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ÖZET 
Amaç: Çalışmada, doğal ve cerrahî menopoz dönemindeki kadınlarda, depresyon, anksiyete, kli-
makterik belirtiler ve bunların cinsel doyum üzerine etkisinin araştırılması, amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışma PAÜTF Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine başvuran 32 doğal ve 18 cerra-
hi menopozlu toplam 50 kadın ile tamamlanmıştır. Değerlendirme sosyodemografik veri formu,
Hamilton Depresyon (HAM-D), Hamilton Anksiyete (HAM-A) ve Green Klimakterik Skalaları (GKS)
ve Golombok Rust Cinsel Doyum Ölçeği (GRCDÖ) ile yapılmıştır. 
Bulgular: Çalışma grubumuz çoğunluğu kentte yaşayan, ilköğretim mezunu, ev hanımı kadınlar-
dan oluşmaktadır. Kadınların HAM-D puan ortalamaları 7.74(5.70 ve HAM-A puan ortalamaları
14.26(10.16 olarak saptandı. En sık görülen klimakterik belirtiler konsantrasyon güçlüğü (n:36
%72); sinirlilik ve gerginlik (n:31 %62), yorgunluk ve güçsüzlük (n:30 %60); mutsuzluk (n:30 %60);
ağlama nöbetleri (n:26 %52) isteksizlik (n:29 %58); çabuk sinirlenme (n:27 %54) ve sıcak basmala-
rı (n:32 %64); gece terlemeleri (n:27 %54)  ile cinsel isteksizlik (n:34 %68) olarak belirlendi. Eğitim
yılı ile GKS’nin psikolojik, somatik belirtiler ve toplam puanları arasında ve GRCDÖ’nün anorgaz-
mi,  dokunma ve kaçınma puanları arasında negatif korelasyon tesbit edildi (p<0.05). GKS’nin dep-
resif ve anksiyete belirtileri ile GRCDÖ’nin kaçınma ve anorgazmi; somatik belirtiler ile dokunma
ve cinsel istek azlığı ile dokunma, kaçınma, anorgazmi puanları arasında pozitif yönde korelasyon
izlendi (p<0.05). Anksiyete, depresyon, klimakterik belirtiler ve cinsel doyum açısından doğal ve
cerrahî menopoz grupları arasında belirgin farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
Tartışma: Çalışma grubumuzdaki kadınlarda en yaygın klimakterik belirtilerin hafif şiddetli psiko-
lojik belirtiler olduğu, bunu vazomotor belirtiler ve cinsel isteksizliğin izlediği belirlenmiştir. 
Sonuç: Bulgularımız klimakterik belirtilerin depresyon ve anksiyete belirtilerinden, eğitim düze-
yinden etkilendiğini, cinsel doyumu olumsuz olarak etkilediğini düşündürmektedir. 
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

G‹R‹fi
Premenopozal, menopozal ve postmenopozal dö-

nemleri içine alan klimakterium, kad›n›n üreme ça-
¤›ndan üreme sonras› ça¤a geçiflini gösteren bir evre-
dir. Menopoz, yâni over aktivitesinin yitirilmesiyle
menstruasyonun kal›c› olarak sonlanmas›, klimakteri-
um dönemi içinde önemli bir noktad›r (Çetin 2000,
Vanwesenbeeck ve ark. 2001).

Menopoz birçok bedensel ve ruhsal de¤iflikli¤i be-
raberinde getiren bir dönemdir. Bunlar aras›nda vazo-
motor ve kardiyovasküler belirtiler (s›cak basmalar›,
gece terlemeleri, aritmi, a¤r› ve çarp›nt›), gastro-intes-
tinal de¤ifliklikler (kab›zl›k, spazm, distansiyon, dis-
pepsi), lökomotor sistem sorunlar› (osteoporoz, kas
a¤r›s›, eklem a¤r›s›, hareket esnekli¤inde azalma, ke-
mik k›r›klar›), oftalmik de¤ifliklikler (gözde kuruma),
cinsel organlarda atrofik de¤ifliklikler (vajinal kuru-
luk, vulvovajinal kafl›nt›, dizüri, pollaküri, stres en-
kontinans›, vajinal ak›nt›), cilt de¤ifliklikleri (cildin
hidrasyonunun azalmas› ve k›r›flmas›, elâstikiyet kay-
b›) ve nöro-psiflik belirtiler (unutkanl›k, bafl a¤r›s›) bu
dönemde karfl›lafl›labilecek klimakterik belirtiler bu-
lunmaktad›r. Anksiyete, depresyon, duygulan›mda
labilite, uykusuzluk, irritabilite, cinsel istek azalmas›
s›k görülen psikiyatrik belirtilerdir. Bu belirtilerin var-
l›¤›, klimakterik dönemin daha s›k›nt› verici biçimde
yaflanmas›na yol açabilmektedir (Atasü 2001 ve Tekin
2001). 

