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KADIN CiNSEL SAGLIGI

Menopoz doneminde cinsellik
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Diinya Saglk Orgiiti menopozu, over aktivite kaybin-
dan dolay1 menstruasyonun sona ermesi olarak tanimla-
maktadir. Menopoz yasl, toplumlar ve bireylere gére de-
gisiklik gostermekle beraber, genel olarak 45—55 yaslari
arasinda goraldr (1).

Premenopozal, menopozal ve postmenopozal do-
nemleri icine alan klimakterium, kadinin tireme ¢agindan
Ureme sonrasl caga gecisini gosteren bir evredir. Meno-
poz, yani over aktivitesinin yitiriimesiyle menstruasyo-
nun kalicr olarak sonlanmasi, klimakterium dénemi icinde
6nemli bir noktadir (2).

Perimenopozal Turk kadinlarindan elde edilen veri-
lerde, cinsel disfonksiyonun yilksek oranda goruldigi
ve cinsel disfonksiyon ile yasam kalitesi skorlari arasinda
negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir (3). Yapilan bir
calismada 40 yas Ustu kadinlardaki cinsel sorunlar ve or-
gazm yetersizlikleri Asyali kadinlarda, Avrupal kadinlara
gore daha yulksek bulunmustur (4).

Bireyin utang, sikinti, hayal kinkligy, stres, ya da 6fke du-
rumlar yasadig1 anda direkt iliskisini etkilemesinden dola-
y1, ciftlerin refahi icin hastaligin genis boyutta incelenmesi
gerekmektedir. Mutlu bir iliski; psikolojik, fiziksel, duygu-
sal tatmin ve cinsel istek ile dogrudan iliskilidir (5,6).

Cinsel sorunlar, orta yastaki kadinlarin yasami boyunca
yaygin goriilmektedir. Menopozda hormon seviyesindeki
degisimlere ragmen, cinsel islev bozuklugu, psikolojik- fi-
ziksel rahatsizliklar ve antidepresan gibi ila¢ tedavilerine
baslamaya sebep olmaktadir (7).

Menopoz, orta yastaki kadinlarda cinsellikle ilgili degi-
sikliklerin fiziksel ve anatomik etkileri oldugu kadar psiko-
lojik etkilerin de ortaya ¢iktig1 bir ddnemdir. Bu donemde

kadinin cinsel yasamini etkileyen degisiklikler sunlardir:
1- Hormonal degisiklikler

Menopoza gecis doneminde, 6strojen seviyesindeki

dalgalanmadan dolayr menstruasyon degisiklikleri goril-

mektedir. Bu ylizden adet diizensizlikleri, yogun kanama,
ostrojen yetersizligi nedeniyle anksiyete, uyku bozukluk-
larl ve vazomotor semptomlan yasanir. Kadin bu slregte
vajinal kuruluk, orgazm yada uyarilma sorunlar yasamaya
baslar. Menopoz dénemde Ostrojen seviyesinin disme-
sine ragmen, testesteron aniden degismez, yavas yavas
azalma gorulir. Kontrasepsiyon yontemi olarak kadinlara
bu dénemde, 1 yil boyunca dogum kontrol haplari 6neril-
mektedir (7).

2- Cinsel fonksiyon degisiklikleri

Bu dénemde cinsel kimlik degisiklikleri de ortaya ¢ik-
maktadir. Meme ve genital sistemde degisiklikler nedeni
ile meme ve genital hassasiyet azalir ve mukoza atrofisi
sonucu vajinada kuruluk olusur. Koku, tat ve dokunma gibi
duyu organlarinda yaslanmaya bagh olarak duyu kaybi
vardir (8).

