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Kadin cinsel islev bozuklugu ile polikistik over

sendromunun iliskisi

Association between female sexual dysfunction and polycystic ovary

syndrome

Engin Kolukcu'®, Fikret Erdemir'®, Selim Gulucu?®, Mehmet Yilmaz?

AMAC: Bu ¢alismada polikistik over sendromu (PKOS)’nun kadin cinsel
islev bozuklugundaki yerinin analiz edilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Ureme caginda toplam 60 kadin olgu prospekeif
olarak ¢alismaya dahil edildi. Olgular; saglikli goniilliller (Grup 1, n: 30) ve
PKOS’li kadinlar (Grup 2, n: 30) olmak iizere iki gruba randomize edildi.
Kaulimcilarin demografik 6zellikleri, beden kitle indeksleri (BK1), bel cevrele-
ri, modifiye Ferriman Gallwey (mFG) skorlari ve biyokimyasal parametreleri
degerlendirildi. Ote yandan alismaya dahil edilen her olgu igin Kadin Cinsel
Islev Indeksi (FSFI), Rosenberg Benlik Saygist Olgcgi (RBSO), Beck Anksiyete
(")lgegi (BAQO) ve Beck Depresyon C)lgegi (BDO) skorlart hesapland.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 25,95+3,31 yil olarak hesaplandi ve
bu degerler her iki grup igin benzerdi (p: 0,734). Grup 2'de BKI, bel gevresi
ve mFG skoru anlamli diizeyde yiiksek olarak kayit edildi (sirastyla p: 0,008,
p: 0,006 ve p<0,001). Benzer sekilde RBSO, BAO ve BDO skorlari Grup
2'de anlamli olacak sekilde yiiksek diizeylerde saptand: (sirastyla p<0,001,
p: 0,003 ve p: 0,005). Grup 2'deki hastalarin hormon panellerinde ilging
olarak hiperandrojenizm bulgulari agirlikta izlenirken lipit profili ve insiilin
metabolizmasinda da bozukluklar tespit edildi (p<0,05). Grup 2'de toplam
FSFI skoru ortalamasi 22,81+6,46 olarak kayit edildi ve bu degerin Grup
e kiyasla anlamli olacak sekilde daha diisiik seviyede oldugu tespit edildi
(p: 0,047). Grup 2'de FSFI skorlari ile BKI, bel gevresi, mFG, RBSO, BAO,
BDO, Insiilin Rezistans Indeksi (HOMA-IR) ve dehidroepiandrosteron
(DHEA-S) diizeyleri arasinda negatif yonde orta ve yiiksek diizeyde anlamlt
korelasyon tespit edildi (p<0,001). Benzer sekilde bozulan lipit profili ile
cinsel skorlarin olumsuz etkilendigi gézlemlendi (p<0,05).

SONUC: Calismamizda PKOS ile kadin cinsel islev bozuklugu arasinda ya-
kin bir iligki oldugu gézlemlenmistir. Buna gore kadin cinsel islev bozuklugu
ile bagvuran hastalarin etiyolojisinde yaygin ve sik gériilen nedenlerin yant
stra nispeten geri planda kalan PKOS nin de goz 6niinde bulundurulmasinin
son derece onemli oldugunu diisiinmekteyiz
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to analyze the importance of polycystic
ovary syndrome (PCOS) in female sexual dysfunction.

MATERIAL and METHODS: A total of 60 women of reproductive age
with the diagnosis of PCOS were evaluated prospectively. Cases; were
randomized into two groups as healthy volunteers (Group 1, n: 30) and
women with PCOS (Group 2, n: 30). Demographic characteristics, body
mass index (BMI), waist circumference, modified Ferriman Gallwey (mFG)
scores and biochemical parameters of the participants were evaluated. Scores
of the Female Sexual Function Index (FSFI), Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES), Beck Anxiety Inventory (BAI), and Beck Depression Inventory
(BDI) were calculated for each case included in the study.

RESULTS: The patients’ mean age was 25.95+3.31 years, which was similar
for both groups (p: 0.734). BMI, waist circumference, and mFG score
were significantly higher in Group 2 (p: 0.008, p: 0.006, and p<0.001,
respectively). Similarly, RSES, BAI, and BDI were quite high in Group 2
(p<0.001, p: 0.003, and p: 0.005, respectively). Hyperandrogenism findings
were observed predominantly in the hormone panels of the patients in
Group 2, and disorders in the lipid profile and insulin metabolism were also
detected (p<0.05). The average total FSFI score was 22.81+6.46 in Group 2,
which was lower than Group 1 (p: 0.047). There was a moderate and highly
significant negative correlation between the FSFI scores and BMI, waist
circumference, mFG, RSES, BAI, BDI, Insulin Resistance Index (HOMA-
IR), and dehydroepiandrosterone (DHEA-S) levels in Group 2 (p<0.001).
Similarly, the deteriorated lipid profile and sexual scores were negatively

affected (p<0.05).

CONCLUSION: In our study, a close relationship was observed between
PCOS and female sexual dysfunction. Accordingly, we think that it is
extremely important to consider PCOS which is seen less frequently in
addition to common causes in the etiology of patients presenting with
female sexual dysfunction.

Keywords: Female, sexual dysfunction, etiology, polycystic ovary
syndrome

GiRiS

?

Polikistik over sendromu (PKOS), reprodiikeif cagdaki ka-
dinlar arasinda en sik goriilen endokrinopatiler arasinda
yer almaktadir. PKOS tanist giiniimiizde en sik bagvurulan
tan1 dl¢iitii olan Rotterdam kriterlerine gore oligomenore
veya amenore, klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm
ve ultrasonografide polikistik overlerin izlenmesi seklinde

belirlenen ti¢ ana unsura gore yapilmaktadir. PKOS tanist

87


https://orcid.org/0000-0003-3387-4428
https://orcid.org/0000-0002-3744-1681
https://orcid.org/0000-0001-7494-4045
https://orcid.org/0000-0003-3774-9982

konulmasi icin bu ii¢ temel kriterin en az iki tanesinin sag-
lanmast gerekmektedir. Insidanst yasanilan cografya ile de-
gisiklik gostermekle birlikte yapilan genis serili ¢aligmalar-
da reprodiikeif ¢agdaki kadinlarda yaklasik olarak %15-20
oraninda bildirilmistir.1 PKOS ¢ok sayida sistemi etkile-
yen ve mulddisipliner yaklasimin énemli oldugu bir pa-
tolojidir. Buna gore, yapilan ¢alismalarda PKOS’nin bo-
zulmus glukoz toleransi, hiperinsiilinemi, insiilin direnci,
dislipidemi, hipertansiyon, obezite, uterin, serviks kanser-
leri, kalp damar hastaliklar1 ve psikolojik bozukluklar gibi
cok sayida klinik durum ile yakindan iligkili oldugu ortaya
konulmustur."? Tiim diinya genelinde neredeyse her 15
kadindan birini etkileyen PKOS’nin sistemik etkileri géz
ontinde bulundurulugunda farkli uzmanlik alanlarinda yer
alan cok sayida saglik profesyonelini yakindan ilgilendirdi-

