpinti

Esneklikte azalma

Agn

Cinsel Iliskide Agri-Ac1 Duyma

¥

Psikolojik Degisiklikler Keder

Huzursuzluk
Duygusal dengesizlik
Ofkelilik

Olumsuz diisiinceler
Cinsel istekte azalma
Gerginlik

I¢ sikintis

¥

Sosyal Degisiklikler Kiiltiirel, dini baskilar
Evde bulunan c¢ocuklarin,
bireylerin varlig

diger

Esler tlizerindeki
degisiklikler

Esin rahats1zlig1

Esin anlayissizligi

Esin isteksizligi

Esle yasanan sorunlar
Esle yasanan iletigimsizlik

\AR /

Menopoz Dénemi Ile
Ilgili Diisiinceler

Hig diistinmemis olmak

Normal bir siire¢ olarak diisiinmek
Cok sikintil gececeginden korkmak
Cinselligin ¢ok azalacagini diisiinmek

Kimseyle paylasmamak

Menopoz Déneminde | Onemsememek
Yasanan Sorunlar1 | Igine atmak
Gidermeye Yonelik | Utanmak
Girisimler Ilgilenilecek kadar énemli bir konu oldugunu diisinmemek

Kiminle goriismesi gerektigini bilmemek
Es destegi
Yasama olumlu bakis

Cinselligi Olumlu Egszr}:;m ()gzel‘f[ﬁdgg:( r(;}l;llinsuzluklara takilmamak

Etkileyen Faktorler yalap

Ilgisini baska seylere vermek
Dostlartyla zaman gecirmek
Esi ile kaliteli zaman gecirmek
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TARTISMA VE YORUM

Bu ¢alisma biiyiik bir ¢cogunlugu diisiik bir egitime sahip olan ve kirsal bir bolgede
yasayan menopoz donemindeki bir gurup kadinin menopoz doneminde yasadiklari cinsellik
ile ilgili deneyim, diisiince ve sorunlar1 ortaya koydu. Calisma sonucunda kadinlarin deneyim,
diisiince ve sorunlarina yonelik yar1 yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorulara
iliskin verdikleri baslica yanitlar tema ve kodlara gore gruplandirilarak asagida yorumlandi.
Buna gore, menopoz sonrasi cinsellige etki eden menopoza bagli degisikliklerin, en ¢ok
fizyolojik, psikolojik degisikliklerde ve es {lizerinde degisikliklerde gesitlilik gosterdigi, sosyal
degisikliklerde ise daha smirli faktorlerin cinselligi etkiledigi belirlendi. Ayrica kadinlarin
genellikle menopoz donemine iliskin olumsuz diisiinceleri oldugu, bu dénemdeki sorunlarini
gidermeye yonelik sikint1 yasadiklari ve yasamdaki bazi faktorlerin cinselliklerine olumlu etki
ettigi de saptandi.

Cinsellige Etki Eden Menopoza Bagli Degisiklikler:

Fiziksel Degisiklikler: Kadin menopozla birlikte adet kanamalarindan ve gebe kalma
tehlikesinden kurtulmasini bir avantaj olarak diislinse bile yasanan fizyolojik degisiklikler
yasam kalitesini ciddi sekilde bozabilmektedir (Ertem 2010). Menopoz doneminde goriilen
fiziksel yakinmalar arasinda ates basmasi, gece terlemesi, uyku diizensizligi, bas agrisi, cinsel
ilgisizlik, yorgunluk, huzursuzluk, carpinti, sinirlilik, bagirsak fonksiyonlarinda degisiklik,
eklem ve kas agrilar1 en basi ¢ekenlerdir (Tortumluoglu ve Erci 2004; Dékmen 2009; Ertem
2010).

Bu ¢aligma kadinlarin menopoza bagh yasadiklar fiziksel degisikliklerin yasam iizerinde ¢ok
boyutlu etkileri oldugunu gosterdi. Calismaya katilan kadinlarin en ¢ok yasadigi fiziksel
sikintilar; yapilan diger caligmalara benzer olup ilaveten ayak yanmasi, kilo alma, huzursuz
ayak sendromu, bir yerde ¢ok uzun kalamama, bir seylere panik olma, halsizlik, esneklik
kaybi, kaslarda sertlesme ve karinda sislik gibi problemlerden yakinanlar da bulundu.
Cinsellik esnasinda ise kayganlikta azalma, agr1 ve aci duyma gibi sikintilar yasadiklar
belirlendi.

