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Evaluation of Sexual Dysfunction of
Women in Menopause

OZET Amag: Aragtirma, menopoz dénemindeki kadinlarin cinsel disfonksiyonlarini ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmada veri toplama arac olarak,
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, tibbi anamnezlerini, jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerini be-
lirlemeye y6nelik 13 sorudan olusan “Anket Formu”, kadinlarin cinsel fonksiyonlarini 6l¢gmeye yonelik
hazirlanan “Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi” kullanilmistir. Arasgtirma, Manisa’da belirlenen bir
Aile Sagligi Merkezi (ASM)’'nden hizmet alan, 40-65 yaslar1 arasinda olan, en az bir yil siireyle menstu-
rasyon gormeyen, lireme organlar ile ilgili problem yasayan, en az ilkokul mezunu, evli, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 232 kadin ile yapilmistir. Bulgular: Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi-
nin 52,66+4,22, %48,3’iniin bir-iki kez gebe kaldig1, ortalama menars yasinin 13,05+1,10 ve menopoz ya-
sinin 46,85+3,75 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi puan
ortalamasinin 24,82+10,82 oldugu ve %74,6’sin1n kesme noktasinin (30 puan) altinda puan aldig: belir-
lenmistir. Indeks alt boyutlarindan; Cinsel Doyum alt boyutu puan ortalamasinin 7,85+3,01, Cinsel {liski
Sikhigy/Libido alt boyutu puan ortalamasinin 10,11+5,36, Cinsel {liskide Rahatsizlik alt boyutu puan or-
talamasinin 6,85+3,14 oldugu saptanmistir. Sonug: Kadinlarin ¢ogunlugunun Cinsel Fonksiyon Sorgulama
Indeksi’'nden diisiik puan almalar1 nedeni ile cinsel disfonksiyon yasadiklar gériilmektedir. Birinci ba-
samak saglik hizmetleri kapsaminda bulunan ASM’de, kadin ve gocuk odakli hizmet sunuldugundan,
daha ¢ok kadinlar tarafindan kullanilan saglik birimleri konumundadirlar. Bu nedenle, ASM’lerin kadin
cinsel saghiginin degerlendirilmesi ve bu konuda sorun yasayan kadinlarin erken donemde belirlenerek
ayrintil tetkik ve tedavi i¢in uygun merkezlere sevk edilmesinde kilit noktalar olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz; cinsellik; cinsel fonksiyon bozukluklari, psikolojik

ABSTRACT Objective: This study was done to determine sexual dysfunction and factors that may affect
sexual dysfunction in menopausal women. Material and Methods: Research data was collected by using
a “Questionnaire Form” of 13 questions about women'’s socio-demographic characteristics, medical anam-
nesis, gynecologic and obstetric characteristics; a “Sexual Function Index” to measure sexual functions.
Research was carried out in the specified medical institute in Manisa, with 232 women who were be-
tween the age of 40 and 65; who haven’t menstruated for at least one year, who have problems with
their reproductive organs, who were at least primary school graduate and married and who agreed to par-
ticipate in the research. Results: It was determined that women’s average age was 52.66+4.22; 48.3% of
women had become pregnant once or twice and that the average menarche age was 13.05+1.10 and the
average menopause age was 46.85+3.75. Average score of Sexual Function Inquiry Index of women was
set 24.82+10.82 and it determined that 74.6% of them took points under the cut-point (30 points). In
Index sub-dimensions; Average score of Sexual Satisfaction subscale was set 7.85+3.01, average score of
Sexual Relationships Incidence/Libido subscale was set 10.11+5.36, average score of Sexual Relationship
Discomfort subscale was set 6.85+3.14. Conclusion: Almost all women suffer sexual dysfunction because
of receiving the low score in Sexual Function Inquiry Index. In our country, Family Health Centers
which are situated within primary health care services are used mostly by the women because of women
and children-oriented service. Therefore, these units have an important role in women's sexual health
assessment, women awareness rising by the health education programs.