gi anlagilacakir, I

Saglikli bir cinsel yasam, bireylerin yasam kalitesini de-
rinden etkilemektedir. Cinsel sagligin bozulmast ciddi
psikososyal olumsuzluklara, 6zsayginin kaybolmasina ve
sosyal cekilmelere yol agabilmektedir. Ozellikle az gelismis
ya da gelismekte olan iilkelerde sosyokiiltiirel anlayisin
direk bir sonucu olarak hastalarin cinsel saglik sorunlari
ile ilgili konularda saglik kuruluslarina bagvuru egilimleri
son derece diisiik seviyelerde olabilmektedir. Cinsel islev
bozuklugu; bireylerin umut edilen cinsel iligkiyi yasaya-
mamast durumu olarak tanimlanmaktadir.¥ Kadin cinsel
islev bozukluklar: yasla birlikte artis egilimindedir. Genis
toplum tabanli yapilan ¢alismalarda prevalanst %22 ile
%93 arasinda gésterilmektedir.[s] Cinsel islev; fiziksel,
sosyo-duygusal ve entelektiiel yonlerin biitiinlesmesine
baglidir. Kadinlarda cinsel sagligin normal olarak siirdii-
riilebilmesi fiziksel, sosyo-duygusal ve entelektiiel faktor-
lerin biitiinciil olarak islevini gerektirmektedir. Obezite,
metabolik sendrom, hormon profillerinde diizensizlikler,
bozulmus beden algisi ve 6z saygt eksikligi gibi cok sayida
faktor, cinsel islevlerde negatif etkilere neden olabilen ve
ayni zamanda PKOS’li kadinlarda sik karsilagilan klinik
durumlardir.[)l PKOS’nin patofizyosinde hiperandroje-
nizm olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Artan androjen se-
yivelerinin PKOS’li kadinlarda hirsutizm, akne ve erkek
tipi sa¢ dokiilmesi gibi klinik yansimalara neden olmak-
tadir. Ote yandan androjenlere bagli ovulatuar disfonksi-
yon ve viicut st bolgesinde belirgin yag artisi meydana
gelmektedir.”! Ortaya ¢ikan tiim bu degisiklikler PKOS’li
kadinlarinda 6z sayg: eksikligine neden olmakta ve psi-
kolojik durumlari olumsuz etkilemektedir. PKOS’li genel
popiilasyonun olduk¢a iizerinde izlenen duygu durum
bozukluklari cinsel yasamlarini son derece negatif yénde
etkilemekredir.”®! Bunlarin diginda yine PKOS’li kadin-

larda oldukga sik karsilasilan basta obezite, insiilin direnci

ve dislipemi gibi metabolik problemler viicut hemodina-
misi olumsuz etkiler meydana getirerek cinsel fonksiyon

bozukluguna neden olabilmektedir.™

Gegmis donemde yapilan klinik caligmalara bakildiginda
PKOS ile kadin cinsel islev bozuklugu iliskisi ¢ogunlukla
psikososyal temellere dayanilarak incelendigi anlasilmak-
tadir. Literatiirde PKOS nin metabolik sonuglari ile cin-
sel islev bozuklugu iliskisini inceleyen caligmalarin son
derece sinirli sayida oldugu goriilmektedir.] Bu prospek-
tif klinik calismada PKOS ile cinsel islev bozuklugunun
iliskisinin organik ve ruhsal etmenler gibi fakeorlerin ¢cok
yonlii olarak ele alinmasiyla detayli olarak analiz edilmesi
hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Dizayni

Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Uroloji ve
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boliimlerine ilk defa bagvu-
ran, bilimsel ¢alismalarda verilerinin kullanilmasina onam
veren {ireme ¢agindaki toplam 30 kadin saglikli gondlli
olgular Grup 1 (n=30) ve PKOS’li kadinlar (n=30) ise
Grup 2 olacak sekilde iki gruba ayrilarak caligmaya dahil
edildiler. PKOS tanist 2003 Rotterdam ESHRE/ASRM
konsensus kriterlerine dayanarak konuldu. Buna gore
klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm, anovulasyon
veya oligomenore ve overlerin sonografik olarak polikistik
goriiniimil ti¢ ana kriter olarak belirlendi. Hipofizer yet-
mezlik, persistan hiperprolaktinemi, konjenital adrenal hi-
perplazi gibi endokrinopatiler ekarte edildikten sonra bu
kriterlerden en az iki tanesi saglayan kadinlar PKOS olarak
kabul edildi.l®] Tiim hastalardan detayli anamnez alinarak
fizik muayeneleri yapildi. Gegirilmis cerrahi oykiileri, ti-
roid hastaliklari, psikiyatrik bozukluklari, jinekolojik pa-
tolojileri ve kronik hastaliklart detayli olarak sorgulandi.
Her hasta icin boy ve kilo diizeyleri 6l¢iilerek beden kitle
indexleri (BKI) belirlendi. BKI’i 30 kg/m? ve iistii hastalar
obez olarak kategorize edildi. Ayrica, olgularin bel ¢evreleri
olciildii. Buna gore 88 cm ve st yiiksek riskli bel ¢ev-
resi olarak kabul edildi.l" Hirsutizm derecesi; iist dudak,
gene, areola ve gdgiiste, tist sirt, alt sirt, Gist karin, alt karin,
uyluk ve tist kollarda modifiye Ferriman Gallwey (mFG)
skoru kullanilarak degerlendirildi. Bu siniflandirma siste-
mine gore hirsutizm derecesi hafif (skor 8-16), orta (skor
17-24) ve siddetli (skor >24) olarak siniflandirilds.[' Ote
yandan tim kaulimeilarin is hayatari, egicim diizeyleri ve
infertilite durumlarr detaylandirildi. Calismada degerlen-
dirilen tiim katilimcilarin ve eslerinin en az son dort hafta-

dir aktif cinsel yasamlart bulunmakeaydi.

