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Cerrahi menopoza giren genc kadinlarda cinsellik

nasil etkileniyor?

How does surgical menopause affect sexuality in young women?

Dilek Aygin'

Menopoz, overlerin fonksiyonlarini yitirmeleriyle birlikte mensturasyo-
nun kalicr bir sekilde sonlanmasidir. Menopoz genellikle 45-55 yaslar
arasinda goriiliir, ancak sigara icme, hi¢ dogum yapmama, toksik kim-
yasallara maruz kalma gibi bircok faktoriin etkisiyle birlikte daha erken
yaslarda da goriilebilmekeedir. Viicudundaki herhangi bir kanser tiirii
nedeniyle kemoterapi veya radyoterapi tedavileri alan ya da overlerin-
deki patolojiden dolay1 cerrahi tedavi gormiis kisiler cerrahi menopoza
girmektedir. Normal menopozdaki gibi menopoza gecis donemi bulun-
madigindan cerrahi menopoz ani olarak gergeklesir ve etkileri daha agir
goriiliir. Dolayistyla, menopozla birlikte viicut biitiinliigii degisen ka-
dinlarda hormon diizeylerindeki ani diisiisle birlikte terleme, sicak bas-
masi, cinsel istekte azalma, depresyon, sinirlilik, 6zgiiven kaybs, bellek
sorunlari gibi problemler daha siddetli yasanir. Yasanan tiim bu sorunla-
rin erken tanilanmastyla birlikte yapilacak olan egitim-danismanlik hiz-
metleri kadinin yagam kalitesini arttiracaktir. Bu derlemede, kanser ve
tedavileri nedeniyle cerrahi menopoza giren geng kadinlarda cinselligin
nasil etkilendiginin incelenmesi amagland..

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cerrahi menopoz, geng kadin

, Merve Pektemek?

adin hayau kendine 6zgii fiziksel, hormonal ve psisik

farkliliklar: bulunan ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgun-
luk, menopoz ve yaslilik dsnemlerinden olusmaktadir. Ya-
sam siiresi giderek uzamakta ve menopoz sonrasi dénem,
kadinin yasam siiresinin yaklagik ticte birini kapsamakta
olup, menopoz dénemi ayri bir éneme sahiptir."! Meno-
poz, toplumsal ve bireysel farkliliklar géstermekle birlikee,
genellikle 4555 yas arasinda goriilmekee olup!?, kadinin
fizyolojik, mental, kiiltiirel ve cinsel yonden ¢ok fazla etki-

lenmesine neden olarak yasam kalitelerini olumsuz yénde
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ABSTRACT

Menopause is, loss of functions of the ovaries and permanent ending
of menstruation. Menopause usually occurs between 45-55 years
of age, but it can be seen at younger ages with smoking, not giving
birth and exposure to toxic chemicals. Some people can get menopause
because of they receive chemotherapy or radiotherapy for any type of
cancer that occurs in the body and those who have undergone surgical
intervention due to the pathology of the ovaries. Surgical menopause
is not like normal menopause and it happens suddenly and the effects
are more severe. Whereat, sweating with a decrease in hormone levels,
hot press, decreased sexual desire, depression, irritability, loss of self-
esteem, memory problems are more severe in women who have this
type of menopause. The quality of life of the woman will increase with
education-counseling to be done after the early identification of such
problems. This review aimed to show how sexuality is affected by young
women entering surgical menopause.
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etkilemektedir." Menopoz yasinin daha erkene gekilmesi
ise bu sorunlarin daha siddetli yasanmasina sebep olabil-
mektedir.!®! Zayif, nullipar, sigara igen, kemoterapi gibi
toksik kimyasallara maruz kalan kadinlarin ise menopoza
daha erken yaslarda girdikleri belirtilmektedir.!!

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) menopozu “ovaryum akti-
vitesinin yitirilmesi sonucunda mensturasyonun kalict olarak
sonlanmasi” seklinde tanimlamakeadir.*! “ Patolojik bir ne-
den olmadan 12 ay siireyle menstrual kanamanin olmamasi
seklinde goriilen menopoza dogal menopoz, patolojik neden-
lerden dolayr overlerin alinmasi seklinde goriilen menopoza

ise cerrahi menopoz” ad1 verilmekredir.[]

