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Amag: Bu calismanin amaci, premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem
kadinlarinda cinsel yagsam kalitesinin incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipte bu arastirma Eylul-Aralik 2015 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Menopoz ve Jinekoloji Poliklinigine bagvuran,
45-60 yas arasl premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donemlerde bulunan
cinsel aktif 225 kadin Uzerinde yudrutilmustar. Calismaya katiimayi kabul eden
kadinlara sosyo-demografik verileri sorgulayan bir bilgi formu ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) uygulanmustir.

Bulgular: Premenopoz (64.1 £ 24.1), perimenopoz (61.6 + 19.3) ve postmenopoz
(57.2 + 21.3) dénemleri CYKO-K toplam puanlari arasinda anlaml fark bulunmustur
(p=0.034). Menopozal dénemler arasinda vajinal kuruluk sikayeti varli§i ve disparoni
sikayeti varligi yonunden anlamli fark saptanmistir (p<0.001). En yogdun vajinal
kuruluk sikayetinin perimenopozal donemde, en yogun disparoni sikayetinin
postmenopozal donemde yasandigi belirlenmigtir. Tum menopozal donemlerde
vajinal kuruluk sikayeti olanlarin CYKO-K toplam puanlarinin, vajinal kuruluk sikayeti
olmayanlardan dusuk oldugu fakat sadece postmenopozal donemde anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.027).

Sonug: Menopozal gecis donemi arttikgca cinsel yasam kalitesi de azalmaktadir. En
yogun vajinal kuruluk sikayeti perimenopozal donemde, disparoni gikayeti ise
postmenopozal donemde yasanmaktadir. Postmenopozal donem vajinal kuruluk
sikayeti cinsel yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yasam kalitesi; kadin; premenopoz; perimenopoz;

postmenopoz

* Bu galisma 25-29 Mayis 2016 tarihleri arasinda Adana’da dizenlenmis olan 3.Uluslararasi Dodu Akdeniz
Hemsirelik Kongresi’'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
**Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Edirne,

Tarkiye.
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Sexual Quality of Life in Periods Premenopause, Perimenopause and

Postmenopause Women

Aim: The aim of this study was to investigate sexual quality of life in periods
premenopause, perimenopause and postmenopause women.

Methods: This cross-sectional study was conducted on 225 women who aged 45-60,
being menopausal periods, and had sexual active at the Menopause and Gynecology
clinics of Trakya University Medical Faculty between September and December
2015. Women who willing to participate to the study were filled an information form
inquiring socio-demographic characteristics and Sexual Quality of Life Questionnaire-
Female (SQLQ-F).

Results: There was found significantly difference in the SQLQ-F score among
premenopause (64.1 + 24.1), perimenopause (61.6 £ 19.3) and postmenopause
(57.2 £ 21.3) periods (p=0.034). There was found significantly difference in presence
of vaginal dryness and dyspareunia among premenopause, perimenopause and
postmenopause periods (p<0.001). The most intensive vaginal dryness complaint
was determined in the perimenopause period, also the most intensive dyspareunia
complaint was determined in the postmenopause period. The SQLQ-F score in
women who had vaginal dryness was found lower than women who had not vaginal
dryness in all menopausal periods, but significantly difference was only found in
postmenopausal period (p=0.027).

Conclusion: Sexual quality of life decreases when the menopausal transition stage
increases. The most intensive complaints are vaginal dryness in perimenopause and
dyspareunia in postmenopause periods. Vaginal dryness complaint in
postmenopausal period negatively effects sexual quality of life.