Key Words: Menopause; sexuality; sexual dysfunctions, psychological
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enopoz, yaslanan kadinda biyolojik, psi-

‘ \ / I kolojik ve sosyal iliskilerdeki degisiklik-
lerin ¢ogunlukla cinselligi etkiledigi bir

zaman dilimidir. Diinyada uzun yasayan toplumla-
rin, yasam kalitelerini yiikseltmede ve yasamdan
zevk almalarim saglamada biiyiik bir sorumlulugu

vardir. Yaglanmanin, yetersizlik (basarisizlik), degil
sosyal bagarinin bir igareti oldugu hatirlanmalidir.!

Kadin cinsel yasamindaki disfonksiyon [Fe-
male sexual dysfunction (FSD)], bir¢ok kadinin
yasam kalitesini etkileyen klinik bir durumdur.
FSD; cinsel giidiide devamli ya da tekrarlayan
azalma, cinsel aktiviteden hoslanmama, zor uya-
rilma, orgazma ulagmada yetersizlik ve cinsel iligki
sirasinda agr1 olarak tanimlanabilir. FSD nedenleri,
postmenopozal déonemdeki hormonal degisimleri,
stres gibi psikolojik problemleri, yorgunluk ve dep-
resyonu icerir ve ¢ok boyutludur.?

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu yasa ba-
gimli, ilerleyici ve kadinlarin %30-50’sini ilgilen-
diren yaygin bir sorundur.>* Erkek cinsel fonksiyon
bozuklugu konusundaki ilerlemelere karsin kadin
cinsel fonksiyonu hakkinda iyi bir tanisal siniflama
sisteminin olusturulmamasi ve bu konuda sinirl sa-
yida arastirma yapilmasi sonucunda kadin cinsel
fonksiyon patofizyolojisi, psikolojisi ve tedavisi tam
olarak aydinlanmamistir. Son zamanlarda gerek
toplumda gerek tip diinyasinda kadin cinsel fonk-
siyonu tizerine gosterilen ilgi, bu konudaki ¢alis-
malarin hizla artmasina neden olmustur.?

Tiirkiye’de kadinlarda cinsel problemlere ilis-
kin veriler stmirhidir, genis kapsamhi prevalans ¢a-
ligsmalar1 ise bulunmamaktadir.>”’” Ancak klinik
temelli baz1 ¢aligmalar sorunun 6nemli boyutlarda
oldugunu gostermektedir. Cinselligin toplumsal bir
tabu olmas: kadinlarin sikayetlerini rahatlikla dile
getirmelerini ve yardim almalarini olumsuz etkile-
mektedir. Toplum temelli caligmalarda birinci ba-
samak merkezlerinin veri toplama yéniinden kilit
merkezler olabilecegi vurgulanmaktadir. Ulke-
mizde, birinci basamak saglik merkezlerinde sunu-
lan hizmetler 6nemli o6l¢iide kadin ve c¢ocuk
odaklidir, dolaysiyla bu birimler kadinlar tarafin-
dan yogun olarak ziyaret edilmektedir. Bu 6zelligi
ile birinci basamak saglik merkezlerinde kadinla-
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rin cinsel sagligi degerlendirilebilir ve bu birim-
lerde calisan, ¢ogunlugu hemsire ve ebeler olmak
tizere tim kadin saglik calisanlarinin kadinlan
yonlendirmede 6nemli rol iistlenebilecegi diisii-
nillmektedir.®