Cinsel doyum bireyin cinsel iliflkisinden duydu¤u
memnuniyet ve keyif olarak tan›mlanabilir. Bireyin
cinsiyeti ve yafl›, toplumsal iliflkileri, cinsel deneyim-
lerini gelifltirme tarz›, yaflam koflullar› ve kültürel et-
menler cinsel doyum alan›nda bireysel farkl›l›klara
yol açmaktad›r. Yafl›n ilerlemesiyle over ifllevleri ya-
vafllar ve menopozla birlikte dolafl›mdaki östrojen,
progesteron ve testosteron düzeyleri düfler. Buna ba¤-
l› olarak cinsel istek ve fantezilerde azalma, cinsel
uyar›lma ve orgazm sorunlar› ortaya ç›kabilir. Özel-
likle meme bafl› ve klitoris gibi duyarl› bölgelerin uya-
r›lma efli¤i yükselir, vajinal kuruluk ve lubrikasyon
kayb› meydana gelir. Postmenopozal dönemde vaji-
nal atrofi sonucu pubokoksigeal kas›n istemsiz kas›l-
mas› vajinismus ve a¤r›l› cinsel birleflmelere neden
olabilmekte, üriner enkontinans cinsel iliflki s›kl›¤›n›n
istemli olarak azalt›lmas›na yol açabilmektedir. Sonuç

olarak menopoz döneminde orgazm ve cinsel doyum
olumsuz biçimde etkilenebilmektedir (Stahl 2003,
Eker 2000, Palacios ve ark. 2002). 

Depresyon ve anksiyetenin yüksek olmas› da cin-
sel doyumu olumsuz etkileyen etmenlerdendir (Kay›r
ve fiahin 1998, Azadeh-Ghamsari ve ark. 2002). 

Çal›flmalar bâz› kad›nlar›n menopozu herhangi bir
gerilim hissetmeden, do¤al bir yaflam dönemi olarak
karfl›lad›¤›n› (Kaur ve ark 2004), bâz›lar›n›n ise meno-
pozun kad›n› depresif, irritabl ve da¤›n›k yapaca¤›,
art›k gerçek bir kad›n olunamayaca¤› düflüncelerini
tafl›d›¤›n› bildirmektedir (Dennerstein ve ark. 1993).
Kad›n›n sosyal ve ekonomik varoluflunun çocuk do-
¤urma ile iliflkili görüldü¤ü kültürlerde, üreme ifllevi-
nin bitmesi cinsellik eyleminin tamamland›¤› anlam›-
na gelmektedir. Bizim toplumumuzda, bâz› kad›nlar
menopoza girdikten sonra -ki bu döneme çocuklar›n
evlenmesi, torunlar›n do¤mas› rastlar- kendilerine
cinselli¤i yasaklarlar. Menopoz döneminde cinsel do-
yum ve ifllev sorunlar›n›n oluflmas›nda, biyolojik et-
kenlerden çok döneme özgü sosyal-kültürel at›flar›n,
psikolojik sorunlar›n rol oynad›¤› düflünülmektedir
(Dilbaz 1997, Koptagel-‹lal 1996, Peykerli ve ark 2001,
Williams 1992). 

