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Polikistik over sendromunda androjen seviyeleri ve

seksiiel disfonksiyon

Androgen levels and sexual dysfunction in polycystic ovary syndrome

RUmeysa Selvinaz Erol'®, Pinar Kadioglu?

AMAC: Poliskistik over sendromunda (PKOS) seksiiel fonksiyonun
sorgulanmasini ve seksiiel fonksiyonun andojen seviyeleri ile iliskisini
saptamay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Yirmi bes PKOS tanilt hasta ve yas, cins uyum-
lu 25 kontrol calismaya alindi. Kontrol ve hasta grubundaki bireylere
Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi (FSFI) ve Beck Depresyon Anketi
(BDA) yapildi. Katlimcilardan serbest testosteron, total testosteron,
dihidroepiandrostenodion siilfat (DHEA-S), androstenedion, prolak-
tin, seks hormon baglayici globiilin (SHBG), follikiil uyaran hormon
(FSH), luteinizan hormon (LH) ve &stradiol élciimleri icin érnekler
alindi. Serbest androjen indeksi (SAI) hesaplanildi. PKOS hasta grubu
ve kontrol grubu arasinda bu degerler karsilastirild:.

BULGULAR: PKOS hasta grubunun total FSFI skoru 26,17+4 iken
kontrol grubunun total FSFI skoru 28,61+4,68 saptandi. FSFI skorla-
masina gore PKOS’lu kadinlarin %16’sinda (n=4) saglikli kontrollerin
%20sinde (n=5) sekstiel disfonksiyon tespit edildi (p=0,57). PKOS gru-
bu ile kontrol grubu arasinda seksiiel istek (p=0,89), uyarilma (p=0,10),
lubrikasyon (p=0,057), orgazm (p=0,18) ve tatmin (p=0,78) skorla-
malari arasinda fark olmadig, seksiiel agr1 skorlamasinin (p=0,002) ise
PKOS'lu kadinlarda anlamli oranda diisitk oldugu belirlendi. PKOS
grubunda kontrol grubuna gére BDA skorlamast anlamli oranda yiiksek
bulundu (p=0,002). Androjen seviyeleri ve SAI ile total FSFI ve FSFI alt
alanlar: arasinda korelasyon saptanmadi.

SONUC: Sonug olarak, PKOS hastalarinda seksiiel istek, uyarilma, lubri-
kasyon, tatmin ve orgazm bozukluklart ile ilgili skorlar, kontrol bireyler-
dekine benzer, depresyon ile ilgili skorlar ise kontrol bireylere gére daha
yiiksek goriilmektedir. Total FSFL, istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
seksiiel tatmin skorlamalari ile androjen seviyeleri arasinda korelasyon
tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin scksiiel fonksiyon indeksi, kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu, polikistik over sendromu, androjenler

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to examine sexual function and relationship
between sexual function and androgen levels in polycystic ovary

syndrome (PCOS).

MATERIAL and METHODS: Twenty-five patients diagnosed with PCOS
and 25 age, gender-matched controls were enrolled into the study.
Subjects were evaluated with female sexual function index (FSFI) and
Beck Depression Inventory (BDI) questionnaires. Free testosterone,
total testosterone, dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-SO4),
androstenedione, prolactin, sex hormone binding globulin (SHBG),
follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH) and
estradiol levels were measured and free androgen index (FAI) was
calculated. We compared between patients and control groups these
values.

RESULTS: Total FSFI score 26.17+4 was in the PCOS group whereas,
healthy women had a total FSFI score of 28.61:4.68. FSD was
diagnosed in 4 of 25 patients (% 16) while 5 of 25 (% 20) healthy
women had FSD (p=0.57). There is no statistically significant difference
between sexual desire (p=0.89), arousal (p=0.10), lubrication (p=0.057),
orgasm (p=0.18) and satisfaction domain (p=0.78) scores. The sexual
pain score (p=0.002) was found to be significantly lower in women with
PCOS. BDI scores was significantly higher in PCOS women (p=0.002).
No correlation was seen between androgen level and FAI and total FSFI
score and domain score.