Yirmi birinci ytizyilin temel saglik sorunlarindan birisi
olan kanser” olgular1 icinde 6nemli morbidite ve morta-
lite sebebi olan® jinekolojik kanserler, kadini, ailesini ve
toplumun sagligini etkilemesi bakimindan 6nemli bir yere
sahiptir.”! Histerektomi ve bilateral ooferektomi gibi cer-
rahi girisimler ve diger uygulanan tedaviler sonucu cerra-
hi menopoz gelisen kadinlarda anksiyete, depresyon gibi

psikolojik sorunlarin daha sik yasandigi, cinsel yasama
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iliskin daha fazla olumsuz etkinin gorildigi, belirtilerin
daha siddetli ortaya ¢ikugi, beden imaji, benlik saygisinda
azalma olabildigi vurgulanmaktadir (Tablo 1).°-"%l Hatta
kanser ve tedavilerin en ¢ok cinsel saglig: etkiledigi de 6ne
siiriilmektedir.[" Tyatrojenik menopoza radyasyon veya ke-

moterapi de neden olabilmektedir.!'

Bu derlemede, kanser ve tedavileri nedeniyle cerrahi meno-
poza giren gen¢ kadinlarda cinselligin nasil etkilendiginin

incelenmesi amaclandi.

Kemoterapinin kadin cinselligine etkisi

Kemoterapétik ajanlarin tiirii ve tedavi edilen kanserin tipi
ne olursa olsun, kadinin cinsel islevlerinde akut ve/veya kro-
nik sorunlara yol agmaktadir. Kemoterapinin cinsel yagam
tizerindeki etkileri; ilacinin tipine, dozuna, kadinin yasina ve
tedavi siiresine gore degisebilmektedir. Kemoterapi sonrast
kadinlarda siklikla; cinsel ilgide ve vajinal kayganlikea azal-
ma, orgazm olamama, disparoni ve cinsel ¢ekicilikte azalma
gibi cinsel sorunlar goriilebilmektedir.["*l Kemoterapi her iki
cinste de istek kaybina ve cinsel iliski sikliginin azalmasina
neden olmaktadir. Bu siiregte; bulant-kusma, yorgunluk,
tat-koku degisiklikleri, diyare, konstipasyon, kilo degisiklik-
leri ve stomatit gibi yan etkiler hasta bireyin kendisini cinsel

yonden yetersiz hissetmesine neden olabilmektedir.*!

Radyoterapinin kadin cinselligine etkisi

Hastanin genel saglik durumuna, kanserin tiiriine ve sid-
detine gore intrakaviter (brakiterapi) ya da eksternal rad-
yoterapi uygulanabilmekte ve kadinin cinselliginin, ferti-
litesinin etkilenmesine neden olabilmektedir."™ Aslinda
radyoterapi, cinselligi dogrudan degil cogu zaman dolaylt
olarak etkiler." Bu olumsuz etkiler 6zetle; viicut imajinda
degisiklikler, agri, yorgunluk, eslerin radyoterapi hakkin-
daki yanlis diisiinceleri, over fonksiyonlarinin durmasina
ve geri doniissiiz steriliteye neden olmast, vajinal lubrikas-
yonda (kayganliginda) azalmaya bagli kuruluk ve vajinal
kanalda daralmadir."*'*1Bu olumsuz degisiklikler genellik-
le radyoterapiden sonraki ilk {i¢ ay i¢inde ortaya ¢ikmakta

ve bir yil kadar devam etmektedir.['¥

Cerrahi tedavinin kadin cinselligine etkisi

Cerrahi uygulanan alan genital organlar veya meme olmasa
bile her tiirlii kanser tedavisi dogrudan ya da dolayl: olarak
kadin cinsel fonksiyonlarinin etkilenmesine sebep olmak-
tal", cerrahi girisim sonrasinda viicutta yapisal degisiklik-
ler meydana gelmekte, beden imaji, benlik saygisi ve cinsel

saglik bu durumdan olumsuz yénde etkilenmektedir.""]

Tablo 1. Kanser tedavileri, cinsellik, yasanan sorunlar!’

