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KADIN CINSEL SAGLIGI

el Makale Ozeti

Bozulmus lipit profili kadinlarda cinsel disfonksiyon
gelismesi acisindan bir risk faktorudiir

Baldassarre M, Alvisi S, Mancini I, et al.
J Sex Med 2016:13(1);46-54.

Kadin Cinsel islev Bozuklugu (KCB), tiim yas grupla-
rin1 etkileyen Kkisisel sikinti ve kotl yasam kalitesi ile so-
nuglanan, yaygin bir problemdir. Kadin cinsel islevleri hem
psikolojik hem de fizyolojik mekanizmalardan olusan kar-
masik bir ag tarafindan diizenlenir ve bunun sonucunda
psikolojik ve metabolik degisikliklerin yani sira uyku bo-
zukluklar gibi bazi faktorler, bir dizi KCB ortaya ¢ikmasina
katkida bulunabilir.

Son zamanlarda kardiyovaskiiler risk faktorleri (KRF)
hem erkeklerde hem de kadinlarda cinsel islev bozuklugu-
nu baslatan ana etkenlerden biri olarak ortaya ¢ikmistir. Gi-
derek artan kanitlar erkeklerde erektil disfonksiyonun (ED)
klinik 6neminin cinsel fonksiyon bozuklugunun &tesinde
oldugunu gdéstermektedir. Nitekim cesitli raporlar ve me-
ta-analizler Framingham Risk Skoru tarafindan belirlenen
ED'nin erkeklerde mortaliteye neden olan koroner arter
hastaligi ve inme dahil olmak tizere kardiyovaskduler hasta-
ik (KVH) riskinde artisla iliskili oldugunu goéstermektedir;
ayrica bu sonuglan dogrulamak icin Doppler ultrasonog-
rafiile degerlendirilen penil vaskuler akim bozuklugu, KVH
icin bir risk faktoéridir. Bu sonuglar 1siginda KVH semp-
tomlart olmayan fakat ED tespit edilen erkeklerde KVH
acisindan bir degerlendirme 6nerilir. Bunun aksine daha
once rapor edilmis KRF ve KCB arasindaki iliski hakkinda-
ki kanitlara ragmen bu alanda benzer 6neriler yapabilmek
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu kesindir.

KRF ile EF veya KCB arasindaki iliskide KVH baslangi-
cinda meydana gelen vaskuler degisiklik yatmaktadir. Vas-
kuler bozukluklar; klitoral ereksiyondan sorumlu damar ve
kas tepkimeleri, vajinal kayganlik artisi ve duvara olan kan
hiicumundaki ince diizenlemeyi bozarak cinsel tepkiyi
engeller. Diyabet ve hipertansiyonun KRF ve KCB ile olan
iliskileri kismen aydinlatilmistir. Ancak dislipidemi ve KCB
arasindaki iliski ile ilgili veriler henlz yetersizdir.

Hiperlipidemi ve kardiyovaskiler hastaliklar arasinda-

ki iliski yaygin olarak kabul edilmektedir; fakat degismis
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lipid profili, damar tonusu ve kan akisinin yani sira, son-
radan olusan mikrovaskuler degisikliklerin kadin cinsel
fonksiyonunu etkileyebilmesini desteklemek icin yeterli
kanit yoktur.

Bu calismada kadin cinsel yanitinin psikopatolojik yon-
leriyle ilgili sikintilara odaklanarak, premenopozal ve post-
menopozal kadinlarda dislipidemi ve KCB arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmek amaclanmistir. Calismada KCB varlig1
ve 10 yillik KVH riski arasindaki iliski Framingham risk sko-
ru ile degerlendirildi. Kadin cinsel aktiviteleri; Kadin Cin-
sel Fonksiyon indeksi(FSFI), Kadin Cinsel Bozukluk Skalasi
(FSDS) ve kadinlarin cinsel birlesme sikliklar sorgulanarak
belirlenmistir.