Menopoza gecis yaslanma siirecinde, fiziksel ve psi-
kolojik degisiklikler cinsel islev bozukluklarina yol agar.
Ostrojen eksikligine bagli vajen epitelinde atrofi olusumu
ve kuruluk direkt cinsel birlesmeyi etkilemektedir. Cinsel
yaslanmayla vajen ve serviksde kan akimi ve sekresyon
azalir, cinsel uyarilma ve iliski sikliginda diisiis meydana
gelir (9). Diizenli seks hayati olanlarda bu degisiklikler

daha az gérulmektedir.
3- Psikolojik degisiklikler

Menopoz, kadinin cinsel yasaminin fiziksel ve anato-
mik degisikliklerden oldugu kadar psikolojik degisimler-
den de etkilendigi bir ddnemdir (10). Hormonlardaki azal-
ma ile birlikte menopoz déneminde, 6zellikle depresyon
ve anksiyeteye sik rastlanir. Hormonlardaki degisiklikler
perimenopoz donemde duygulanim bozukluklarinin sik
goriilmesine neden olur. Depresyon ve anksiyetenin yuk-
sek olmasi da cinsel doyumu olumsuz etkileyen etmenler-

dendir (11). Calismalar bazi kadinlarin menopozu herhan-
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gi bir gerilim hissetmeden, dogal bir yasam dénemi olarak
karsiladigini (12), bazilarinin ise menopozun kadini depre-
sif, irritabl yapacagy, artik gercek bir kadin olunamayacagi
diistincelerini tasidigini bildirmektedir (13). Kadin cinsel
disfonksiyonu serotonin ve antidepresan kullanan birey-
lerde cok sik goérilmektedir. Tedavi baslangicinda geg
uyarilma, orgazm sorunlari, libido kaybi gorilirken uzun

sureli tedavilerde bu sikayetler gérilmemektedir (14).
4- Saghk durumu ile ilgili degisiklikler

Menopoz, ayni zamanda yaslanma ile birlikte seyreden
bir olaydir. Yaslanma ile birlikte tibbi hastaliklarda artmak-
tadir. Menopozal ddnemde kadin cinsel fonksiyonunu et-
kileyebilen ve disfonksiyona zemin hazirlayan durumlar;
kronik hastaliklar, endokrin, diyabet, renal, hepatik, vas-
kuler, norolojik, muskiiler, immunolojik hastaliklar, cerrahi
operasyonlar, jinekolojik operasyonlar, cerrahi menopoz,
kanser, kemoterapi, radyoterapi, antihipertansif, antipsi-
kotik ve antidepresan ilaglar, tirolojik, urogenital sorunlar,
trriner inkontinans, disparoni gibi saglik sorunlaridir. Orne-
gin vulvektomi (15), mastektomi (16) gibi cerrahi operas-
yonlar, cinsel iliskiyi direkt azaltmaktadir (17).

Menopozdan sonra yasam kalitesi diismektedir ve bu
dénemdeki kadinlarda kardiyovaskiler hastaliklar da sik
gorilmektedir. Cinsel aktivitenin, kardiyak bir risk olmasin-
dan dolayi; cinsel disfonksiyon ve kardiyak hastaliklar ara-
sindaki iliskinin klinik yénetimi saglanilmali ve cinsel akti-
vite, hastaligin derecesine gore sinirlandirimalidir (18, 19).

Orta yastaki kadinlarda en sik gorilen cinsel zorluk-
lar; cinsel ilgi kaybi, rahatlamada yetersizlik, disparoni,
uyarilmada zorluk ve orgazm olamamadir. Perimenopo-
zal kadinlann yaklasik %10-15’inde cinsel arzu yoklugu,
%5’inden azinda ise orgazm olamama rapor edilmistir
(20). Disparoninin sebepleri incelenilecegi zaman; vajinal
kuruluk, vajinismus, vestibdlit ve vulvodini gibi durumlarin
degerlendiriimesi gerekmektedir (21).

Avrupa llkelerinde 1805 postmenopozal dénemde
olan kadinlarla yapilan calismada, kadinlarin %34’Gnde
cinsel istegin azaldigl, %54’lnde cinsel ilginin azaldig ve
%71’ ise aktif cinsel yasamin stirdiirilmesinin ¢cok dnemli
oldugunu sdéyledikleri bulunmustur (22).