Key words: Sexual quality of life; women; premenopause; perimenopause;

postmenopause

GiRIS
Kadinin reproduktif dénemden non-reprodiktif déneme gegisine klimakteryum
dénem adi verilmektedir. Bu dénemin en carpici degisiklii menopozdur (Sahin,

1998). Diinya Saglik Orgiiti'ne gére menopoz (dogal menopoz), overlerdeki folikdil
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rezervinin tikenmesine bagli olarak menstruasyonun kalici olarak durmasidir (WHO,
1996). Menopoz doneminde folikil rezervinin tukenmesiyle 0Ostrojen duzeyinde
azalma, FSH ve LH duzeyinde ise normal sinirlar Gzerinde yukselme gorulmektedir.
Ureme ¢agi kadinlarinin menstrual sikluslarinda serum éstrodiol diizeyi 65.6 ile 137.2
pg/mL arasinda iken, postmenopozal kadinlarda dstrojen duzeyinin % 90 oraninda
azalarak, ortalama 6.5 pg/mL’a kadar dustugu bildirilmistir (Novi, and Book, 2009).
Menopoz kendi icerisinde premenopoz, perimenopoz, postmenopoz olarak Ug¢
déneme ayrilmaktadir. Premenopozal doénem, klimakteryumun ilk fazidir.
Menopozdan onceki 2-6 yillik sureg¢ olan premenopozal donemde adetler genellikle
dizenlidir. Follikuler fazda FSH duzeylerinde degisiklik yoktur. Bununla birlikte AMH
ve antral folikul sayisi duguktur. Dogurganhigin azalmaya basladigi ve kadinin
menstrual dongulerinde degisiklikler gormeye baslayacagr ge¢ ureme donemidir.
Perimenopozal dénem, kendi icinde 2’ye ayrilmaktadir. 7 giin ve Uzeri kalici adet
gecikmesi olanlar erken perimenopoz, 1-3 yil boyunca aralikli olarak 60 gunden fazla
adet gérmeme gec perimenopoz olarak adlandiriimaktadir. Ozellikle de vazomotor
semptomlar, bu donemde ortaya ¢ikabilmektedir. Postmenopozal donemde kendi
icinde 2’ye ayrilmaktadir. Menopoz sonrasi 6-8 yillik donem erken postmenopoz,
sonrasi ge¢ postmenopoz olarak tanimlanmaktadir. Menopoz ise, perimenopoz
sonrasi ve erken postmenopozun baglangicinda, son 12 ay adet gérmeme durumuna
denir (Harlow et al., 2012). Menopoza girme yasi cografi 6zellikler ve irka goére farkl
olup Kuzey Amerika’da 50-51, Avrupa’da 50-53 Asya’da 42-49 yaslari arasinda
degismektedir (Palacious, Henderson, Siseles, Tan, and Villaseca, 2010). Turkiye'de
48-49 yas arasi kadinlarin %49’unun menopoza girdigi belirlenmistir (TNSA, 2013).

Dinya Saglik Orgiti cinsel saghg: “cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve
sosyal agidan bir butun olarak ele alinmasi yoluyla Kisilik, iletisim ve sevginin olumlu
yonde zenginlesmesi ve guglenmesi” olarak tanimlamaktadir (PAHO, 2000; Tugut ve
Golbasi, 2010). Cinsellik, insanin bireysel varligini devam ettirmesi i¢in yasamsal bir
zorunluluk olmasa da, bireyin yasam kalitesini artirmasi bakimindan énemlidir. Cinsel
yasam Kkalitesi, cinsel islevde genel iyilik halinin olmasi ve cinsel islevden
memnuniyet olarak tanimlanmaktadir (Senol ve Tuarkay, 2006; Gdulsun, Ak ve

Bozkurt, 2009). Menopozal donemlerde ortaya c¢ikan degisiklikler kadin cinsel saghgi
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uzerine etki ederek cinsel yasam Kkalitesinin olumsuz etkileyebilmektedir
(Dennerstein, Guthrie, Hayes, DeRogatis, and Lehert, 2008). Kadin menopoz ile
birlikte vicut imajinin olumsuz etkilenecegdi ve kadinlk fonksiyonlarinin sona erecegi
kaygilari ile cinselli§e olan ilgisini de kaybedebilmektedir (Liu et al., 2015; Karakus ve
Yanikkerem, 2016).

