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Obezite, metabolik sendrom ve kadin cinsel

fonksiyon bozuklugu
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Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu (KCFB) cok faktérli,
cok boyutlu bir durum olup biyolojik, psikolojik ve kisiler
arasl iliskilerin bilesimi olarak degerlendirilebilir. Cinsel
fonksiyon bozuklugu prevalansini etkileyen yas, medeni
durum, egitim diizeyi, irk ve etnik kdken, stres, genel sag-
lik durumu, sosyoekonomik durum ve cinsel deneyimler,
obezite, hiperlipidemi, hipertansiyon, kalp hastaliklari,
sigara ve/veya alkol kullanimi, menopoz, diyabetin tipi ve
siiresi, kotl glisemik kontrol, néropati, retinopati ve kulla-
nilan ilaglar gibi bir¢ok faktdr vardir. Bunlarin arasindan
ozellikle cinsel fonksiyonlari olumsuz yonde etkileyen fak-
torlerin varligl cinsel islev bozuklugu prevalansinda belir-
gin bir artisa neden olmaktadir (1-7).

Metabolik sendrom patofizyolojisinde insulin direnci-
nin merkezi rol oynadig1 abdominal obezite, glukoz into-
leransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon
ve koroner arter hastaligl (KAH) gibi sistemik bozuklukla-
nn birbirine eklendigi éliimcil bir endokrinopatidir. Meta-
bolik sendrom ayrica insulin direnci sendromu, sendrom
X, polimetabolik sendrom ve uygarlik sendromu gibi fark-
I terimlerle de tanimlanmaktadir.

Metabolik sendromun en yaygin kabul géren tanimla-
ma kriterleri sunlardir:

Abdominal obezite: bel cevresi erkeklerde >94 (veya

>102) cm, kadinlarda >80 (veya >88) cm,

Trigliserid yiiksekligi (=150 mg/dI),

HDL kolesterol dustkligi (erkeklerde<40 mg/dl,

kadinlarda <50 mg/dl),

Kan sekeri yiiksekligi (aclik plazma glukozu 2100 mg/dl),

Kan basinci yliksekligi (=130/85 mmHg)

Bu kriterlerden herhangi {i¢lintin bir kiside bulunmasi
metabolik sendrom olarak kabul edilir. Uluslararasi Diya-
bet Federasyonunun tanimlamasinda bu ti¢ kriterden biri-
nin mutlaka abdominal obezite olmasi sarti vardir (8).

2004 yilinda yapilan Tirkiye Metabolik Sendrom Aras-
tirmasi (METSAR) sonuglanna gore 20 yas ve lizerindeki

eriskinlerde metabolik sendrom sikhgi %35 olarak saptan-
mistir. Bu arastirmada kadinlarda metabolik sendrom sik-
g1 erkeklere gdre daha yiiksek bulunmustur (kadinlarda
%41, erkeklerde %28,8). Yasin ilerlemesi ile birlikte meta-
bolik sendrom sikhig artar. 40-49 yas grubunda her iki kisi-
den biri metabolik sendrom tanimina uymaktadir. Kadin-
larin erkeklere gére daha az risk altinda oldugu yaslar
sadece 20-29 yaslarnidir. Zaman ilerledikce risk oranlari
kadinlarin aleyhine gibi gdzlenmektedir (9). Genis kap-
samli diger bir calisma olan “Turkiye’'de Eriskinlerde Kalp
Hastalig ve Risk Faktorleri Sikhig1 "(TEKHARF)” calismasin-
da ise Turkiye genelinde 30 yas ve lzerindeki 9.2 milyon
kiside metabolik sendrom mevcuttur ve KAH gelistiren
bireylerin %53’u ayni zamanda metabolik sendrom hasta-
sidir (10).

Erkek sekslel disfonksiyonunun metabolik hastaliklar
iliskilerine dair veriler cok fazla ve keskin sonuclara sahip
olmakla beraber ayni durumu kadinlar icin séylemek
imkansizdir. Ozellikle obesite ile iliskisine dair farkli calis-
ma sonuglart mevcuttur.

