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Klimakterik Donemdeki Kadinlarin
Menopoza iliskin Yakinmalarinin
ve Menopozal Tutumlarinin Cinsel
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Nuriye Erbas’, Giilbahtiyar Demirel?

OzET

Amag: Arastirma klimakterik donemdeki kadinlann cinsel yasam kalitelerinin belirlenmesi ve cinsel yasam kalitesinin menopozal
tutumlar ve yakinmalarla iligkisinin incelenmesi amaai ile yapilmistir.

Calisma Plani: Aragtirmanin drneklemini, en az ilkokul mezunu ve menopozal donemde olan 1 Eyliil — 1 Aralik 2014 tarihleri
arasinda Sivas Devlet Hastanesi ve Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklan
ve Dogum Poliklinigine gelen 359 kadin olusturmustur. Arastirmada 23 soruluk ‘Kisisel Bilgi Formu; 20 soruluk ‘Menopoza iliskin
Tutum Olgegi, 15 soruluk ‘Menopozal Yakinmalari Tarama Listesi; 18 soruluk ‘Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi’ kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizde, bagimsiz iki ornek t testi, regresyon analizi kullanilmig olup istatistiksel
anlamlilik 0,05 6nem diizeyinde incelenmis, SPSS 14 paket programi kullanilmigtir.

Bulgular: Aragtirmada elde edilen bulgulara gére, menopozal tutum dl¢edi puanlarindaki artislar cinsel yasam kalitesi dl¢ek pua-
ni iizerinde artislara neden olmaktadir. Menopozal yakinmalardan uykusuzluk-yorgunluk, sinirlilik-gerginlik, eklem-kas agnlari,
konstipasyon-hemoroid, deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme, disparoni, cinsel ilgi azhgy, sik-agrih
miksiyon, adet diizensizligi ile cinsel yasam kalitesi dlcek puani arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucuna gore, klimakterik donemdeki kadinlarin menopoza iliskin yakinmalarnnin az ve menopozal tutumlannin
olumlu olmas halinde, cinsel yasam kalitesinin bu durumdan iyi yonde etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: menopoz, menopozal tutumlar, menopozal yakinmalar, cinsel yasam kalitesi

EVALUATION OF THE EFFECT OF MENOPAUSAL COMPLAINTS AND MENOPAUSAL ATTITUDES OF CLIMACTERIC WOMEN ON
THE QUALITY OF SEX LIFE

ABSTRACT

Objectives: The present study was undertaken with the aim of identifying the quality of sex life among climacteric women and the
correlation between the quality of sex life and menopausal attitudes and complaints.

Study Design: The study sample was constituted of 359 menopausal women, a minimum of elementary school education was
required, who presented for treatment at the Departments of Gynaecology and Obstetrics of Sivas Public Hospital and Cumhuriyet
University Research and Application Hospital between 1 September and 1 December 2014. The study was conducted using the
use of a 23-item “Personal Information Form’, a 20-item “Scale of Menopausal Attitudes, a 15-item “Review List for Menopausal
Complaints”, and an 18-item “Sex Life Quality Scale”. The data were evaluated on averages, standard deviations, percentages,
independent two-sample t-test, and regression analysis while statistical significance was examined at the level of 0.05 with the
use of the SPSS 14 package.

Results: According to the study, increases in the scores on the scale of menopausal attitudes lead to increases in the scores on the
sex life quality scale. Among menopausal complaints, lack of sleep-fatigue, irritability-tension, joint-muscle pain, constipation-
haemorrhoids, dry-flaky skin, loss of pubic hair, dyspareunia, loss of interest in sex, frequent-painful micturition, irregular
menstruation exhibited statistically significant differences with scores obtained from the sex life quality scale (p<0.05).

Conclusion: According to the study results, it was identified that less menopausal complaints and positive menopausal attitudes
among climacteric women will have a positive effect on the quality of their sex life.