CONCLUSION: Scores related to sexual desire, arousal, lubrication,
satisfaction and orgasm disorders in PCOS patients are similar to
those of control individuals, while scores for depression are higher
than control individuals. No correlation was found between total
FSFI, desire, arousal, lubrication, orgasm, sexual satisfaction scores and
androgen levels.

Keywords: Female sexual function index, female sexual dysfunction,
polycystic ovary syndrome, androgens
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GiRis

?

Polikistik over sendromu (PKOS) etiyolojisi kesin ola-
rak bilinmeyen heterojen bir bozukluktur ve kullanilan
tant kriterlerine goére, dogurganlik cagindaki kadinlarda
%5-20 oraninda goriilmektedir."? PKOS etyopatoge-
nezinde ileri siiriilen hipotezlerden birkagi primer néro-
endokrin defekt sonucu abartili luteinizan hormon (LH)
pulse frekanst ve amplitiidii, androjen sentezindeki defekt

sonucu artmis over kaynakli androjen tirtinleri ve kortizol

©2021 Androloji Biilteni


https://orcid.org/0000-0002-6211-0681
https://orcid.org/0000-0002-8329-140X

metabolizmasindaki degisikliklere bagli adrenal kaynakli
artmis androjenler olarak sayilabilir.[]

2003 Roterdam kriterlerine gore PKOS tanusi, klinik ve/
veya biyokimyasal hiperandrojenizm, oligoamenore ve/veya
amenore ve polikistik over morfolojisi bulgularindan iki
tanesinin olmast ile koyulmaktadir.[) Hiperandrojenizm,
PKOS’un en belirgin ve degismez komponentlerinden
biridir ve hirsutizm, akne, erkek tipi kellik ve bazi cid-
di vakalarda da kliteromegali klinigi ile karsimiza ¢ik-
maktadir. Hirsutizm en yaygin gériilen semptomdur ve
PKOS’lu kadinlarin yaklagik %60’inda gériilmektedir.[s]
Hiperandrojeneminin degerlendirilmesinde serum total

testosteron, serbest testosteron, androstenedion ve dihidro-
epiandrostenodion siilfat (DHAE-S)) kullanilmaktadir.[®!

Androjenlerin, kadin seksiiel siklusdaki, sekstiel istek tizeri-
ne etki gosterdigine dair ortak bir goriis vardir.[®l Yapilan
calismalarda da seksiiel istekte azalmast olan kadinlarda tes-
tosteron seviyesinin diisitk oldugu saptanmuis ve testosteron
replasmant ile sekstiel isteklerinde diizelme oldugu tespit
edilmistir.®" Hiperandrojenemi, PKOS tanisinin degis-
mez bir bulgusudur ve androjen yiiksekligine bagli olarak
seksiiel istekte artma olmasi beklenilebilir.[>'? Ama hasta-
liga bagls olarak kadinsi kimliklerinde azalmaya neden olan
dis goriintislerinden dolay1 6zgiivenlerinde azalma ve eslik
eden depresyon gibi psikolojik bozukluklarinin olmasi ne-
deniyle seksiiel fonksiyon bozukluklari da gériilebilmekee-
dir.*"®l Bununla birlikte, dogurma ¢agindaki kadinlarda
en stk goriilen endokrinolojik hastalik olan PKOS’un sek-
stiel fonksiyon tizerine etkilerini arastiran ¢aligmalar nispe-
ten az sayida olup sonuglari da tartigmalidir.

