MENOPOZ SONRASINDAKI CINSEL DISFONKSIYONUN HORMONAL DURUM VE
SOSYOKULTUREL FAKTORLERLE ETKILESIMI

Erdogan ASLAN!, Giirhan A. POCAN2, Kenan DOLAPCIOGLU!, Nazan SAVAS3, Tayfun BAGIS2

1 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Hatay
2 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Adana
3 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Hatay

OZET

Amag: Menopoz sonrasinda cinsel disfonksiyonu belirleyen hormonal ve psiko-sosyo-kiiltiirel faktorlerin degerlendirilmesi.
Planlama: Olgu kontrol ¢calismasi.

Ortam: Universite Hastanesi Menopoz poliklinigi.

Hastalar: Kabul kriterlerine uyan 50 goniillii hasta.

Girisim: Goniillii hastalara psiko-sosyo-kiiltiirel faktéorlerin daha énce hazirlanmis sorularla degerlendirildigi bir on goriisme
sonrasinda FSFI anketi uygulanmistir. Rutin menopoz muayene ve tetkiklerine ek olarak vajinal pH olgiimii ve total testosteron
ve SHBG olciilmiistiir.

Sonug: Kendilerinde cinsel problem oldugunu diisiinen (%50) ve menopozun cinsel hayatlarint olumsuz yénde etkiledigini diisiinen
kadinlarin(%52) FSFI skorlart da uyumlu olarak diisiik bulunmustur(p=0.00). Calisma grubunun %06 ’st postmenopozal donemde
cinsel iliskiyi ayip-uygunsuz yada gereksiz olarak degerlendirirken , %17 si kadinlik gorevi olarak cinsel hayatin devam etmesi
gerektigini diistinmektedirler. Hastalarimizin %33 i hayattaki en 6nemli gérevlerinin annelik oldugunu belirtmislerdir. Stepwise
lojistik regresyon analizinde FSFI skorlar: SAI ile iliskilidir.

Yorum: KCD 'nun iilkemizde olduk¢a yaygin bir problemdir. Problemin varligini ortaya koyabilmek icin sadece hastanin kendi
cinsel hayati konusunda sorgulanmas: bile yeterli olabilir. Androjen tedavisine aday olabilecek hastalarin seciminde SAI daha

giivenilir bir parametredir.

Anahtar kelimeler: FSFI, kadin cinsel disfonksiyonu, postmenopoz, psiko-sosyo-kiiltiirel etkenler, serbest androjen indeksi
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SUMMARY

THE INFLUENCE OF HORMONAL STATUS AND SOCIO-CULTURAL DETERMINANTS ON
POSTMENOPAUSAL SEXUAL DYSFUNCTION

Objective: To evaluate the hormonal and psycho-socio-cultural determinants that effect postmenopausal sexual dysfunction.
Design: Case-control study.

Setting: University hospital, Menopause clinics.

Patients: 50 volunteers fit for inclusion criteria.

Intervention: FSFI questionaire was applied to the participants after initial interview that preset questions evaluating psycho-
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socio-cultural determinants were directed. Vaginal pH, total testosterone, and SHBG levels were measured in addition to routine
menopause investigations.

Results: FSFI scores were accordingly low in women who considered that they had a sexual dysfunction (50%) and, in those who
felt menopausal transition had a negative impact in their sexual relations (52%,) (p=0.00). While 6% of participants found sex
after menopause as either shameful-unappropriate or unnecessary, other 17% stated that sex after menopause should continue
as a duty of woman. 33% of the participants outlined that “motherhood” is the most important goal of their lives. Stepwise logistic
regression analysis revealed a correlation between FSFI scores and FAL

Conclusion: FSD is prevalent in our country. Questioning the patient about the presence of sexual dysfunction may be sufficient

to disclose the problem. FAI is a more reliable parameter in selecting candidates for androgen therapy.