Cerrahî menopoz bilateral ooferektomiyi takiben
meydana gelir. Ooferektomi androjen üretimini azal-
t›r. Bu durum cinsel istek, doyum, orgazm ve lubri-
kasyonun azalmas›na neden olabilmekte, cinsel yafla-
m› olumsuz yönde etkileyebilmektedir. (Nathorst-Bö-
ös ve Schoultz 1992, Nathorst- Boos ve ark.1993, Belle-
rose ve Binik 1993, Shifren ve ark. 2000, K›l›çda¤ ve
ark. 2002) Cerrahî menopozda do¤al menopoza göre
daha fliddetli psikolojik ve klimakterik belirtiler orta-
ya ç›kabilmektedir (Nathorst-Böös ve ark. 1993, Ol-
denhave ve ark. 1993, Vanwesenbeeck ve ark. 2001). 

Bu çal›flmada menopoz dönemdeki kad›nlarda kli-
makterik belirtiler ile depresyon ve anksiyete düzey-
lerinin tesbiti, bunlar›n cinsel doyuma etkisinin arafl-
t›r›lmas›, do¤al ve cerrahî menopozun bu aç›lardan
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM 
PAÜTF Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine

baflvuran do¤al ve cerrahî menopoz hastalar› çal›flma-
ya al›nd›. Do¤al menopoz için en az 1 y›ld›r âdet gör-
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meme, cerrahî menopoz için en az 3 ay önce selim (be-
nign) nedenlerden dolay› histerektomi + bilateral oo-
ferektomi yap›lma koflulu arand›. Evli veya aktif cin-
sel yaflant›s› olan, gönüllü 50 kad›nla görüflme yap›ld›.
Görüflmede sosyodemografik özellikler ve öykü ay-
r›nt›l› olarak araflt›r›ld›.

Kullan›lan ölçekler:

Hamilton Depresyon De¤erlendirme Ölçe¤i
(HAM-D): M. Hamilton taraf›ndan gelifltirilen ölçek
depresif belirtilerin fliddetini ölçmeyi amaçlamaktad›r
(Hamilton 1960). On yedi depresif belirti 3-5 aras›nda
de¤iflen skalada, hekim taraf›ndan de¤erlendirilir. Öl-
çe¤in de¤erlendirilmesinde 0-7 puan aras› depresyo-
nun olmad›¤›n›, 8-15 puan aras› hafif depresyonu ve
16 puan ve üstü ciddi depresyonu göstermektedir.
Türkçe formunun geçerlili ve güvenilirlik çal›flmas›
Akdemir ve arkadafllar› (1996) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Hamilton Anksiyete De¤erlendirme Ölçe¤i (HAM-
A): Hamilton ve arkadafllar› (1959) taraf›ndan anksiye-
te düzeyini ve belirti da¤›l›m›n› belirlemek amac›yla
haz›rlanm›flt›r. Yar› yap›land›r›lm›fl ve uygulay›c› tara-
f›ndan sorgulamayla hastan›n durumuna en uygun
madde seçilerek 0-4 aras›nda (0- yok, 4- çok fliddetli)
de¤erlendirilen 14 maddeden oluflur. Puan aral›¤› (0-
56) aras›ndad›r. Ölçe¤in de¤erlendirilmesinde 0-5 pu-
an aras› anksiyetenin olmad›¤›n›, 6-14 puan aras› mi-
nör anksiyeteyi, 15 puan ve üstü majör anksiyeteyi
göstermektedir. Türkçe formunun geçerlilik ve güve-
nilirlik çal›flmas› Yaz›c› ve arkadafllar› (1998)  taraf›n-
dan yap›lm›flt›r.