Sekstiel fonksiyonun hayat kalitesi {izerine dnemli etkile-
rinden dolay1 PKOS’lu kadinlarda seksiiel fonksiyonun
sorgulanmasint ve sekstiel fonksiyon ile androjen seviyeleri
arasindaki iliskiyi saptamay1 amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Hasta Secimi

Caligmamiz vaka kontrol caligmast olarak tasarlanmistir.
Ocak 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Diyabet ve Metabolizma
Poliklinigi’nde takip ve tedavi edilen, 2003 Roterdam kri-
terlerine gére PKOS tanist konulmug 2040 yas arasinda,
son bir yildir ayni partner ile diizenli seksiiel hayati olan
25 aktif kadin galismaya alindi.l Hiperandrojenizmin
laboratuvar bulgular1 olmayanlar, diizenli sekstiel hayat
olmayanlar, kronik hastaligi olanlar, son ti¢ ay igerisinde
adet diizensizligi ve/veya hirsutizm nedeniyle hormon te-
melli kontraseptif, siproteran asetat ve spironolakton gibi
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antiandrojen ila¢ ve antidepresen ila¢ alanlar ¢alismaya
alinmadi. Yas ve cins uyumlu, sistemik hastaligt bulun-
mayan, son bir yildir diizenli cinsel hayat olan, menstriiel
sikluslar1 diizenli ve hirsutizm yakinmast olmayan hastane
calisan: goniilli kisilerden 25 kontrol grubu secildi. Her
iki gruptaki bireylere calisma icerigi anlatilip yazili onam-
lar alindt.

Kontrol ve hasta grubundaki bireylere Kadin Sekstiel
Fonksiyon Indeksi (FSFI) ve Beck Depresyon Anketi
(BDA) yapildi. Kaulimcilardan FSFI ve BDA anketlerini
kendi kendilerine doldurmalari ve doldurduktan sonra ka-
pali bir zarfa koymalar: istendi. Ayrica kaulimeilara bilgi-
lerinin gizli kalacagi ve caligmaya kaulmay: reddetmeleri
durumunda ise tedavilerinin etkilenmeyecegi anlatld:.

PKOS ve kontrol grubunun viicut kitle indeksi (VKI) he-
saplanildi. Hirsutizm, Ferriman— Gallwey skorlamasina
gore degerlendirildi.

FSFI ve BDA Degerlendirilmesi

FSFI, toplam 19 sorudan olugsmaktadir ve son dort haf-
ta boyunca olan seksiiel fonksiyonu degerlendirmektedir.
FSFI, seksiiel fonksiyonu sekstiel istek, uyarilma, vajinal
lubrikasyon, orgazm, sekstiel tatmin ve seksiiel agr1 olmak
lizere 6 boliimde ele almaktadir. Her bir soru icin skorla-
malar 0-5 veya 1-5 arasinda yapilmaktadir. flk ¢ soru-
da seksiiel istegin siklig1 ve seviyesi degerlendirilmektedir.
Takip eden dort soruda seksiiel uyarilmanin sikligy, seviyesi,
tatmin ediciligi ve uyarilmadan emin olunup olunmamasi
sorgulanmaktadir. Sonraki dort soru ile vajinal lubrikasyo-
nun sikligs, zorlugu, lubrikasyonun korunmasindaki siklik
ve zorluk derecesi degerlendirilmektedir. On birinci ve 13.
sorular arasinda orgazmin sikligi, zorlugu ve tatmin edicili-
gi sorgulanmaktadir. 14 ve 16. sorular arasinda partneri ile
olan duygusal yakinligin, sekstiel iligkinin ve tiim cinsel ha-
yaun tatmin ediciligi degerlendirilmektedir. Son {i¢ soruda
ise sekstiel iligki sirasinda ve sonrasindaki agri siklig1 sorgu-
lanmakeadir. Total FSFI skorlamast en az iki ve en fazla 36
puandir.['¥] Total FSFI skorunun 22,7’in altinda olmasi sek-
stiel disfonksiyon olarak kabul edildi. FSFI'nin alt alanlari-
nin (istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, seksiiel tatmin
ve sekstiel agr1) skorlamalari hesaplanildi. Seksiiel istek bo-
limiiniin skoru 3,6'dan kiigiik ise cinsel istek azlig1 olarak,
uyarilma boliimiiniin skoru 3,9'dan kiiciik ise uyarilma bo-
zuklugu olarak, lubrikasyon béliimiiniin skoru 3,6'dan kii-
ciik ise lubrikasyon bozuklugu olarak, orgazm boliimiiniin
skoru 3,6'dan kiiciik ise orgazm bozuklugu olarak, seksiiel
tatmin boliimiiniin skoru 3,6’dan kiigiik ise seksiiel tatmin-