Key words: free androgen index, FSFI, female sexual dysfunction, postmenopause, psycho-socio-cultural determinants
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GIRIS yer belirsizlikler icerse de yapilan ¢aligmalar androjen
tedavisinin faydalarim gostermektedir(14-18),

Kadin cinsel disfonksiyonu (KCD) biyolojik, psikolojik Cinsel istek kisinin cinsellige ilgisini gosterir ve ii¢ ayr1
ve kisiler arasi belirleyicileri bulunan ¢cok-nedenli ve komponenti bulunur: [1] diirtii, [2] inanislar/ degerler,
cok-boyutlu bir problemdir(D. Yas ile iliskili, progresif [3] motivasyonI9). Diirtii cinsel istegin biolojik
ve %20-40 kadim etkileyecek kadar yaygindir. 1749 komponentidir. Cinsel diistinceler, hisler, fantezi veya
kadinla yapilmis kesitsel bir arastirmadan elde edilen riiyalar, yakindaki karsi cinse artmug ilgi, cinsel arayisa
epidemiyolojik verilere gore kadinlarin yaklagik licte yonelme ve artmig cinsel organ hassasiyeti ile kendini
birinde cinsel istek eksikligi, yaklasik dortte birinde de gosterir. Diigen testosteron seviyelerinden etkilenir.
orgazm olamama gibi problemler mevcuttur®. Ikinci komponent kisinin cinsel aktivite ile ilgili
Menopozal gegis goneminde izlenen fiziksel degisiklikler beklentilerini, inanis ve degerlerini yansitir. Bunlar ne
cinsel fonksiyonu olumsuz yénde etkileyebilir. Ostrojen kadar olumlu ise kisi o derecede cinsel davranisa yonelim
seviyelerindeki uzun siireli azalma vajinal kuruluga, gosterir. Cinsel istegin iglincii komponenti ise psikolojik
vajinada somatik degisikliklere, vaskiiler ve iirogenital ve kigiler aras1 motivasyonu olarak karsimiza cikar.
sistem degisikliklerine, kemik kaybina, duygu-durum Cinsel istek iizerine en biiyiik etkisi olan bu
ve uyku bozukluklarina, ve biligsel fonksiyonlarda komponentdir. Bugiine kadar cinsel diirtii, yani cinsel
azalmaya neden olurG-11), Bu degisikliklere sekonder istegin biolojik komponenti ile ilgili cok sayida arastirma
olarak da bazi kadinlar cinsel uyarilmada azalma ve yapilmistir. Ostrojen ve testosteron seviyelerinde
daha az vajinal lubrikasyon oldugundan yakinirlar®). menopoz ve yaslanma ile ortaya ¢ikan degisiklikler
Zamanla sensoriyal algilama, santral ve periferik sinir KCD*nu tam olarak hi¢bir zaman aciklayamamugtir.
iletimi, periferik kan akimi, vajinal ve klitoral nitrik Bunun bir gostergesi de hormonal bozukluklarin
oksit sentaz ekspresyonu(!2), ve yeterli vajinal diiz kas giderilmesi i¢in verilen hormon tedavilerinden uniform
gerilimi olusturabilme yeteneginin dstrojen eksikligine bir sekilde olumlu yanit alinamamasidir. Biz de
sekonder olarak bozulmasit ile cinsel fonksiyonun diger arastirmamizda menopozal gec¢is ve postmenopozal
komponentleri de menopozdan etkilenebilir. donemlerde kadin cinsel fonksiyonunu etkileyebilecek
Androjen seviyeleri reprodiiktif yillarda peak yaparlar degiskenleri inceledik.

ve yas ile azalmaya baglarlar. 40’11 yaslarda 20°1i yaslara
oranla androjen seviyeleri yaklasik %50 azalmigtir.
Yeterli Ostrojen seviyeleri olmasina ragmen bazi GEREC VE YONTEMLER