Key words: menopause, menopausal attitudes, menopausal complaints, quality of sex life
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nemleri icine alan klimakterium, kadinin treme

¢agindan Ureme sonrasl ¢cada gecisini gosteren bir
doénemdir (1,2). Kadin yasaminin Ugte birini kapsayan bu
dénemde bazi fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasan-
maktadir (2-5). Klimakterik donemde kadin fizyolojisinde
onemli hormonal degisimler olmakta ve kadin, bu degi-
simlere bagli olarak, yasaminin cesitli alanlarinda bircok
yakinma ve saglik sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir
(6,7). Erken donemde 6strojen eksikligine bagh olarak va-
zomotor degisiklikler (gece terlemesi, sicak basmalari ve
uyku sorunlari vb.), psikolojik degisiklikler (anksiyete, dep-
resyon, huzursuzluk, cinsel ilgide azalma vb.) ve atrofik
degisiklikler (vajinal atrofi, stres inkontinansi, agrili cinsel
iliski vb.) ile ge¢ donemde osteoporoz ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gorilebilir (2-5). Cinsel yasama iliskin sorunlar
da bu dénemde yasananlar arasinda énemli bir yer tut-
maktadir (6,7) Yapilan ¢alismalarda, menopozun ilk birkag
yili icerisinde sekstel ilgi ve cinsel iliski sikliginda azalma
(%47-85 seksuel istekte kayip, %20 orgazm sikhginda
azalma, %20-70 cinsel iliski sikliginda azalma ve %40 dis-
paronide artis) bildirilmistir (6,8,9).

Premenopozal, menopozal ve postmenopozal do-

Menopozal dénemde cinsel fonksiyon hemen her alanda
degisik duzeylerde etkilenmektedir (10-13). Menopoz d6-
neminin tam olarak anlasilabilmesi icin biyolojik ve psiko-
lojik faktorlerin yani sira sosyal ve kilturel faktorlerin de
dikkate alinmasi gerekmektedir (13-14). Postmenopozal
donemde kadinin seksiiel agidan degeri, onun icinde ya-
sadigi topluma gore artmakta veya azalmaktadir (13-14).
Bu dénemde biyolojik, psikolojik veya sosyolojik acilardan
kadinlarin yasadigi seksiel fonksiyon degisikliklerini, bu
degisikliklerin derecesini, altta yatan nedenleri ve tedavi
olanaklarini ortaya koyan calismalar yapilmistir (5,15,16).
Menopozla beraber yasanan fizyolojik degisikliklerin ve
vicut imaji bozukluklarinin sonucu olarak eksiklik duy-
gusunun daha yogun yasandigi gelismis toplumlarda
veya dogurganhgin cok 6nemsendigi toplumlarda, kadin
degerini kaybedebilmekte ve seksiiel sorunlar yasayabil-
mektedir. Buna karsin daha ilkel toplumlarda postmeno-
pozal donemde sosyal statiinin degismesi, gebe kalma
korkusunun ve ¢ocuk bakma zorunlulugunun olmamasi
kadina sosyal olarak daha 6zgir ve seksuel olarak daha ak-
tif olma olanagi sunmaktadir (5,17). Diger bir deyisle kil-
turel inancglar, degerler ve tutumlara bagl olarak bireyler
tarafindan menopozun 6nemsiz veya travmatik, olumlu
ve olumsuz algilanabilecegi ifade edilmektedir (5,7).

Kadinin menopoz déneminde yasayacagi degisikliklere
hazirlikh olmasi, yasam kalitesi (11,18), klimakterik yakin-
malarin boyutu, kadinlarin menopoza iliskin tutumlar

acisindan onem kazanmaktadir (1,18,19). Kadin, klimak-
terik yakinmalari ve menopoz sonrasi degisiklikleri ge-
rekce gostererek seksiel iliskiden kaginabilmektedir (7).
Menopoz dénemine iliskin saglik sorunlari literatiirde ge-
nis bir sekilde ele alinirken, (ilkemizde 6zellikle bu dénem-
deki kadinlarin cinsel yasam kalitelerini ve bunu etkileyen
faktorleri inceleyen calismalar sinirhidir. Bu ¢alisma ile kli-
makterik donemdeki kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin
belirlenmesi ve bunun menopozal tutumlar ve yakinma-
larla iligkisinin incelenmesi amaclanmustir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin tasarimi ve 6rneklemi

Bu calisma, tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin
uygulamasi, Sivas Devlet Hastanesi ve Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'nde
yapilmistir. Calismanin  yapildigi hastanelerin  Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne bir yillik suire icinde
basvuran kadinlar, arastirmanin evrenini olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini, gelisigiizel rnekleme yéntemi
ile, 1 Eylil - 1 Aralik 2014 tarihleri arasinda bagvuran 359
kadin olusturmustur.