Golombock Rust Cinsel Doyum Ölçe¤i (GRCDÖ):
Cinsel iliflkinin niteli¤ini ve cinsel ifllevleri de¤erlen-
dirmeyi sa¤layan ölçek Rust ve Golombock taraf›ndan
gelifltirilmifltir (Rust ve Golombock 1986). Türkçe
standardizasyon, geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›
Tu¤rul ve arkadafllar› taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir
(Tu¤rul ve ark. 1993). Kad›n ve erkekler için haz›rlan-
m›fl iki formu bulunan ölçek; 28 madde ve 7 alt boyut-
tan oluflur. Kad›n formunun alt boyutlar›: s›kl›k, ileti-
flim, doyum, kaç›nma, dokunma, vajinismus ve anor-
gazmidir. Maddelerin cevapland›r›lmas› “hiçbir za-
man”, “nâdiren”, “bâzen”, “ço¤unlukla”, “her za-
man” seçenekleri üzerinden yap›lmakta, her soru 0 - 1
- 2 - 3 - 4 olarak puanland›r›lmaktad›r. Ölçe¤in de¤er-
lendirilmesinde hem toplam hem alt boyutlardan elde
edilen puanlar kullan›labilmektedir. Toplam puan ilifl-
kinin niteli¤i ile ilgili genel bir fikir vermekte, alt bo-
yut puanlar› ise iliflkinin çeflitli yönleri ile ilgili daha
ayr›nt›l› bilgi sa¤lamaktad›r. Yüksek puanlar cinsel ifl-
levlerdeki ve iliflkinin niteli¤indeki bozulmaya, her alt

boyutta 5 ve üzeri puanlar o alanda sorun varl›¤›na
iflâret etmektedir. 

Green Klimakterik Skala (GKS):

Yirmi bir klimakterik belirtiyi sorgulayan ölçek
psikolojik (1. ve 11. sorular), somatik (12.-18. sorular)
ve vazomotor (19.-20. sorular) olmak üzere üç alt bo-
yuttan oluflur. Psikolojik alt boyutun 1-6.sorular› ank-
siyeteyi, 7-11. sorular› depresyonu, 21. soru cinsel ifl-
lev bozuklu¤unu araflt›r›r. Her madde 0-3 aras›nda
puanlan›r (0 hiç belirti yok, 1 az, 2 0rta, 3 çok yak›nma-
s› var). Anksiyete ve depresyon puanlar› 10 ve üzeri
olanlar›n psikiyatrik yard›m için yönlendirilmesi öne-
rilmektedir (Greene 1998). 

‹statistiksel De¤erlendirme:

Veriler Windows için SPSS 10.0 paket program›
kullan›larak ki kare testi, Student-t testi, Mann Whit-
ney U testi ve Pearson korelasyon analizi yap›larak
de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR 
Otuz iki do¤al (%64), 18 (%36) cerrahî menopoz ol-

mak üzere toplam 50 kad›n ile çal›flma tamamland›.
Tüm grubun yafl ortalamas› 50.22±4.86 y›l, menopoz
süresi 3.24±3.34 y›l idi. Do¤al menopoz grubundaki
kad›nlar›n yafl ortalamas› cerrahî menopoz grubuna
göre daha büyüktü (s›ras›yla 51.44±4.98, 48.0±3.90,
z=2.170, p=0.03). Çal›flma grubumuzun ço¤unlu¤u
kentte yaflayan, ev han›m› kad›nlardan oluflmaktayd›
(Tablo1). Do¤al menopoz grubunun cerrahî menopoz
grubuna göre öykülerinde daha fazla oranda psikiyat-
rik yard›m aray›fl› saptand› (s›ras›yla %37.5, %11.1,
(x2=3.979, p=0.046). 

Tüm grubun ölçek de¤erlendirmeleri Tablo 2’de
gösterilmifltir. GRCDÖ puanlar›na göre özellikle cin-
sel yaflam›n s›kl›k, iletiflim, kaç›nma, dokunma ve
anorgazmi puan ortalamalar› 5’in üstünde bulunmufl-
tur. HAM-D ölçe¤i ortalama puan› 7.74(5.70 (›l›ml›
depresif) ve HAM-A ölçe¤i ortalama puan› 14.26(10.16
(›l›ml› anksiyöz) olarak saptanm›flt›r. Ölçek puanlar›
aç›s›ndan do¤al ve cerrahî menopoz gruplar› aras›nda
anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05, Mann Whit-
ney U test). Ayr›ca kentte veya k›rsal bölgede yaflayan,
HRT kullanan ve kullanmayan, psikiyatrik ve fiziksel
hastal›k öyküsü olan ve olmayan kad›nlar, cinsel do-
yum, klimakterik belirti, anksiyete ve depresyon pu-
anlar› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k göstermemifltir
(p>0.05).

