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Adaptation of women to sexual life during the postmenopausal period
Postmenopozal dénemde kadinlarin cinsel yasama uyumu

Nuran Kémiirciit, Arzu isbilen?

ABSTRACT

Objective: To identify the factors affecting the adaptation of women to sexual life during the postmeno-
pausal period.

Materials and methods: The study sample comprised 113 volunteer postmenopausal women who visited
the Canakkale State Hospital Bone Densitometer Unit between March 2007 and July 2007. A questionnaire
investigating their sociodemographic and obstetric characteristic and the Female Sexual Function Index
(FSFI) were completed.

Results: The mean total FSFI scale score of 57.5% of the women was poor (<23). Increasing age, duration of
menopause, and anxiety of the women’s partners adversely affected the sexual function of women.

Conclusion: Education programs for menopausal women and their partners on improving sexual health
need to be implemented, and further research should examine the factors affecting behaviors that improve
sexual health.

Key words: Female sexual function index; postmenopause; sexual behavior.

OZET

Amac: Postmenopozal donemde kadinlarin cinsel yagama uyumlarini etkileyen etmenlerin belirlenmesi
amaclanmigtir.

Gereg ve yontem: Calismanin 6rneklemini Canakkale Devlet Hastanesi Kemik Dansitometresi Birimi’ne
Mart 2007-Temmuz 2007 tarihleri arasinda bagvuran postmenopozal donemdeki 113 géniillii kadin olusg-
turmaktadir. Calismada veriler sosyodemografik ve obstetrik dzellikleri arastiran bir anket formu ve Kadin
Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI) ile toplanmistir.

Bulgular: Kadinlarin %57.5’1 toplam FSFI 6l¢ek ortalama puanina gore kotii puan almigtir (<23). Yasin,
menopoz siiresinin ve kadinlarin eglerindeki endisenin artmasi, kadinlarin cinsel fonksiyonlarini olumsuz
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analizleri kapsayan aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Cinsel davranig; kadin cinsel fonksiyon indeksi; postmenopoz.

Cinsellik tiim canli varliklarin dogal bir
islevi olup biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerden etkilenir. Cinselligin belirlen-
mesi konsepsiyon (gebeligin olugmasi) ile
baglar, ifade edilmesi ise hayat boyunca
devam eder."

Kinsey’in 1950’li yillarda ve Masters ile
Johnson’in 1960’11 yillarda yaptiklar ¢alig-
malar kadin cinsel fonksiyonu ile ilgili 6ncii
caligmalar olup, cinsel fonksiyonda nor-
mal smirlar ve uyarilmaya zemin olusturan

fizyolojik stirecler iizerine 6nemli bilgiler
edinilmesini saglamistir. Kadin cinsel fonk-
siyon bozuklugu insidans ve prevelans: ile
ilgili veriler siirli olmakla birlikte, %76
gibi olduk¢a yiiksek prevelans oranlari bil-
dirilmektedir.

fleri yaslarda cinsellik, toplumumuzda ve
bagka bircok toplumda, degisik sebepler
yliziinden halen tabu olarak algilanmakta-
dir. Kadinlarin yagsam siiresindeki uzama
yaslt popiilasyonu arttirmaktadir ve ina-
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niglarin aksine, postmenopozal kadin i¢in cinsellik, yasam
kalitesinin onemli noktalarindan biridir. Azalmig libido,
postmenopozal hastalarda direkt veya dolayli medikal yar-
dim istenen konulardan birisidir."*

Kadin, hayatinin ortalama olarak {icte birini hatta gelecek
icin daha da uzun bir siiresini menopoz doneminde gegi-
recektir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminine gore 2030
yilinda 1.2 milyar kadinin 50 yasin iizerinde yani menopoz-
lu olacagi goriistinden yola ¢ikarak menopozu iyi tanimak
ve onun yaratacagi sorunlarin iistesinden gelebilmek, 50
yasin lizerindeki kadinlarin yagam kalitelerini artirmanin en
o6nemli kosuludur.>¥