Ortalama yasi 51.5 olan toplam 466 kadin ¢calismaya
alinmis. 218 kadinin plazma LDL-C, HDL-C ve TG seviye-
leri normal sinirlarda olarak raporlanmis ve bu kadinlar, bu
nedenle referans niifus olarak kullaniimistir.

FSFI ve FSDS skorlar ve KCB prevalansi kontrol gru-
buyla karsilastirildiginda, dislipidemik kadinlarda anlaml
olarak daha duistik FSFI skoru saptanmis (p<.001). Patolo-
jik FSFI skoru prevalansi da kontrol grubuna kiyasla (120;%
49) dislipidemik kadinlarda anlamli olarak yiksek bulun-
mustur (149;% 69) (p=0.001). Dislipidemik kadinlarda cin-
sel aktivite iliskili stres, kontrol grubu kadinlara gére an-
lamli derecede yliksek bulunmustur (p=.005). Son olarak
birliktelik gésteren patolojik FSFI ve FSDS olarak tanimla-
nan KCB prevalansi; kontrol grubuna (38% 17) (p=0.002)
ile karsilastirildiginda dislipidemik kadinlarda (72, 29%)
anlamli olarak yuksek bulunmustur.

Middlesex Hospital Questionnaire (MHQ) anketinin
bireysel analizinde, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
dislipidemik kadinlar sadece saplanti, somatizasyon ve
depresyon alanlarinda anlamli derecede yliksek puan
fazlaligl gdstermistir. Ancak, nevrotik kaygi (free-floating
anxiety), fobik anksiyete, histerik 6zellikleri ve semptom

skorlarinda anlaml fark yokmus. Benzer sekilde, depres-
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yon skoru kontrol grubu ile karsilastinldiginda dislipidemik
kadin grubunda anlaml olarak ytiksek bulunmustur.

Ortalama yas, beden kitle indeksi, MHQ anketi meno-
poz sonras! durumu, hipertansiyon, dislipidemi, metabo-
lik sendrom, fobik anksiyete, obsesif belirtiler ve 6zellikler,
depresyon ve somatizasyon patolojik puanlar yayginligi
KCB olan kadinlarda anlamli derecede ytiksektir. Tek de-
Siskenli analizde KCB, duisiik egitim diizeyi ile iliskilidir. Se-
rinin ¢ok degiskenli analiz sonucuna goére ise bu faktorler,
menopoz sonras! durumu, yiksek egitim dizeyi, yalnizca
dislipidemi ve somatizasyon bagimsiz KCB ile iliskili bu-
lunmustur.

Framingham Risk Skoru (FRS); KCB olanlarda, olmayan-
lara goére anlamli yiiksek olarak raporlanmis (p=0.001),
ayrica FRS ve FSFI skorlar arasinda anlaml negatif korelas-
yon saptanmistir.

Bu calismada, dislipideminin KCB i¢in bagimsiz bir risk
faktorl oldugu gosterilmistir. Bu seride, metabolik degi-

sikliklerin genisligi ve karmasikligina ragmen sonug olduk-

ca net bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Bu ¢calismanin sonuglari;
psikopatolojik 6zelliklerin kadinlarin cinsel sagliginin bo-
zulmasindaki sebeplerinden biri oldugunu da destekle-
mistir. Son olarak, bu ¢alismada FSFI ve Framingham risk
skoru arasinda dogrudan bir korelasyon bulunmustur. Bu
iliski kardiyovaskuler butlnlik ile cinsel saglik arasindaki
iliski acisindan ilk éneri olmus.

Sonug olarak bu calisma cinsel islev bozuklugu pre-
valansinin; dislipidemik kadinlarda, dislipidemik olma-
yanlara gore daha ytksek oldugunu gdstermistir. KCB ve
dislipidemi arasindaki iliski, en az menopoz sonrasi kadin
cinsel fonksiyon bozukulugu iliskisi kadar guclidiir. Psiko-
patolojik 6zellikler de kadinlarin cinsel saghk bozukluguna

6nemli oranda katkida bulunur.
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