K hamim: Tiikenmenin sinirliligine menopozda yasadigim sikintilar da eklenince kendimi
kizgin bir soba gibi hissediyordum....

Y hamim: Geceleri iistiime yorgan alamiyordum, kar yagarken ates basiyordu. Sinirlilik ¢ok
fazlayd, kayin validem varken daha fazlayd...

M hamim: Bir seye camim sikilsa aminda uykum dagiliyor, gecelerce uyuyamadigimi ¢ok

bilirim...
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S hamim: Cocuklara gereksiz yere ¢cok bagiryyorum...

H hanmim: Sinirlilikten bogulacak gibi oluyorum, esim bana iyi bir seyde soylese kotii gibi
geliyor o zaman...

Z hamim: Geceleri siirekli kalkip pijamalarimi degistiriyordum, ¢iinkii ¢ok terliyordum, ¢ok
sinirliydim, egimi, ¢ocuklarimi bogasim geliyordu...

Y2 hamm: Iligki sirasinda agrim oluyor, isteksizlik oluyor.

Psikolojik degisiklikler: Menopozla birlikte psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢iktigini bildiren
bir ¢alismada, psikiyatrik belirtilerin sadece menopoza 6zgii olmadigi, menopoz belirtileriyle
hormonal degisimler arasinda dogrudan bir iliski kurulamadigi, kiiltiirel ve toplumsal
etkenlerin daha 6nemli oldugu da belirtilmektedir (Dékmen 2009). Ozkan ve Alatas’in
calismasinda, cinsel iliski sikligi premenopoz doneminde postmenopoz donemine gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Ozkan ve Alatas 2004). Jokinen ve ark.’nin yaptiklari
bir caligmada kadinin egitim diizeyinin yiiksek olmasiin seksiiel disfonksiyon dahil tiim
menopozal semptomlar: belirgin oranda azalttigini, ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin
menopozal donemde ortaya c¢ikan ve seksiiel disfonksiyonun temel sebeplerinden biri olan
depresyona daha sik yakalandiklarini saptamislardir (Demirtas, Yilmaz, Bilgin, Saygi 2011).
Bu calismada kadinlarin yasadiklar1 psikolojik degisikliklerin cinsellik iizerine 6nemli
etkilerinin oldugu ve bunlar arasinda en fazla; cinsellikten soguma, cinsel istekte azalma,
iliski sikliginda azalma, cinsel yakinlagsmadan duyulan mutlulukta azalma seklinde degisiklik
yasadiklar1 goriildii. Baz1 kadinlar ise gebelik korkusunun ortadan kalkmasiyla menopozun
cinsel yagamlarinda olumlu degisikliklere neden oldugunu bildirdi.

T hamm: Hayatim daha da giizellesti, gebe kalmaktan korkuyordum, giinaha girmek
istemiyordum, simdi daha rahat hissediyorum...

Z hamim: Cinsel anlamda genellikle isteksiz oluyorum, 50 yasina gelmisim artik, birde kan-ter
icinde kalinca hepten deliriyorum, genellikle ertelemeye ¢calisiyorum.

S hamm: Onceki cinsel yasantimiz daha aktifti, zevkliydi, daha mutlu ediciydi. Sevgide bir
azalma yok, biz birbirimizin elini tutmaktan bile acayip zevk aliriz, oturup ¢ay, kahve igeriz
oda bir zevk...

A hamim: Sinirliyim, aci ¢ektigimden degil de, icimden gelmiyor ...

E hamim: Yasadigim sikintilar isteksizlik yapiyor, menopoz dncesi ve sonrasi arasinda epey
fark var.

A hamim: Degisiklikler cinsel yasami etkilemedi, menopoz sonrasi kendimi daha bir rahat
hissettim. Sanki yeniden evleniyormusum gibi bile hissettigim zamanlar oldu. Her dénemin

belli bir giizelligi vardwr ya, menopoz benim i¢in ¢ok giizel bir dénem.
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Sosyal degisiklikler: Cinsellik kisinin g¢evresiyle olan iliskisi, yasam kosullart ve ig¢inde
yasadig1 kiiltiirden onemli oOl¢lide etkilenir. Ancak cinsel yasamda kiiltiiriin etkisinin
degerlendirildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Ozkan ve Alatas 2004; Mert ve Ozen
2011).

Calismaya katilan kadinlarin sosyal yasamlarindaki degisikliklerin cinsel yasamlari iizerinde
de etkisi oldugu belirlendi. Evde baska bireylerin olmasina bagli kisitliklarin olmasi
kadinlarin en ¢ok yasadiklart durumu olusturdu.