Orgazm olamamanin sebeplerine baktigimizda; iliski
sorunlari, gecmis cinsel istismarlar, kronik hastaliklar (Kalp
yetmezlikleri, renal hastaliklar, diyabet, hipertansiyon

gibi), pelvik bozukluklar (cerrahi, radyasyon, travma) ve
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antidepresan ilaglarn kullanimidir (7).

Yayinlanan bircok calisma; orta yaslardaki ve menopo-
za gecis donemindeki kadinlarda, cinsel istegin olusma-
sinda sosyokulturel etkilesimlerin, tibbi hastaliklar ve te-
davilerinin, gecmis cinsel tecrlbelerinin, stres faktorleri ile
akil saghigl problemlerinin, menopoz durumundan daha
anlamli belirtecler olarak ortaya koymaktadir (23, 24).

Ev, is ve stresle bas etme 6nemli bir faktérdir. Emekli-
lik, esten bosanma, cocuklardan ayrilima, emeklilik, kendisi
yada esindeki kronik hastaliklar, ekonomik problemler pe-
rimenopozal ddnemde cinsel sorunlara sebep olmaktadir
(25). Diisuk beden imaji, kendine glivenin azalmasi ve kilo
almadan dolayi kadinlarda cinsellige karsi isteksizlik mey-
dana gelmektedir (5).

Hormonal faktorlere ek olarak kisisel iliskiler, sosyoe-
konomik durum, kiiltirel ¢evre, dini inanislar, genel sag-
lik ve partnerin durumu da kadinlarin menopoz sirasinda
cinselligi nasil hissedecegini etkilemektedir. Bazi kadinlar
cinsel yonden daha az cekici hissederler veya vicutlarin-
dan hosnutsuzdurlar (26).

Kadinin sosyal ve ekonomik var olusunun ¢ocuk do-
gurma ile iliskili gorildigu kiltirlerde, Greme islevinin
bitmesi cinsellik eyleminin tamamlandigl anlamina gel-
mektedir. Bizim toplumumuzda, bazi kadinlar menopoza
girdikten sonraki bu déneme cocuklarin evlenmesi, to-
runlarin dogmasi rastlar, kendilerine cinselligi yasaklarlar.
Menopoz déneminde cinsel doyum ve islev sorunlarinin
olusmasinda, biyolojik etkenlerden ¢ok déneme 6zgl
sosyal-kulturel etmenlerin, psikolojik sorunlarin rol oy-
nadig) distnilmektedir (27). Yapilan bir calismada, Tirk
kadinlart menopozu dogal bir olay olarak kabul ettigini,
premenopozal ve postmenopozal dénem yasam Kkalitesi
skorlarinin benzer oldugunu, kadinlarin %75.4’lini endise-
lendirmedigi bulunmustur (28).

Arslan ve Altinsoy’un 300 kadinla yapmis oldugu calis-
mada; cinsel problemi olan olgulardan, yalnizca %24’inln
yardim aldiklart belirlenmistir. Bu sonug tlkemizde cinsel
sorunlar ile ilgilenen spesifik saglik personelinin olmama-
s1, olgularin nereye basvuracaklari konusunda tereddut
icerisinde kalmalarina yol agmustir (29).

Cinsellik, fiziksel ve emosyonel saghgin dnemli bir par-
casidir. Kadinlar arasinda ¢ok yaygin olan cinsel disfonk-
siyonu, yasam kalitesinin bozulmasina sebep olmaktadir.
Kadin menopozla birlikte viicut imajinin kaybolacaginin

ve kadinlik fonksiyonlarinin sona ereceginin kaygilarini
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duyar. Cinsel gekiciliginin kalmadigini distinen kadin, cin-

sellige olan ilgisini de kaybeder. Bu dénemde cinsel dis-
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