Verilerin toplama araclari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan 23
soruluk ‘Kisisel Bilgi Formu, 20 soruluk ‘Menopoza iliskin
Tutum Olcegi! 15 soruluk ‘Menopozal Yakinmalari Tarama
Listesi’ ve 18 soruluk ‘Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi’ ile
toplanmistir.

1. Kisisel bilgi formu: Bu form iki béliimden olusmakta-
dir. ilk béliim; kadinlarin bazi sosyodemografik ve bireysel
ozelliklerini (kadinlarin yas, egitim durumu, esinin egitim
durumu, calisma durumu, sahip oldugu cocuk sayisi, si-
gara kullanma durumu, kronik hastaligi olma durumu,
genital organlara yonelik bir sorunu olma durumu ve Ure-
me organlariyla ilgili bir operasyon gegirme durumu) be-
lirlemek amaciyla hazirlanmustir. ikinci bélim; kadinlarin
klimakterik donem ve cinsel yasamla ilgili bilgilerini (kli-
makterik ddnemin asamasi, menopoza girme durumu ve
sekli, hormon replasman tedavisi alma durumu, kadinlarin
menopoz dénemi ile ilgili bilgi alma durumu ve menopoz
dénemi ile ilgili bilgiyi kimden aldiklari) belirlemek ama-
ayla hazirlanmistir.

2. Menopozal Yakinmalari Tarama Listesi (MYTL): ilk
kez 1965'te Neugarten ve Kranies tarafindan standardize
edilen ve 28 maddeli olarak hazirlanan MYTL, ¢esitli aras-
tirmacilar tarafindan giincellenmistir. MYTL, 1996 yillinda
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Hotun tarafindan Tirk toplumunun kulttrel 6zelliklerine
gore dizenlenmis, gecerlilik ve glvenirligi sinandiktan
sonra kullanilmistir. Ttrkce formu 15 maddeden olusan
aracin madde-test korelasyonlar 0,35-0,84 arasinda da-
gihm gostermektedir. MYTL'nin i¢ tutarliigini test etme-
de, ‘araci ikiye bolme’ yontemi kullaniimistir. Birinci bolu-
miin a degeri 0,66, ikinci bolimiin a degeri 0,61 olarak
bulunmustur.

3. Menopoza iligkin tutum 6l¢egi: Menopoza iliskin tu-
tum oOlcedi, farkh yas gruplarindaki kadinlarin menopoz
yasantisi ve sonrasina yonelik tutumlarini 6lgmek amaciy-
la, Ucanok tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Olcekte
iki adet olumlu, 18 adet olumsuz ifade bulunmaktadir.
Olumlu ifadeler igin “kesinlikle katilmiyorum” yanitina 0
puan, “katilmiyorum” yanitina 1 puan, “kararsizim” yaniti-
na 2 puan, “katilyorum” yanitina 3 puan, “kesinlikle katili-
yorum”yanitina 4 puan verilmektedir. Olumsuz ifadelerde
ise bu puanlama ters yénde yapilmaktadir. Olcekten ali-
nabilecek toplam yiiksek puan menopoza iliskin olumlu
tutumu, disiik puan ise olumsuz tutumu gostermektedir.
Ortalamanin lizerinde (ort: 40) alinan puanlar yiikseldikge,
tutumun daha olumlu oldugu kabul edilmektedir. Olcegin
timd icin i¢ tutarlilik katsayisi 0,86 olarak saptanmistir.