ANDROLOUJI BULTENI

88

Androl Bul 2021;23:87-96



KadinCinselDisfonksiyonununDegerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilen her olgunun cinsel fonksiyonlar
Kadin Cinsel Islev Indeksi (FSFI) kullanilarak analiz edil-
di. Bu olcek Rosen ve ark. tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde gelistirilmis olup temel amaci kadin cinsel
islevini ok yonlii olarak ele almaktir."? Tiirk kadinlarinda
ise cinsel iglevlerinin analiz edilmesinde gegerli ve giivenilir
bir tant aract oldugu Aygin ve ark.’nin yapug calismada
ortaya konulmustur. FSFI; toplam 19 sorudan olugsmakta-
dir. Bu sorular cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
doyum ve agr1 olmak iizere 6 farkli cinsel islev alt boyutun-
dan olusmaktadir.’®l Soru dagilimina bakildiginda ise ilk
iki soru cinsel istek seviyesini analiz etmekte olup 1 ile 5
puan araliginda skorlanmaktadir. Toplam degerlendirilen
puan ise 0,6 katsay1 ile carpilmaktadir. Elde edilen puan 3,6
ve alunda degerlendirilen olgular cinsel istek diizeylerinde
patoloji oldugu diisiiniilmektedir. Olgeginin diger birlesen-
leri degerlendirildiginde ise O ile 5 puan araliginda skorlan-
dig1 gozlemlenmektedir. Uyarilma ve lubrikasyon seviyeleri
sirasi ile 3—6 ve 7—10. sorularda analiz edilmektedir. Bu iki
fakeoriin katsay: garpini ise 0,3 olarak belirlenmistir. Buna
gore 3,9 ve altu degerlerde uyarilma bozuklugu 6te yandan
3,6 ve alt1 degerlerde ise kayganlagsma diizeylerinde patoloji
oldugu disiiniilmektedir. Orgazm, doyum ve agr1 igin ise
carpan katsayist 0,4 olarak belirlenmistir. Agri diizeyini son
ti¢ soru tanimlarken orgazm ve doyum seviyelerini sirast ile
11-13. ve 14-16. sorular tanimlamaktadir. Doyum ile or-
gazm bozuklugu diisiilmesi i¢in puan diizeyinin 3,6 ve al-
tinda olmasi gerekmektedir. Ote yandan agri skoru icin ise
4,4 ve alu patolojik olarak kabul edilmektedir.["*"! Toplam
puanda ise 22,7 degeri ve alu cinsel fonksiyon bozuklugu
olarak degerlendirilmekredir.[*]

Biyokimyasal Parametrelerin Analizi

Hastalarin hormon, glukoz ve lipid profilleri detaylan-
dirildi. Horman analizi olarak dehidroepiandrosteron
(DHEA-S), luteinlestirici hormon (LH), folikil uyarict
hormon (FSH), prolaktin ve estradiol diizeyleri degerlen-
dirildi. Lipid profilinde ise trigliserid, distik yogunluk-
lu lipoprotein (LDL) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) seviyeleri 6l¢tildii. Glukoz metazbolizmasi gozlem-
lemek icin ise Insiilin Rezistans Indeksi (HOMA-IR) kul-
lanildi. Bu deger aglik insiilin konsantrasyonu (upIU/mL) x
aglik glikozu (mg/dL)/405 ile hesaplandi ve 2,5 alti normal
olarak kabul edildi.["]

Ruhsal Etmenlerin Degerlendirilmesi

Psikolojik durumlarint daha net olarak ortaya koymak
icin her iki gruptaki olgulara Rosenberg Benlik Saygist

ANDROLOUJI BULTENI

Olgegi (RBSO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) uygulandi. BDO’ne gore 30
ve tizerinde hastalar siddetli depresyonda olarak degerlen-
dirildi. BAO ne gore ise 26 ve iistii olgular agir anksiyete
bozukluguna sahip olarak kabul edildi."® RBSO bakildi-

ginda ise 5 ve tistii puana sahip katlimcilar benlik saygisi
diisiik olarak siniflandirilds.["e]

Tiim bunlarin neticesinde her iki grup hiperandrojenizm
klinik yansimalari, BKI, bel gevreleri, ruhsal durumlari,
hormon profilleri, lipid diizeyleri, glukoz metabolizmalari,
egitim seviyeleri, infertilite durumlari, is kosullari ve cin-
sel islev fonksiyon bozukluklari agisindan ¢oklu analizler
kullanilarak degerlendirildi. Ote yandan bu belirtilen pa-
rametrelerin PKOS’li kadinlarin cinsel fonksiyonlari iize-
rindeki etkileri analiz edildi.

Haric Tutulma Kriterleri

Agir psikosomatik bozukluk, genitotiriner sistem kanseri,
norolojik, endokrinolojik veya metabolik hastalik tanist
bulunan olgular ile gecirilmis pelvik cerrahi veya radyote-
rapi oykiisti bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Ote yandan anti-depresan, metformin, oral kontraseptif
ve diger hormonal ila¢ kullanimi detayli olarak sorgulan-
di. Bu farmakolojik ajanlart kullanan olgular ¢alisma dist

birakildi.

Calismanin Etik Onay Bilgileri

Bu prospektif ¢alismamiz, Helsinki Deklarasyonu ilkeleri-
ne uygun olarak ve yerel etik kurul onay1 ile gerceklestiril-
mistir. (Tokat Gaziosmanpasa Universitesi onay numarast:
20-KAEK-270).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Versiyon: 22,0, SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi kullanilarak ya-
pildi. Tanimlayici istatistikler, saysal degiskenler icin veri
dagilimina bagli olarak medyan (minimum-maksimum) ve
ortalama + standart sapma ile sunuldu. Kategorik degis-
kenlerin tanimlayict istatistikleri say1 ve yiizde (%) olarak
raporlandi. Istatistiksel test secimi igin verilerin normal
dagilim varsayimlari Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Verilerin normal dagilimina bagli olarak iki bagimsiz grup
arasindaki sayisal olciimleri kargilagtirmak icin Student’s
t-testi veya Mann Whitney U testi kullanilds. Stirekli degis-
kenler arasindaki korelasyonlar verilerin normal dagilimina
bagli olarak Pearson veya Spearman korelasyon katsayilar
ile degerlendirildi. Sayisal degiskenler arasindaki istatis-
tiksel olarak anlamli iligkileri modellemek icin regresyon
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analizi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligki
arastirmalari ve oran kargilastirmalar icin Ki-kare testi veya
Fisher exact testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi.

Caligmaya baglamadan once temel hipotez sinamasinda
kullanilacak olan korelasyon analizi icin Power analizi ya-
pildi. Arastirma sonucunda PKOS grubunda en az orta
diizeyde (r=0,5) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyonu
ortaya ¢tkarmak i¢in %5 hata (o) ile minimum %90 giice
ulagsmak amaciyla yapilan power analizi sonucunda arastir-
maya her bir grupta minimum 30 olmak tizere toplam 60
hasta dahil edilmesine karar verilmistir.