GKS’da en s›k yak›n›lan klimakterik belirtilerin;
konsantrasyon güçlü¤ü (n:36 %72), sinirlilik ve ger-
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ginlik (n:31 %62) gibi anksiyete belirtileri yorgunluk
ve güçsüzlük (n:30 %60), mutsuzluk (n:30 %60), a¤la-
ma nöbetleri (n:26 %52) isteksizlik (n:29 %58), çabuk
sinirlenme (n:27 %54) gibi depresif belirtiler, s›cak bas-
malar› (n:32 %64), gece terlemeleri (n:27 %54) gibi va-
zomotor belirtiler, cinsel isteksizlik (n:34 %68) ve bafl
a¤r›s› (n:25 %50) oldu¤u izlendi. 

Çal›flma grubumuzda yafl ile GRCDÖ ve GKS pu-
anlar› aras›nda korelasyon bulunmad› (p>0.05). E¤i-
tim y›l› ile GKS’nin psikolojik, somatik belirtiler ve
toplam puanlar› aras›nda (s›ras›yla r=0.336 p=0.017,
r=0.316 p=0.025, r=0.356 p=0.011) ve GRCDÖ’nün
anorgazmi, dokunma ve kaç›nma puanlar› aras›nda
negatif korelasyon tesbit edildi (s›ras›yla r=0.381
p<0.001; r=0.306 p=0.014; r=0.306 p=0.038). Menopoz
süresi ile klimakterik belirtiler korelasyon göstermez-
ken (p>0.05), GRCDÖ doyum alt boyutu ile pozitif ko-
relasyon (r=0.325 p=0.02) saptand›.

Tüm grubun HAM-D ve HAM-A puanlar› ile
GKS’nin psikolojik, somatik, cinsel disfonksiyon alt
gruplar› aras›nda pozitif korelasyon izlenmifltir
(HAM-D için s›ras›yla r:0.672, r:0.609, r:0.614, r:0.594,
HAM-A için s›ras›yla r:0.721, r:0.583, r:0.639, p>0.001).

GKS’nin belirti kümeleri ile GRCDÖ’nün alt bo-
yutlar› aras›ndaki korelasyon de¤erlendirildi¤inde
depresif ve anksiyete belirtileri ile kaç›nma ve anor-
gazmi puanlar› aras›nda (s›ras›yla r:0.400, r:0.366;
r:0.359, r:0.301 hepsi için p<0.05), somatik belirtiler ile
dokunma puanlar› aras›nda (r:0.321) ve cinsel istek az-
l›¤› ile dokunma, kaç›nma, anorgazmi puanlar› aras›n-
da (r:0.300 r:0.553, r:0.449 hepsi için p<0.05) pozitif
yönde korelasyon izlenmifltir. 

Do¤al ve cerrahî menopoz grubunda klimakterik
belirtiler ve cinsel doyumun iliflkisi araflt›r›ld›¤›nda,
do¤al menopoz grubunda anksiyete belirtileri ile
anorgazminin  (p=0.010 r=0.368), depresif belirtiler ile
kaç›nma ve anorgazminin (p=0.041 r=0.375, p=0.010
r=0.464) korelasyon gösterdi¤i, cerrahî menopoz gru-
bunda ise somatik belirtilerin cinsel doyum toplam
puan› ve kaç›nma alt boyutlar› ile (p=0.034 r=0.531;
p=0.018, r=0.581) korelasyon gösterdi¤i saptanm›flt›r. 

TARTIfiMA
Çal›flma grubumuz ço¤unlu¤u kente yaflayan, ev

han›m› ve ilkö¤retim mezunu kad›nlardan oluflmakta-
d›r. Önceki çal›flmalara benzer flekilde menopoz döne-

Tablo1. Sosyodemografik özellikler

Doğal menopoz Cerrahî menopoz Tüm grup
n % n % n %

Yerleşim yeri
Kentsel 30 93.8 15 83.3 45 90
Kırsal 2 6.2 3 16.7 5 10

Meslek
Ev hanımı 22 68.3 11 61.0 33 66
Emekli 10 31.7 5 27.8 15 30
İşçi 2 11.2 2 4