Aragtirma, menopoz donemindeki kadinlarin
cinsel disfonksiyonlar1 ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, 01 Haziran 2009-01 Haziran 2010 ta-
rihleri arasinda Manisa’da belirlenen bir Aile Sag-
lig1 Merkezi (ASM)'nden hizmet alan, 40-65 yaslar1
arasindaki (n=321) kadinlar ile yapilmigtir. Aras-
tirmada 6rnekleme yontemine gidilmemis evre-
nin tamamina ulagilmaya c¢aligilmigtir. Caligma
tarihlerinde belirlenen ASM’ye bagvuran, 40-65
yaslar1 arasinda olan, en az bir yil siireyle menstu-
rasyon gormeyen, en az ilkokul mezunu, evli ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 232 kadin (evre-
nin %72,2’si) arastirma kapsamina alinmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak, ilgili li-
teratiir dogrultusunda hazirlanan ve 13 sorudan
olusan “Anket Formu”, kadinlarin cinsel fonksi-
yonlarini belirlemek i¢in “Cinsel Fonksiyon Sorgu-
lama Indeksi” kullanilmigtir. Anket formu,
kadinlarin yas, egitim durumu, evlilige iligkin 6zel-
liklerini, 6nceden gegirilen hastalik ve ameliyatin
varliginy, sistemik hastalik varligini, sigara alkol kul-
lanma durumunu, cinsel yolla bulagan hastalik var-
Iiginy, ilk adet ve menopoz yasini, gebelik ve dogum
bilgilerini iceren 13 sorudan olugmaktadir. Kadin-
larin cinsel fonksiyonlarimi 6l¢gmek i¢in kullanilan
“Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi” Kaplan ve
ark. tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gecerlilik ve
gtvenilirligi Yilmaz ve Eryilmaz tarafindan yapil-
mis, Cronbach Alpha giivenirlik kat sayis1 0,82 ola-
rak bulunmus ve Tiirk toplumunda uygulanmasi
uygun goriilmiistiir.” Olgek dokuz maddeden olus-
makta ve kadinlarin son dort hafta icindeki cinsel
iligkide yasadiklar1 problemleri sorgulamaktadur.

Bu aragtirma evreninde Cinsel Fonksiyon Sor-
gulama indeksi’nin Cronbach Alpha degeri 0,95 ola-
rak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en yiiksek
toplam puan 49’dur. Ulkemizde kabul edilen cut-off
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degeri 30 olarak belirlenmis ve bu puanin altindaki
deger cinsel disfonksiyon olarak degerlendirilmistir.
Olgegin 3 alt boyutundan, birinci alt boyut “cinsel
doyum” 6,7,8. 6l¢ek maddeleri, ikinci alt boyut “cin-
sel iligki sikligi/libido” 3,4,5,9. 6lcek maddelerini,
t¢tinci alt boyutu da “cinsel iligkide rahatsizlik” bu
da 1 ve 2. 6l¢ek maddelerini kapsamaktadir. Birinci
alt boyutta alinabilecek en yiiksek puan 16, ikinci alt
boyutta alinabilecek en yiiksek puan 21, tiglincii alt
boyutta alinabilecek en yiiksek puan 12’dir. Puanla-
rin ylikselmesi o yondeki cinsel fonksiyonun olumlu
oldugunu gostermektedir.

Caligmada kullanilan “Cinsel Fonksiyon Sor-
gulama Indeksi’nin kullanilabilmesi icin gecerlilik
ve gilivenilirligini yapan Eryilmaz’dan izin alin-
mistir. Ayrica, Ege Universitesi Hemgirelik Yiik-
sekokulu Bilimsel Etik Kurulundan, ¢alismanin
ylritiilecegi kurumun ilgili birimlerinden gerekli
yazili izinler alinmistir. Goriisme 6ncesinde, arag-
tirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara aragtirma-
nin amaci, arastirmadan saglanacak yararhiliklar,
goriisme icin harcayacag: zaman konusunda arag-
tirmacilar tarafindan agiklamalar yapilmis ve yazili
onamlar1 alinmigtir.

I BULGULAR

Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimlar in-
celendiginde; kadinlarin, %41,9unun 53-57 yas
grubunda ve yas ortalamalarinin 52,66+4,22 oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %72,8’inin ilkokul me-
zunu, %69,0'unun ev hanimi oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zellikle-
rine gore dagilimlan incelendiginde; kadinlarin
%067,7’sinin menars yasinin 11-13 yag arasinda ve
menars yas ortalamasinin 13,05+1,10 oldugu;
%053,1’inin menopoz yasinin 46-51 yas arasinda ve
menopoz yas ortalamasinin 46,85+3,75 oldugu;
%48,3’tintin 1-2 kez gebe kaldigi; %51,3intin 1-2
kez dogum yaptig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tama-
minin cinsel yolla bulasan hastaliklarinin olmadig:
ve cinsel disfonksiyonlarinin farkinda olanlarin ta-
maminmn vajinal kuruluktan yakindig ve bu sika-
yetlerini gidermek i¢in herhangi bir uygulama
yapmadiklar: saptanmustir.
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TABLO 1: Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére

dagilimlari.
Tanitici Ozellikler Sayi Yiizde Ortalama
Yas Grubu
43-47yas 23 9,9
48-52 yas 88 37,9
53-57 yas 97 419 52/6614,22
58 yas ve Uzeri 24 10,3
Egitim durumu
ilkokul 169 72,8
Ortaokul\Lise 63 272
Galisma durumu
Ev hanimi 160 69,0
Emekli 72 31,0
Toplam 232 100,0

TABLO 2: Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik ézelliklerine

gore dagilimlari.