Cinsel yasam kalitesini etkileyen bedensel faktorler, kisinin vicudundaki
degisikliklerle ilgilidir. Menopozal gecis doneminde cinsel yasam kalitesini etkileyen
en 6nemli bedensel faktor dstrojen seviyesindeki uzun sireli azalmadir. Ostrojen
seviyesindeki azalma sonucu vajinal duvar kalinhgi incelir, daha ¢abuk hasar gorur
ve vajinal ortam daha az asidik hale gelir. Dolayisiyla vajinada kuruluk, Grogenital
sistem organlarinda atrofi gorulur. Bu degisikliklerle baglantili olarak kadinlar vajinal
lubrikasyonda yetersizlik, disparoni, orgazm bozuklugu, cinsel istek, uyarima ve
doyumda azalmadan yakinmaktadirlar (Dennerstein et al., 2008; Ishak, Low, and
Othman, 2010; Karakus ve Yanikkerem, 2016). Menopozal kadinlarin %50’sinin
Ostrojen eksikligi nedeniyle yasadiklari genitolriner semptomlarin, cinsel yasam
Uzerinde olumsuz etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Farrell, 2017). Avrupa Ulkelerinde
yapilan bir ¢alismada vulvar-vajinal atrofisi olan postmenopozal kadinlarin yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmigstir (Nappia, Palaciosb, Panayc, Particcod,
and Krychmane, 2016). Postmenopozal donemde olan 1805 kadin tzerinde yapilan
bir calismada, kadinlarin %34’Unde cinsel istedin azaldidi, %54’Gnde cinsel ilginin
azaldigi bildiriimistir  (Dennerstein, Lehert, and Burger, 2005). Ulkemizde
perimenopozal donem kadinlarinda cinsel disfonsiyonun ylksek oldugu tespit
edilmistir (Caligkan, Corakgi, Doger, Coskun, Ozeren ve Corapgioglu, 2010).

Saglik hizmeti veren ekip icerisinde anahtar rol Ustlenen hemsireler tarafindan
cinselligin hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmesi ve cinsel
fonksiyon bozukluklarinin hemsirelik tanilari icerisinde yer almasi hemsirelik alaninda
cinsellikle ilgili arastirmalarin 6nemini ortaya koymaktadir. Cinsellikle ilgili ulusal
duzeyde yapilacak ¢alismalarda riskli gruplara oncelik verilmesi, hemsireler i¢cin hem
sosyal sorumluluk olup hem de uygulama alanlarinda bakimin kalitesini artirmaya
yonelik calisma yapma imkani saglayabilmektedir (Santis, and Vasquez, 2010;

Kdémdurcu, Demirci, Yildiz ve Gun, 2014). Yapilacak ¢alismalar menopoz alaninda
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calisan hemgirelere, menopozal donemlerdeki kadinlarin cinsel saglik tanilamalarini
yapmalari, uygun bakim girisimlerinin belirlenmesi agisindan yol gosterici olacaktir.

Bu calismanin amaci premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem
kadinlarinda cinsel yagsam kalitesini incelemektir. Literatur incelendiginde, ulkemizde
premenepozal, perimenepozal ve postmenopozal donemlerde cinsel yagsam kalitesi
ile ilgili cok az sayida calisma tespit edilmis olup, ¢alisma bulgulari hem literattri
destekleyecek hem de menopoz alaninda c¢alisan hemsirelere farkindalik

kazandiracaktir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu arastirma Eylul-Aralik 2015 tarihleri arasinda,
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Menopoz ve Jinekoloji Poliklinigi'nde
yuratilmastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz
dénemleri CYKO-K puanlari arasinda 5.5 puanlik bir fark, 10 birim standart sapma,
%5 yanilma pay! ve %95 power degeri ile her bir gruptan n=103’er olmak Uzere,
orneklem sayisi n=309 olarak hesaplanmistir. Calisma igin belirlenen tarihler
arasinda menopoz ve jinekoloji poliklinigine basvuran, dahil edilme kriterlerine uygun
(45-60 yas arasl, premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz dénemlerinde olup
cinsel aktif olan kadinlar), calismaya katilmaya gonulli n=225 (premenopoz=65,
perimenopoz=40, postmenopoz=120) kadin ile arastirma tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araglari: Katilimcilara sosyo-demografik ve menopozal dénemlere
iliskin 6zelliklerin sorgulandii bir bilgi formu ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin
(CYKO-K) uygulanmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan
bilgi formu; sosyo-demografik 6zelliklerin (yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, c¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu), menopozal déneme
iligkin 6zelliklerin (menopoza girme sekli, menopozal dénemi, cinsel birliktelikte
vajinal kuruluk sikayeti, cinsel birliktelikte disparoni sikayeti) sorgulandidi 14 sorudan

