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OZET

Amag: Calismada, dogal ve cerrahi menopoz dénemindeki kadinlarda, depresyon, anksiyete, kli-
makterik belirtiler ve bunlarin cinsel doyum Uzerine etkisinin arastiriimasi, amaclanmistir.
Yéntem: Calisma PAUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran 32 dogal ve 18 cerra-
hi menopozlu toplam 50 kadin ile tamamlanmistir. Degerlendirme sosyodemografik veri formu,
Hamilton Depresyon (HAM-D), Hamilton Anksiyete (HAM-A) ve Green Klimakterik Skalalari (GKS)
ve Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegdi (GRCDO) ile yapilmistir.

Bulgular: Calisma grubumuz ¢cogunlugu kentte yasayan, ilkégretim mezunu, ev hanimi kadinlar-
dan olusmaktadir. Kadinlarin HAM-D puan ortalamalari 7.74(5.70 ve HAM-A puan ortalamalari
14.26(10.16 olarak saptandi. En sik gorilen klimakterik belirtiler konsantrasyon gucligu (n:36
%72); sinirlilik ve gerginlik (n:31 %62), yorgunluk ve gui¢stizltik (n:30 %60); mutsuzluk (n:30 %60);
aglama noébetleri (n:26 %52) isteksizlik (n:29 %58); cabuk sinirlenme (n:27 %54) ve sicak basmala-
ri (n:32 %64); gece terlemeleri (n:27 %54) ile cinsel isteksizlik (n:34 %68) olarak belirlendi. Egitim
yili ile GKS'nin psikolojik, somatik belirtiler ve toplam puanlari arasinda ve GRCDO’niin anorgaz-
mi, dokunma ve kaginma puanlari arasinda negatif korelasyon tesbit edildi (p<0.05). GKS'nin dep-
resif ve anksiyete belirtileri ile GRCDO'nin kacinma ve anorgazmi; somatik belirtiler ile dokunma
ve cinsel istek azligi ile dokunma, kacinma, anorgazmi puanlari arasinda pozitif yonde korelasyon
izlendi (p<0.05). Anksiyete, depresyon, klimakterik belirtiler ve cinsel doyum agisindan dogal ve
cerrahi menopoz gruplari arasinda belirgin farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tartisma: Calisma grubumuzdaki kadinlarda en yaygin klimakterik belirtilerin hafif siddetli psiko-
lojik belirtiler oldugu, bunu vazomotor belirtiler ve cinsel isteksizligin izledigi belirlenmistir.
Sonug: Bulgularimiz klimakterik belirtilerin depresyon ve anksiyete belirtilerinden, egitim dize-
yinden etkilendigini, cinsel doyumu olumsuz olarak etkiledigini distindirmektedir.

Anahtar kelimeler: menopoz, klimakterik belirti, cinsel doyum

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate depression and anxiety levels, climacteric symp-
toms and sexual satisfaction in naturally occurred and surgically induced postmenopausal women
and also the effects of symptoms on the sexual satisfaction.

Method: Fifty women (32 natural menopauses and 18 surgical menopauses) attended to this study
in Department of Gynecology and Obstetrics, Pamukkale University. Psychological outcome was
measured by using the Hamilton Depression Scale (HAM-D), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-
A), Green Climacteric Symptom Scale (GKS) and Golombock Rust Inventory of Sexual Satisfaction
(GRISS).

Findings: This majority of the group were housewives living in urban parts, and from primary
school level of education. HAM-D (7.74(5.70) and HAM-A (14.26(10.16) scores showed that these
women suffered from mild depression and anxiety symptoms. Most of the climacteric symptoms
were difficulties in concentrating (n:36 72%), feeling tense or nervous (n:31 62%), feeling tired or
lacking in energy (n:30 60%); feeling unhappy (n:30 60%); crying spells (n:26 52%), loss of interest
in things (n:29 58%), irritability (n:27 54%), hot flashes (n:32 64%), night sweats (n:27 54%), and
decrease in sexual desire (n:34 68%). We found a negative correlation between education levels,
climacteric symptoms and anorgasmia, sensuality, avoidance scores of GRISS (p<0.05). We found a
positive correlation between menopause period and sexual dissatisfaction (p<0.05). Climacteric
symptoms may effects in sexual satisfaction negatively (p<0.05).