sizlik olarak, seksiiel agr1 boliimiiniin skoru 4'den kiigiik ise
seksiiel agr1 bozuklugu olarak kabul edildi.l"
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Beck depresyon anketi, tzgiinlik, kendini sevmeme, ko-
tiimserlik ve yorgunluk gibi depresyon semptomlarini ve
karakteristik ozelliklerini 6l¢en, toplam 21 sorudan olusan,
kendi kendine uygulanabilen bir testti. BDA'nin her bir
sorudaki skorlart 0-3 arasindadir. Maksimum puan 63°diir.
[l BDAdaki toplam skorun 17 ve iizerinde olmast depres-
yon olarak kabul edildi. Her iki anketin de Tiirk populas-
yonunda validasyonu yapilmisur. Her iki anket de tek bir
aragtirmaci tarafindan degerlendirildi.

Biyokimyasal Degerlendirme

Hasta ve saglikli kontrol grubundan erken folikiiler fazda
sabah saat 10:00dan Once serbest testosteron, total tes-
tosteron, DHEA-S, androstenedion, prolaktin, seks hor-
mon baglayici globiilin (SHBG), follikiil uyaran hormon
(FSH), LH ve 6stradiol dl¢iimleri icin kan érnekleri alindi.
Alinan kan érnekleri santrifiij edilip serumlari ayrildiktan
sonra, dl¢ciim zamanina kadar -80°C’lik dondurucuda sak-
landi. Prolaktin (normal: 5,18-26,53 ng/ml), total testos-
teron (normal: 15-70 ng/dl), SHBG (normal: 19,8-155,2
nmol/l) ve DHEA-S (20-24 yas arast normal: 134,2—
407,4 pg/dl, 25-34 yas arast normal: 95,8-511,7 pg/dl,
35—44 yas arast normal: 74,8-410,2 pg/dl) chemilumines-
cence immunoassay yontemiyle olgiildii. Androstenedion
(normal: 0,1-2,99 ng/ml) ve serbest testosteron (normal:
0,45-3,17 pg/ml) radioimmunoassay yontemiyle dl¢tildii.
Serbest androjen indeksi (normal: %0,5-7,3) total testos-
teron nmol/l + SHBG nmol/l x 100 seklinde hesaplandi.

Etik Onay

[stanbul Universitesi, Cerrrahpasa Tip Fakiiltesi Erik
Kurulu'ndan onay alindi. (Onay tarihi 06.01.2009 numa-
rast: 3935)

istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde SPSS 13.0 istatistiki
paket programi kullanildi. Gruplar arasinda niteliksel verile-
rin kargilasturilmasinda Ki-kare testi, parametrik verilerin or-
talamalarinin karsilagtirilmasinda Student-t, nonparametrik
verilerin ortancalarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi ve degiskenler arasindaki korelasyonun degerlendi-
rilmesinde Pearson korelasyon testi kullanildi. P degerinin
0,05’ten kiiciik olmast istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunun yas, VKI ve Ferriman-Gallwey
skorlamalarinin kargilagtirilmasi Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Calismaya alinan hastalarin %36’sinda (n=9) ame-
nore, %52’sinde (n=13) oligoamenore gibi menstriiel

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun yas, VKi ve Ferriman-
Gallwey skorlamalari

