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Migrenli kadinlarda depresyon, uyku bozuklugu

ve sekstiel disfonksiyon
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Migren bircok kadini etkileyen; depresyon, uyku bo-
zuklugu ve seksilel disfonksiyon gibi cesitli psikolojik
problemlerle birlikte olabilen kronik bir hastaliktir. Migren
hastalarinda seksuel disfonksiyona yeterince dnem veril-
memektedir. Glincel calismalar migrenli kadinlarda sek-
stiel yasamin tiim yonleriyle etkilendigini géstermektedir.
Sekstel arzu bozuklugu, uyarilma ve orgazm bozuklugu
bunlar arasinda sayilabilir. Literatiirde migren hastalarinda
kadin seksuel disfonksiyonunu arastiran az sayida arastir-
ma vardir. Bu ¢calismada migrenli kadinlarda sekstel fonk-
siyon ile depresyon ve uyku kalitesinin sekstiel fonksiyon
tzerindeki etkileri arastiriimistir.

Migren tanisi International Headache Society kriterle-
rine gére konmus, son 4 hafta icinde en az bir kez seksu-
el iliski yasamis 100 evli kadin ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin yas, egitim durumlan ve visiel analog skala
(VAS) kullanilarak ortalama bas agrisi diizeyleri tespit edil-
mis, kapsamli nérolojik muayene sonrasinda tim hastalar-
dan Pittsburgh Sleep Questionnaire (PSQI), Female Sexual
Function Index (FSFI) ve Beck Depression Inventory (BDI)
formlarini doldurmalari istenmistir.

Agn dizeyi ile BDI, PSQI ve FSFI alt Slcekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ortalama
BDI skoru, PSQI skoru yiiksek olan hastalarda anlamli ola-
rak yuksektir. Ortalama BDI ve PSQI skorlari sekstiel dis-
fonksiyonu olan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.

Yas ve BDI, toplam FSFI skoru ve tim alt 6lcekleri ile
iliskilidir. Coklu regresyon analizi yapildiginda da, BDI sko-
ru ve yasin seksulel disfonksiyon icin bagimsiz risk faktori
oldugu gorilmustdr.

Hastalarin %68’inde seksiiel disfonksiyon saptanmistir,
BDI skoru ve yas bu skor icin prediktif faktorlerdir. Bestepe
ve arkadaslarinin ¢alismasinda migrenli kadinlarda seksuel
saghgin kontrol grubuna goére bozuldugu tespit edilmistir

ki bu mevcut calismanin sonuglari ile uyumludur.

Migrenli kadinlarda sekstiel fonksiyonu degerlendiren
sinirli sayida ¢alisma vardir ve bu kadinlardaki seksuel dis-
fonksiyon sebepleri net degildir. Sekslel arzu ve genital
uyarilmadaki degisimler muhtemel sebepler arasinda sa-
yilabilir. Ayrica migren tedavisinde kullanilan antiepileptik,
beta bloker ve agr kesici ilaglar santral ve periferik sekstel
yanitlarda etkili nérotransmitter ve modulatér dengesini
bozar.

Bu calismada hastalarin %79’unda uyku bozuklugu
saptanmistir, ortalama PSQI skoru sekstiel disfonksiyonu
olan kadinlarda, olmayanlara gére anlaml olarak ytksek
bulunmustur. Bu durum, seksuel disfonksiyonu olan has-
talarda depresyon gibi komorbiditelere bagh olarak uy-
kunun daha kot oldugunun gostergesi olabilir. BDI skoru
uyku bozuklugu olan hastalarda anlamli olarak yuksektir.
Migren hastalarinda uyku bozuklugu ile ilgili degisik hi-
potezler dne surilmustir: yliksek dozda bircok ilag kul-
lanmak, ataklarin cogunlukla gece olmasi ve eslik eden
depresyon gibi psikolojik problemler bunlar arasinda sa-
yilabilir.

Bu calismanin kontrol grubunun olmamasi ve partner-
lerin incelenmemesi gibi kisitlamalari vardir. Migrenli ka-
dinlarda uyku bozuklugunun ve sekstel disfonksiyonun
muhtemel sebeplerini ve depresyon tedavisinin bu sorun-
lar Gizerine etkisini arastirmak icin daha kapsamli calisma-
lara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, migrenli kadinlarda depresyon ve uyku
bozuklugu ile birlikte sekstiel disfonksiyon da degerlendi-

rilmelidir.
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