Bu derlemede genel olarak metabolik sendrom, obesi-
te ve KCFB ile arasindaki iliskiyi arastiran calismalar ve
sonuglanna deginilecektir.

Metabolik sendrom ve kadin cinsel fonksiyon bozuk-
lugu

Metabolik sendrom sonugcta endotelial disfonksiyon ve
atheroskleroz gelisimi ile sonuclanan ve oldukga sik karsi-
lasilan medikal bir sorundur. Metabolik sendromlu kadin-
da ortaya cikan genital vaskiiler bozukluk ve yetersiz doku
oksijenizasyonunun yapisal ve fonksiyonel bozukluklara
neden olabilecegi dustinilmektedir (11).

Esposito ve ark. metabolik sendromu olan 120 preme-
nopozal kadinda ve metabolik sendromu olmayan 80 pre-
menopozal kadin KCFB agisindan degerlendirilmistir.
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Metabolik sendrom grubunda Female Sexual Function
Index (FSFI) skoru, cinsel tatmin, uyariima, orgazm ve lub-
rikasyon skorlari anlamli oranda diisiik bulunmustur. Bu
calismada metabolik sendromu olan premenopozal kadin-
larda orgazm ve uyarilma bozukluklarinin anlamli oranda
yiikseldigi ve metabolik sendrom tani kriter sayisinin art-
masi ile FSFI'da ters oranti olmasi ve C-reaktif protein
(CRP) diizeyi ile FSFI arasinda ters oranti gordlmustr (12).

Ponholzer ve ark, seksiel aktif, 30-69 yas araliginda
538 kadini (329'u premenopozal ve 209’u postmenopo-
zal) German kadin cinsel fonksiyon bozuklugu sorgulama
formu ile ve metabolik sendrom icin uluslararasi diyabet
federasyonu kriterleri ile sorgulamistir. Metabolik send-
rom sikligl premenopozal dénemde %8.5, postmenopo-
zal donemde %32.6 olarak belirlenmistir. Kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu agisindan bakildiginda premenopo-
zal dénemde %38.5 istek bozuklugu, %31.2 azalmis iliski
sikligl ve %22.2 orgazm bozuklugu belirlenirken postme-
nopozal dénemde %50.7 azalmus iliski sikligi, %42.9 istek
bozuklugu ve %41.2 orgazm bozuklugu bildirilmistir. Pre-
menopozal dénemde metabolik sendromun, kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu tizerine etkisine bakildiginda, meta-
bolik sendrom varliginin istek bozuklugu sikligini
%32.1’den %58.8’e (p=0.03) ve orgazm bozuklugu orani-
ni %19’dan %28.6'ya (p=0.48) olacak sekilde anlamli ola-
rak arttirdig1 gézlenmistir. Ancak diger alanlardaki deg;i-
sikligin anlamli olmadig1 gdzlenmistir. Postmenopozal
doénemde ise metabolik sendromun KCFB {izerine anlamli
bir etkilenme belirlenmemistir. Bu ¢calismanin bulgularina
gore metabolik sendrom varligi premenopozal kadinin
cinsel yasaminda, 6zellikle cinsel istek alaninda belirginle-
sen bagimsiz bir etkiye sahiptir (11).