Baslica temalar Yanitlar

Kemoterapi,
radyoterapi ve
ameliyata bagli
olugan semptomlar

e Lubrikasyonda azalma

o Agrili cinsel iligki

e Cinsel istekte azalma

e Orgazm bozuklugu

e Cinsel doyumda azalma

e Cinsel birlesmeden sonra gaz olusmasi
e Cinsel temastan kaginma

e Anorgazmi

¢ Cinsel yasamdan memnuniyetsizlik

e Sicak basmasi

e Terleme

e Halsizlik

e Gaz sancisl

o Atrofi

e Kuruluk

o K6t hissetme

e Huzursuzluk

e Cabuk sinirlenme
* Mutsuzluk

Cerrahi menopoza
bagh semptomlar

e Kilo alma

e Ureme kaybi

e Kadinlik duygusunda azalma

e insizyon yerine bagli rahatsizlik ve agri
o Fiziksel gli¢ olarak tikenmis hissetmek
¢ Vajinal kisalma

¢ Vajinal daralma

e Sag, kirpik ve vicuttaki diger killarin
dokilmesi

e Bulanti, kusma

Beden imgesinde
degisme

Ameliyat sonrasi
olusan sorunlara
bagli esin tepkileri

e Cinsel yasamdan memnuniyetsizlik
e Esi kaybetme korkusu

e Zarar verme korkusu

e Durumu kabullenme

e Destek olma

e Oliim korkusu

e Ameliyat dncesi uzun siiren asiri kanama
e Uzun siren tedaviler

e Cocuklarinin olmasi

¢ Yaslandigini disiinme

e Anemiye baglh halsizlik ve yorgunluk

Ameliyati kabul
etme nedeni

[leri evre serviks kanserlerinde uygulanan radikal histerek-
tomi, uterusun, overlerin, vajinanin tigte bir {ist kisminin,
parametriyumun ve lenf nodunun diseksiyonu ile sonu¢-
lanan bir operasyondur. Bu ameliyat sonrasinda, vajina
boyunda kisalma, disparoni, vajinal kayganlikta ve cinsel
arzuda azalma gibi postmenopozal belirtiler goriilmekte-
dir. Bunun yani sira, kadinlarda endometrial karsinoma ve
diger malign olmayan jinckolojik problemlerde, bilateral
salpingo ooferektomi ile birlikte total abdominal histerek-
tomi ameliyat1 da siklikla uygulanmaktadir. Bu ameliyat-
tan sonra da benzer sekilde vajina elastikiyetinde ve kay-

ganliginda azalma gibi sorunlarla sik karsilagilmakeadir.['3!
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Normal menopoza gegis sirasinda Ostrojen diizeyi yas-
la birlikte giderek azalan kadinlarin ¢ogunda vazomotor
semptomlar (ates basmasi, gece terlemesi, bas donmesi, bag
agrist, carpint, nefes darligi, bulantr), acrofik degisiklikler
(vajinal kuruluk, dispepsi, iiretral sendrom, ciltte kuru-
luk, sa¢ dokiilmesi) ve psikolojik degisiklikler (anksiyete,
depresyon, irritabilite, sinirlilik, uykusuzluk, bellek kayb,
degisken ruh hali, alinganlik, tiziicii olaylar1 sik hatirlama,
kendini begenmeme, benlik saygisinda azalma, nedensiz
aglamalar, sikinti hissi, korku ya da panikler, konsantras-
yon eksikligi) ve cinsel islevlerdeki degisiklikler (vajinal
kuruluk, disparoni, uyarilma ve orgazm azlig1, cinsel iliski-
den memnuniyetsizlik) seklinde istenmeyen semptomlarin

goriilmesine neden olmaktadr.['4101617]

Cerrahi olarak menopoza girme yasi, dogal olarak meno-
poza girme yasina gore cok diisiikeiir.!"® Normal meno-
pozda folikiillerin tiikenmesi bes-on yilda progresif olarak
gerceklesmekte ve viicut buna kendini hazirlamaya zaman
bulmaktadir. Ancak cerrahi menopozda ostrojen, proges-
teron ve androjenlerin eksikligiyle gecis donemi olmadan
akut olarak menopoz ve belirtileri dogal menopoza gore
daha siddetli ortaya ¢ikmaktadir."'%2°I Overlerin gikaril-
mast sonrast serum gonodotropin seviyelerinin artmast,
androjen miktarinin aniden azalmasina yol agmakta ve ge-
nellikle cerrahiyi takip eden bir ay icinde klasik menopozal
seviyeye ulasmaktadir.??®' Buna uyarilma, cinsel istek, cin-
sel doyum ve cinsel iligki sikliginda azalma gibi belirtiler
eslik etmektedir. Ozellikle cok geng olan kadinlar cerrahi
olarak menopoza girmis ve bu kadinlarin hormon tedavisi
almasi da uygun bulunmamigsa erken menopozun olum-
suz etkileri daha agir olarak seyretmekrtedir.®]