Eğitim Düzeyi
İlköğretim 19 59.4 12 66.6 31 62
Lise 6 18.8 3 16.7 9 18
Üniversite 5 15.6 3 16.7 8 16
Okur-yazar olan 2 6.2 2 4

Psikiyatrik hastalık öyküsü*
Var 12 37.5 2 11.1 14 28
Yok 20 62.5 16 88.9 36 72

Fiziksel hastalık öyküsü
Var 15 46.9 11 61.1 26 52
Yok 17 53.1 7 38.9 24 48

HRT kullanımı
Var 13 40.6 7 38.9 20 40
Yok 19 59.4 11 61.1 30 60

*ki kare=3.979 p=0.046
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minde anksiyete ve depresyon gibi psikolojik belirtile-
rin yayg›n ancak yard›m gerektirecek fliddette olmad›-
¤› belirlenmifltir (Aydemir ve ark. 1999, Danac› ve ark.
2003). 

Çal›flma grubunun cinsel s›kl›k, kaç›nma, dokun-
ma ve anorgazmi sorunlar› oldu¤u belirlenmifltir. Yafl-
la iliflkisi saptanmayan cinsel doyumun, menopoz sü-
resi uzad›kça azald›¤› belirlenmifltir. Menopozla geçen
y›llar artt›kça üreme ifllevinin bitti¤i netleflir ve bâz›la-
r› için cinsellik eyleminden uzaklafl›lmas› anlam›n› ta-
fl›r. Bu durum cinsel belirtilerin döneme özgü kültürel
at›flardan etkilendi¤ine iflâret etmektedir. 

Bulgular›m›z benzer çal›flmalarda oldu¤u gibi ank-
siyete ve depresif belirti varl›¤›n›n cinsel doyumu
olumsuz yönde etkiledi¤ini göstermektedir (Channon
1986, Borissova ve Kovatcheva 2001, Danac› ve ark.
2003).  

Çal›flma grubumuzda psikolojik, vazomotor belir-
tiler, cinsel isteksizlik en s›k yak›n›lan klimakterik be-
lirtiler olmufltur. Yap›lan çal›flmalarda vazomotor be-
lirtilerin en s›k görülen ve menopozla en çok iliflkili
bulunan klimakterik belirti oldu¤u, psikolojik belirti-
lerin daha çok psikososyal stresörlerle iliflkili oldu¤u
bildirilmifltir (Hardy ve Kuh 2002, Juang, Wang ve ark.
2005). Bir di¤er çal›flmada, premenopozal dönemdeki
klimakterik belirtilerin daha çok yaflam olaylar› ve
olumsuz âile yaflant›lar› ile ba¤lant›l› oldu¤u, preme-
nopozal dönemden menopoza geçifl süreciyle birlikte
ortaya ç›kan psikolojik belirtilerin organik bir temeli
olabilece¤i ileri sürülmektedir (Blümel ve ark. 2004).

Ayr›ca farkl› etnik, ›rk ve bölge kad›nlar›nda klimak-
terik belirtilerinin türü ve fliddetinin de farkl› oldu¤u
pek çok çal›flmada belirtilmektedir. Avustralyal› ka-
d›nlarda psikolojik ve vazomotor belirtilerin yo¤un
oldu¤u (Dennerstein ve ark. 1993), ABD ve Japon ka-
d›nlar›nda güçsüzlü¤ün bask›n oldu¤u (Anderson ve
ark. 2004), Bulgar kad›nlarda anksiyete (%50) ile dep-
resif belirtilerin (%20) ve cinsel isteksizli¤in (%41.6)
s›k yafland›¤› (Borissova ve Kovatcheva 2001) bildiril-
mektedir. Suudi Arabistan’da yap›lan bir çal›flmada
%53 oran›nda klimakterik belirti s›kl›¤› bildirilmifltir.
Ayn› çal›flmada s›cak basmas›, idrar enkontinans› ve
a¤r›n›n s›k, psikolojik belirtilerin daha az görüldü¤ü
ileri sürülmüfltür (Rizk ve Bener 1998). Tüm bu çal›fl-
malar dikkate al›nd›¤›nda, yayg›n klimakterik belirti
örüntüsü olan psikolojik belirtiler ve cinsel sorunlar
üzerinde biyolojik ve kültürel etmenlerin birlikte rol
oynayabilece¤i söylenebilir. Sonuç olarak, bulgular›-
m›z menopozun yol açt›¤› biyolojik de¤iflimlerin ben-
zerli¤ine karfl›n bölgesel, ›rksal ve kültürel farkl›l›klar-
dan dolay› standart bir menopozal-klimakterik send-
rom tan›m›n›n güç oldu¤unu desteklemektedir. 