Diyabet ve kadin cinsel fonksiyon bozuklugu

Genel populasyonla karsilastirildiginda diyabet hem
kadin hem de erkekte cinsel islev bozuklugu icin risk fak-
toridir. Esposito ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
diyabetli kadinlarin %53.4’linde cinsel islev bozuklugu
oldugu saptanmustir (2). Erol ve ark. tarafindan tlkemizde
yapilan bir calismada diyabetli kadinlarda saptanan cinsel
fonksiyon bozukluklari sirasiyla libidoda azalma (%77.7),
klitoral duyarllikta azalma (%62.5), orgazm bozuklugu
(%49), vajinal rahatsizlik hissi (%41.6), vajinal kuruluk
(%37.5) oldugu saptanmuistir. En sik goriilen semptomun
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libido azlig1 (%77.7) oldugu tespit edilmistir (13). Basson
ve ark.’nin yaptig1 calismada diyabetiklerde vajinal kuruluk
ve cinsel iliski sirasinda agri, diyabeti olmayanlara gére
daha yiiksek oranda bulunmus ve tip 2 diyabetli hastalar-
da tip 1 diyabetlilere oranla daha sik olarak saptanmistir
(14). Tip 1 diyabetli kadinlarda yapilan bir baska calismada
diyabetin uyarilma, vajinal kuruluk, tatmin, orgazm ve
agnyi etkiledigi, ancak cinsel istegi etkilemedigi saptan-
mistir (15).

Enzlin ve ark. tarafindan tip 1 diyabetli kadinlar Gizerin-
de yapilan bir calismada cinsel fonksiyon bozuklugu preva-
lansinin diyabetli kadinlarda (%27) kontrol grubuna (%15)
gore daha yiksek ve uyarilma sorunun anlamli sekilde
daha fazla oldugu saptanmustir (16). Enzlin ve ark. tarafin-
dan tip 1 DM’li kadinlarda yapilan uzun dénem calismanin
sonucunda diyabetli kadinlarin %35’inde cinsel islev bozuk-
lugu oldugu goériismistiir. Bunlann %57’sinde libido kaybi,
%51’inde orgazm disfonksiyonu %47’sinde vajinal kuruluk
sorunu, %38’inde uyariima bozuklugu ve %2 1’inde cinsel
iliski sirasinda agn varlig tespit edilmistir (17).

Diyabetik kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
sebepleri arasinda hiperglisemi, infeksiyonlar, nérovasku-
ler ve fizyolojik bozukluklar sayilabilir (18-20). Erektil dis-
fonksiyon (ED) erkeklerde kan sekeri regtilasyonu ile iligki-
li ve diger faktorler olan kardiyovaskiiler hastalik ve diya-
betik néropatiye bagl olarak gelisir (5,21). Tip 1 diyabetli
kadinlarda KCFB ise kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliski-
li bulunmamustir. Bunun yaninda néropati, vaskiler bozuk-
luklar ve psikolojik sikayetlerin azalmis libido, uyarilma
bozukluklari ve iliski sirasinda agrn patogeneziyle iliskili
oldugu gosterilmistir (17,22).

Obezite ve kadin cinsel fonksiyon bozuklugu

Obezite erkeklerde cinsel fonksiyon bozuklugu igin
tanimlanmis bir risk faktori olsa da KCFB ile iliskisi kesin
degildir. Obezite ve KCFB arsinda iliskiyi agiklamaya yone-
lik Esposito tarafindan yapilan bir calismada FSFI skoru 23
altinda olan 52 kadin ile FSFI skoru 23 {izerinde olan yas ve
menapoz durumlan benzer 66 kisilik kontrol grubu ile kar-
silastinimistir. Calismanin sonucunda FSFI skorunun viicut
kitle indeksi (VKI) ile anlamli derecede korele oldugu ama
bel/kalca orani ile anlamli olmadigi bulunmustur. KCFB
parametrelerinden cinsel istek ve agn VKi ile korele degil-
ken uyarilma, vajinal kuruluk, orgazm ve cinsel tatmin VKI
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ile korele oldugu saptandi. Obez kadinlarda kontrol gru-
buna gére trigliserid ve kolesterol diizeyi daha yiiksek ve
FSFI skoru anlaml olarak daha diistik bulunmustur (23).