Kadinlarin

Obstetrik ve Jinekolojik

Ozellikleri

Menars Yasi

11-13 yas aras|
14-16 yas arasl
Menopoz Yag!

34-39 yas arasl
40-45 yas aras|

46-51 yas arasi

52 yas ve lzeri
Gebelik Sayisi

Gebe kalmayan

1-2 kez gebe kalan
3-4 kez gebe kalan
5-6 kez gebe kalan
Dogum Sayisi
Dogum yapmayan
1-2 kez dogum yapan
3-4 kez dogum yapan
5-6 kez dogum yapan

Cinsel Yolla Bulasan Hastalik

Yok

Cinsel Disfonksiyonun Farkinda Olma Durumu

Farkinda olan (vajinal kuruluk) 40

Farkinda olmayan
Toplam

Sayi Yiizde
157 67,7
75 32,3
14 6,0
78 33,6
123 53,1
17 73
16 6,9
112 48,3
64 27,6
40 17,2
17 73
119 51,3
52 22,4
44 19,0
232 100

17,2
192 82,8
232 100,0

Ortalama

13,05+1,10

46,85+3,75

2,55+0,85
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Kadinlarin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan dagilimlar: in-
celendiginde, Cinsel Doyum alt boyutu puan orta-
lamasinin 7,85+3,01, Cinsel fligki Sikligy/Libido alt
boyutu puan ortalamasinin 10,11+5,36, Cinsel Ilis-
kide Rahatsizhik alt boyutu puan ortalamasinin
6,85+3,14 ve cinsel fonksiyon sorgulama indeksi
puan ortalamasinin 24,82+10,82 oldugu saptanmis-
tir (Tablo 3).

Kadinlarin cinsel fonksiyon sorgulama in-
deksi puan ortalamalarina gore cinsel disfonksi-
yon durumlari incelendiginde, %74,6’sin1n cinsel
disfonksiyonun oldugu (cut-off degeri 30{) ve
%25,4intin ise cinsel disfonksiyonu olmadig:
(cut-off degeri 30T) belirlenmistir.

Kadinlarin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi
puan ortalamalar ile yas gruplar: arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05)
(Tablo 4).

Kadinlarin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi
puan ortalamalari ile egitim durumu arasinda ya-
pilan Independent Sample t Test analizinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>
0,05) (Tablo 5).

Kadinlarin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi
puan ortalamalar ile menopoza girme yaslar: ara-
sinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde
istatistiksel anlamli bir fark elde edilmigtir (p<0,05)

Selma SEN ve ark.

(Tablo 6). Kadinlarin cinsel fonksiyon sorgulama
indeksi puan ortalamalari ile diger obstetrik ve ji-
nekolojik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark elde edilmemigtir (p>0,05) (Tablo 6).

I TARTISMA

Cinsellik ve cinsel iglevler yillardir tabu olarak go6-
rillen ve saglik profesyonelleri de dahil konunun
glindeme getirilmesinde ¢ekince yasanan bir du-
rumdur.'’ Cinsel disfonksiyon, bir¢cok kadinin
yasam kalitesini etkileyen klinik bir durumdur.
Cinsel disfonksiyon, cinsel giidiide devaml ya da
tekrarlayan azalma ya da cinsel aktiviteden hos-
lanmama, zor uyarilma, orgazma ulagmada yeter-
sizlik ve cinsel iligki sirasinda agri olarak
tanimlanabilir. Cinsel disfonksiyon nedenleri, post-
menopozal donemdeki hormonal degisimleri, stres
gibi psikolojik problemleri, yorgunluk ve depres-
yonu igerir ve ¢ok boyutludur. Amerika’da Ulusal
Saglik ve Sosyal Yasam Aragtirmasi (National He-
alth and Social Life Survey)'nda kadinlarin yaklasik
yarisinin cinsel yasamlarinda disfonksiyonu oldugu
belirlenmistir.?

