KADIN CINSEL SAGLIGI
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Demir eksikligi anemisi olan kadinlarda cinsel islev
bozuklugu lizerinde demir takviyesinin kisa vadede

etkileri: Bir on calisma
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Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu (KCFB) diinya
genelinde, kadinlarin yaklasik %40-45 ini etkilemektedir.
Bununla birlikte Uriner inkontinans, metabolik sendrom,
kronik bébrek yetmezIigi, ila¢ kullanimi bazi davranis bo-
zukluklar gibi KCFB ile ilgili literatire ge¢cmis bazi faktorler
bulunmaktadir. Ek olarak KCFB yasam kalitesini (YK) nega-
tif ydnde etkiler. Literatlrde rapor edilmis bu bilgilere kar-
sin KCFB’nin bilinmeyen bircok yonleri bulunmaktadir. Son
zamanlarda anksiyetenin KCFB Uzerinde 6nemli bir rolt
oldugu tespit edildi. Ote yandan, demir eksikligi anemisi
(DEA) bilhassa treme dénemdeki kadinlarda ¢ok sik gori-
len bir durumdur. DEA 6zellikle tim diinyada dogurganlik
cagindaki kadinlarin 2 milyardan fazlasini etkileyen dnemli
bir saglik problemidir. Ek olarak, DEA kadinlarda anksiyete
neden olabilir. Anksiyetenin, DEA ve KCFB icin ortak nokta
oldugu géze carpmaktadir ve bu nedenle KCFB ve DEA
bazi agilardan dogrudan veya dolayli olarak birbiri ile iliski-
lidir. Calismada DEA'nin etkiledigi kadinlarda DEA tedavisi
oncesi ve sonrasi YK ve KCFB'nin degerlendirilmesi amacg-
lanmustir.

Prospektif diizendeki ¢calismaya, Mayis 2012 ve Eylul
2013 arasinda yaslar 18 ile 49 arasinda degisen dogur-
ganlik cagindaki DEA tanisi konulan 207 kadin alinmis. Bu-
tlin hastalar DEA tedavisinin basinda ve tedavinin 3.ayinin
tamamlanmasi sonrasinda degerlendirilmistir. Demogra-
fik verilen yaninda Beck Anksiyete Envanteri (BAE), YK ve
Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFi), hemoglobin, hema-
tokrit, serum demir diizeyi ve demir baglama kapasitesi-
nin 6l¢iimleri yapilmis.

Yas ortalamasi 33,6+8,4 saptanmis, DEA tedavi sonra-
si hemoglobin, hematokrit, serum demir ve demir bagla-

ma kapasitesinde anlamli yiikselmeler belirtilmistir. Ayrica
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BAE skorlarin azalma, toplam KCFi ve KCFi alt gruplarin-
daki skorlarda sirasiyla; tatmin, orgazm, lubrikasyon cin-
sel uyarilma ve cinsel istek acgisindan istatistiksel anlamli
ilerlemeler saptanmis. Koitus sirasinda agr skorlarinda
istatiksel anlamlilk olmadan azalma belirtilmis. Ek olarak
tedavi sonrasinda éncesine gore, YK skorunda istatistiksel
anlamli farkhliklar olmadan iyilesme saptanmis.

KCFB genis bir yelpazede degerlendirilir ve tanisinda
halen bircok bilinmeyen mevcuttur. KCFi skorlari KCFB'yi
degerlendirmede kullanilmaktadir. Anksiyete, KCFB'ye
neden olan bir durumdur. Diger bir taraftan DEA dogur-
ganlik cagindaki kadinlarda anksiyeteye yatkinlik olustu-
rabilir. Dolayli yoldan DEA, KCFB yol acabilir. Calismada,
DEA kaynakh anksiyetenin KCFB icin temel neden oldugu
gorulmektedir ve DEA tedavisiyle bu durumun geriledigi
gosterilmistir. Bunun bir yansimasi olarak da KCFi skorla-
rindan istatistiksel diizelme ve YK'da istatistiksel olmayan
iyilesme hali belirtilmistir.

Sonug olarak, DEA tanisi alan dogurganlik cagindaki
kadinlarda DEA tedavisi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar 6l-
climleri ve anketlere olan yanitlardaki farkliliklar arastiril-
mis. BAE, KCFi ve YK skorlarinda 3 ay gibi kisa bir dénem-
de degisiklikler ortaya konulmustur. Bu calismanin ana
bulgusu DEA tedavisinin, dogurganlik cagindaki kadinlar-
da cinsel fonksiyonlari dolayl olarak etkileyebilen anksi-
yeteyi azaltabilecegidir. Bu nedenle klinisyenlerin, gtinliik
pratiklerinde DEA’si olan dogurganlik cagindaki kadinlarda
KCFB ve iliskili rahatsizliklari g6z éniinde bulundurmalar
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