olusan bir formdur.
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Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K); Symonds ve ark. tarafindan 2005
yilinda gelistirilmis CYKO-K 6lgeginin Turkge gegerlilik ve glvenirligi Turgut ve
Golbasi tarafindan 2010 yilinda 18-65 yas grubundaki kadinlarda yapiimistir. Olgegin
guvenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak bulunmustur. Guvenirlik
diizeyi yuksek olan CYKO-K'nin tiirk toplumundaki kadinlarin cinsel yasam kalitesini
degerlendirmede kullanilabilecedi belirlenmigtir. Altili likert tipinde, 18 maddeden
olusan Olgegin her bir maddesi son dort hafta icindeki cinsel yasam Kkalitesi
dusundlerek yanitlanmaktadir. Calisma da 1-6 puan sistemi (1=Tamamen
katihyorum, 2=Buyuk Olgude katihyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen
katilmiyorum, 5= Buyuk olcude katiimiyorum, 6=Hi¢ katiimiyorum) kullaniimaktadir.
Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1., 5., 9., 13., 18. madde puanlari tersine
cevrilerek, dlgekten alinan toplam puan 100’e doénusturiimistir. Olgek toplamindan
alinan puanin yuksek olmasi cinsel yagsam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir
(Tugut ve Golbasi, 2010; Symonds, Boolell, and Quirk, 2005).

Arastirmanin Etik Yénii: Calisma icin Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak 2015/154 protokol nolu onay alinmistir.
Verilerin Toplanmasi: Veriler toplanmadan once katilimcilara arastirmanin amaci
aclklanarak bilgilendirilmis onamlari alinmistir. Arastirmaya sadece katilmaya gonullu
olanlar dahil edilmistir. Verilerin gizli tutulacagr ve yalnizca bilimsel amacgh
kullanilacagi, sorulardan rahatsiz olduklarinda bilgi formunu doldurmaktan
vazgecebilecekleri, bilgi formlari Gzerine ad-soyad yazilmamasi gerektigi konularinda
bilgi verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendiriimesinde nicel degiskenlerin
normal dagilima uygunluklarinda tek érneklem Kolmogorov Smirnov testi, normal
dagilan yas degerlerinin kargilastirlmasinda parametrik test yontemleri, normal
dagilmayan CYKO-K puanlarinin karsilastirilmasinda non-parametrik test yontemleri
kullanilmistir. Menopozal dénemler arasinda CYKO-K puanlarinin
kargilastirimasinda Kruskal Wallis Test; menopozal dénemlere gére yas ile CYKO-K
puani arasindaki iligkiyi incelemede Spearman Korelasyon Analizi yoéntemleri
kullanilmistir.  Olgegin  Cronbach alfa katsayisi 0.94 olarak bulunmustur.

Degiskenlerin sonuglari ortalama + standart sapma, sayi (n) ve yuzde (%) olarak
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gOsterilmis olup p<0.05 degeri istatistiksel anlamh kabul edilmigtir. Verilerin
analizinde SPSS 20 .0 istatistiksel paket programi kullaniimigtir.

Arastirmanin  Sinirhiiklari:  Dahil edilme kriterlerine uygun premenopoz ve
perimenopoz donem kadinlarin, arastirmanin konusu nedeniyle ¢alismaya katilmak
istememeleri yada veri formunu doldurmaktan vazgecmeleri nedeniyle belirlenen

orneklem sayisina ulagilamamasi aragtirmanin sinirhhigidir.