Postmenopozal kadinlar arasinda kadin cinsel fonksiyon
bozuklugunun goriilme sikligi %50’ler seviyesindedir. Bu
da cinsel fonksiyon bozuklugunun sadece Amerika Birlesik
Devletleri’nde 50-74 yas arasi kadinlarda yaklagik 9.7 mil-
yon kadini etkilemekte oldugu anlamina gelmektedir. Tiim
yas araliklar1 dikkate alindiginda ise kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu sikligi %20-40 arasindadir.™

Perimenopozal donemde baglayip postmenopozal donem-
de de devam eden hormonal ve bedensel degisikliklerin
ruhsal ve cinsel islev degisikliklerine de yol agmasi olasi
bir durumdur. Ulkemizde bugiine kadar yapilan calismalar
daha ¢ok menopozun ruhsal durumla iligkisi lizerinde dur-
mustur. Kadinlarin yasamlarinin bu déneminde cinsellik
alaninda neler yasadiklari konusunda yapilmis ¢alismalara
yeterince rastlanmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci kadinla-
rin postmenopozal donemdeki cinsel davranig 6zelliklerini,
ozellikle menopozun cinsel davraniglar {izerine olan etkisini
inceleyerek iizerinde fazla durulmayan bu konunun aydin-
latilmasina katkida bulunmaktir. Elde edilen veriler dogrul-
tusunda 6nerilerde bulunmak ve hemsirelik uygulamalarina
katkida bulunmaktadir.

Gere¢ ve yontem

Bu calisma, Canakkale Devlet Kadin Hastaliklar1 Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kemik Dansitometresi
Birimi’nde, Mart-Temmuz 2007 tarihlerinde tanimlayici
olarak planlanmis ve yapilmistir.

Kemik Dansitometresi Birimi’ne planlanan tarihlerde bas-
vuran ve anket doldurmasi teklif edilen 145 kadindan 113
tanesi (%77.9) ¢caligmaya katilmistir. Calismada postmeno-
pozal donemdeki kadinlarin goniillii olmasi ve en az 6 ay
siiresince menstriiel kanama gecirmemis olmasi secilme
kriteri olarak belirlenmistir.

Verilerin toplanmasinda iki form kullanilmustir. Ilk form
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 28 sorudan olugan
kadinlarin bireysel ozelliklerini, obstetrik 6zelliklerini ve

menopoza iliskin diisiincelerini igeren formdur. Ikinci
form ise 2000 yilinda Rosen ve ark. tarafindan gelistirilen
19 sorudan olusan Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi’dir
(Female Sexual Function Index, FSFI). i1k form arastirmaci
tarafindan sorularak doldurulmus, FSFI sorularini iceren
ikinci formun ise hastalarin kendileri tarafindan okunarak
cevaplanmas istenmistir. Okuryazar olmayan ya da oldugu
halde anlama giicliigii ¢ceken kadinlara arastirmaci tarafin-
dan sorular okunarak cevaplamalar1 saglanmgtir.