kadinlarda azalmis genel iyilik hali, enerjisizlik, persiste

aciklanamayan halsizlik, ve azalmus cinsel istek ve cinsel Calismaya iiniversite hastanesi menopoz poliklinigine
yanit verebilirlik ile kendini gosteren “kadin androjen basvuran ve cinsel fonksiyonu etkileyecek ilag
yetersizligi” tanimi tarif edilmistir!3), Princeton kullanmayan (SSRI, Antipsikotik ilaglar, Spironolakton
Konsensiis Bildirisi olarak ta bilinen uluslararasi vb.), sag ve saglikl partneri olan, dogal menopoza girmis
uzmanlarin olusturdugu bu rapordaki tanimlamalar yer olan ve hormon tedavisi kullanmayan hastalar davet
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edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 50 hastadan
goniillii denek bilgilendirme formu ile yazili onaylari
alinmustir. Calisma protokolii iiniversitenin etik kurulu
ve akademik kurulu tarafindan onaylanmistir. Her
hastaya, esinin ve kendisinin egitim diizeyi ve meslekleri,
yasadiklar1 bolgenin kirsal yada kentsel olusu, ¢cocuk
sayist ve ¢ocuklarin egitim diizeyleri , evde birlikte
yasanan yaslh birey varligi, viicut kitle indekslerini ve
diger demografik verilerini i¢eren bir kayit formu
doldurulmus, klinik gériismeye alinmis ve hastanin
menopoz sonrasi cinselligi algilayisi, kendilik algist ve
sosyal rol iistlenme ile ilgili durumlar1 onceden
hazirlanmig anket sorulari ile degerlendirilmistir (Tablo
I). Ayrica; hastanin cinsel fonksiyonu hakkindaki kendi
algist (problem var - yok) ve problem var ise bu durumun
menopoz ile degisip degismedigi sorulmustur. Hastanin
kendini ifade edebilme ve okur yazarlik durumuna gore
Female Sexual Function Index (FSFI) Tiirkge
terciimesinin ya kendi kendine doldurmasi saglanmig
ya da bu konuda egitilmis bir klinik hemgiresi tarafindan
uygulanmistir. Her hastadan FSH, LH, E2, Total
testosteron, SHBG, vajinal pH 6lctimleri yapilmis.
Serbest androjen indeksi (SAI) Total testosteronun

SHBG e boliimiiniin 100 ile carpilmast ile elde edilmistir.

Tablo I: Bilgi-Tutum- Davramis belirten sorular.

Size gore cinsel hayatinizda bir problem var m1 ?
evet

hayir

yanit yok

Menopoz cinsel hayatinizi ne yonde etkiledi?
olumlu

olumsuz

etkilemedi

Asagidaki sorulara birden fazla yanit verilebilir.

Size gore menopoz sonrasinda cinsel iligki....
iireme amaci1 olmadig1 i¢in dinen giinah say1lir.
toplum tarafindan ay1p karsilanir.

bu yastaki insanlar i¢in uygunsuz bir seydir.
insanin dogasi geregi artik gereksiz birgeydir.
daha az siklikta olur.

kadinlik gorevi olarak devam etmelidir.

insanin bir ihtiyact olarak dogaldir.

cocuk olmasi yada bunun gibi stresler olmadigi igin
daha doyurucu ve zevklidir.

Menopoz sonrasinda kendinizi cinsel agidan nasil
hissediyorsunuz?

daha eksikli- noksan

daha yaslanmig

daha isteksiz

daha rahatlamig- kurtulmus.

daha olgunlagmis ve verimli.

menopoz oncesine gore kendimi degismis hissetmiyorum.
Sizin hayatta en ¢ok nem verdiginiz géreviniz hangisidir?
ilk iiiinii siralayiniz.

iyi bir anne olmak

iyi bir es olmak

iyi bir evlat olmak

isimde basarili olmak

iyi ve faydali bir birey olmak

goos ooo-

goooooogs

gooooo-ooooooos

SONUCLAR

Arastirma grubundaki kadinlarin en kiigiigii 45 en
biiyiigii 64 yasinda olup, yas ortalamas1 53.08+4.22,
ortancasi 52°dir. %76’s1 (38) kentsel, %24’ (12) kirsal
bolgede yasamaktadir. Kadinlarin %44°i (22)
iiniversite, %39’u (18) lise ve %181 (9) ilk veya orta
okul mezunu iken eslerinin %72’si (36) iiniversite,
%20’si (10) lise ve %8’1 (4) ilkokul mezunuydu.
Arastirma grubunun %50’si (25) emekli, %?28’i (14)
ev hanimi ve % 22’si (11) halen ¢alismaktadir. Eslerinin
ise %70’1 (35) halen calismakta, %30’u (15) da
emeklidir. Menopoz déneminde olan bu kadinlarin en
kiigiik beden kiitle indeksi (BKI) 19.9, en biiyiik BKI
32.5 ve ortalama BKIi’i 26.46+3.07 dir.
Menopoz siireleri bakimindan degerlendirildiginde
kadinlarin menopoz siiresi en az 1, en ¢cok 21 ve
ortalama 5.62+4.39 yildir. Gravida en az 0, en ¢ok 10
ve ortalama 3.70+1.71 iken, parite en az 0 en ¢cok 5 ve
ortalama 2.40£0.96 dir. Kadmlarin %78’inin (39) hi¢
abortusu olmamis, %44’ iiniinse (22) hi¢ kiiretaji
olmamusti.