Natural and surgical menopause groups did not differ in HAM-D, HAM-A, GKS and GRISS (p>0.05).
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Discussion and Conclusion: This study suggested that menopause associated with mild level an-
xiety and depressive symptoms may lead to sexual dissatisfaction which was related with educati-
onal levels. Psychological symptoms were common but mild in our group. Climacteric symptoms af-
fected sexual satisfaction negatively especially in psychological parameters.

Keywords: menopause, climacteric symptoms, sexual satisfaction

GIRIS

Premenopozal, menopozal ve postmenopozal do-
nemleri icine alan klimakterium, kadinin treme c¢a-
gindan lireme sonrasi ¢aga gegisini gosteren bir evre-
dir. Menopoz, yani over aktivitesinin yitirilmesiyle
menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi, klimakteri-
um donemi i¢inde 6nemli bir noktadir (Cetin 2000,
Vanwesenbeeck ve ark. 2001).

Menopoz bir¢ok bedensel ve ruhsal degisikligi be-
raberinde getiren bir donemdir. Bunlar arasinda vazo-
motor ve kardiyovaskiiler belirtiler (sicak basmalari,
gece terlemeleri, aritmi, agr1 ve carpinti), gastro-intes-
tinal degisiklikler (kabizlik, spazm, distansiyon, dis-
pepsi), lIokomotor sistem sorunlar1 (osteoporoz, kas
agrisi, eklem agrisi, hareket esnekliginde azalma, ke-
mik kiriklari), oftalmik degisiklikler (gozde kuruma),
cinsel organlarda atrofik degisiklikler (vajinal kuru-
luk, vulvovajinal kaginti, diziiri, pollakiiri, stres en-
kontinansi, vajinal akint1), cilt degisiklikleri (cildin
hidrasyonunun azalmasi ve kirismasi, elastikiyet kay-
b1) ve noro-psisik belirtiler (unutkanlik, bas agris1) bu
donemde karsilasilabilecek klimakterik belirtiler bu-
lunmaktadir. Anksiyete, depresyon, duygulanimda
labilite, uykusuzluk, irritabilite, cinsel istek azalmasi
sik goriilen psikiyatrik belirtilerdir. Bu belirtilerin var-
1ig1, klimakterik donemin daha sikint1 verici bigimde
yasanmasina yol agabilmektedir (Atasti 2001 ve Tekin
2001).

Cinsel doyum bireyin cinsel iliskisinden duydugu
memnuniyet ve keyif olarak tanimlanabilir. Bireyin
cinsiyeti ve yas1, toplumsal iligkileri, cinsel deneyim-
lerini gelistirme tarzi, yasam kosullar: ve kiiltiirel et-
menler cinsel doyum alaninda bireysel farkliliklara
yol agmaktadir. Yasin ilerlemesiyle over islevleri ya-
vaslar ve menopozla birlikte dolasimdaki Ostrojen,
progesteron ve testosteron diizeyleri diiser. Buna bag-
I1 olarak cinsel istek ve fantezilerde azalma, cinsel
uyarilma ve orgazm sorunlar: ortaya gikabilir. Ozel-
likle meme bas1 ve klitoris gibi duyarli bélgelerin uya-
rilma esigi yiikselir, vajinal kuruluk ve lubrikasyon
kayb1 meydana gelir. Postmenopozal dénemde vaji-
nal atrofi sonucu pubokoksigeal kasin istemsiz kasil-
mas1 vajinismus ve agrili cinsel birlesmelere neden
olabilmekte, iiriner enkontinans cinsel iligki sikliginin
istemli olarak azaltilmasina yol agabilmektedir. Sonug
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olarak menopoz doneminde orgazm ve cinsel doyum
olumsuz bicimde etkilenebilmektedir (Stahl 2003,
Eker 2000, Palacios ve ark. 2002).

Depresyon ve anksiyetenin yiiksek olmasi da cin-
sel doyumu olumsuz etkileyen etmenlerdendir (Kay1r
ve Sahin 1998, Azadeh-Ghamsari ve ark. 2002).