Fransada 5072 kadin ile yapilan (3651 normal kilolu
kadin, 1010 kilolu kadin ve 411 obez kadin) bir calismada
obez kadinlarin son 1 senede daha az sayida cinsel part-
neri oldugu ve VKI ile KCFB arasinda iliski olmadigi, 30
yasin altinda obez kadinlarin daha az kontrasepsiyon igin
saghk hizmeti aldig1 ve istenmeyen gebelik oranlarinin
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (24).

Toplam 64 obez premenopozal cinsel aktif kadin ile
normal VKI sahip yaslar eslestirilmis 27 kadindan olusan
kontrol grubuyla karsilastiriimasi sonucunda 64 obez kadi-
nin yansinda (32/64) kontrol grubunun %41’inde (11/27)
KCFB bulunmustur. Total FSFI skorlari ve alt skorlan arasin-
da anlamli farklilik saptanmadi. Tim kadinlar depresyon
agisindan Beck Depression Inventory (BDI) &lcegi ile
degerlendirildi ve BDI skoru obez grupta daha yliksek ola-
rak anlamli bulunmustur. BDI ile FSFI skoru arasinda nega-
tif korelasyon tespit edilirken hormon profili (FSH, LH,
DHSO4, Serbest Testesteron, Estradiol) acisindan karsilas-
tinldiginda yalnizca serbest testesteron FSFI ile negatif
korele saptanmuistir (25).

Bliss Kaneshiro ve ark. yaptig1 VKi ve cinsel davranis
lizerine etkisini inceleyen bir calismada 3600 normal VKI
sahip kadin, 1643 kilolu kadin ve 1447 obez kadin incele-
mislerdir. VKI ile cinsel yonelim, ilk iliski yasi, heterosek-
suel iliski siklig1, erkek partner sayisi arasinda iliski belirlen-
mezken kilolu ve obez kadinlarda erkek partner ile cinsel
iliski daha sik oldugu saptanmistir (26).

isvec’te yapilan bir calismada %18'i kilolu, %6’s1 obez
olan 840 kadin (18-49 yas) ve %32’si kilolu %11’i obez
olan 426 kadin (50-74 yas) karsilastinimis ve obez ve nor-
mal kilolu kadinlarin cinsel hayatlarindan memnuniyetle-

Kaynaklar:

1. Abu Ali RM, Al Hajeri RM, Khader YS, Shegem NS, Ajlouni
KM.Sexual dysfunction in Jordanian diabetic women. Diabetes Care
2008;31(8):1580-1581.

2. Esposito K, Maiorino MI, Bellastella G, Giugliano F, Romano M,Giugliano
D. Determinants of female sexual dysfunction in type 2 diabetes. Int J
Impot Res. 2010,22(3):179-84.

3. Yildiz H, Pinar R. Diyabetik Hastalarda Cinsel Disfonksiyonun
Degerlendirilmesi. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 2008
(Yayinlanmamis Doktora Tezi)

4. Yilmaz A, Kutlu R, Civi S. Seker hastaligi olan ve olmayan erkeklerde
erektil disfonksiyon sikligi: Olgu-kontrol ¢calismast. Tiirk Uroloji Dergisi
2008; 34 (2): 186-198.

rinde anlamh bir fark saptanmamustir. Ancak geng grupta
kilo artikca cinsel tatmin ve cinsel istekte azalma ydniinde
bir egilim saptanmistir (27).

Kinzl ve arkadaslar 82 morbid obez (ortalama VKi 42.8
kg/m?) kadin tizerinde yaptigi calismada cinsel aktivite
sikhiginin obez kadinlarda daha az siklikta oldugunu tespit
etmisler ve bu hastalara gastring banding operasyonu
uygulandiktan sonra operasyon 6ncesi kadinlarin %44’{
cinsel hayatlarindan memnun iken hastalarin operasyon-
dan 1 yil sonra sonra cinsel yasamlarindan tatmin olma
diizeyinin %63 oldugunu saptamislardir (28).