FSFI'nin iilkemizde gecerlilik ve giivenirligi Oksiiz ve
Malhan™ tarafindan yapilmistir. Skala 6 ayr1 bagliktan
olusmaktadir: arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum
ve agri. Bu skalada her bir baglik O veya 1 ile 6 arasinda
skorlanmigtir. Tam skala skor aralig1 2 (en az skor) ile 36
(en fazla skor) arasindadir. Yiiksek skor, daha iyi fonksiyo-
na isaret eder. Rosen ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismada
fonksiyonel durum FSFI skoru 30 puan ve iizeri ise iyi,
23-29 puan arasi ise orta, 23 puandan az ise kotii olarak
siniflandirilmistir. Veriler bu simiflandirmaya gore deger-
lendirilmis ve sonuclarin yag, menopoz siiresi, yasayan
c¢ocuk sayisi, menopoz oncesi kullandigi aile planlamasi
yontemi ve menstruasyon diizeni, histerektomi olma duru-
mu, kadiin ve esinin menopoza iligkin endise durumu ve
menopozla birlikte cinsel yasamin olumlu yonde etkilendi
mi sorusu agisindan kargilagtirmalar1 F-testi, t-testi, Tukey
testi ve ki-kare testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin yaklagik %70’inin ilkokul
mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Menopoza girme
siiresi kadinlarin %64.6’sinda 1-3 yil, yaklagik %30’unda
5 ve lizeri yildir. Aragtirmaya katilan kadinlarin hastaneye
basvurma nedenleri arasinda menopoz bulgular1 (sicak
basmalari, ¢arpint1 vs.) %50.4 ile en yiiksek neden, cinsel
yasam sorunlar1 ise %7.3 ile en diisiik neden olarak goriil-
mektedir. Calisma grubunun %40.2’sinin heniiz menopoza
iligkin tedavi almadigi goriilmektedir. Calismaya katilan
kadinlarda menopozun olusturdugu diisiince durumu ince-
lendiginde, kadinlarin %20’sinin menopozu beden biitiinlii-
gilinlin bozulmas1 ve kadmligin ve cinselligin kayb1 olarak
degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Kadinlarin eglerinin menopoza iligkin kadina destegi sorgu-
landiginda %51.3’1 yeterli destek aldigi, %38.1’nin az ya
da hi¢ destek almadig:i belirlenmigtir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %87.6’s1 yasadiklar1 cinsel problemlere iligkin
herhangi bir ¢6ziim ¢aresine bagvurmadigini belirtmistir.

Arastirmamizdaki olgularin %57.5’1 23°den az (kotii) puan,
%14 .2°s1 30°dan yiiksek (iyi) puan almiglardir (Tablo 2).
Aragtirmamizda kadinlarin FSFI 6lceginde cinsel uyarilma
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Tablo 1. Cahsmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri

n %
Yas (yil) 30-44 15 133
45-54 74 655
55-60 ve iizeri 24 212

Egitim durumu Okur yazar degil/okur yazar 5 44
69.9

194

Tlkokul mezunu 79
Orta 6gretim mezunu 22
Yiiksek okul/fakiilte mezunu 7 6.2

Es egitim durumu  Okur yazar degil/okur yazar 6 53

Ilkokul mezunu 64 566
Orta 6gretim mezunu 27 239
Yiiksek okul/fakiilte mezunu 16 142
Medeni durum Evli 101 894
Dul/bosanmis 12 10.6
Evlilik siiresi (yil) 1-20 14 124
21 ve iizeri yil 99 87.6
Sosyal giivence Var 110 973
Yok 3 2.7
Toplam 113 100

Tablo 2. Kadinlarin FSFI cinsel fonksiyon toplam indeks
puanlari

n %
>30 (iyi) 16 142
23-29 (orta) 32 283
<23 (kotii) 65 575
Toplam 113 100.0

siklig1 ve orgazm siklig1 sorularina verilen puanlart ortala-
malar1 en diigiiktiir (Tablo 3). Yasayan ¢ocuk sayisinin cinsel
fonksiyonlar iizerine bir etkisi saptanmamustir.

Yas ile indeks ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark bulunmustur. Anlamli fark bulunan yas
gruplar1 40-44 ile 55-59 ve 45-49 ile 55-59 yas gruplaridir.
Yas1 55 yag ve lizeri olan kadinlarin en diisiik ortalama skora
sahip olduklart goriilmektedir (1.1+0.3, p=0.008) (Tablo 4).
Menopoz siiresi ortalamasi ile indeks ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bes y1l ve iizeri meno-
poz siiresi grubunun en diisiik ortalama skora sahip oldugu
goriilmektedir (p=0.001) (Tablo 5). Esin endise durumu ile
indeks arasinda anlamli bir iligki olmasina karsin (p=0.019)