Calismalar bazi kadinlarin menopozu herhangi bir
gerilim hissetmeden, dogal bir yasam donemi olarak
karsiladigini (Kaur ve ark 2004), bazilarinin ise meno-
pozun kadini depresif, irritabl ve dagmik yapacag,
artik gercek bir kadin olunamayacag diisiincelerini
tasidigini bildirmektedir (Dennerstein ve ark. 1993).
Kadmnin sosyal ve ekonomik varolusunun ¢ocuk do-
gurma ile iliskili gortildigi kiiltiirlerde, tireme islevi-
nin bitmesi cinsellik eyleminin tamamlandig1 anlami-
na gelmektedir. Bizim toplumumuzda, baz1 kadinlar
menopoza girdikten sonra -ki bu doneme ¢ocuklarin
evlenmesi, torunlarin dogmasi rastlar- kendilerine
cinselligi yasaklarlar. Menopoz déneminde cinsel do-
yum ve islev sorunlarinin olusmasinda, biyolojik et-
kenlerden ¢ok déneme 6zgii sosyal-kiiltiirel atiflarin,
psikolojik sorunlarin rol oynadigi distiniilmektedir
(Dilbaz 1997, Koptagel—ilal 1996, Peykerli ve ark 2001,
Williams 1992).

Cerrahi menopoz bilateral ooferektomiyi takiben
meydana gelir. Ooferektomi androjen tiretimini azal-
tir. Bu durum cinsel istek, doyum, orgazm ve lubri-
kasyonun azalmasina neden olabilmekte, cinsel yasa-
mi1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. (Nathorst-Bo-
0s ve Schoultz 1992, Nathorst- Boos ve ark.1993, Belle-
rose ve Binik 1993, Shifren ve ark. 2000, Kiligdag ve
ark. 2002) Cerrahi menopozda dogal menopoza gore
daha siddetli psikolojik ve klimakterik belirtiler orta-
ya c¢ikabilmektedir (Nathorst-Boos ve ark. 1993, Ol-
denhave ve ark. 1993, Vanwesenbeeck ve ark. 2001).

Bu ¢alismada menopoz donemdeki kadinlarda kli-
makterik belirtiler ile depresyon ve anksiyete diizey-
lerinin tesbiti, bunlarin cinsel doyuma etkisinin aras-
tirilmasi, dogal ve cerrahi menopozun bu acilardan
karsilastirilmasi amaglanmuistir.

YONTEM

PAUTF Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
basvuran dogal ve cerrahi menopoz hastalar1 ¢calisma-
ya alind1. Dogal menopoz igin en az 1 yildir adet gor-
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meme, cerrahi menopoz icin en az 3 ay dnce selim (be-
nign) nedenlerden dolay1 histerektomi + bilateral oo-
ferektomi yapilma kosulu arandi. Evli veya aktif cin-
sel yasantisi olan, goniillii 50 kadinla goriisme yapildi.
Gortismede sosyodemografik ozellikler ve oykii ay-
rintili olarak arastirildi.

Kullanilan 6l¢ekler:

Hamilton Depresyon Degerlendirme (")lgegi
(HAM-D): M. Hamilton tarafindan gelistirilen lgek
depresif belirtilerin siddetini 6l¢meyi amaclamaktadir
(Hamilton 1960). On yedi depresif belirti 3-5 arasinda
degisen skalada, hekim tarafindan degerlendirilir. Ol-
cegin degerlendirilmesinde 0-7 puan arasi depresyo-
nun olmadigini, 8-15 puan aras1 hafif depresyonu ve
16 puan ve iisti ciddi depresyonu gostermektedir.
Tiirkce formunun gecerlili ve giivenilirlik calismasi
Akdemir ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmistir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-
A): Hamilton ve arkadaslari (1959) tarafindan anksiye-
te diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Yar1 yapilandirilmis ve uygulayic tara-
findan sorgulamayla hastanin durumuna en uygun
madde segilerek 0-4 arasinda (0- yok, 4- ¢ok siddetli)
degerlendirilen 14 maddeden olusur. Puan aralig: (0-
56) arasindadir. Olgegin degerlendirilmesinde 0-5 pu-
an arasi anksiyetenin olmadigini, 6-14 puan arasi mi-
nor anksiyeteyi, 15 puan ve iistii major anksiyeteyi
gostermektedir. Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi Yazici ve arkadaslart (1998) tarafin-
dan yapilmustir.