N hamim: Biiyiiklerin yaninda dikkat etmek gerekiyor, resmi olunmast gerekiyor.

A hamim: Cocuklar bizimle kaldigi icin daha dikkatli davranmak gerekiyor elbette. zevk
aliyorsun elbette ama daha kisa ve oz...

I hanim: Cocuklarin biiyiimelerine bagh evde bazi kisithliklar var, ama zevk alma durumumuz
degismedi.

Esler iizerindeki degisiklikler: Yapilan bir calismada, kadinlarin egitim durumlar ile cinsel
yasamlari esleri ile konusabilme konusundaki durumlar1 egitim diizeyi yiikseldik¢e %50’lere
kadar artig gosterdigi bildirilmektedir (Demirtas, Yilmaz, Bilgin, Saygi 2011).

Bu calisma, menopozun esler lizerindeki etkisinin ¢ok boyutlu gerceklestigini, esin anlayislt
olmasinin kadinin bu dénemde yasadigi sikintilar azaltttigini, esin hastaliginin her iki tarafi
da olumsuz etkiledigini, bazen her iki tarafta da bu donemde isteksizlik goriilebildigini ortaya
koydu. Genel olarak eslerin menopoz oncesi iliski durumlart olumlu ise, bu donemi daha rahat
atlattiklar1 belirlendi.

T hamim: Esim anlayishdwr, goniillii olmadigimi anladiginda yanima yaklasmaz...

Z hamim: Esim gamsizdir, erkekler ile kadinlar farklh, evde huzursuzluk olmasin diye
yapryorsun, o anlamaz ¢uinkii...

N hanim: Ben isteksiz olup, esimin istedigi zamanlar oluyor, ben o durumun giinah oldugunu
bildigim igin isteklerine karsilik vermek zorundayim.

T hanmim: Esimin de istegi azaldi zaten, eski hali olsa kendimi zorlardim.

N hamim: Esimde ¢ok istek olsaydi belki bu durumu kaldiramazdim ama onda da isteklilik
azald:

H hanim: Bazen kiziyor, bazen sinirleniyor bana, tartisma oluyor sen beni istemiyorsun diye.
Bu durum strese de baglh olabilir bazen baslasak da yarida kalyyor. Bazen baska yerde
kaliyoruz, o zamanlarda olmuyor tabii. Esimin isteginde de eskiye gore azalma var ...

[ hanim: Cinsel hayatimiz hi¢ etkilenmedi, bizim icin sarilmak, birlikte film izlemekte

cinselliktir. Illa bir seyler olsun diye yataga girmeyiz biz, dogal akisinda duygularimizia
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yasamay seviyoruz, bence en giizeli de bu. Biz birbirimizin bakisindan ne demek istedigimizi
anlariz. Egimin rahatsizliklart biraz onu etkiledi ama hayata pozitif bakan biridir, asla
liziintiileriyle yasamaz.

Menopoza Yonelik Diisiinceler:

Calismalar, bazi1 kadinlarin menopozu dogal bir yasam donemi olarak karsiladigini,
bazilarinin ise menopozun kadmi depresif ve duyarli yapacagi, artik gergek bir kadin
olunamayacag1 diisiincelerini tasidigini bildirmektedir (Demirtas, Yilmaz, Bilgin, Saygi
2011). Varma ve arkadaglarimin yaptiklar1 ¢alismada (2005) kadinlarin %69’u menopozun
cinsel yasama etkilerini hi¢ diistinmedigini ifade etmistir (Varma ve ark. 2005).

Calismaya katilan kadmnlarin ¢ogu bu doneme ait pek fazla fikirlerinin olmadigin1 ya da bu
durumun cinselligi etkilemeyecegini diisiindiiklerini ifade etti.

Y hamm: Isteksizlik olacagini diigiinen insanlar vardi ama ben bu durumu ciddiye almadim.

O hanmim: Kadin menopoza girdikten sonra erkekte girer diye diisiiniiyordum.

S 2 hanim: Menopozdan cinselligin etkilenmeyecegini diistiniiyordum.

E hanmim: Cinsellik olmaz diye diigiiniiyordum.

T hanim: Azalacagin diistintiyordum belki de senede 1-2 kez olur diye diisiiniiyordum.