BULGULAR

Hastalarin Demografik ve Klinik Bulgulari

Hastalarin yas ortalamast 25,95+3,31 yil olarak saptandi
ve bu degerler her iki grup icin benzerdi (p: 0,734). Her
olgunun BKI ve bel gevresi yardimci saglik personeli tara-
findan sl¢iildii. Toplam 16 (%26,7) olguda obezite ve 21
(%35) olguda ise yiiksek riskli bel ¢evresi izlendi. Grup
2°deki hastalarin ortalama BK1’si 28,92+7,05 kg/m? ve bel
cevresi 89,93+16,21 cm olarak hesaplandi. Bu dl¢ciimle-
rin Grup 1’e nazaran istatistiksel olarak anlamli derece-
de yiiksek oldugu gozlemlendi (sirasiyla p: 0,008 ve p:
0,006). PKOS’nin tanisal komponentleri arasinda olduk-
ca 6nemli bir yere sahip olan klinik hiperandrojenizmin
rasyonel bir gdstergesi olan mFG skoru tiim katlimcilarda
degerlendirildi. Bu skorlama sistemine gore Grup 2’deki
olgularin 4 (%13,3)’tinde siddetli derece hirsutizm tespit
edildi. Bununla birlikte Grup 2’de ortalama mFG Skoru
13,97+7,66 olarak hesapland:i ve bu degerlerin Grup 1’e
gore oldukea yiiksek oldugu gozlemlendi (p<0,001). Tiim
katilimcilara RBSO, BAO ve BDO uygulandi. Tiim 6l-
ceklerin Grup 2’de olumsuz yonde etkilendigi tespit edildi
(strastyla p<0,001, p: 0,003 ve p: 0,005) (Tablo 1). Grup
2’de bulunan hastalarin yas, BKI1, bel cevresi ve mFG skor-
lartile RBSO, BAO ve BDO skorlart arasindaki korelasyon
degerlendirildi. Yas disindaki diger parametreler ile pozitif
yonde yiiksek diizeyde anlamli korelasyon bulundugu tes-
pit edildi (p<0,001) (Tablo 2). Katulimeilarin 6 (%10)’st
okuryazar degildi. Toplam 21 (%35)’i ilkdgretim-lise
ve 33 (%55)’t ise tniversite mezunu idi. Olgularin 16
(%26,7)’st ev hanimiydi. Toplam 23 (%38,3) olguda ise
infertilite dykiisit meveuttu. Egitim dizeyleri ve ¢alisma
durumlar: gruplar arasinda farklilik izlenmedi (sirastyla p:
0,861, p: 1,000). Grup 1'deki olgularin %20’sinde inferti-
lite 6ykiisii bulunurken Grup 2'de bu oran %56,7 olarak
kayit edildi. Bu degerler istatistiksel olarak anlamlryd: (p:
0,003) (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplari arasinda yas, BKi, bel cevresi, BDO, BAO,
RBSO ve mFG skorlarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) P
Medyan Medyan
(min-maks) (min-maks)
(Ort. +SS) (Ort. +SS)
Yas (yil) 25,5 (20-33) 26 (20-33) 0734
(25,843,34) (26,143,35) !
BKi (kg/m?) 22 (16-32) 29 (17-41) 0.008"
(23,613,45) (28,92+7,05) ’
Bel cevresi (cm) 82 (60-101) 88,5 (69-116) 0.006*
(78,53+12,29) (89,93+16,21) !
mFG skoru 5(2-17) 13,5 (4-28) "
(6,63+4,83) (13,97+7,66) <0,001
BDO 8,5 (2-30) 17,5 (3-39) 0.005*
(10,67+7,64) (18,6+11,9) ’
BAO 9 (1-30) 20,5 (2-32) 0.003*
(9,617,74) (17,27+9,49) ’
RBSO 1(0-4) 4 (1-6) .
(1,37+1,29) (a17¢1,66) 0001

*istatistiksel olarak anlamli (Mann-Whitney U test: p<0,05); Ort., Ortalama; SS,
standart sapma; Min, minimum; Maks, maksimum; mFG, modifiye Ferriman-
Gallwey; BKi, beden kitle indeksi; RBSO, Rosenberg benlik saygisi 6lgegi; BAO, Beck

anksiyete 6lcegi; BDO, Beck depresyon dlcegi.

Tablo 2. Grup 2’deki hastalarda yas, BKi, bel cevresi,
mFG skoru ile BDO, BAO ve RBSO skorlari arasindaki

korelasyon analizi sonuglari (n=30)

BDO BAO RBSO
r -0,234 -0,271 -0,254
Yas
p 0,213 0,148 0,175
BKi r 0,791%* 0,780%* 0,769*
p <0,001 <0,001 <0,001
. r 0,795* 0,783* 0,767*
Bel gevresi
p <0,001 <0,001 <0,001
r 0,789%* 0,778* 0,772*
mFG skor
p <0,001 <0,001 <0,001

* [statistiksel olarak anlamli (Spearman korelasyon katsayisi: p<0,001); mFG,
modifiye Ferriman-Gallwey; BKi, beden kitle indeksi; RBSO, Rosenberg benlik saygisi
olgegi; BAO, Beck anksiyete dlgegi; BDO, Beck depresyon élgegi.

Tablo 3. Gruplarin infertilite 6ykusi tespit edilme oranlari,
egitim ve calisma durumlarinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2
(n=30) (n=30) P
n (%) n (%)
Egitim Okuryazar degil 4 (13,3%) 2 (6,6)
durumu ilkégretim/lise 10 (33,3%) 11 (36,7%) 0,861°
Universite 16 (53,3%) 17 (56,7%)
Calisma Ev hanimi 8(26,7%) 8(26,7%)
durumu  55enim goriyor 22 (73,3%) 22 (73,3%) 1,000°
veya calismakta
infertilite Yok 24 (80%) 13 (43,3%) )
Oykilsil Var 6(20%) 17 (56,7%)

Ki-kare test, ®Fisher exact test
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Gruplar arasinda kan parametrelerinin karsilagtirilma-
st Tablo 4’te sunulmustur. Gruplar arasinda Prolaktin ve
Estradiol degerleri agisindan anlamli farklilik meveut de-
gildi (swrastyla, p: 0,067 ve p: 0,270). Grup 2de HOMA-
IR, DHEA-S, FSH, LH, Trigliserid ve LDL degerleri Grup
I’e gore anlamli diizeyde yiiksek olarak gozlemlendi (sira-
styla p: 0,033, p: 0,013, p<0,001, p<0,001, p: 0,012 ve p:
0,002). Grup 2’de HDL degerleri ise Grup 1’e gore anlamli
diizeyde dusiik oldugu tespit edildi. (p<0,001).