Larsen tarafindan yapilan bir arastirmada ortalama VKi
41.5 kg/m? olan ve gastrik banding operasyonu yapilan
66 kadin ve 24 erkek postop dénemde 3 yil siire ile takip
edildi ve operasyon sonrasi cinsel hayat memnuniyetinde
anlamli artis saptandi (29).

Rand ve ark. gastrik banding operasyonu olan 32 mor-
bid obez kadin ve 56 morbid obez erkekten olusan calis-
mada operasyon Oncesi ve sonrasl cinsel fonksiyonlari kar-
silastirdl. 1 yil sonra hastalarin 61°i cerrahi 6ncesine goére
daha iyi bir cinsel hayati oldugunu 27’si ise degisiklik
olmadigini rapor etti. Ayrica hastalarin %56’sinin partner-
lerinde de cinsel istekte artma oldugu rapor edildi (30).
Yasam tarzina bagl cesitli faktorlerin de KCFB gelisiminde
6nemli role sahip oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(31).

Sonug olarak KCFB hem kadin hem de partnerinin
yasam kalitesini bozan énemli bir faktérdir. Glinimiizde
en sik gdriilen problemlerden biri olan metabolik sendrom
ve obesitenin kadin cinsel fonksiyon bozuklugu lizerine
etkisi erkek cinsel disfonksiyonu kadar net ortaya konma-
mustir. MS ve obezitenin KCFB {zerine etkilerinin daha iyi
anlasilabilmesi icin bu konuda ¢ok daha fazla sayida calis-
maya ihtiyag vardir.

5. Laumann EO, Paik A, Rosen RC. Sexual dysfunction in the United
States:prevalence and predictors. JAMA 1999; 281(6):537-544.

6. Cayan S, Akbay E, Bozlu M, Canpolat B, Acar D, Ulusoy E. The prevalence
of female sexual dysfunction and potential risk factors that may impair
sexual function in Turkish women. Urol Int 2004; 72(1):52-57.

7. Zedan H, Hareadei AA, Abd-Elsayed AA, Abdel-Maguid EM. Cigarette
smoking, hypertension and diabetes mellitus as risk factors for erectile
dysfunction in upper Egypt. East Mediterr Health J. 2010,16(3):281-5.

8. Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ The metabolic syndrome. Lancet
2005,365: 1415-1422.

139



KADIN CINSEL SAGLIGI

Derleme

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Turkiye metabolik sendrom arastirmasi.Metabolik Sendrom Arastirma
Grubu, 2005, Kozan 0, Oduz A ve arkadaglari; http://www.tkd.org.tr/Sun
uMerkezi/?s=233E3F2B232E242A39 ,2008

Onat A, Eriskinlerimizde kalp hastaliklari prevalansi, yeni koroner
olaylar ve kalpten olum sikligi: Turk erigkinlerinde kalp hastaliklari ve
risk faktorleri calismasi, 2005,TEKHARF calismasi, Web sitesi: http://
tekharf.org, 2008

Ponholzer A, Temml C, Rauchenwald M, Marszalek M and Madersbacher
S.IJIR, 20:100-104, 2008.

Esposito K, Ciotola M, Marfella R, Tommaso DD, Cobellis L, Giugliano
D.The metabolic syndrome: a cause of sexual dysfunction in women. Int
J Impot Res 2005; 17: 224-226.

Erol B, Tefekli A, Ozbey I, Salman F, Dincag N, Kadioglu A, Tellaloglu S.
Sexual dysfunction in tip 2 diyabetic females: A comparative study. J
Sex Marital Ther 2002; 28(Supl 1):55-62.

Basson RJ, Rucker BM, Laird PG, Conry R. Sexuality of women with
diabetes. J Sex Reprod Med 2001; 1(1):11-20.

Salonia A, Lanzi R, Scavini M, Pontillo M, Gatti E, Petrella G, Licata
G,Nappi RE, Bosi E, Briganti A, Rigatti P, Montorsi F. Sexual function and
endocrine profile in fertile women with type 1 diabetes. Diabetes Care
2006, 29:312-316.