Tablo 3. Kadinlarin FSFI dlcegine verdikleri cevaplara

gore ortalama puanlar

FSFI sorular: Altve lsaretlenen OrtxSS
iist deger alt ve
ust deger

Cinsel istek siklig1 1-5 1-5 22+1.1

Cinsel istek diizeyi 1-5 1-4 24+0.1

Cinsel uyarilma siklig 0-5 0-5 2.1+14
Cinsel uyarilma diizeyi 0-5 0-4 22+12
Cinsel uyarilma eminligi 0-5 0-5 2.1£13

Cinsel uyarilma tatminligi 0-5 0-5 23£15

Lubrikasyon siklig1 0-5 0-5 2315

Lubrikasyonda zorlanma durumu 0-5 0-5 3.0+1.7
Lubrikasyonu koruma siklig1 0-5 0-5 2315

Lubrikasyonu korumada 0-5 0-5 3.0+1.7
zorluk derecesi

Orgazm siklig1 0-5 0-5 2.1£1.5
Orgazm zorlugu 0-5 0-5 29+1.7
Orgazm tatminligi 0-5 0-5 24+14
Duygusal tatminligi 0-5 0-5 29+1.6
Cinsel iligki tatminligi 1-5 1-5 27+12
Cinsel hayat tatminligi 1-5 1-5 27+12
Vajinal giris agr1 siklig1 0-5 0-5 3.0+1.7
Vajinal girigi takiben agri sikligt 0-5 0-5 3.1+18
Vajinal girig ve sonrasi agr1 derecesi  0-5 0-5 3.1£1.7

kadmin endise yasama durumu ile indeks arasinda anlamli
bir iligki bulunmadigi saptanmistir (p=0.066).

Tartisma

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin yaklasik %70’inin
ilkokul mezunu olmasi nedeniyle egitim durumu analiz
kapsamina alinmamistir. Levine ve ark.™ tarafindan yapilan
bir calismada egitim seviyesi ile vajinal atrofi ve uyarilma
bozukluklar1 arasindaki iligki incelendiginde, {iniversite
seviyesinden daha diisiik egitime sahip vulvovajinal atrofili
kadinlarda vulvovajinal atrofi olmayanlara gore 3.12 kat
daha fazla uyarilma bozuklugu tespit edilmistir.

Calisma grubundaki kadinlarin %87.6’sim1 21 ve tiizeri yil
evli kadinlar olusturdugundan, evlilik siiresi de analiz edil-
memigtir. Ancak diisiik egitim diizeyi ve uzun evlilik siiresi
yiizdelerinin yiiksek olmasi ters orantili olarak FSFI cinsel
fonksiyon puani toplam indeksi sonucunu olumsuz yonde
etkileyebilecegini sdylemek miimkiindiir. Giivel ve ark.”
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Tablo 4. Kadmlarin yas durumlarina gore cinsel
fonksiyon puanlari

Yas (yil) n %o Ort£SS* p degeri
40-44 14 124 1.8+0.8 0.008
45-49 45 39.8 1.740.8

50-54 30 26.5 1.5+0.7

55-59 15 133 1.1+0.3

60 ve lizeri yas 9 8.0 1.1+0.3

Toplam 113 100.0 1.6+0.7

“Madde ortalamasidir. 1: Kétii, 2: Orta, 3: Iyi.

Tablo 5. Kadinlarin menopoza girme siiresi durumuna

gore cinsel fonksiyon puanlar:

Menopoz siiresi n % Ort.+SS* p degeri
6 ay 13 11.5 2.1+0.8 0.001
6 ay-1 yil 21 18.6 1.7+0.7

1-3 yil 39 345 1.5+0.7

3-5yil 13 11.5 1.8+0.8

5 yil ve iistii 27 239 1.2+04 239
Toplam 113 100.0 1.6£0.7

“Madde ortalamasidir. 1: Kotii, 2: Orta, 3: Tyi.

tarafindan yapilan arasgtirma sonucunda evlilik yili arttik¢a
cinsel fonksiyon bozuklugu oraninda da artma saptanmugtir.