Calismamizda kadinlarin cinsel fonksiyon sor-
gulama indeksi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin diisiik oldugu ve %74,6’sinin cin-
sel disfonksiyonun oldugu (cut-off degeri 304) ve
%25.4’tintin ise cinsel disfonksiyonu olmadig (cut-
off degeri 30T) saptanmugtir. Kadin cinsel fonksi-
yon bozuklugu prevalans: ile ilgili ¢aligmalarda,

TABLO 3: Kadinlarin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi.

Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi ve Alt Boyutlar Madde Sayisi Elde Edilen Min-Mak Puanlar X+SD
Cinsel Doyum 3 3,0-13,0 7,85 3,01
Cinsel iliski Sikligi/Libido 4 4,0-21,0 10,11 £5,36
Cinsel iIi§kide Rahatsizlik 2 3,0-12,0 6,85 £ 3,14
Toplam Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi 9 12,0-45,0 24,82 + 10,82

TABLO 4: Kadinlarin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi puan ortalamalarina gére
cinsel disfonksiyon durumlarinin dagilimi.

Cinsel Disfonksiyon Durumlari Sayi Yiizde
Cinsel disfonksiyonu bulunan {cut-off degeri< 30) 173 74,6
Cinsel disfonksiyonu bulunmayan (cut-off degeri> 30) 59 25,4
Toplam 232 100,0

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(1) 11
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TABLO 5: Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére puan ortalamalarinin dagilimi.

Tanitici Ozellikleri N X
Yas Grubu

43-47yas 23 25,00
48-52 yas 88 24,72
53-57 yas 97 25,98
58 yas ve lzeri 24 20,33
Toplam 232 24,82
Egitim durumu

ilkokul 169 24,01
Ortaokul\Lise 63 25,13
Toplam 232 24,82

Puan Ortalamasi
Ss Fit p

10,42 20,953 0,000
10,48
10,49
13,04
10,82

10,60 0,697 0,487
10,91
10,82

TABLO 6: Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gére puan ortalamalarinin dagilimi.

Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri N

Menars Yasi

11-13 yas aras| 157
14-16 yas aras| 75
Menopoz Yag!

34-39 yas arasi 14
40-45 yas aras| 78
46-51 yas arasl 123
52 yas ve lizeri 17
Gebelik Sayisi

Gebe kalmayan 16
1-2 kez gebe kalan 112
3-4 kez gebe kalan 64
5-6 kez gebe kalan 40
Dogum Sayisi

Dogum yapmayan 17
1-2 kez dogum yapan 119
3-4 kez dogum yapan 52
5-6 kez dogum yapan 44
Cinsel Disfonksiyonun Farkinda Olma Durumu

Farkinda olan 40
Farkinda olmayan 192
Toplam 232

Puan Ortalamasi

X Ss t\F p
24,37 11,05 -0,920 0,359
25,77 10,33
26,21 11,20 12,040 0,007
24,32 10,72
25,56 10,46
20,64 13,22
23,81 9,64 0,708 0,871
25,12 10,97
23,87 10,36
25,92 11,76
21,35 8,36 3,145 0,370
25,09 10,58
23,98 11,03
26,45 11,93
25,35 9,90 0,335 0,738
24,71 11,02
24,82 10,82

Oksiiz ve Malhan, %48,3, Demirezen ve ark.,
%67,5, Yanez ve ark., %92,3, Caligkan ve ark.,
%60-78, Laumann ve ark., %25-63 arasinda sorun
yasandigini saptamuglardir.!’> Verit ve ark. ¢alig-
malarinda, postmenopozal ve premenopozal do-
nemdeki kadinlarda “Female Sexaul Function

12

Index (FSFI)” puanlar: arasinda fark belirlemigler-
dir.! Yénez ve ark. tarafindan 40-65 yas arasi sag-
Likli 385 kadin iizerinde yapilan c¢alismada
menopoz varlig1 saptanan kadinlarda cinsel dis-
fonksiyonunun 1,8 kat daha fazla goriildiigii, cinsel
disfonksiyon prevalansinin 40-44 yas arasida