Cinsel Olcek Skorlari

Toplam 11 (%36,7) saglikli kaulimcida ve PKOS’li 19
(%63,3) kadinda cinsel islev bozuklugu belirlendi. Grup
1 ve 2'deki olgularin toplam FSFI skorlarinin ortalama-
st sirastyla 26,1+5,81 ve 22,81+6,46 olarak hesapland:.
[statistiksel analizlerimiz neticesinde Grup 2'deki hastala-
rin cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigi gézlemlendi
(p: 0,047) (Sekil 1). Gruplar arasinda cinsel islev alt bo-
yutlari incelendiginde ise Grup 2'de lubrikasyon ve orgazm
skorlart Grup 1’e gore anlamli olacak sekilde daha disiik
seviyelerde izlendi (sirastyla p: 0,011 ve p<0,001). Ote
yandan arzu, uyarilma, doyum ve agr1 skorlari i¢in gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p: 0,223, p:
0,219, p: 0,340 ve p: 0,190) (Tablo 5).

Grup 2’de bulunan hastalarda yas, BKI, bel ¢evresi, mFG,
RBSO, BAO ve BDO skorlari ile toplam FSFI ve cinsel
islev alt boyutlari arasindaki korelasyon analizi sonuclari
Tablo 6’da sunulmustur. Yas ile cinsellik skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlr iliski tespit edilmedi (p>0,05).
BKI, bel cevresi, mFG, RBSO, BAO ve BDO skorlar:
ile cinsellik skorlarinin tamami arasinda negatif yon-
de orta ve yiksek diizeylerde anlaml: iligki tespit edildi
(p<0,001). Grup 2’deki hastalara kan parametreleri ile
toplam FSFI ve cinsel islev alt boyutlar: arasindaki kore-
lasyon analiz verileri Tablo 7’de gosterilmistir. Buna gére,
Prolaktin, Estradiol, FSH ve LH degerleri ile cinsellik
skorlart arasinda anlamli iligki gézlemlenmedi (p>0,05).
HOMA-IR, DHEA-S ile cinsellik skorlar1 arasinda ne-
gatif yonde orta ve yiiksek diizeyde anlamli korelasyon
tespit edildi. (p<0,001). Yine benzer sckilde bozulan li-
pit profili ile cinsel yasamin olumsuz yénde etkilendigi
gozlemlendi. Sadece trigliserid diizeyi ile orgazm skorlar:
arasinda anlamli iliski mevcut degildi (p: 0,380). Bunun
disinda trigliserid, LDL diizeyleri negatif yonde ve HDL
seviyeleri ile cinsellik skorlari arasinda arasinda pozitif
yonde orta ve yiiksek diizeylerde anlamli korelasyon ol-
dugu tespit edildi (p<0,05).

ANDROLOUJI BULTENI

Tablo 4. Gruplar arasinda kan parametrelerinin
karsilastirilmasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) P
Medyan Medyan
(min-maks) (min-maks)
(Ort. +SS) (Ort. +SS)
HOMA-IR 1,3(0,6-3,9) 23(1-44) 133+
(1,871,12) (2,311,13) ’
PROLAKTIN 11 (4-21) 12 (4-25) 0,067
(11,41+4,86) (14,2346,21) ’
DHEA-S 129,5 (70-415) 305 (80-611) o
(196,5+125,3) (299, 4+#191,5)
ESTRADIOL 41,5 (25-80) 34 (25-115) 0,270
(48,2+17,9) (54,26+34,16) ’
FSH 3,65 (1,5-7,9) 6,15 (3,5-9,9) .
(4,39+1,48) (504¢1,75) 0001
LH 4,45 (3-5,2) 5,5(4-11,2) X
(4,1940,67) (6,07¢1,01) 0001
TRIGLIiSERID 103 (60-300) 170 (66,9-355) 0.012*
(139,2+78,5) (188,6+89,4) ’
HDL 47 (31-70) 29 (25,5-58,5) .
(49,3+10,8) (33,8:8,79) 0001
LDL 128 (80-188) 157 (100-200) o

(129,1+34,8)

(157,3£31,8)

*|statistiksel olarak anlamli (Mann-Whitney U test: p<0,05)

Ort., ortalama; SS, standart sapma; Min, minimum; Maks, maksimum;
HOMA-IR, insulin rezistans indeksi; DHEA-S, dehidroepiandrosteron; FSH, folikil
uyarici hormon; LH, liteinlestirici hormon; HDL, ylksek yogunluklu lipoprotein;
LDL, distk yogunluklu lipoprotein.

Tablo 5. Gruplari arasinda toplam FSFI skorlari ve cinsel

islev alt boyutlari karsilastiriimasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) P
Medyan Medyan

(min-maks) (min-maks)

(Ort. £SS) (Ort. £ SS)
Arzu 3 (1,2—6) 2,4 (112_6) 0,223

(3,4%1,55) (3,04+1,55) !
Uyarilma 4,5 (1,2-5,7) 3,3(2,1-5,7) 0219

(4,07+1,50) (3,68+1,11) ’
Lubrikasyon 5,4 (2,1-6) 3,9 (1,2-6) 0.011*

(4,72+1,15) (3,83+1,38) ’
Doyum 4,4 (3,2-5,6) 4,4 (2-5,6) 0.340

(4,65+0,79) (4,11+1,39) ’
Agn 4,8 (3,2-5,6) 4,8 (3,2-5,6) 0.190

(4,6910,73) (4,45+0,72) !
Orgazm 4,8 (2,4-5,6) 3,4 (2-5,6) .

(4,6+0,75) (3,69+1,05) <0,001
Toplam FSFI 27,3 (13,3-33,4) 22,3 (12,3-32,4) 0.047*

(26,1+5,81) (22,81+6,46) ’

*istatistiksel olarak anlamli (Mann-Whitney U test, p<0,05)
Ort., ortalama; SS, standart sapma; Min, minimum; Maks, maksimum; FSFI, kadin

cinsel islev indeksi.
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Sekil 1. Gruplari arasinda cinsel islev alt boyutlari (a) ve toplam FSFI skorlarinin (b) karsilastiriimasi.