4. Cinsel yasam kalitesi dl¢egi: Cinsel Yasam Kalitesi
Olcegi (CYKO-K), Symonds ve arkadaslari (2005) tarafin-
dan gelistirilmistir. CYKO-K'nin, Tugut (2009) tarafindan
Ulkemizde gecerlilik glivenirliligi yapilmistir. Bireylerin
kendi kendine yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay bir
olcektir. Altili Likert tipinde olan CYKO-K, 18 maddeden
olusmaktadir. Olcekten alinabilecek puan araligi 18-108
olup, puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi
oldugunu géstermektedir. Olcegin ic tutarliigr gésteren
Cronbach alfa givenirlik katsayisi 0,75 olarak bulunmus-
tur. Anket formu ve 6lcekler, aragstirmacilar tarafindan yiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Anket
ve Olcegin doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika stirmstdir.

Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 14,0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Degerlendirmede; ortalama, standart
sapma, ylizde, bagimsiz iki 6rnek t testi ve regresyon ana-
lizi kullanilmis olup, istatistiksel anlamhlik 0,05 6nem di-
zeyinde incelenmistir.

Arastirmanin etik yénii

Uygulamaya baslamadan once, ilgili hastanelerden
ve Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Etik No: 2014-11/01) izin

alinmistir. Calisma kriterlerine uyan (okuryazar olmak, me-
nopozal dénemde olmak) kadinlara arastirmanin amaci
ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlan icin yazih
onaylari alinmistir. Verilerin dogru olarak elde edilebilmesi
icin, onam formu haric diger veri toplama formunda isim
belirtmenin zorunlu olmadig, her tirli bilginin gizli kala-
cagi aciklanmustir.

Bulgular

Arastirmadaki kadinlarin; yas ortalamasi 55,71+£7,21 iken
esin yas ortalamasi 59,9448,95dir. Kadinlarin; %86,1'i
sadece bir kez evlenmis, %49,6'st 30 yil ve Uzerinde
evli, %58,5'i okuryazar, %97,5'i ev hanimidir. Kadinlarin
%99,2'sinin ¢cocugu vardir, %56,3'l esi ve cocuklariyla ya-
samaktadir. Ayrica, %58,2'si kronik bir hastaliga sahiptir ve
%44,84'(i hipertansiyon hastasidir. Kadinlarin %18,1'i Grre-
me organlariyla ameliyat gecirmis olup, bunlarin %41,5'i
myom uteri, %40" histerektomi ameliyatidir.

Klimakterik donemle ilgili olarak; kadinlarin %87,2'sinin
menopozda oldugu, %85,2'sinin dogal sekilde, %78,6sI-
nin 45 yas ve lzerinde menopoza girdigi belirlenmis,
%11,4'G HRT tedavisi gérmus olup, bunlarin %73,2si 1 yil
streyle tedavi almistir. Kadinlarin %20,1'i menopoz hak-
kinda bilgi almis olup, %63,9'u bu bilgiyi ebe/hemsireden
almistir. Yine, kadinlarin %39,8'i haftada bir kez cinsel ilis-
kide bulunmakta olup, %68,2'sinin sicak basmasi ve gece
terlemesinden, %61'inin uykusuzluk ve yorgunluktan,
%67,7'sinin eklem ve kas agrilarindan daha fazla yakindik-
lar belirlenmistir.

Cinsel yasam kalitesi 6lcek puan ortalamasi 68,5 iken me-
nopozal tutum olcek puan ortalamasi 37,9'dur (Tablo 1).

Tablo 1. Menopozal tutum ve cinsel yasam kalitesi 6Icek puan ortalamalari

N Min. Mak S.S.
Cinsel yagam kalitesi olgek puani 359 48,0 92,0 685 11,5
Menapozal tutum 6lgek puani 359 200 570 379 98