BULGULAR

Calismada premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz dénem kadinlarinin (n=225)
sosyo-demografik o6zelliklerini ve menopoza girme sekillerini inceledigimizde;
kadinlarin %97.8’i evli olup %71.6’sinin egitim durumu ilkégretim ve alti oldugu
bulundu. Kadinlarin %78.7’sinin gelir durumunun orta dizeyde oldugu, %81.8’'unun
calismadigi saptandi. Baylk c¢ogunlugunun sigara (%84.9) ve alkol (%98.2)
kullanmadigi belirlendi. Postmenopozal donemde oldugu tespit edilen 120 kadinin
%65’inin dogal, %32.5’inin cerrahi ve %2.5'inin erken menopoza girdigi tespit edildi.
Premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem kadinlari arasinda medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumu acgisindan
anlaml farkhlik bulunmadi (p>0.05). Sadece premenopozal dénem kadinlarinin
calisma durumunun (%32.3), perimenopozal (%15) ve postmenopozal (%11.7)

dénem kadinlarina gére anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0.002) (Tablo

1),
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Tablo 1. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Donem Kadinlarinin Sosyo-

Demografik Ozellikleri ve Menopoza Girme Sekilleri (n=225)

Toplam Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz p
(n=225) (n=65) (n=40) (n=120)

Medeni Durum
Evii 220 (97.8) 62 (95.4) 39 (97.5) 119 (99.2) 0.247
Bekar 5(2.2) 3 (4.6) 1(2.5) 1(0.8)

Egitim Durumu
ikdgretim ve alti 161 (71.6) 41 ( ) 32 (80.0) 88 (73.3) 0.143
Lise ve Ustl 64 (28.4) 24 (36.9 8 (20.0) 32 (26.7)

Gelir Durumu
Koti 5(2.2) 1(1.5) 0 (0.0) 4 (3.3)
Orta 177 (78.7) 54 (83.1) 30 (75.0) 93 (77.5) 0.669
lyi 42 (18.7) 10 (15.4) 10 (25.0) 22 (18.3)
Cok iyi 1(0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.8)

Calisma Durumu
Calismiyor 184 (81.8) 44 (67.7) 34 (85.0) 106 (88.3) 0.002
Calisiyor 41 (18.2) 21 (32.3) 6 (15.0) 14 (11.7)

Sigara
Hayir 191 (84.9) 51 (78.5) 36 (90.0) 104 (86.7) 0.202
Evet 34 (15.1) 14 (21.5) 4 (10.0) 16 (13.3)

Alkol
Hayir 221 (98.2) 63 (96.9) 40 (100.0) 118 (98.3) 0.506
Evet 4 (1.8) 2(3.1) 0 (0.0) 2(1.7)

Menopoza Girme

Sekli
Dogal - - - 78 (65.0) -
Cerrahi - - - 39 (32.5)
Erken - - - 3(2.5)

Calismada premenopoz (37.2 £ 9.6), perimenopoz (47.0 £ 3.8) ve postmenopoz

(562.9 £ 6.9) donem yaglari arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Bu sonuca

g6re premenopozdan postmenopoza dogru gegis sureci arttikga, yas da artmaktaydi.

Premenopoz (64.1 £ 24.1), perimenopoz (61.6 + 19.3) ve postmenopoz (57.2 + 21.3)
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dénemleri CYKO-K toplam puanlar arasinda anlamli fark bulundu (p=0.034). Bu
sonuca gore de premenopozdan postmenopoza dogru gegis siireci arttikga CYKO-K

toplam puani azalmaktaydi (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Dénemleri Arasinda Yas ve

CYKO-K Toplam Puaninin Karsilastirilma Sonuglari

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz p
(n=65) (n=40) (n=120)
Yas 37.2+9.6 47.0+ 3.8 529+6.9 <0.001
CYKO-K toplam puani 64.1+ 241 61.6 £ 19.3 57.2+21.3 0.034
p=0.034
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Sekil 1. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Dénemlerine gére CYKO-K