Menopoz Doneminde Yasanan Sorunlar1 Gidermeye Y Onelik Girisimler:

Pek ¢ok kadin saglik personeline cinsellik ile ilgili sikayetlerini soyleyememektedir.
Kadinlarin bu problemi tedavi edilecek bir sorun olarak gérmemeleri, utanmalari, doktora
sormay1 uygun bulmamalari danismanlik almalarimi engellemektedir (Ozkan ve Alatas 2004).
Yapilan bir calismada cinsel yasami etkilenen kadinlardan %54.7’si bu sorunu esi ile
konusarak, %29.8’1 doktorundan yardim alarak ortadan kaldirdigin1 belirtmislerdir (Demirtas,
Yilmaz, Bilgin, Saygi 2011).

Cinselligin saglik bakiminin 6nemli bir parcasi oldugu tiim saglik profesyonelleri tarafindan
benimsenmis olmasina karsin saglik calisanlarinin zaman smirlilifi, cinsel fonksiyonlara
iligkin bilgi-egitim eksikligi kisisel anksiyete diizeylerinin artmasi1 sonucu cinsel sorunlari
goriismede zorluk yasamalar1 gibi nedenlerden dolay1 bakimda ele alinmadig1 goriilmektedir.
Oysaki kadin saghiginin gelismesi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde kadinlarin cinsel
yagama iligkin deneyimledikleri sorunlarin erken safhada saptanip ¢oziime ulagstirilmasi
onemlidir (Kiitmeg 2009 ).

Yapilan c¢esitli calismalara katilan kadinlarin ¢ok azina menopoz donemi ile ilgili
bilgilendirme yapildigi, bilgilendirme yapan gurubunda cogunlukla hekimlerden, c¢ok az
sayida ise saglik personeli (hemsire- ebe) ve diger kaynaklardan olustugu belirlenmistir

(Yurdakul, Eker, Kaya 2007; Ertem 2010). Steinke ve Patterson - Midgley (1996) tarafindan
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yapilan ¢alismada hemsirelerin sadece %15’inin hastalarina cinsel konularda bilgi vermeyi
teklif ettigi bildirilmistir (Kiitmeg, 2009).

Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin ¢gogunun menopoz déneminde yasadiklar1 sikintilar1 gidermek
icin profesyonel destek arayisina girmeyip, daha ¢ok yakinlarin ile konusmay1 tercih ettikleri
goriildii. Kadinlarin tamamina yakini, menopoz dénemine iliskin bilgi almadiklarini ifade etti,
bilgi almig olan kadmlarin ifade ettikleri egitimlerin ¢ogu ise hekimin verdigi
bilgilendirmeleri igermekte idi.

Z hanmim: Hig kimseyle, esimle dahi konusmadim hi¢ bu konuyu.

A hamim: Kendimi disart atmak icin kurslara gittim, spora gidiyorum, bunlar stresimi
azaltiyor.

S hanim: Ag¢ik¢ast ben pek kimseyle konusamam, giivenemiyorum kimseye.

O hamm: Diger kadinlarla bazen iistii kapali konusuyoruz, herhalde bende sorun yok diye
diisiiniiyorum.

H hanim: Esimle konusuyorum, doktora gitmek gerektiginin farkindayim, esimde bana kafani
vermiyorsun diyor, bence esimde kafasini vermiyor.

Y hanim: Kendi aramizda ¢ézmeye ¢alistik ama ¢ozemedik elbette, esim bana kizgin, ben ise
bu durumdan rahatsiz degilim icimden gelmiyor yani. Arkadaslarimla, eltim ve kardegimle
konugurum, onun disinda kimseye anlatmam.

A hamm: Sikintili hissetsem doktora gider sikintimi ¢ozerdim, ama boyle bir durum
vasamadim, olumlu diisiinmeye ¢caligtim, zaten olumsuz diigiinmemi gerektirecek bir durum
olmadi. Komsularimla ve arkadaslarimla dertlesiyoruz sik sik.

Cinselligi Olumlu FEtkileyen Faktorler:

Calismaya katilan kadinlarin eslerinden gordiikleri olumlu davranmis ve destegin, yasamin
getirdigi olumsuzlulara takilmadan olumlu bakmanin, ilgiyi baska seylere vermenin ve de esi
ve dostlar ile kaliteli zaman gegirmenin cinselligi olumlu etkileyen faktorler arasinda yer
aldig1 belirlendi.