Tablo 2'de, menopozal tutum 6l¢edi puanlarindaki bir bi-
rimlik degisimin cinsel yasam 6lcedi puanlarinda 0,413 pu-
anlik bir artisa neden oldugu goriilmektedir. Menopozal
tutum ile cinsel yasam kalitesi 6lcedi arasinda (katsay:
0,353) pozitif korelasyon saptanmistir. Menopozal tutum
Olceginin etkisinin sifir olmasi durumunda, yani menopo-
zal tutum olceginin cinsel yasam kalitesi Olcedi Uzerine
hicbir etkisi olmadigr durumlar icin, cinsel yasam kalitesi
Olcedi ortalamasinin 52,851 puan olacagi tahmin edil-
mistir. Fakat, menopozal tutum o6l¢edi puanlarindaki 1
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birimlik artis, cinsel yasam kalitesi 6l¢edi Gizerinde 0,413
puanlik artisa neden olmustur. Boylelikle, cinsel yasam
kalitesi O0lcegi puan ortalamasi 68,5 olarak elde edilmistir.
Menopozal tutum 6lcedi puanlarindaki artislar, cinsel ya-
sam kalitesi 6lcek puani lizerinde artislara neden olmak-
tadir. Cinsel yasam kalitesi puanlari Gizerinde menopozal
tutumun etkili oldugu gorilmektedir (p<0,05).

Tablo 2. Menopozal tutumun cinsel yasam kalitesi tizerine etkisinin

incelenmesi

Katsayilar t p r
Sabit 52,851 23,246 0,001
Menopozal tutum 0,413 7,120 0,001 0,353

Tablo 3'te, kadinlarin menopozal yakinma durumuna
gore cinsel yasam kalitesi 6lcek puani arasindaki farkli-
ligin istatistiksel olarak anlamh oldugu goérilmektedir
(p<0,05). Menopozal yakinmalardan olan; uykusuzluk ve
yorgunluk, sinirlilik-gerginlik, eklem-kas agrilari, kons-
tipasyon-hemoroid, deride kuruma-pullanma, yuzde
tlylenme-pubik killarda seyrelme, disparoni, cinsel ilgi
azlig, sik ve agnli miksiyon, adet diizensizligi ile cinsel
yasam kalitesi 6lcek puani arasindaki farklilik dGnemlidir
(p<0,05).

Tablo 4'te, kadinlarin menopozal yakinma durumuna
gore menopozal tutum 6lcek puani arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlaml oldugu goériilmektedir (p<0,05).
Menopozal yakinmalardan olan; sicak basmasi-gece ter-
lemesi, uykusuzluk ve yorgunluk, bas agrisi-bas dénmesi,

sinirlilik-gerginlik, ice kapanma-aglama, eklem-kas agrila-
ri, konstipasyon-hemoroid, ¢arpinti, ylizde tlylenme-pu-
bik killarda seyrelme, disparoni, cinsel ilgi azligi, sik ve ag-
ril miksiyon ile menopozal tutum 6lcek puani arasindaki
farkhlk 6nemlidir (p<0,05).

Tartisma

Dogurganligin azaldigi ve sona erdigi bir donem olan
klimakterik donemde kadinin cinsel yasam kalitesini et-
kileyen 6nemli bir faktor, kadinin bu déneme iliskin tu-
tumlanidir (7,20). Calismadaki kadinlarin cinsel yasam ka-
litesi 6lcek puan ortalamasi 68,5 iken, menopozal tutum
Olcek puan ortalamasi 37,9'dur. Kisa ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda, kadinlarin menopozal tutumlarinin
37,0 oldugu belirlenmistir. Bu calismadan elde edilen
sonuclar, Kisa ve arkadaslarinin (2012) calisma sonuclari
ile benzerlik gostermektedir. Erenel ve arkadaslari (2015)
ile Jamali ve arkadaslan (2016), calismalarinda kadinlarin
menopoza karsi olumsuz tutum sergilediklerini, bu du-
rumdan cinsel yasam kalitelerinin koti yonde etkilendigi-
ni bildirmislerdir. Calismada, cinsel yasam kalitesi puanlari
Uzerinde menopozal tutumun etkili oldugu gorilmustiir
(p<0,05). Menopozal tutum o6lcedi puanlarindaki artislar,
cinsel yasam kalitesi 6lcek puani Gzerinde artiglara neden
olmustur. Menopoza iliskin tutumlari inceleyen arastirma-
lar, bu tutumlarin olusmasinda toplumsal yargilarin etkili
oldugunu, 6zellikle menopozun “hastalik” veya “tibbi bir
durum” olarak degerlendirildigi durumlarda, menopo-
za iliskin beklentilerin olumsuz oldugunu bildirmektedir
(5,7,10). Kadinin sosyal ve ekonomik varolusunun ¢ocuk
dogurma ile iliskili goruldigu toplumlarda, tGreme isle-
vinin bitmesi ile gercek bir kadin olunmadigi diistincesi