Toplam Puanlarinin Grafiksel Gosterimi
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Calismada premenopozal donem yasi ile CYKO-K toplam puani arasindaki negatif
yonde anlamli korelasyon bulundu (r=-0.472 ; p<0.001). Buna gore premenopozal
donem vyasi arttikgca cinsel yasam Kkalitesi azalmaktaydi. Ancak perimenopozal
dénem vyasi ile CYKO-K toplam puani arasinda pozitif ydnde anlaml korelasyon
saptandi (r=0.337 ; p=0.033). Buna gbre perimenopozal donem yasi arttikga cinsel
yasam kalitesi de artmaktaydi. Postmenopozal dénemde ise yas ile CYKO-K toplam
puani arasinda pozitif yonde iligki gdzlenmesine karsin korelasyon katsayisi anlamli
bulunmadi (r=0.142 ; p=0.122) (Sekil 2).
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Sekil 2. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Dénem Yasi ile CYKO-K

Toplam Puani Arasindaki Korelasyonlarin Grafiksel Gosterimi
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Calismada premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz ddénemleri arasinda vajinal
kuruluk sikayeti varligi yonunden anlamli fark bulundu (p<0.001). Buna gore en
yogun vajinal kuruluk sikayeti perimenopozal donemde yasanmaktaydi. Menopozal
dénemler arasinda disparoni sikayeti varligi yoninden anlamli fark saptandi
(p<0.001). Buna gobre en yogun disparoni sikayeti postmenopozal dénemde

yasanmaktaydi (Tablo 3).

Tablo 3. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Doénemleri Arasinda

Vajinal Kuruluk ve Disparoni Sikayeti Varliginin Karsilastiriimasi

Premenopo Perimenop Postmenopo

Toplam , oz , p
Vajinal kuruluk
Hayir 151 56 (%86.2) 21 (%52.5) 74 (%61.7)
(%67.1) <0.001
Evet 74 (%32.9) 9(%13.8) 19(%47.5) 46 (%38.3)
Disparoni
Hayir 101(%58.4 51 (%83.6) 15(%46.9) 35 (%43.8)
) <0.001
Evet 72 (%41.6) 10 (%16.4) 17 (%53.1) 45 (%56.3)

Calismada vajinal kuruluk sikayeti varligi ile premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz donemleri arasinda CYKO-K toplam puani karsilastirma sonucuna
baktigimizda; vajinal kuruluk sikayeti olanlarin CYKO-K toplam puaninin disik
oldugu saptandi. Fakat sadece postmenopozal donemde anlamh fark bulundu
(p=0.027). Disparoni sikayeti varligi ile menopozal dénemler arasinda CYKO-K
toplam puan karsilastirma sonucuna baktigimizda; disparoni sikayeti olanlarin
CYKO-K toplam puaninin diisik oldugu gdézlendi. Fakat menopozal ddnemler
arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Doénemleri Arasinda Vajinal

Kuruluk ve Disparoni Sikayeti Varhigi ile CYKO-K Toplam Puaninin Karsilastiriimasi

CYKO-K Toplam Vajinal kuruluk sikayeti varhgi Disparoni sikayeti varhgi
Puani Hayir Evet p Hayir Evet o]
Premenopoz 64.8 £ 24.6 60.0+£21.7 0.340 64.3+243 6281224 0.673
Perimenopoz 65.0 £ 20.5 57.8+17.8 0.178 57.8+17.8 57.7+18.9 0.955
Postmenopoz 59.9+ 224 529+ 18.7 0.027 56.5+259 53.0+18.7 0.415
TARTISMA

Premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal dénemlerde overlerde fonksiyon
yetmezligi sonucu hipodstrojenizm meydana gelir. Bu durum, hormonal, emosyonel,
fizyolojik, psikososyal ve Kisilerarasi iligkilerde birgok degisime ve cinsel fonksiyon
bozukluklari riskinde artisa neden olabilmektedir (Sahin, 2016). Ozellikle
postmenopozal donem kadinlarinin  Ureme organlarinda uzun sure Ostrojen
yetersizligine bagli atrofi ortaya cikar. Ostrojen kaybi ile ortaya ¢ikan vajinal atrofi
sonucu cinsel fonsiyonlarda bozulmalar gérilir (Sahin, 2015). Ozellikle
postmenopozal doneme gecis evresi olan perimenopozal donemde baslayan cinsel
problemler cinsel yasam kalitesi tGzerine olumsuz etkilidir (Novi, and Book, 2009). Bu
calisma da menopozal gegis donemi arttikga cinsel yasam kalitesinin azaldigi,
premenopozal donem cinsel yasam Kkalitesinin, perimenopozal ve postmenopozal
donemden daha iyi oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Altuntug ve ark. klimakterik
donem cinsel yasam kalitesini inceledikleri calismalarinda, menopozal gegis donemi
arttikca cinsel yasam kalitesinin azaldigini belirlemislerdir (Altundag, Ege, Akin,
Kogak ve Benli, 2016). Guvel ve ark. galismalarinda, duzenli mensturasyon goéren
kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin, diizensiz mensturasyon goéren, cerrahi veya dogal
yolla menopoza girmis kadinlara gére daha iyi oldugunu bildirmiglerdir (Guvel,
Yaycioglu, Bagis, Savas, Bulgan ve Ozkardes, 2003). Kémiircii ve Isbilen
calismalarinda, 55 yas Uzeri kadinlarda ve 5 yil Uzeri postmenopozal dénemde cinsel
yasam Kkalitesinin kétl oldugunu belirlemislerdir (Kémircli ve Isbilen, 2011).
Menopozal gecis donemleri arttikga Ostrojen yetersizliginin arttigi ve postmenopozal
dénem kadinlarinda ostrojen kaybi ile ortaya ¢ikan Urogenital ve vajinal atrofi sonucu

cinsel yasam kalitesinin azaldigi goérulmektedir.
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Menopozal gegis donemlerinde gorulen biyolojik ve hormonal degisimlerin yani sira
ilerleyen yasg, cinsel fonksiyon bozuklugunda 6nemli bir faktordur (Sahin, 2016). Bu
calisma da premenopozdan postmenopoza dogru gegis sureci arttik¢a, cinsel yasam
kalitesinin azaldig: tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan son calismalarda, menopozal
dénem yas artisi ile cinsel fonksiyonlarda azalma oldugu bildirilmistir (Yanikkerem,
Goker, Cakir, and Esmeray, 2018; Gozuyesil, Surucu, and Alan, 2017; Andac, and
Aslan, 2017; Yangin, Sozer, Sengun, and Kukulu, 2008). Altundag ve ark.
calismalarinda, menopozal donem yas artisi ile cinsel yasam kalitesinde azalma
oldugunu, menopoz semptomlarinda artis ile cinsel yagsam kalitesinin kotulestigini
belirlemislerdir (Altundag ve ark., 2016). Fernandes ve ark. Italya’da yurittikleri
calismalarin da, kadinlarin en fazla cinsel istek ve orgazm guc¢ligunu premenopozal
dénemde yasadiklarini belirlemislerdir (Fernandes, Costa-Paiva, and Pinto-Neto,
2014). Jonusiene ve ark. Brezilya’da yaptiklari calismalarinda, 55-65 yas arasi
kadinlarin, 40-45 yas arasi kadinlara gore cinsel foksiyon bozuklugunu 7,3 kat daha
fazla yasamakta oldugunu bildirmislerdir (Jonusiene, Zilaitiene, Adomaitiene,
Aniuliene, and Bancroft, 2013). Menopozal dénemlerdeki kadinin cinsel yasamini
yasa ve menopoza bagh fizyolojik degisiklikler belirlemektedir (Sahin, 2015).
Premenopozal donem, menopoz semptomlarinin baslangi¢c doénemi olup, yas ile
beraber semptomlarda artis gorulmesi nedeniyle kadin semptomlarla basetme
surecine girmekte ve bu slre¢ cinsel yasam Kkalitesi Uzerine olumsuz etkili
olabilmektedir.