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(1)
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%71,6 iken, 60-65 yas arasinda %92,3’e yiikseldigi
saptanmigtir.'® Verit ve ark.nin ¢aligmasinda; cinsel
disfonksiyon prevelans: postmenopozal kadinlarda
%85,9, premenopozal donemdeki kadinlarda
%47,7 olarak belirlenmistir.! Oksiiz ve Malhan’nin
calismasinda kadinlarda menopoz varliginin cinsel
disfonksiyonu etkiledigi saptanmigtir.! Caligma
bulgularimizin yapilan diger ¢aligma bulgular ile
paralellik gosterdigi menopoz déneminin kadinla-
rin cinsel fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi soy-
lenebilir.

Yapilan calismada kadinlarin yaslarinin, egitim
durumlarinin, menopoza girme yaglarinin cinsel
disfonksiyon yagsama durumlarim etkiledigi belir-
lenmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendi-
ginde; Caligkan ve ark., menopoz siiresi, tiitiin
kullanim1 ve evlilik siiresinin toplam cinsel dis-
fonksiyon riskini arttirdigin; ayrica, egitim yil art-
tikca cinsel disfonksiyon oraninda azalma oldugunu,
diisiik egitim seviyesinin menopozdaki kadinlarda
cinsellige olan ilginin azalmasina yol agtig1 sapta-
muglardir. Giivel ve ark.min yaptiklar1 ¢caligmada,
diizensiz menstiirasyon goren, histerektomi gegir-
mis ve menopoz doneminde olan kadinlarin IFSF
6lgek puanlar herhangi bir menstiirasyon problemi
olmayan kadinlara gére diisiik bulunmugtur.® Demi-
rezen ve ark. yas, egitim diizeyi, ekonomik durum
ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda anlamh
iliski bulmuslardir.'? Oksiiz ve Malhan’in caligma-
sinda, cinsel disfonkiyon oraninin 18-30 yas ara-
sinda %41 iken, 46-55 yag arasinda %67,9’a
yiikseldigi bulunmugtur.!! Laumann ve ark.nin top-
lum temelli caligmalarinda, cinsel disfonksiyon pre-
valansinin ek bir saglik sorunun bulunmasi, iiriner
sistem semptomlarinin varligi, sosyoekonomik dii-
zeyin diisiik olmasi, 6grenim seviyesinin diisiik ol-
masl, stres ve emosyonel faktorler ile arttigy; bekar,
dul veya bosanmuislara kiyasla evli kadinlarda cinsel
fonksiyon bozukluklarinin daha az ortaya ¢iktigs;
yas ile birlikte cinsel fonksiyon bozukluklarinin
azaldig1, lise mezuniyetinden daha az egitim diize-
yine sahip kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklukla-
rinin daha ¢ok ortaya ¢iktig: belirtilmektedir.'

Elde edilen bulgularda kadinlarin yalnizca
%17,2’sinin cinsel disfonksiyonlarinin farkinda ol-
dugu ve onlarinda vajinal kuruluktan yakindig:
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ancak bu sikayetlerini gidermek i¢in herhangi bir
uygulama yapmadiklar: saptanmigtir. Kadinlarda
menopozla birlikte serum 6strojen seviyesinin azal-
masi cinsel yanit1 etkilemektedir. Ostrojen seviye-
sindeki azalma vajinal atrofiye; bu da vajinal
kuruluk ve agriya neden olmaktadir. Kadinlarda
menopozla birlikte serum 6strojen seviyesinin azal-
mast ayni zamanda cinsel yaniti olumsuz yonde et-
kileyerek cinsel disfoksiyon prevalansinda artiga
neden olmaktadir.'®'” Cinsel sorunu olan kadinla-
rin bu sorunlarini hekim/saglik personeli ile pay-
lagmak yerine esi ile paylagsmayi tercih etmektedir.
Nazareth ve ark.nin ¢aligmasinda, kadin olgularin
%30’unun cinsel sorununu hekime danistigini bil-
dirmistir.!® Mercer ve ark.nin calismasinda cinsel
sorunlar olan kadin olgularin %21’inin bu konuda
yardim arayigina girdigi; bunlardan %74,3 iniin
hekime danisti81, %4,8’inin bir genitotiriner klini-
gine bagvurdugu saptanmigtir.!* Moreira ve ark.nin
caligmasinda, kadinlarin %47,1’inin cinsel soru-
nunu partneri ile; %15,2’sinin hekimi ile konus-
tugu saptanmugtir.”’ Elnashar ve ark.nin yaptiklar
bir ¢aligmada, kadinlarin %84,5’inin cinsel sorun-
lar1 konusunda yardim almadig saptanmigtir.?!