Tablo 3. Kadinlarin menopozal yakinma durumuna gore cinsel yasam kalitesi dlgek puanlari

Cinsel Yagam Kalitesi Glgek Puam

Menopozal Yakinmalar Var Yok
SS SS t p

Sicak basmasi- Gece terlemesi 68,4 12,6 68,6 8,7 0,189 0,850
Uykusuzluk- Yorgunluk 66,2 11,3 72,0 11,0 4,721 0,001
Bas agrisi- Basg donmesi 67,9 12,3 69,0 10,7 0,935 0,350
Sinirlilik- Gerginlik 65,8 11,3 70,7 11,2 4,153 0,001
Ice kapanma- Aglama 67,0 10,2 68,8 11,7 1,078 0,282
Eklem- Kas agrilari 65,3 11,2 75,1 9,2 8,151 0,001
Istah degisikligi- Kilo artig! 68,5 9,9 68,5 12,6 0,022 0,983
Konstipasyon- Hemoroid 65,7 12,7 70,2 10,3 3,655 0,001
Carpinti 67,6 11,3 69,1 11,6 1,189 0,235
Deride kuruma- Pullanma 71,8 10,8 67,7 11,5 2,551 0,009
Yiizde tiiylenme-Pubik killarda azalma 66,6 11,3 69,4 11,5 2,155 0,032
Disparoni 61,5 8,8 69,5 11,5 4,519 0,001
Cinsel ilgi azhigi 67,1 9,7 69,5 12,7 2,041 0,042
Sik ve agrili miksiyon 61,4 12,4 70,2 10,6 5,552 0,001
Adet diizensizligi 71,2 3,6 68,2 12,0 3,212 0,002
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Tablo 4. Kadinlarin menopozal yakinma durumuna gdre menopozal tutum 6lgek puanlari

Menapoza lligkin Tutum Olgek Puani

Menopozal Yakinmalar Var Yok
S.S. X S.S. t p

Sicak basmasi- Gece terlemesi 36,7 8,7 40,6 11,5 3,539 0,001
Uykusuzluk- Yorgunluk 35,5 8,2 41,7 10,9 5,673 0,001
Bas agnsi- Bas donmesi 35,7 75 39,9 11,2 4,201 0,001
Sinirlilik- Gerginlik 35,2 8,6 40,2 10,2 5,086 0,001
Ige kapanma- Aglama 29,6 6,3 39,7 9,5 10,249 0,001
Eklem- kas agrilan 34,7 8,5 44,6 9,0 9,799 0,001
Istah degisikligi- kilo artigi 37,0 10,0 38,6 9,7 1,527 0,128
Konstipasyon- hemoroid 36,2 7,5 39,0 10,9 2,591 0,010
Carpint 34,0 9,3 40,9 9,2 7,001 0,001
Deride kuruma- Pullanma 38,5 7,5 37,8 10,3 0,606 0,545
Yiizde tiiylenme- Pubik killarda seyrelme 34,2 6,8 39,8 10,6 6,066 0,001
Disparoni 32,0 33 38,8 10,2 8,905 0,001
Cinsel ilgi azhigi 34,4 10,5 40,7 8,2 6,223 0,001
Sik ve agril miksiyon 33,8 5,2 38,9 10,4 5,841 0,001
Adet diizensizligi 35,8 8,2 38,1 9,9 1,468 0,150

gelisebilir. Bu diisiincenin gelismesinde, sosyo-kdltiirel ve
psikolojik faktorlerin rol oynadigi distinilmektedir. Bu ve-
riler bize, kadinlarin menopoza karsi tutumlarinin olumlu
yonde olmasinin cinsel yasam kalitelerini iyi yonde etkile-
digini gostermektedir.