Tablo 6. Grup 2’deki hastalarin Yas, BKi, bel cevresi, mFG Skoru, BDO, BAO, RBSO ile toplam FSFI skorlari ve cinsel islev alt
boyutlari arasindaki korelasyon analiz sonuglari

Arzu Uyarilma Lubrikasyon Doyum Adri Orgazm Toplam FSFI
Yas (yil) r 0,288 0,246 0,151 0,287 -0,036 0,322 0,237
p 0,122° 0,189° 0,425 0,124° 0,852° 0,083 0,207
BKi (kg/m?) r -0,650* -0,748* -0,769* -0,767* -0,759* -0,590* -0,775*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
Bel cevresi (cm) T -0,657* -0,745* -0,761* -0,769* -0,555* -0,487* -0,762*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
mFG skoru r -0,648* -0,730%* -0,751* -0,759* -0,554* -0,576* -0,732%*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
BDO r -0,670* -0,734* -0,750* -0,758* -0,545* -0,590* -0,734*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
BAO r -0,667* -0,726%* -0,753* -0,747%* -0,538* -0,534%* -0,731%*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
RBSO r -0,657* -0,702* -0,735%* -0,739* -0,569* -0,508* -0,707*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°

*istatistiksel olarak anlamli (*Pearson ve "Spearman korelasyon katsayisi, p<0,001). FSFI, kadin cinsel islev indeksi; mFG, modifiye Ferriman-Gallwey; BKi, beden kitle indeksi;
RBSO, Rosenberg benlik saygisi 6lcegi; BAO, Beck anksiyete dlgegi; BDO, Beck depresyon 6lcegi.

Tablo 7. Grup 2’deki hastalarin kan parametreleri ile toplam FSFI skoru ve cinsel islev alt boyutlari arasindaki korelasyon
analiz sonuglari (n=30)

Arzu Uyarilma Lubrikasyon Doyum Adri Orgazm Toplam FSFI
HOMA-IR r -0,622%* -0,713* -0,712* -0,756* -0,543* -0,564* -0,747*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
Prolaktin r -0,348 -0,337 -0,349 -0,320 -0,372 -0,329 -0,382
p 0,219 0,106 0,061 0,073 0,119 0,118 0,117
DHEA-S r -0,634%* -0,738* -0,748%* -0,768%* -0,536%* -0,576* -0,753*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
Estradiol r -0,304 -0,342 -0,356 -0,301 -0,327 -0,346 -0,368
p 0,102° 0,054° 0,311° 0,155° 0,213° 0,161° 0,122°
FSH r 0,251 0,305 0,150 0,168 0,007 0,274 0,226
p 0,180° 0,101° 0,429° 0,375° 0,970° 0,142° 0,230°
LH r -0,306 -0,331 -0,331 -0,395 -0,289 -0,470 -0,394
p 0,100° 0,074" 0,074" 0,051° 0,122° 0,059° 0,051°
Trigliserid r -0,532* -0,562* -0,705* -0,656* -0,608* -0,166 -0,639*
p 0,002° 0,001° <0,001° <0,001° <0,001° 0,380° <0,001?
HDL r 0,607* 0,644* 0,666* 0,719* 0,504* 0,521* 0,674*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° 0,016* 0,003* <0,001°
LDL r -0,692%* -0,703* -0,702%* -0,762%* -0,504* -0,509* -0,736*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° 0,006° 0,005° <0,001°

* [statistiksel olarak anlamli (*Pearson ve "Spearman korelasyon katsayisi: p<0,001). FSFI, kadin cinsel islev indeksi; HOMA-IR, insiilin rezistans indeksi;
DHEA-S, dehidroepiandrosteron; FSH, folikil uyarict hormon; LH, luteinlestirici hormon;
HDL, yuksek yogunluklu lipoprotein; LDL, diistk yogunluklu lipoprotein.
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TARTISMA

Bu prospektif ¢alismamizda PKOS ile kadin cinsel islev
bozuklugu arasinda oldukea yakin bir iliski oldugu goz-
lemlenmistir. Kadin cinsel islev dongiisii olduk¢a komp-
leks fizyolojik yanitlar zincirinden olusmaktadir. Masters
ve Johnson bu fizyolojik reaksiyonlar: dort farkli basamak-
ta ele almakeadir. Uyarilma evresi ilk evre olarak kabul
edilmektedir. Bu evre, erotik imgelerin ortaya ¢ikmasiyla
meydana gelen vazokonjesyon ve myotoni ile karakterize-
dir. Ikinci evre ise plato evresidir. Bu evre uyarilma evre-
sinin devamui niteliginde olup cinselligin devam etmesiyle
haz duyusu ve cinsel gerilim giderek artmaktadir. Orgazm
evresi ise en kisa siireli ve en yogun cinsel hazin yasandig:
evredir. Vajinal bélgedeki kaslarin vazokonjesyonu sonu-
cu genital bélgede ritmik refleks kasilmalar izlenmektedir.
Son olarak ¢oziilme evresi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ev-
rede yasanilan tiim fizyolojik degisiklikler kisa bir zaman
araligy ierisinde ortadan kalkmaktadir.["]

Cinsel yasam; genel saglik durumunun goz ard: edilemeye-
cek kadar 6nemli bir parcasint olusturmakeadir. Bu baglam-
da, viicut hemodinamisini olumsuz etkileyen tiim faktdrler
cinselligi derinden bozmaktadir. Kadinlarda cinsel islev bo-
zuklugu; cinsel tepki dongiisiiniin herhangi bir asamasinda
bireylerin cinsel aktiviteden tatmin olmasini engelleyen bir
patolojiyi ifade etmektedir.™ Kadinlarda cinsel fonksiyon
bozukluklari erkeklere nazaran yaklagik olarak 1,5 kat daha
fazla gozlemlenmekredir.["®! Bununla birlikte kadin cinsel
yasamindaki bilgi diizeyimiz erkeklere gore oldukea dii-
stik seviyedir. Patofizyolojisinde hormonal bozukluklar ve
emosyonel durum oldukea kritiktir. Ayrica, kronik hasta-
liklar, jinekolojik patolojiler, sosyokiiltiirel durum, psiko-
lojik, vaskiiler ve noro-endokronolojik bozukluklar, yas,
metabolik bozukluklar ve alt tiriner sistem yakinmalar: gibi
birgok faktor etiyolojisinde yer almakradir.l Ulkemizde
Cayan ve ark.’nin yapmis oldugu epidemiyolojik calisma-
da kadin cinsel islev bozuklugu prevalansinin %46,9 olarak
bildirildigi goriilmektedir."! Yine yasadigimiz cografyada
yapilan baska bir galismada Oksuz ve ark. goriilme sikligini
benzer sekilde %48,3 olarak raporlamislardir.['] Ulkemizde
yapilan ¢alismalar yas araliklar1 baz alinarak detayli incelen-
diginde ise Cayan ve ark.’nin analizinde 18-27 yas arali-
gindaki kadinlarda %21,7 oraninda, Oksuz ve ark.’nin so-
nuglarinda ise 18-30 yas araligindaki %41’inde cinsel islev
bozuklugu izlendigi bildirilmistir.'*"! Calismamizda ise
benzer yas araliginda olan saglikli kaulimeilarin %36,7’sin-

de cinsel islev bozuklugu ile karsilagilmistir.