[ hanim: Bu donemi yasayan kadinlardan duyuyorduk, ¢ok sikintili bir donem dive, hatta
yataklarint aywran egler oldugunu ¢ok biliyorum, cinsellige ne gerek bu yastan sonra diyenler
var. Hi¢ koca ile yatak ayrilir mi, o zaman nasil evliliktir o? Ben sadece menopozda degil
hayatimin hi¢bir déneminde boyle bir sey yasayacagimi diisiinmedigim i¢in bu diisiincelere
pek takilmadim.

A hanmim: Menopozun kotii- olumsuz bir donem oldugunu hi¢ diistinmemistim, bence esler

birbirine anlayisl olunca her donemi giizellikle atlatiriar.
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Belirlenen Bashica Temalar ve Olgularin Yanitlari

Cinsellige etki eden menopoza bagh degisiklikler

Fiziksel Degisiklikler

Terleme

Bunalma

Ayak yanmasi

Esneklikte azalma

Agr

Cinsel Iliskide Agri-Ac1 Duyma

Psikolojik Degisiklikler

Keder

Huzursuzluk
Duygusal dengesizlik
Ofkelilik

Olumsuz diisiinceler
Cinsel istekte azalma
Gerginlik

I¢ sikintist

Sosyal Degisiklikler

Kiiltiirel, dini baskilar

Evde bulunan ¢ocuklarin, diger bireylerin varlig

Kayiplar

Esler tizerindeki degisiklikler

Esin rahatsizlig

Esin anlayigsizligt

Esin isteksizligi

Esle yasanan sorunlar
Esle yasanan iletisimsizlik

Menopoz donemi ile ilgili diisiinceler

Hic diistinmemistim

Normal bir siire¢ olarak diistindiim
Cok sikintili geger diye korktum
Cinselligin ¢ok azalacagimi diisiindiim

Menopoz doneminde yasanan sorunlar gidermeye yonelik girisimler

Kimseyle paylasmam
Onemsemem

I¢cime atarim
Utanirim

Ilgilenilecek kadar &nemli bir konu oldugunu diisiinmiiyorum

Kiminle goriismeliyim

Cinselligi olumlu etkileyen faktorler

Es destegi
Yasama olumlu bakis

Yasamin getirdigi olumsuzluklara takilmamak

Hayata pozitif bakmak
Ilgisini baska seylere vermek
Dostlariyla zaman gegirmek

Esi ile kaliteli zaman gecirmek
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SONUC ve ONERILER

Calismaya katilan kadinlarin en ¢ok yasadigi sikintilarin fizyolojik (ates basmasi, gece
terlemesi, uyku diizensizligi, bas agrisi, yorgunluk, huzursuzluk, carpinti) ve psikolojik
(cinsellikten soguma, cinsel istekte azalma, iliski sikliginda azalma, cinsel yakinlasmadan
duyulan mutlulukta azalma) kaynakli oldugu ve kadinlarin bir kisminin vajen elastikiyetinin
ve kayganligiin azalmasma bagl cinsel iliskide agri duyduklart saptandi. Menopoz
doneminde yasanilan sikintilar1 gidermek icin profesyonel destek arayisina girilmedigi, daha
cok yakinlar1 ile konusmanin tercih edildigi belirlendi.

Kadinlarin menopozal donemde yasadiklar1 sorunlar ¢ok boyutlu olarak fiziksel,
psikolojik, sosyal alanlarda cinselligi 6nemli 6lciide etkilemekte, es destegi, olaylar karsisinda
olumlu bakis agisina sahip olma ve mesgul olunabilecek faaliyetler gelistirme sorunlari
gidermede yardimci olabilmektedir. Menopoz doneminde bulunan kadinlar ile yiizyiize
goriisme teknigi kullanilarak yapilan bu calisma, kadinlar icin oldukca yipratici gegen bu
stiregte danismanligin 6nemini ortaya koydu. Caligmaya katilan kadinlarin neredeyse tamami
kendilerini agik¢a ifade etmelerine olanak saglamasi nedeni ile gorlismeden memnuniyet
duyduklarini dile getirdi. Menopoz doénemindeki kadinlara yonelik planlanacak benzeri
tasarimda gerceklestirilecek caligmalarin da kadinlarin  diisiincelerini daha acik ifade
etmelerine olanak saglanabilecegi diislintildii. Tiim bu sonuglardan yola ¢ikilarak kadinlara
menopozal donemde cinsellik ile ilgili danismanlik verilmesinin bir gereklilik oldugu ve
hemsirelerin de bu sorumlulugu istlenecek meslek gruplart arasinda énemli bir yere sahip

oldugu diistiniilmektedir.
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