Gerek dogal gerekse cerrahi menopoza giren kadinlarin bi-
yo-psikososyal yonden nasil etkilendiginin arasurildig calis-
malara bakildiginda: Ozkan ve Alatas cinsel iligki sikliginin
menopoz sonrast donemde anlamli sekilde azaldigini, meno-
poz dncesi donemde kadinlarin %73’tintin haftada bir veya
iki kez cinsel iligkiye girerken, menopoz sonrasi bu sikligin
%42’lere diistiigiinii beliremistir.?"! Varma ve arkadaslari,
hem dogal hem de cerrahi menopoza giren kadinlarda hafif
siddette depresyon ve anksiyete ile cinsel doyum sorunlari-
nin ortaya ¢tkugini, cerrahi menopoza giren kadinlarda cin-
sel doyumun psikolojik degiskenlerden daha fazla etkilendi-
gini gostermistir.” Ayrica cerrahi menopoz sonucu hormon
seviyesindeki ani diistisiin siddetli ruh hali degisikliklerine
sebep oldugu ve depresyonun daha kolay gelisebilecegi de
bildirilmistir.??’ Menopoz dénemindeki kadinlarin hormon
profilinin depresif belirtecler ile iligkisi inceleyen Alpay ve
arkadaglar1, kadinlarin %49,7’sinde hafif derecede depres-
yon, %18,7’sinde orta derecede depresyon, %65,5’inde mi-

nor anksiyete, %23’iinde major anksiyete saptamislardir.[?*]

Menopoz semptomlarinin yasam kalitesini etkiledigi, iyi-
lesmeye yonelik her kadinin bireysel ve kendi saglik duru-
muna gore degerlendirilmesinin gerekliligi bilinmektedir.
(241 Beklenenden daha erken yaslarda cerrahi menopozun
gerceklesmesi kadinlarda; saglikli bir organin ¢ikarilmasi,
ameliyat ve komplikasyonlarindan korkma, agri, beden
imaji degisiklikleri, dogum yapamama ve kadinsilik 6zel-
liklerin kayb1 seklinde algilarin olusmasina neden olmakta
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.”’ Cheng
ve arkadaslari tarafindan, yas, egitim, menopoz durumu ve
vazomotor semptomlarin yasam kalitesini olumsuz yénde
etkiledigini belirlenmistir.?! Erkin ve arkadaslari, alti ay
ila bir yil icinde menopoza girmis olan kadinlarin yagam
kalitesi puanlarinin diger menopozdaki kadinlardan daha
yitksek oldugunu bildirmistir.[2¢!

Caliskan ve arkadaslari ¢calismalarinda, cerrahi menopozun
anorgazmi riskini artirdigi vurgulanmis olup, vazomotor
semptomlarin varligi ve evli kalinan siire artukea esler ara-
sinda iletisimsizlige yol acugi, spontan, cerrahi ve prema-
tiir menopozun ise cinsel iliski sikliginda azalmaya neden
oldugu tespit edilmistir.!””! Celik ve arkadaslari, menopozal
semptomlar ve etkileyen faktorler ile ilgili yaptiklart bir ¢a-
lismada, kadinlarin tiim menopoz semptomlarini “orta” ya
da “orta diizeye” yakin siddette yasadigini belirtmislerdir.
Evlenme yas1 20 ve tizerinde olan ve ailede kararlara katlan
kadinlarin menopozal semptomlar1 daha az yasadigi, gebe-
lik say1s1 alt1 ve tizeri olan, cerrahi yolla menopoza giren ve
menopozu “yaslandigini hissetme”, “cinselligin azalmasi/bit-
mesi” olarak algilayan kadinlarin menopozal semptomlari
daha fazla yasadig: belirlenmistir.[?®! Bilge ve arkadaslarinin
calismalarinda, cerrahi menopoz sonrasi kadinlarda en sik
vajinal kuruluk, cinsel istekte azalma, kilo alma ve iligki
sirasinda agr1 sikintist yasadiklar: griilmiistiir.'%

SONUC

Sonug olarak; cerrahi menopozda yaganan tiim sorunla-
rin erken tanilanmasi, egitim/danismanlik hizmetlerinin
planlanmasi ve tedavisinin etkin bir sekilde yapilmasi, bi-
yo-psikososyal agidan kadinin iyilik halini arturacak, cin-
sel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen sorunlarla bas
edebilmesini kolaylastiracakur.
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