Kadin cinsel islev bozukluklari; cinsel istek bozukluklari
(hipoaktif cinsel arzu bozuklugu ve cinsel tiksinti bozuk-

lugu), cinsel uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu ve
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cinsel agri bozukluklart (disparoni, vajinismus ve diger
cinsel agr1 bozukluklari) olmak tizere dort farklr grupta ka-
tegorize edilmektedir. Arzu, uyarilma ve orgazm bozukluk-
lar1 kadinlarda en yaygin karsilagilan cinsel sorunlardir.[]
Kadin cinsel islev bozuklugu hayati tehdit eden bir durum
olusturmamasina ragmen hastalarin ozgiiven diizeyinde
azalma, ruh halinin kétiilesmesi ve yasam kalitesinde bo-
zulmast gibi bircok farkli sistemler tizerinde olumsuz etkile-
re neden olmaktadir.[*'®] Bireylerin genel saglik durumunu
derinden etkileyen cinsel islev bozukluklari ile farkli hasta-
lik gruplarinin iligkisinin ge¢mis dénemlerde yaygin olarak
ele alindigt gozlemlenmektedir. Benzer sekilde PKOS’li
kadinlarin da cinsel hayatlari ile ilgili analizler yapilmugtir.
Bu hasta grubunda hormonal ve psikososyal degisiklikler
cinsel islevleri etkileyen ana unsurlar olarak gosterilse de
sekstiel bozukluklarin etiyopatogenizi giiniimiizde tam ola-
rak ortaya konulamamisur. Yakin ge¢miste Loh ve ark.’nin
yapmus oldugu 28 goézlemsel arasurmay: kapsayan meta-a-
nalizde kadin cinsel islev bozuklugu a¢isindan PKOS’li ka-
dinlarin normal populasyona nazaran %30 daha riskli ol-
dugu bildirilmistir.?! Yine benzer bir alismada Malezyada
kadin islev bozuklugunun %5,5 ile %11,2 arasinda izlen-
digi, bu oranin PKOS’li kadinlarda %62,5 diizeyine kadar
cikugt bildirilmistir.??) Calismamizda PKOS’li kadinlarin
%063,3’tinde cinsel islev bozuklugu ile oldugu ve bu oranin
kontrol grubuna gore 1,5-2 kat daha fazla oldugu anlagil-
mustir. Yukaridaki bilgilere karsin PKOS’li kadinlarin cinsel
hayatlarinda normal populasyona kiyasla patolojik bir seyir
izlenmedigini savunan calismalarin da yer aldigt gozlem-
lenmektedir.®l Diamond ve ark.’nin yapmis oldugu ¢ok
merkezli klinik ¢alismada PKOS’li olgularda toplam FSFI
skorunun yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar
calismalarinda infertilite ve metabolik degisikliklere rag-
men PKOS’li kadinlarda klinik olarak énemli cinsel islev
kayb1 olmadigi bildirilmistir.?l Zhao ve ark.’nin yapmus
oldugu bir meta-analizde ise PKOS ile kadin cinsel islev
bozuklugu arasinda dogrudan bir iliski olmadig: bildiril-
mistir.[?2 Bir baska meta-analizde Pastoor ve ark., PKOS’li
kadinlarda bedensel ¢ekiciliklerinin bozularak cinsel hayat-
larini olumsuz etkiledigini bununla birlikte cinsel tatmin
duygularinin ise normal popiilasyona gére benzer kaldigini
ortaya koymuslardir.¥l Calismamizda da PKOS’li kadinlar-
da cinsel yasamin olumsuz etkilendigi gozlemlenmistir.

PKOSde hiperandrojenizm varligi kritik bir 6neme sahip-
tir. Gegmis yillarda yapilan bilimsel calismalarda PKOS’li
olgularin %80’inden fazlasinda hiperandrojenem izlendigi
bildirilmektedir. Androjen seviyelerinde aruglara bagli ola-
rak hirsutizm, akne ve erkek tipi sa¢ dokiilmesi sik karsi-
lagilan klinik bulgulardir.”l Androjen diizeyindeki yetersiz-

ligin kadin cinsel islev fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi
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distiniilmektedir. Ancak, PKOSde basta hiperandrojenizm
olmak iizere bozulmus hormonal profilin kadin cinsel islevi
tizerindeki etkileri konusunda halen bir fikir birligi mevcut
degildir. Konu ile ilgili arasurmalarda farkli sonuglarin do-
kiimante edildigi gozlemlenmektedir.?l Ercan ve ark.’nin
tilkemizde yapmis olduklari 64 olguluk calismada PKOS’li
kadinlarda total ve serbest testosteron seviyeleri ile FSFI
skorlar1 arasinda negatif korelasyon oldugu raporlanmistir.
(2] Veras ve ark.’nin galismasinda da bu sonuglara paralel
olarak PKOS’li kadinlarda bir baska cinsel islev degerlendir-
me platformu olan Arizona Cinsel Deneyim Olgegi skorlari
ile toplam testosteron, LH ve DHEA-S diizeylerinin nega-
tif korelasyon gosterdigi bildirilmistir.®l Stovall ve ark.’nin
174 olguluk genis serili galismalarinda ise BKI'deki artisla-
rin PKOSde cinsel islevlerin orgazm ve ¢oziilme adimlari-
n1 kontrol grubuna kiyasla olumsuz etkiledigi saptanmistir.
Ayni cgalismada farkli olarak akne ve hirsutizm ile bu du-
rumun baglanuli olmadigint diger taraftan diisiis gosteren
testosteron seviyeleri ile kadin cinsel islevin olumsuz etki-
lendigi bildirilmistir.?l Nasiri Amiri ve ark., yapmis olduk-
lar1 ¢alisgmada, PKOS’li kadinlarda testosteron diizeylerinin
ESFI skorlari ile baglantli olmadigini ortaya koymuslardir.
Yine ayni calismada, PKOS’li kadinlarda diisiik egitim sevi-
yesi, alopesi ve infertilitenin cinsel fonksiyon bozukluguna
olumsuz yonde etki ettigini bildirmislerdir.["l Calismamizda
PKOS'de is durumlart ve egitim seviyelerinin cinsel yasami
etkilemedigi, infertilite Sykiisiine sahip PKOS’lilerde ise
cinsel fonksiyon bozuklugunun daha sik izlendigi gozlem-
lenmistir. Genis tabanli epidemiyolojik ¢alismalarda yasam
boyu infertile orant %2,6 ile %31,8 arasinda bildirilmek-
tedir. Infertilite basta psikososyal problemler olmak iizere
hayatun birgok alaninda olumsuz etkiler birakmakeadir.
Bunlardan bir tanesi de bozulan kadin cinsel islevleridir. Bu
durumun ciftlerin cinselligi sadece ¢ocuk yapmak icin be-
lirli periyotlarda yapilan bir gorev gibi gormeleri, sucluluk,
yetersizlik gibi duygularinin agir basmasi, 6zgiiven kaybi ve
benlik saygilarinin diismesi ile olduk¢a yakin iligkili oldugu
diisiiniilmektedir.?! Mansson ve ark.’nin 98 olguluk seri-
lerinde PKOS’li kadinlarda cinsel fonksiyonlarin olumsuz
yonde etkilendigi bununla birlikte yiiksek testosteron seviye-
lerinin cinsel tatmin diizeyi ile pozitif korelasyon gosterildigi
bildirilmistir.?¢] Calismamizda yiikselen androjen seviyeleri
ile toplam FSFI skorlarinda belirgin diisiikliik tespit edildi.
Bu durum hiperandrojenizm ile direke baglanuli olarak or-
taya c¢ikan hirsutizm gibi benlik saygisini diisiirecek kozme-
tik bozukluklar ile baglantl: olabilecegini diisiinmekteyiz.