Menopozal gegis donemlerinde ve menopozdan sonra, 0strojen dizeyinde azalma
sonucu kadinlarin  %45'inde vajinal atrofi gelisir (Woods, 2012). Menopozal
dénemlerde 6strojen kaybi sonucu olusan vajinal atrofi ve vajinal lubrikasyon
azalmasina bagli vajinal esneklik ve kayganlik azalir. Bu nedenle cinsel iligki
sirasinda kadinda vajinal kuruluk ve disparoni sikayeti yasanir. Bu calisma da en
yogun vajinal kuruluk sikayetinin perimenopozal dénemde (%47.5), en yogun
disparoni sikayetinin postmenopozal dénemde (%56.3) yasandidi belirlenmistir.
Nalbant c¢alismasinda, menopozal dénem kadinlarinin %69.5’'inde disparoni ve
%68.7’sinde vajinal kuruluk sikayeti saptamistir (Nalbant, 2009). ispanya’da,
postmenopozal dénem kadinlarin %62.9’'unda disparoni, %67.9’'unda vajinal kuruluk

sikayeti yasandigi belirlenmistir (Moral et al, 2018). Avrupa Ulkelerinde yuruttlen bir
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calismada, vajinal kuruluk sikayeti olan postmenopozal kadinlarin %76’sinda
disparoni sikayeti oldugu bildirilmistir (Nappia et al., 2016). Calismamiz ve literatlr
sonuglari gosteriyor ki; Ostrojen yokluguna bagl gelisen vajinal atrofi sonucu, en
yogun vajinal kuruluk sikayeti perimenopozal donemde yasanmakta, postmenopozal
dénemde yasanan vajinal atrofi ve kuruluk, disparoninin en yogun postmenopozal
donemde yasanmasina neden olmaktadir.

Bu galisma da vajinal kuruluk sikayeti olanlarin CYKO-K toplam puaninin disik
oldugu fakat sadece postmenopozal donem vajinal kuruluk sikayetinin cinsel yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Randomize kontrollu tipte bir galigmada,
saglikli kontrol grubuna gore postmenopozal donem kadinlarinin cinsel yagam
kalitesinin anlamli olarak daha kot ve kontrol grubuna gére anlamlh olarak daha
fazla disparoni sikayeti yasadiklari bildirilmistir (Priori et al., 2015). Avrupa ulkelerinde
yapilan bir ¢calismada, vulvar-vajinal atrofisi olan postmenopozal kadinlarin yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Ozellikle postmenopozal kadinlarda
vulvar-vajinal atrofinin sik gorulen bir sikayet oldugu, cinsel aktiviteyi olumsuz yonde
etkiledigi ve yasam kalitesi Uzerine oldukga etkili oldugu dustnulmektedir (Nappia et
al., 2016; Nappia, and Krychmanb, 2016). Gozuyesil ve ark. c¢alismalarinda,
menopoz donemi kadinlarinda cinsel semptomlar arttikca cinsel yasam kalitesinin
azaldigini belirlemiglerdir (Gozuyesil, Surucu, and Alan, 2017). Kadinlarin dreme
yetenedinin son buldugu ve Urogenital atrofinin arttigi postmenopozal dénemde
yasanan cinsel semptomlar ve Ozellikle vajinal kuruluk sikayetinin cinsel yasam

kalitesini azalttigi gortlmektedir.

SONUG VE ONERILER

Calismamiz sonucuna gore, menopozal gecis donemi arttikga cinsel yasam kalitesi
azalmaktadir. En yogun vajinal kuruluk sikayeti perimenopozal donemde, disparoni
sikayeti ise postmenopozal donemde yasanmaktadir. Postmenopozal dénem
yasanan vajinal kuruluk sikayeti, cinsel yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; menopoz alaninda cgalisan hemsirelere menopozal
donemlerdeki kadinlarin oncelikli olarak cinsel saglik tanilamalarini yapmalari,
kadinlarin cinsel yagsam kalitesini artirmaya yonelik egitim ve danismanlik hizmeti
vermeleri, uygun bakim girisimlerini planlamalari, gereken durumlarda ilgili alanda bir

uzmana yonlendirmeleri 6nerilmektedir.
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