PKOS grubu Kontrol grubu p
(n=25) (n=25)
Yas 28,8+4,8 30,445,2 0,26
VKi 27,5813,88 22,25+3,08 0,001
Ferriman-Gallwey 11,3%3,15 4,2+1,11 0,001

VKi, Viicut Kitle indeksi

diizensizlik semptomlart ve %52’sinde (n=13) polikistik
over morfolojisi mevcuttu. PKOS grubundaki hastalarin
%24’ tiniin (n=6) VKI’si 30 kg/m>den biiyiik, %52’sinin
(n=13) VKI’si 25 kg/m? ile 30 kg/m? arasinda, %24 iiniin
(n=6) VKI’si 25 kg/m?>den kiigiik olarak saptandu.

PKOS grubundaki hastalarin hormon seviyeleri kontrollerle
kargilagturildiginda anlamli olarak yiiksek, SHBG (p=0,001)
seviyesinin ise anlamli olarak diisiik oldugu goriildi. Her iki
grup arasinda serum prolaktin seviyeleri (p=0,2) arasinda
anlamli fark tespit edilmedi. PKOS grubunda hesaplanilan
serbest androjen indeks yiizdesi (p=0,001) anlamli olarak
yliksek bulundu. Hasta ve kontrol grubunun serum hormon
seviyeleri, SHBG ve serbest androjen indeksinin (SAI) karsi-
lastrilmalari Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubundaki hormon seviyeleri,
SHBG ve SAI

PKOS Kontrol grubu
(n=25) (n=25)
Ortanca CAA Ortanca CAA p

Testosteron 8577,5-119,75  3830,55-56,66 0,001
(ng/dl)
Serbest testosteron 3,28 2,78-3,85 1,651,31-1,89 0,001
(pg/ml)
DHEA-SO4 369,8 306,3-487,8 247 179,9-320,7 0,001
(ng/dl)
Androstenedion 4,325 2,88-5,36 1,87 1,49-2,17 0,001
(ng/ml)
SHBG (nmol/I) 32,822,17-50,22 59,2.43,8-79,37 0,001
Prolaktin (ng/ml) 12,36 7,72-15,49 14,36 8,77-18,49 0,2
SAi 8,67 6,31-16 2,351,34-4,19 0,001

SAI, Serbest Androjen indeksi; GAA, Ceyrekler Arasi Aralik (25. ve 75. persentiller arasi)

Total FSFI skorlamasina gore PKOS hasta grubunun
%16’sinda (n=4), kontrol grubunun %20’sinde (n=5) sek-
stiel disfonksiyon oldugu tespit edildi. Her iki grup karsi-
lagtirildiginda ise aralarinda anlamli fark olmadig: belirlendi
(p=0,57). ESFI'nin her bir alt alan1 teker teker incelendigin-
de PKOS grubunda istek bozuklugu %16 (n=4), uyarilma
bozuklugu %24 (n=6), lubrikasyon bozuklugu %4 (n=1),
orgazm bozuklugu %20 (n=5), seksiiel tatminsizlik %12
(n=3) sekstiel agr1 bozuklugu %44 (n=11) olarak saptand..
Kontrol grubunda ise istek bozuklugu %28 (n=7), uyarilma
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bozuklugu %24 (n=6), lubrikasyon bozuklugu %0 (n=0),
orgazm bozuklugu %12 (n=3), seksiiel tatminsizlik %8
(n=2), sekstiel agri bozuklugu %8 (n=2) olarak bulundu.

Her iki grup arasinda istek (p=0,89), uyarilma (p=0,10),
lubrikasyon (p=0,57) seksiiel tatmin (p=0,78) ve orgazm
(p=0,18) skorlamalar: arasinda anlamli fark tespit edilme-
di. PKOS’lu hastalar kontrol grubuyla karsilastrildiginda
sekstiel agri skorlamasinin PKOS grubunda anlamli olarak
disiik oldugu belirlendi (p=0,02). Hasta ve kontrol grubu-
nun total FSFI, istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, sek-
stiel tatmin ve agri skorlamalarinin kargilastirilmast Tablo
3’te gosterilmistir.