Çal›flmam›zda di¤er çal›flmalara benzer olarak kli-
makterik belirtilerin artan e¤itim y›l› ile azald›¤› gö-
rülmüfltür (Parazzini ve ark. 2005, Sierra ve ark. 2004).
E¤itim düzeyinin artmas› olas›l›kla menopoz dönemi
ile ilgili do¤ru ve sa¤l›kl› bilgilenmeyi ve anlamay› ko-
laylaflt›r›yor olabilir. 

Çal›flmam›zda, di¤er çal›flmalarla uyumlu olarak
klimakterik belirtiler aras›ndaki depresyon ve anksi-

Tablo 2. Ölçek puanlar›

Doğal menopoz Cerrahi menopoz Tüm grup
Ölçek puanları* Ortalama (SD) Ortalama (SD) Ortalama (SD)

GRCDÖ toplam (0-76) 38.00±17.85 39.25±20.12 38.43(18.46
Sıklık (0-8) 6.23±2.14 5.88±1.93 6.11( 2.06
İletişim (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
Kaçınma (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
Seksüel disfonk.    (0-3) 1.87±1.21 1.55±1.46 1.76(1.30

* Parantez içindeki değerler ilgili ölçümden alınabilecek minimum ve maksimum değerleri belirtmektedir.
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yete varl›¤› bu alanda tedavi giriflimlerini gerektir-
mektedir. Wijma ve arkadafllar› taraf›ndan gevfleme
yöntemleriyle psikolojik iyi olma hissi artt›r›larak kli-
makterik belirtilerin azald›¤› gösterilmifltir (Wijma ve
Melin 1997). 

Bulgular›m›z, do¤al ve cerrahî menopoz gruplar›
aras›nda cinsel doyum ve klimakterik belirtiler aç›s›n-
dan belirgin farkl›l›k olmad›¤› bildiren çal›flmalar›
desteklemektedir (Aydemir ve ark. 1999, K›l›çda¤ ve
Ba¤›fl 2002). Cerrahî menopoz grubunda cinsel doyu-
mun özellikle somatik belirtilerden, do¤al menopoz
grubunda ise daha çok anksiyete ve depresif belirtiler-
den etkilendi¤i tesbit edilmifltir. Ameliyatla diflilik
sembolü olan uterus ve overlerin kayb› ard›ndan daha
erken menopoza girilmesi, kad›n› bedenindeki de¤i-
flikliklere daha duyarl› hale getirmifl ve cinsel doyumu
etkilemifl olabilir. Klimakterik belirtilerle iliflkili olabi-
lecek gonadal hormon düzeyleri ve menopoz öncesi
durum de¤erlendirmelerinin olmay›fl› çal›flmam›z›n
s›n›rl›l›klar› aras›ndad›r.

SONUÇ
Çal›flmam›zda en s›k yaflanan klimakterik belirtile-

rin psikolojik, vazomotor yak›nmalar ve cinsel istek-
sizlik belirtileri oldu¤u saptanm›flt›r. Psikolojik belirti-
ler yayg›n ancak hafif fliddette bulunmufltur. Klimak-
terik belirtiler e¤itim düzeyinden ve menopoz süre-
sinden etkilenmektedir. Kad›nlar›n cinsel doyumun
farkl› alt boyutlar›nda sorunlar yaflad›klar› ve bu du-
rumun psikolojik de¤iflikliklerle iliflkili oldu¤u bulun-
mufltur. Cerrahî ve do¤al menopoz gruplar› aras›nda
psikolojik ve cinsel parametreler aç›s›ndan belirgin
farklar bulunmam›flt›r. 
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