Golombock Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (GRCDO):
Cinsel iligkinin niteligini ve cinsel islevleri degerlen-
dirmeyi saglayan 6lgek Rust ve Golombock tarafindan
gelistirilmistir (Rust ve Golombock 1986). Tiirkge
standardizasyon, gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Tugrul ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilmistir
(Tugrul ve ark. 1993). Kadin ve erkekler i¢in hazirlan-
mis iki formu bulunan 6lgek; 28 madde ve 7 alt boyut-
tan olusur. Kadin formunun alt boyutlar1: siklik, ileti-
sim, doyum, ka¢inma, dokunma, vajinismus ve anor-
gazmidir. Maddelerin cevaplandirilmas1 “higbir za-
man”, “nadiren”, “bazen”, “cogunlukla”, “her za-
man” secenekleri tizerinden yapilmakta, her soru 0 - 1
- 2 - 3 - 4 olarak puanlandirilmaktadir. Olgegin deger-
lendirilmesinde hem toplam hem alt boyutlardan elde
edilen puanlar kullanilabilmektedir. Toplam puan ilis-
kinin niteligi ile ilgili genel bir fikir vermekte, alt bo-
yut puanlari ise iliskinin gesitli yonleri ile ilgili daha
ayrintil bilgi saglamaktadir. Yiiksek puanlar cinsel is-
levlerdeki ve iliskinin niteligindeki bozulmaya, her alt
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boyutta 5 ve tizeri puanlar o alanda sorun varligina
isaret etmektedir.

Green Klimakterik Skala (GKS):

Yirmi bir klimakterik belirtiyi sorgulayan olgek
psikolojik (1. ve 11. sorular), somatik (12.-18. sorular)
ve vazomotor (19.-20. sorular) olmak tzere ¢ alt bo-
yuttan olusur. Psikolojik alt boyutun 1-6.sorular1 ank-
siyeteyi, 7-11. sorular1 depresyonu, 21. soru cinsel is-
lev bozuklugunu arastirir. Her madde 0-3 arasinda
puanlanir (0 hig belirti yok, 1 az, 2 Orta, 3 ¢ok yakinma-
s1 var). Anksiyete ve depresyon puanlar1 10 ve {izeri
olanlarin psikiyatrik yardim icin yonlendirilmesi 6ne-
rilmektedir (Greene 1998).

Istatistiksel Degerlendirme:

Veriler Windows igin SPSS 10.0 paket programi
kullanilarak ki kare testi, Student-t testi, Mann Whit-
ney U testi ve Pearson korelasyon analizi yapilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Otuz iki dogal (%64), 18 (%36) cerrahi menopoz ol-
mak tizere toplam 50 kadin ile calisma tamamlandi.
Tim grubun yas ortalamasi 50.22+4.86 yil, menopoz
siiresi 3.24+3.34 yil idi. Dogal menopoz grubundaki
kadinlarin yas ortalamasi cerrahi menopoz grubuna
gore daha biiyiikti (sirasiyla 51.44+4.98, 48.0+3.90,
z=2.170, p=0.03). Calisma grubumuzun c¢ogunlugu
kentte yasayan, ev hanimi kadinlardan olusmaktaydi
(Tablo1). Dogal menopoz grubunun cerrahi menopoz
grubuna gore 6ykiilerinde daha fazla oranda psikiyat-
rik yardim arayist saptandi (sirasiyla %37.5, %11.1,
(x2=3.979, p=0.046).

Tim grubun 6l¢ek degerlendirmeleri Tablo 2’de
gosterilmistir. GRCDO puanlarina gore 6zellikle cin-
sel yasamin siklik, iletisim, kaginma, dokunma ve
anorgazmi puan ortalamalar1 5’in tistiinde bulunmus-
tur. HAM-D 0lgegi ortalama puami 7.74(5.70 (1limhi
depresif) ve HAM-A 6lgegi ortalama puan 14.26(10.16
(ilimli anksiy6z) olarak saptanmustir. Olgek puanlari
agisindan dogal ve cerrahl menopoz gruplar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05, Mann Whit-
ney U test). Ayrica kentte veya kirsal bolgede yasayan,
HRT kullanan ve kullanmayan, psikiyatrik ve fiziksel
hastalik 6ykiisii olan ve olmayan kadinlar, cinsel do-
yum, klimakterik belirti, anksiyete ve depresyon pu-
anlar1 agisindan anlaml farklilik gostermemistir
(p>0.05).