BDA ile PKOS grubundaki hastalarin %52’sinde (n=13),
kontrol grubundakilerin ise %24’tinde (n=6) depresyon
saptandt. Her iki grup karsilastrildiginda PKOS grubunda
BDA skorlamast (p=0,002) anlaml: olarak yiiksek bulun-
du. Hasta ve kontrol grubunun BDA skorlamasinin karsi-
lastirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubundaki FSFI ve BDA
skorlamalari

PKOS grubu Kontrol grubu
(n=25) (n=25) P
BDA 177,34 10,24+7,44 0,002
FSFI 26,17+4,00 28,61+4,68 0,57
istek 3,8+0,82 3,76+0,89 0,89
Uyarilma 4,23+0,93 4,69+0,97 0,10
Lubrikasyon 4,78+0,88 5,24+0,75 0,05
Orgazm 4,31+1,16 4,75+1,11 0,18
‘:‘nei':ue' tat- 4.831.06 4,91£0,90 0,78
Sekstiel agr 4,2+1,35 5,24%0,89 0,002

FSFI, Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi; BDA, Beck Depresyon Anketi

PKOS grubunun total FSFI, istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, seksiiel tatmin skorlamalari ile androjen seviyeleri
arasinda korelasyon tespit edilmedi. PKOS hasta grubu-
nun total FSFI skorlamasi ve androjen diizeyleri arasindaki
korelasyon bulgular: Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. PKOS’lu hastalarda serum androjen diizeyleri ve
total FSFI skorlamasi arasindaki korelasyon bulgulari

r p
Testosteron (ng/dl) -0,142 0,16
Serbest Testosteron (pg/ml) 0,367 0,27
DHEA-SO4 (pg/dl) 0,435 0,12
Androstenedion (ng/ml) -0,675 0,56
SHBG (nmol/I) -0,897 0,37
SAI -0,162 0,76

SAl, Serbest Androjen indeksi; DHEA-SO4, Dihidroepiandrostenodion Siilfat
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TARTISMA

PKOS tanili hastalarda seksiiel disfonksiyon, kontrol gru-
buna gore benzer oranda goriildii. Ayrica PKOS’lu hasta-
larla kontrol grubu arasinda, FSFI'nin alt alanlarini olustu-
ran seksiiel agr1 hari¢ sekstiel istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm ve tatmin skorlamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark olmadigy tespit edildi. Kontrol grubu ile kargi-
lagturildiginda PKOS’lu kadinlarda depresyonun daha yay-
gin oldugu goriildii. Serum androjen seviyeleri ve serbest
androjen indeksi (SAI) ile total FSFI ve FSF’nin alt alan

skorlamalari arasinda korelasyon saptanmadi.

Literatiirde PKOS hasta grubunun iki temel bulgusu olan
obezite ve hirsutizm’in sekstiel fonksiyon tizerine etkilerini
gosteren c¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bazi yazarlar,
PKOS hastalarinda hirsutizm ve obezitenin cinsel islev
igin olumsuz risk faktorleri oldugunu gostermislerdir.[2°]
Digerleri, hirsutizm ve obezitenin sekstiiel fonksiyon {izeri-