Arastirmamizda kadinlarin FSFI 6lcegine verdigi cevapla-
rin ortalamalarini inceledigimizde cinsel uyarilma sikligi
ve orgazm siklig1 sorularinda en diisiik ortalama puanlar
elde edildigi goriilmiistiir. Vulvovajinal atrofi siklikla ostrojen
azalmasina bagl olarak ortaya ¢ikar ve cinsel istek, uyartlma ve
orgazm gibi kadin cinsel fonksiyonlarini etkiler. Vajinal atrofi-
den kaynaklanan agri, kadinin cinsel aktivitesinin baglamasina,
uyartya cevap vermesine veya tamamlamasina engel olabilir.!
Bagka bir calismada menopozdaki kadimnlarin bir¢cogunun
cinsel fonksiyonlarinda, istekte azalma, cinsel iligski sikliginda
azalma, iligki sirasinda agr1, orgazm zorluklar1 ve genital uya-
rilmada giicliikler gibi degisiklikler oldugu bildirilmektedir.’®!

Calismamizda yasayan cocuk sayisinin cinsel fonksiyonlar
iizerine bir etkisi saptanmazken Levine ve ark. tarafindan
yapilan aragtirmada vulvovajinal atrofi ve orgazm bozuklugu
arasindaki iligki cocuk sayisi agisindan modifiye edildiginde
sadece vulvovajinal atrofili hi¢ dogum yapmamus kadinlarda
anlamli iliski bulunmustur. Bu kadinlarda vulvovajinal atrofisi
olmayanlara gore orgazm bozuklugu 2.82 kat daha fazladir. Bir
veya iki dogum yapmis vulvovajinal atrofili kadinlarda orgazm
bozuklugu orani atrofisi olmayanlara gore daha fazla degildir.
Ote yandan Giivel ve ark."”’ dogum sayisinin cinsel fonksiyonlar
tizerinde bir etkisini saptamamiglardir.

Aragtirmamizda menopoz siiresi ortalamasi ile indeks orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Beg
yil ve daha uzun siire menopozda olan hastalarin en diisiik
ortalama skora sahip oldugu goriilmektedir. Pre-, peri- ve
postmenopozal donemlerde cinsel istek kaybinin sirasiyla
%35, %55 ve %60 olarak gittikce arttig1, postmenopozal
donemde orgazm yoklugu ve seksten zevk almamanin
%60’larin iistiine ¢iktigi rapor edilmistir.?”1 Aragtirma
sonucumuz diger ¢alismalarla uyumludur.

Arastirmada yas ile indeks ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yas1 55 yil ve iizeri
olan kadinlarin en diisiik ortalama skora sahip olduklari
goriilmektedir. Schimpf ve ark.! 2007-2009 yillar1 arasinda
40 y1l ve {lizeri yaglarda 505 kadin hasta iizerinde yaptigi
aragtirmada artan yasin cinsel fonksiyon bozuklugu agi-
sindan 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir. Calismamiz
yapilan arastirmalar ile uyum gostermektedir.

Kadinlarin eglerinin yasadigi endise durumu arastirildiginda
ise indeks ortalamas: ile anlaml bir iligki oldugu, eslerdeki
endigenin artmasinin kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin iize-
rine olumsuz etkisi oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alis-
mada cinsel istek bozuklugu olan ve olmayan postmenopozal
kadinlar kargilastirildiginda postmenopozal kadinlar sevgi/
duygusal baghlik isaretlerini premenopozal kadinlara oranla
daha fazla gosterdiler.'” Bu sonuca goére postmenopozal
kadinlarin eslerindeki endigse durumunun kadinlarin degisen
cinsellik algisi ile ilgili oldugu diisiiniilebilinir.