GKS’'da en sik yakinilan klimakterik belirtilerin;
konsantrasyon giicliigii (n:36 %72), sinirlilik ve ger-
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Tablo1. Sosyodemografik 6zellikler

Dogal menopoz Cerrahi menopoz Tam grup
n % n % n %

Yerlesim yeri

Kentsel 30 93.8 15 83.3 45 90

Kirsal 2 6.2 3 16.7 5 10
Meslek

Ev hanimi 22 68.3 11 61.0 33 66

Emekli 10 31.7 5 27.8 15 30

Isci 2 11.2 2 4
Egitim Diizeyi

ilkégretim 19 59.4 12 66.6 31 62

Lise 6 18.8 3 16.7 9 18

Universite 5 15.6 3 16.7 8 16

Okur-yazar olan 2 6.2 2 4
Psikiyatrik hastalik 6ykuisi*

Var 12 37.5 2 11.1 14 28

Yok 20 62.5 16 88.9 36 72
Fiziksel hastalik 6ykiisii

Var 15 46.9 11 61.1 26 52

Yok 17 53.1 7 38.9 24 48
HRT kullanimi

Var 13 40.6 7 38.9 20 40

Yok 19 59.4 1 61.1 30 60

*ki kare=3.979 p=0.046

ginlik (n:31 %62) gibi anksiyete belirtileri yorgunluk
ve giigstizlik (n:30 %60), mutsuzluk (n:30 %60), agla-
ma nobetleri (n:26 %52) isteksizlik (n:29 %58), cabuk
sinirlenme (n:27 %54) gibi depresif belirtiler, sicak bas-
malar1 (n:32 %64), gece terlemeleri (n:27 %54) gibi va-
zomotor belirtiler, cinsel isteksizlik (n:34 %68) ve bas
agris1 (n:25 %50) oldugu izlendi.

Calisma grubumuzda yas ile GRCDO ve GKS pu-
anlar1 arasinda korelasyon bulunmadi (p>0.05). Egi-
tim yili ile GKS'nin psikolojik, somatik belirtiler ve
toplam puanlar1 arasinda (swrasiyla r=0.336 p=0.017,
r=0.316 p=0.025, r=0.356 p=0.011) ve GRCDO'niin
anorgazmi, dokunma ve ka¢inma puanlar1 arasinda
negatif korelasyon tesbit edildi (sirasiyla r=0.381
p<0.001; r=0.306 p=0.014; r=0.306 p=0.038). Menopoz
siiresi ile klimakterik belirtiler korelasyon gostermez-
ken (p>0.05), GRCDO doyum alt boyutu ile pozitif ko-
relasyon (r=0.325 p=0.02) saptandu.

Tim grubun HAM-D ve HAM-A puanlan ile
GKS'nin psikolojik, somatik, cinsel disfonksiyon alt
gruplar1 arasinda pozitif korelasyon izlenmistir
(HAM-D i¢in sirastyla r:0.672, 1:0.609, r:0.614, r:0.594,
HAM-A igin sirasiyla r:0.721, r:0.583, 1:0.639, p>0.001).

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

GKS'nin belirti kiimeleri ile GRCDO'niin alt bo-
yutlar1 arasindaki korelasyon degerlendirildiginde
depresif ve anksiyete belirtileri ile kaginma ve anor-
gazmi puanlari arasinda (swrasiyla r:0.400, r:0.366;
1:0.359, 1:0.301 hepsi icin p<0.05), somatik belirtiler ile
dokunma puanlari arasinda (r:0.321) ve cinsel istek az-
l1g1 ile dokunma, kaginma, anorgazmi puanlari arasin-
da (1:0.300 r:0.553, 1:0.449 hepsi i¢in p<0.05) pozitif
yonde korelasyon izlenmistir.

Dogal ve cerrahi menopoz grubunda klimakterik
belirtiler ve cinsel doyumun iliskisi arastirildiginda,
dogal menopoz grubunda anksiyete belirtileri ile
anorgazminin (p=0.010 r=0.368), depresif belirtiler ile
kaginma ve anorgazminin (p=0.041 r=0.375, p=0.010
r=0.464) korelasyon gosterdigi, cerrahi menopoz gru-
bunda ise somatik belirtilerin cinsel doyum toplam
puan1 ve kaginma alt boyutlar ile (p=0.034 r=0.531;
p=0.018, r=0.581) korelasyon gosterdigi saptanmustir.