ne olumsuz bir etkisi olmadigini bulmuslardir.2-221

Anger ve ark. FSFI'in sadece istek, uyarilma, lubrikasyon ve
orgazm alt alanlarini degerlendirdikleri ¢alismasinda bizim
calismamiza zit olarak PKOS tanili hastalarda yaygin oranda
seksiiel disfonksiyon oldugunu bulmuslardir. Ayrica VKI ile
sekstiel disfonksiyon arasinda da korelasyon oldugunu sap-
tamuglardir.'”] Elsenbruch ve ark. PKOS'lu kadinlarin ha-
yat kalitelerini ve sekstiel tatminlerini degerlendirmek icin
yapuklari calismada ise PKOS’lu kadinlarin normal saglikls
kontrollere gore kendilerini daha az ¢ekici bulduklarini ve
sekstiel hayatlarinda daha az tatmin olduklarin: saptamuglar-
dir.?°l Ayni zamanda PKOS’lu kadinlarda obezitenin, seksiiel
iligki siklig1, sekstiel diistince, fanteziler ve seksiiel tatmin tize-
rine etki yapmadigini tespit etmiglerdir.?>?! Hirsutizmin de
PKOS’lu kadinlarda sekstiel hayatt olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir.?*?4 Ayrica PKOS'lu kadinlarda seksiiel dis-
fonksiyon sikliginin artmis oldugu ama hirsutizmin sekstiel
disfonksiyon icin bir risk fakeorii olmadigt saptanmigtrr. 21

Hahn ve ark. PKOS’lu hastalarin seksiiel hayatlarinda tat-
minsizlik yasadigini saptamis ve obezite ile hirsutizmin
sekstiel hayatlarini olumsuz yonde etkiledigini gostermis-
lerdir.18] Ayrica obezitenin PKOS olmaksizin saglikli kont-
rollerde seksiiel fonksiyon {izerine olumsuz etkileri oldugu
da bulunmustur.?!! PKOS’lularda obezitenin seksiiel dis-
fonksiyona etki eden faktdrlerden biri olarak gériildiigii
caligmalarda hastalarin VKI ortalamalast 30 kg/m?den
biiyiiktiir ve galismamizda VKI ortalamasinin 27,58 kg/
m? olmasi obezitenin, seksiiel fonksiyon lizerine olumsuz
etkisini sinirlamis olabilir.

Popiilasyonu temel alan bir ¢alisgmada PKOS’lu kadin-
lardaki sekstiel disfonksiyon sikliginin saglikli kontrol ile
benzer oldugu saptanmistir.[”’l Ulkemizde yapilan diger
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bir calismada da calismamiza benzer olarak PKOS’lu
hastalarla kontrol grubu arasinda, FSFI'nin alt alanlarini
olusturan scksiiel agri, seksiiel istek, uyarilma, lubrikas-
yon, orgazm ve tatmin skorlamalart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadifi tespit edilmis ve istatis-
tiksel olarak olmasa da FSFI'in istek alt alan skorunun
PKOS’lu kadinlarda daha yiiksek oldugu gozlemlenmis-
tir.18] Seksiiel fonksiyon degerlendirmek igin farkli bir
skorlama sistemi kullanilan calismalarda bile PKOS’lu
kadinlar ile saglikli kontrol arasinda orgazm ve total skor
hari¢ diger skorlar arasinda anlamli fark bulunmamisur.
(241 Obez olmayan PKOS’lu kadinlar, saglikli kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda PKOS hasta grubunda seksiiel
disfonksiyon saptanmamis ve orta derecede hirsutizmin
de seksiiel cekiciligi etkilemedigi ve sekstiel tatminsizlige
de neden olmadig: tespit edilmistir.l?2l Buna sebep ola-
rak da Akdeniz iilkesi olmasi sebebiyle daha kuzeydeki
toplumlara gore Italyada artmis killanmanin fazla goriil-
mesinin etkisi olabilecegi 6ne stirtilmiistiir. Hirsutizmin
daha fazla gorildigii toplumsal zelliklerimizden dolay:
diger caligmalarla benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da
hirsutizmin PKOS’lu kadinlarda seksiiel fonksiyon tizeri-
ne olumsuz etki yapmadigini diisiinmekteyiz.?’]