Enzlin P, Mathieu C, Van Den Bruel A, Bosteels J, Vanderschueren
D, Demyttenaere K. Sexual dysfunction in women type 1 diabetes.
Diabetes Care 2002, 25:672-677.

Enzlin P, Rosen R, Wiegel M, Brown J, Wessells H, Gatcomb P, Rutledge
B,Chan KL, Cleary PA. Sexual dysfunction in women with type 1
diabetes: long-term findings from the DCCT/ EDIC study cohort.
Diabetes Care.2009;32(5):780-5.

Esposito K, Maiorino M, Bellastella G, Giugliano F, Romano M,Giugliano
D. Determinants of female sexual dysfunction in type 2 diabetes. Int J
Impot Res. 2010;22(3):179-84.

Giraldi A, Kristensen E. Sexual dysfunction in women with diabetes
mellitus.) Sex Res. 2010; 47: 199-211.

Enzlin P, Mathieu C, Van den Bruel A, Bosteels J, Vanderschueren
D,Demyttenaere K. Diabetes mellitus and female sexuality: a reviev of
25 years research. Diabet Med 1998; 15: 809-15.

140

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Hisasue S, Kumamoto Y, Sato Y, Masumori N, Horita H, Kato R
et al.Prevalence of female sexual dysfunction symptoms and its
relationship to quality of life: a Japanese female cohort study. Urology
2005; 65:143-148.

Erol B, Tefekli A, Sanli O, Ziylan O, Armagan A, Kendirci M et al. Does
sexual dysfunction correlate with deterioration of somatic sensory
system in diabetic women? Int J Impot Res 2003; 15: 198-202.
Esposito K, Ciotola M, Giugliano F, Bisogni C, Schisano B, Autorino
R, Cobellis L, De Sio M, Colacurci N, Giugliano D. Association of body
weight with sexual function in women. Int J Impot Res. 2007 Jul-
Aug;19(4):353-7. Epub 2007 Feb 8.

Bajos N, Wellings K, Laborde C, Moreau C; CSF Group .Sexuality and
obesity, gender perspective: results from French national random
probability survey of sexualbehaviour. BMJ. 2010 Jun 15;340:c2573.
doi: 10.1136/bmj.c2573.

Pinar Kadioglu, Demet Ozgil Yetkin, Oner Sanli, Ayse Serap Yalin,Kadir
Onem and Ates Kadioglu.Obesity might not be a risk factor for
female sexual dysfunction. BJU Int. 2010 Nov;106(9):1357-61. doi:
10.1111/.1464-410X.2010.09348.x

Bliss Kaneshiro, MD, Jeffrey T. Jensen, MD, MPH, Nichole E. Carlson,
PhD, S. Marie Harvey, PhD,Mark D. Nichols, MD, and Alison B. Edelman,
MD, MPH .Body Mass Index and Sexual Behavior . Obstet Gynecol. 2008
Sep;112(3):586-92.

Adolfsson B, Elofsson S, Rossner S, Unden AL. Are sexual dissatisfaction
and sexual abuse associated with obesity? A population-based study.
Obes Res 2004; 12: 1702-17009.

Kinzl JF, Trefalt E, Fiala M, Hotter A, Biebl W, Aigner F.Partnership,
sexuality and sexual disorders in morbidly obese women: consequences
of weight loss after gastric banding. Obes Surg 2001; 11: 455-458.
Larsen F. Psychosocial function before and after gastric banding
surgery for morbid obesity. A prospective psychiatric study. Acta
Psychaitr Scand Suppl 1990; 359: 1-57.

Rand CS, Kuldau JM, Robbins L. Surgery for obesity and marriage
quality. JAMA 1982; 247: 1419-1422.

Imbimbo C, Gentile V, Palmieri A, Longo N, Fusco F, Granata AM
et al.Female sexual dysfunction: an update on physiopathology. J
Endocrinol Invest 2003; 26(3 Suppl.): 102-104. 205.