TARTISMA

Calisma grubumuz ¢ogunlugu kente yasayan, ev
hanimu ve ilkogretim mezunu kadinlardan olusmakta-
dir. Onceki calismalara benzer sekilde menopoz déne-
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Tablo 2. Olcek puanlari

Dogal menopoz Cerrahi menopoz Tam grup
Olcek puanlari* Ortalama (SD) Ortalama (SD) Ortalama (SD)
GRCDO toplam (0-76) 38.00+17.85 39.25+20.12 38.43(18.46
Siklik (0-8) 6.23+2.14 5.88+1.93 6.11( 2.06
iletisim (0-8) 5.10+3.24 5.50+3.12 5.24(3.17
Doyum (0-16) 4.90+4.34 5.19+4.65 5.00(4.40
Kaginma (0-16) 6.63+4.16 7.50+5.25 6.93(4.53
Dokunma (0-16) 6.47+4.04 5.75+4.97 6.22(4.35
Vajinismus (0-16) 1.73+£3.75 1.43+2.25 1.63(3.28
Anorgazmi (0-16) 7.33+4.44 8.25+4.88 7.65(4.57
HAM Depresyon (0-52) 7.91+6.01 7.44+5.24 7.74(5.70
HAM Anksiyete (0-56) 14.88+10.37 13.17+9.97 14.26(10.16
GKS toplam (0-63) 18.25+13.90 16.77+10.75 17.72(12.76
Psikolojik (0-33) 10.18+7.46 9.22+6.81 9.84(7.18
Anksiyete (0-18) 5.12+4.07 4.72+3.44 4.98(3.83
Depresyon (0-12) 5.12+4.35 4.44+4.09 4.88(4.23
Somatik (0-18) 4.25+5.04 3.33+3.94 3.92(4.65
Vazomotor (0-6) 2.06+1.96 2.77+2.36 2.32(2.12
Seksuel disfonk. (0-3) 1.87+1.21 1.55+1.46 1.76(1.30

* Parantez icindeki degerler ilgili 6l¢imden alinabilecek minimum ve maksimum degerleri belirtmektedir.

minde anksiyete ve depresyon gibi psikolojik belirtile-
rin yaygin ancak yardim gerektirecek siddette olmadi-
&1 belirlenmistir (Aydemir ve ark. 1999, Danaci ve ark.
2003).

Calisma grubunun cinsel siklik, kaginma, dokun-
ma ve anorgazmi sorunlari oldugu belirlenmistir. Yas-
la iligkisi saptanmayan cinsel doyumun, menopoz sii-
resi uzadikga azaldig belirlenmistir. Menopozla gegen
yillar arttikga tireme islevinin bittigi netlesir ve bazila-
r1 i¢in cinsellik eyleminden uzaklasilmas1 anlamini ta-
sir. Bu durum cinsel belirtilerin déneme 6zgii kiiltiirel
atiflardan etkilendigine isaret etmektedir.

Bulgularimiz benzer ¢alismalarda oldugu gibi ank-
siyete ve depresif belirti varhigmin cinsel doyumu
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Channon
1986, Borissova ve Kovatcheva 2001, Danaci ve ark.
2003).