Calismamizda cinselliginin olumsuz yonde etkilendigini diisii-
nenlerin orani1 (%71.1), FSFI skorlar1 ile uyumlu olarak diisiik
bulunmustur. Aslan ve ark.['Utarafindan yapilan caligmada ken-
dilerinde cinsel problem oldugunu diistinen kadinlarin (%50)
ve menopozun cinsel hayatlarini olumsuz yonde etkiledigini
diistinen kadinlarin (%52) FSFI skorlar1 da uyumlu olarak
diisiik bulunmustur.

Calismamizda menopoz bulgularina iligkin herhangi bir
tedavi almayanlarin oraninin yiiksek olusu (%40.2), yine
diisiik FSFI skor sonucunun bir nedeni olarak yorumlana-
bilir. Cayan ve ark.['?! tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada
postmenopozal hormon tedavi yontemlerinin kadin cinsel fonk-
siyon bozuklugu iizerine etkileri incelenmis ve hormon tedavi-
sinin FSFI skorlarinda diizelme yapti§1 gosterilmistir. Benzer
sonuglar yine lilkemizde yapilan iki farkli ¢alismada da gos-
terilmigtir.">'4 Danac1 ve ark."'>) menopozun kendisinin cinsel
istek ve davranig iizerinde olumsuz etkisinin olmadigini, ancak
psikolojik ve hormonal faktorlerin etkili olduguni gozlemistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %87.6’simnin yasadiklari
cinsel problemlere iligkin herhangi bir ¢6ziim caresine bas-
vurmamasi, Tiirk toplumundaki kadin cinselligi mitinden
kaynaklanabilir. Ozellikle postmenopozal kadmnin annelik
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ya da biiyiikannelik rolleri ile cinselligini dile getirmesi
olumsuz yargilanacagi endisesine neden olabilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %20’sinin menopozu beden
biitiinltigliniin bozulmas1 ve kadinligin ve cinselligin kaybi
olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Hormonal faktorlere
ek olarak kisisel iligkiler, sosyoekonomik durum, kiiltiirel
cevre, dini inaniglar, genel saglik ve partnerin durumu da
kadinlarin menopoz sirasinda cinselligi nasil hissedecegini
etkilemektedir. Baz1 kadinlar cinsel yonden daha az ¢ekici
hissederler veya viicutlarindan hognutsuzdurlar.!!

Sonug olarak, aragtirmaya katilan kadinlarin %357.5’inin
toplam FSFI 6l¢ek ortalama puanlarinin kotii oldugu, cinsel
uyarilma ve orgazm siklig1 sorularinin en diisiik ortalama
puanlar1 aldig1 saptanmistir. Yas ile FSFI 6l¢ek puanlarinin
iligkili oldugu, yas ilerledik¢e cinsel fonksiyon bozuklu-
gu oranimnin arttigl saptanmistir. Menopoz siiresi ile cinsel
fonksiyon bozuklugu arasinda dogru orantt oldugu belirlen-
migtir. Kadinlarin eglerinin yasadig1 endise durumu ile in-
deks arasinda anlamli bir iligki oldugu, eslerdeki endisenin
artmasinin kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 tizerine olumsuz
etkisi oldugu saptanmugtir.

Bu sonuglar dogrultusunda, menopoz donemindeki kadin-
larda cinsel saglig1 gelistirme egitim programlarinin olus-
turulmast ve uygulamaya gecilmesi, kadinlarin esleri ile
birlikte bu egitim programlarina dahil edilmesi, kadinlarin
cinselliklerini ifade edebilmesi ve cinsellikleri iizerinde
farkindalik sahibi olmalar: ic¢in bilgilendirilip yiireklendi-
rilmesi, strese neden olan faktorleri belirleyecek arastirma-
larin yapilmasi ve olasi stres kaynaklarini en aza indirecek
onlemlerin alinmasi, cinsel sagligr gelistirici davraniglar
tizerinde etkili olan faktorlere yonelik daha genis 6rneklemi
ve ileri analizleri kapsayan aragtirmalarin yapilmasi 6neril-
mektedir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi bildirmemiglerdir.
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