Literatiir incelendiginde menopoz varlig: ka-
dinlarda cinsel disfonksiyon goériilme sikligini
arttirmaktadir. Tiim bunlar dikkate alindiginda
menopoz doéneminde kadinlarin ¢ogunlugunun
cinsel disfonksiyon yasadiklari, fakat yasanan bu
problemlerin sorun olarak algilanmadig1 ve meno-
poz déneminin dogal bir sonucu olarak algilandi-
gin1 séylemek miimkiindiir.

Cinselligin toplumsal bir tabu olmas1 kadinla-
rin sikayetlerini rahatlikla dile getirmelerini ve
yardim almalarini olumsuz etkilemektedir. Cinsel-
likle ilgili sorunlarin dile getirilmesinde toplumsal
degerler ve normlar 6zellikle kadinlarin bu ko-
nuyla ilgili stkintilarimi saghik ¢alisanlarina dile ge-
tirmelerinde 6nemli bir engeldir. Bununla birlikte
saglik calisanlarinin da hastalarini bu yoénde deger-
lendirmemeleri ve cinsellikle ilgili sorunlarini dile
getirmelerine tesvik etmemelerinden dolay1 rapor-
landirma oldukga yetersizdir.®

Kadin cinsel yasamindaki disfonksiyon, bir¢ok
kadinin yagam kalitesini etkileyen klinik bir du-
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rumdur.? Hem yas hem de menopozal dénem ka-
dinin cinsel fonksiyonlarini olumsuz yoénde etkiler.
Ancak unutulmamalidir ki cinsellik temel yagam
gereksinimlerinden biridir. Bu konudaki gereksi-
nimlerin kargilanmamas: kiside bir takim psikolo-
jik sorunlarin ortaya ¢ikmasina, yasam kalitesinin
diismesine, is veriminin azalmasina, kisiler arasi
iligkilerin bozulmasina ve yeni saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.

[ SONUC

Sonug olarak, bulgular birinci basamak saglik mer-
kezine bagvuran menopoz donemindeki kadinlarin
biiyiik oranda cinsellige iliskin sorun yasadiklarini
gostermistir. Cinsel disfonksiyon ile kadinlarin yas1
ve menopoza girme yas1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulunmustur. Egitim diizeyinin
diisiik olmasi, menars yasinin kiicitk olmasi, gebe
kalmama, dogum yapmama gibi 6zellikler arasinda

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARIN CINSEL DiSFONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmemesine
karsin bu degiskenlerin de cinsel disfonksiyonu et-
kiledigi belirlenmistir.

Bu gruptaki kadinlarda cinsel problemlerin ta-
nilanmasi, kadinlarin uygun birimlere yonlendiril-
mesi, tedavinin baglatilmas1 yasam kalitesinin
ylikseltilmesi acisindan biiyitk 6nem tagimaktadir.
Birinci basamak saglik merkezlerine sunulan hiz-
metler 6nemli 6l¢tide kadin ve ¢ocuk odaklhidir, do-
laysiyla bu birimler kadinlar tarafindan yogun
olarak ziyaret edilmektedir. Bu 6zelligi ile birinci ba-
samak saglik merkezlerinde kadinlarin cinsel saglig
degerlendirilmeli ve cinsel disfonksiyonu bulunan
kadinlarin hastanelerin menopoz ya da jinekoloji
polikliniklerine yonlendirilmeleri gerekmektedir.
Bu nedenle birinci basamak saglik merkezlerinde
calisan, ¢cogunlugu hemsire ve ebeler olmak iizere
tiim saglik calisanlarimin kadinlan yonlendirmede
6nemli rol iistlenebilecegi diistintilmektedir.
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