Klimakterik donemde cinsel yasam kalitesini etkileyen bir
diger 6nemli faktor, kadinin yasadigi yakinmalarin siddeti
ve sikhgidir (7,20). Literatiirde, menopozal yakinmalar ve
cinsel problemler arasinda pozitif bir iliski oldugu belir-
lenmistir (5,8,21-23). Calismada, menopozal yakinmalar-
dan uykusuzluk-yorgunluk, sinirlilik-gerginlik, eklem-kas
agrilari, konstipasyon-hemoroid, deride kuruma-pullan-
ma, yluzde tlylenme-pubik killarda seyrelme, disparoni,
cinsel ilgi azligi, sik-agrili miksiyon, adet dizensizligi ile
cinsel yasam kalitesi 6lcek puani arasindaki farkhlk ista-
tistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Deride ku-
ruma-pullanma ve adet dizensizligi disinda menopozal
yakinmalari olan kadinlarin, cinsel yasam kalitesi olcek
puan ortalamalari disiik bulunmustur. Valadares ve ar-
kadaslarinin (2008) calismasinda, uykusuzluk, depresyon,
sicak basmasi gibi menopoz yakinmalari olan Brezilya'li
kadinlarin (40-65 yas grubu) cinsellik puanlari daha diistik
olarak belirlenmistir. Erenel ve arkadaslan (2015), calisma-
larinda menopozal yakinmalarla cinsel fonksiyon arasinda
paralel bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Bizim calisma
sonuclarimiz, belirtilen ¢alisma sonuglariyla paralellik gos-
termektedir. Calismada, menopozal yakinmalari olan ka-
dinlarin cinsel yasam kalitelerinin daha dusuk oldugu g6z
online alindiginda, yakinmalarla bas etme ve tibbi tedavi

yontemleri hakkinda yapilacak egitim ve bilgilendirmenin
Oonemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bazi kadinlar, menopozu herhangi bir gerilim hissetmeden
dogdal bir yasam donemi olarak karsilar (24-25), bazilari ise
menopozun kadini depresif, sinirli ve daginik yaptig, artik
gercek bir kadin olunamayacad! dusuncelerine sahiptir
(24). Yapilan calismalarda, olumlu menopozal tutumda
olan kadinlarin, daha az yasadiklari menopozal yakinma-
larla bas etme yeteneklerinin daha fazla oldugu saptan-
mistir (4,16,26). Calismamizda, menopozal yakinmalardan
olan sicak basmasi-gece terlemesi, uykusuzluk-yorgunluk,
bas agrisi-bas donmesi, sinirlilik-gerginlik, ice kapanma-
aglama, eklem-kas agrilari, konstipasyon-hemoroid, car-
pinti, ylzde tiiylenme-pubik killarda seyrelme, disparoni,
cinsel ilgi azligy, sik ve agril miksiyon ile menopozal tutum
Olcek puani arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bu verilere yonelik olarak, meno-
pozal yakinmalari olan kadinlarin menopoza yonelik tu-
tumlarinin olumsuz yénde oldugu veya menopoza yone-
lik olumlu tutum icinde olmanin menopozal sikayetlerin
daha az yasanmasina neden olacagi séylenebilir.

Merkezinde menopozun oldugu ve kadin yasaminin
1/3'Unl kapsayan klimakterium déneminde, kadinda bi-
yo-psikososyal degisim ve semptomlar yasanmaktadir.
Orta yas donemindeki kadinlarin menopoz 6ncesi ve son-
rast donemi daha saglikl ve huzurlu olarak gecirebilmeleri
ve kendilerine olan glivenlerini tekrar kazanabilmeleriicin
gerekli dnlemlerin alinmasi, bireysel ve toplumsal duzey-
de 6nem tasimaktadir.
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Sonug

Calisma sonucunda, klimakterik donemdeki kadinlarin
menopoza iliskin yakinmalarinin ve menopozal tutumlari-
nin cinsel yasam kalitesi izerine etkisinin oldugu belirlen-
mistir. Kadinlarin menopozal yakinmalarinin azaltiimasi ve
menopozal tutumlarinin daha olumlu olmasiyla birlikte
cinsel yasam kalitelerinin artabilecegi diistintilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; klimakterium déneminde bu-
lunan kadinlarin menopoz dncesi ve sonrasi donemi daha
rahat, saghkh ve huzurlu gegirebilmeleri icin, kadinlara,
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