Calisma grubumuzda psikolojik, vazomotor belir-
tiler, cinsel isteksizlik en sik yakinilan klimakterik be-
lirtiler olmustur. Yapilan ¢alismalarda vazomotor be-
lirtilerin en sik goriilen ve menopozla en ¢ok iligkili
bulunan klimakterik belirti oldugu, psikolojik belirti-
lerin daha ¢ok psikososyal stresorlerle iliskili oldugu
bildirilmistir (Hardy ve Kuh 2002, Juang, Wang ve ark.
2005). Bir diger calismada, premenopozal donemdeki
klimakterik belirtilerin daha ¢ok yasam olaylar1 ve
olumsuz dile yasantilar1 ile baglantili oldugu, preme-
nopozal dénemden menopoza gegis siireciyle birlikte
ortaya cikan psikolojik belirtilerin organik bir temeli
olabilecegi ileri stirtilmektedir (Bliimel ve ark. 2004).
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Ayrica farkl etnik, 1rk ve bolge kadinlarinda klimak-
terik belirtilerinin tiirii ve siddetinin de farkli oldugu
pek cok calismada belirtilmektedir. Avustralyali ka-
dinlarda psikolojik ve vazomotor belirtilerin yogun
oldugu (Dennerstein ve ark. 1993), ABD ve Japon ka-
dinlarinda giigstizliigiin baskin oldugu (Anderson ve
ark. 2004), Bulgar kadinlarda anksiyete (%50) ile dep-
resif belirtilerin (%20) ve cinsel isteksizligin (%41.6)
sik yasandig1 (Borissova ve Kovatcheva 2001) bildiril-
mektedir. Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada
%53 oraninda klimakterik belirti siklig1 bildirilmistir.
Aymni ¢alismada sicak basmasi, idrar enkontinansi ve
agrinin sik, psikolojik belirtilerin daha az gortildiigi
ileri strilmustiir (Rizk ve Bener 1998). Tim bu calis-
malar dikkate alindiginda, yaygin klimakterik belirti
Oriintiisii olan psikolojik belirtiler ve cinsel sorunlar
tizerinde biyolojik ve kiiltiirel etmenlerin birlikte rol
oynayabilecegi sOylenebilir. Sonug olarak, bulgulari-
miz menopozun yol a¢tig1 biyolojik degisimlerin ben-
zerligine karsin bolgesel, irksal ve kiiltiirel farkliliklar-
dan dolay1 standart bir menopozal-klimakterik send-
rom taniminin gii¢ oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda diger ¢alismalara benzer olarak kli-
makterik belirtilerin artan egitim yili ile azaldig1 go-
rilmistiir (Parazzini ve ark. 2005, Sierra ve ark. 2004).
Egitim diizeyinin artmas1 olasilikla menopoz dénemi
ile ilgili dogru ve saglikli bilgilenmeyi ve anlamay1 ko-
laylastiriyor olabilir.

Calismamizda, diger calismalarla uyumlu olarak
klimakterik belirtiler arasindaki depresyon ve anksi-
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yete varligr bu alanda tedavi girisimlerini gerektir-
mektedir. Wijma ve arkadaslar1 tarafindan gevseme
yontemleriyle psikolojik iyi olma hissi arttirilarak kli-
makterik belirtilerin azaldig1 gosterilmistir (Wijma ve
Melin 1997).

Bulgularimiz, dogal ve cerrahi menopoz gruplari
arasinda cinsel doyum ve klimakterik belirtiler agisin-
dan belirgin farklilik olmadig: bildiren calismalar:
desteklemektedir (Aydemir ve ark. 1999, Kiligdag ve
Bagis 2002). Cerrahi menopoz grubunda cinsel doyu-
mun Ozellikle somatik belirtilerden, dogal menopoz
grubunda ise daha ¢ok anksiyete ve depresif belirtiler-
den etkilendigi tesbit edilmistir. Ameliyatla disilik
sembolii olan uterus ve overlerin kaybi ardindan daha
erken menopoza girilmesi, kadin1 bedenindeki degi-
sikliklere daha duyarli hale getirmis ve cinsel doyumu
etkilemis olabilir. Klimakterik belirtilerle iliskili olabi-
lecek gonadal hormon diizeyleri ve menopoz oncesi
durum degerlendirmelerinin olmayis1 ¢alismamizin
siirhiliklar: arasindadir.

SONUC

Calismamizda en sik yasanan klimakterik belirtile-
rin psikolojik, vazomotor yakinmalar ve cinsel istek-
sizlik belirtileri oldugu saptanmustir. Psikolojik belirti-
ler yaygin ancak hafif siddette bulunmustur. Klimak-
terik belirtiler egitim diizeyinden ve menopoz siire-
sinden etkilenmektedir. Kadinlarin cinsel doyumun
farkli alt boyutlarinda sorunlar yasadiklar1 ve bu du-
rumun psikolojik degisikliklerle iliskili oldugu bulun-
mustur. Cerrahi ve dogal menopoz gruplar1 arasinda
psikolojik ve cinsel parametreler agisindan belirgin
farklar bulunmamustur.
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