Depresyon, kadinlarda diisiik libidoya neden olabilecek fak-
torlerden biridir.B%*" Birgok calismada, calismamizla uyum-
lu olarak PKOS’lu kadinlarda saglikli kontrollere gore yaygin
oranda depresyon oldugu saptanmistir. 2253234 Nappi ve
ark. obez olmayan 25 PKOS’lu hasta ve 18 saglikli kontrol
grubunda yapuklari Beck depresyon anketinde, her iki grup
arasinda depresyon acisindan anlamli fark olmadigini tespit
etmislerdir.’¥l Rasgon ve ark.32 PKOS’lu kadinda depresyo-
nun VKI ile iligkili oldugunu gostermislerdir.** Tek bagina
obezitenin diger klinik semptomlardan bagimsiz olarak sag-
likl insanlarda bile depresyona neden olabilecegi literatiirde
yer almaktadir.®¥] Weiner ve ark. ise PKOS ve sagliklt kont-
rollerde serbest testosteron seviyesi ile depresyon arasinda li-

neer olmayan bir iligki oldugunu gostermilerdir.*

Yapilan bircok ¢alismada, hipoaktif seksiiel istek bozuklugu
olan, dogal yolla veya cerrahi olarak menapoza girmis kadin-
lar ile premenapozal kadinlara androjen iceren preparatlarin
verilmesiyle libidoda artma oldugu gosterilmistir. 2373
Hatta premenapozal saglikli kadinlara verilen testosteron
tedavisi sonrasinda seksiiel istekte artma gozlenmistir."l
Calismamizda libido diisiikltigiine neden olabilecek depres-
yon gibi giiclii bir faktor olmasina ragmen PKOS grubun-
daki kadinlarin libidosunun etkilenmedigi tespit edilmistir.
Yiiksek androjen seviyesi ile sekstiel istek siklig1 arasinda bir
korelasyon oldugu saptanmustir.?!l Yapilan diger calisma-
larda da yiiksek testosteron diizeylerinin bir sonucu ola-
rak PKOS’lu kadinlarin hirsutizm ve akne gibi kendilerini

daha az ¢ekici hissetmelerine sebep olabilecek bircok faktor

olmasina ragmen hiperandrojenizmin seksiiel fonksiyon
agisindan koruyucu bir faktor olarak rol oynayabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. 849 [statistiki olarak olmasa da PKOS’ lu ka-
dinlarin SAI ile seksiiel fonksiyon skoru arasinda iligki oldu-
gunu gosteren galisma mevcuttur.*l Androjen diizeyleri ile
sekstiel fonksiyon arasindaki iliskiyi tespit edemesek de yiik-
sek andojen seviyelerinin sekstiel fonksiyon iizerine olumlu
yonde etkileri olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda PKOS grubunda sekstiel agri skorlamasi-
nin kontrol grubuna gore anlamli oranda diisitk oldugu
bulunmustur. Hastalarimizin genital herpes, vulvit, vulvo-
vajinit, pelvik inflamatuvar hastaliklar, endometriosis gibi
seksiiel agriya yol agabilecek nedenler agisindan ayrinuli
jinekolojik muayenelerinin yapilmamis olmasi ¢aligmanin
eksik yoniinii olusturmaktadir. Ayrica ¢alisgmamizin kisit-
liliklarindan biri de sonuglarin istatistiksel anlamliliging
sinirlayabilecek olan hasta sayimizin azligidir. Literatiirde,
PKOS’lu Tiirk kadinlarinda seksiiel fonksiyonu degerlen-
diren az sayida ¢aligma bulunmakeadir.

Sonug olarak, PKOS hastalarinda seksiiel istek, uyarilma,
lubrikasyon, tatmin ve orgazm bozukluklari ile ilgili skor-
lar kontrol bireylerdekine benzer, depresyon ile ilgili skor-
lar ise kontrol bireylere gore daha yiiksek goriilmektedir.
Total FSFI, istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, seksiiel
tatmin skorlamalar: ile androjen seviyeleri arasinda kore-
lasyon tespit edilmemistir.
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