obezite olarak

PKOS'de goriilme  sikligr  yaklasik
%30-70diizeyindedir.”’l BKI’nin normal araliklarda tu-

tulmasi cinsel sagligin normal siirdiiriilmesi agisindan ol-

dukca 6nem arz etmektedir. Yapilan calismalar obezitenin

erkeklere nazaran kadinlarin cinsel yagamini dortee tig ora-
nindan daha fazla etkiledigini gostermektedir. Erkek cinsel
yasaminda obezite azalmis cinsel istek, erektil disfonksiyon
ve penil kanlanmada bozukluk gibi etmenlerle iliskilendi-
rilmis olsa da kadinlarda fizyopatolojik yolaklar hakkinda
bilgilerimiz son derece sinirli diizeydedir. Cinsel istek az-
lig1, fiziksel olarak cinsel performansta yasanilan zorluklar
ve bozulan viicut imaj algisina sekonder gelisen depresyon
basta olmak t{izere ruhsal problemler en ¢ok ileri siiriilen
etiyolojik faktorlerdir.?8l Kogure ve ark.’nin 94 olguluk
serilerinde ideal kabul edilen BKI degerlerinden yukar:
dogru sapmalarin PKOS’li kadinlarda cinsel islev bozuk-
lugu icin ¢ok 6nemli bir risk fakeori oldugu bildirilmistir.
(2] Eftekar ve ark.’nin yapmus oldugu klinik galismada ise
PKOS’li kadinlarda %57,7 oraninda cinsel islev bozuklugu
izlendigi, BKI’nin bu hastalarda cinsel istek ve tatminlerini
olumsuz etkiledigi ortaya konulmugtur.”l Calismamizda,
PKOS’li kadinlarda artan BKI ile RBSO, BAO ve BDO
skorlarinin olumsuz yonde etkilendigi, bu durumla direkt
iliskili olarak da obezitenin PKOS’li kadinlarin cinsel haya-
tina negatif olarak yansidigt sonucuna varilmistr.

Kadin cinsel fonksiyonlarinin diizenli olarak seyredebil-
mesi i¢in biyolojik etmenler kadar psikojenik fakedrler de
biiyiik 6nem tagimaktadir. Infertilite, menstrual diizensiz-
likler, akne, obezite, hirsutizm, kronik ve metabolik hasta-
liklar gibi bozukluklar PKOS’li kadinlarin beden algisint
son derece derinden etkileyerek 6z saygilarini bozmakta-
dir. Bu durum da ¢ok sayida ruhsal patolojinin ortaya ¢ik-
masina neden olmaktadir. Bozulan ruh durumu ise cinsel
fonksiyonlart olduk¢a olumsuz yonde etkilemektedir.P!
PKOS’li kadinlarda en sik karsilagilan psikiyatrik bozuk-
luklar depresyon ve kaygt bozuklugudur. Ge¢mis dénem-
de yapilan genis tabanli caligmalarda PKOS'de depresyon
oraninin %28-64 ve kaygi bozukluklarinin ise %34-57
gibi genel topluma nazaran oldukga yiiksek olarak izlen-
digi bildirilmektedir. Anksiyete bozukluklari, somatizas-
yon, saldirganlik ve yeme bozukluklart da PKOS'de diger
stk kargilagilan ruhsal problemlerdir.*) Hahn ve ark.’nin
170 olguluk olduk¢a genis serili ¢aligmalarinda PKOS’li
kadinlarda olumsuz etkilenen cinsel fonksiyonlarin fizyo-
patolojisinde yasam kalitesinde azalma ve bozulan ruhsal
durumun metabolik, biyokimyasal ve endokrinolojik gibi
cok sayida biyolojik etmenden daha kritik rol oynadigint
literatiire kazandirmuslardir.B" Thannickal ve ark., yap-
mis olduklari meta-analizde PKOS’li kadinlarda artmis
yeme ve uyku bozuklugu gozlemlendigini 6te yandan bu
durumunun azalmis cinsel tatmin ile iliskilendirebilece-
gini bildirmislerdir.?? Calismamizda PKOS’li olgularda
beden imaj algisinda, depresyon ve anksiyete 6l¢eklerinde
kontrol grubuna gére oldukga ciddi diizeyde bozukluklar
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izlendigi gozlemlendi. Bu durum BKI, bel gevresi ve hir-
sutizm derecesindeki arts ile korelasyon gdstermekteydi.
Ote yandan bozulan psikolojik durum ile direkt baglant:
olarak cinsel islevlerin olumsuz ydénde etkilendigi tespit

edildi.

Calismamizin temel limitasyonu benzer cografya igeri-
sinde yasayan sinirli sayida olgu ile yapilmis olmasidir.
Katilimicilarin yas araliklarinin oldukga dar olmast ve cin-
sel partnerlerin degerlendirilmemesi analizlerimizin diger
eksik kalan yonleridir. Bununla birlikce PKOS gibi olduk-
ca sik karsilasilan bir klinik ile tilkemizde ¢cogunlukla goz
ard1 edilen kadin cinsel yasaminin birlikte analiz edilmesi
prospektif olarak yiiriittiigiimiiz bu ¢alismamizin en giiglii
yonii oldugu kanaatini tagimaktayiz.

SONUC

Calismamizdan elde edilen veriler 1s13inda PKOS ile ka-
din cinsel islev bozuklugu arasinda oldukga yakin bir iligki
oldugu sonucuna varilmigstir. Bu baglamda PKOS’li kadin-
larin cinsel iglev bozukluklari acisindan genis bir perspek-
tiften analiz edilmesinin hastalarin yasayabilecekleri bagta
psikososyal travmalarin 6niine gegilmesi adina son derece

onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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