Hormanal yonden degerlendirilmeleri sonucunda
arastirma grubunun FSH, Estrodiol, LH, Testesteron,
SHBG ve SAI diizeylerinin minimum, maximum,
ortalama, ortanca degerleri ve Normal dagilima
uygunluklart Tablo II’de verilmistir. Hastalardaki bu
hormon seviyelerinin dagilimlarinin Normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmistir.
Postmenopozal donemde olan bu kadinlara cinsel
disfonksiyonu 6lgen FSFI testi uygulanmasi sonucunda
elde edilen ortalama FSFI puani 18.441+9.71, ortanca
FSFI puant 20.7 dir ve Normal dagilim egrisi
cizmektedir (p=0.430).

Tablo I1: Menopoz Donemindeki Kadinlarin FSH, LH, Estrodiol,
Testesteron, SHBG, SAI Seviyelerinin Normal Dagilima Uygunluklar
(n=50).

Minimum Maksimum OrtalamatSD Ortanca P*

FSH 24 139 67.66£27.50  62.50 0.561
LH 14 88 449411498  40.50 0.434
Estrodiol 0.52 110 27432349 1450 0.003
Testesteron ~ 0.07 1.14 0.52+0.21 0.49  0.646
SHBG 2 129 49.53+26.04  45.85 0.349
SAIL 0.31 14 2.04£2.68 1.16  0.002

* Kolmogorov Smirnov
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Kadinlarin menopoz sonrasi cinsel aktivite ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlar ve bu yanitlarm FSFI puanlart
ile aralarindaki iligki Tablo III" de gosterilmistir. Buna
gore kadinlar arasinda cinsel yasamlarinda problem
yasayanlarm (n=25) problem yasamayanlardan (n=25),
menopozun cinsel hayati olumsuz etkiledigini diisiinenler
(n=27) etkilemedigini diistinenlerden (n=23) daha az
FSFI puani aldilar (p<0.001).

Tablo I11: Menopoz Donemindeki Kadinlarin Cinsel Davranis
Hakkinda Bilgi Tutum ve Davranislart ile FSFI Puanlart Arasindaki
Iliskiler (n=50).

BILGI -TUTUM -DAVRANIS n %  FSFIPuan p
meanztsd
Cinsel hayatta problemin varhg:
Evet 25 500 11.9+8.07 <0.00*
Hayir
25
Menopozun cinsel hayati etkilemesi
Olumsuz 27 540 13,79+9.03 <0.00*

Etkilemedi (n=22) /Olumlu(n=1) 23 46.0 23.89+7.48

Menopoz sonrasinda cinsel iliski goriisii

Ayip/Uygunsuz/Gereksiz 3 6.0 13.63+4.70 0.68**
Daha az / Insanin dogal ihtiyact 30 60.0 18.89+9.45
Kadimnlik gorevi devam etmeli 17 340 18.49+1091

Menopoz sonrasi cinsel acidan hissedilen duygu

Daha olumsuz 28 56.0 14.314£9.34 <0.001%*
(eksik-yaslh- isteksiz-kurtulmus)

Daha olgunlagmus ve verimli. 9 18.0 19.14+8.65

Fark yok 13 260 26.83+4.69

Hayatta en ¢ok onem verilen ilk gorev

Anne olmak 33 66.0 1821£9.86 0.36%*
Es olmak 6 12.0 23.4249.65

Diger 11 220 16.40+9.19

* T-test **Oneway ANOVA

Aragtirma grubundaki kadinlarin FSFI puanlart ile
hormon diizeyleri arasinda birliktelikler degerlendiril-
diginde; FSH, LH, E2, Testesteron, SHBG ve SAI
diizeyleri ile FSFI puanlar1 arasinda arasinda istatiksel
olarak anlamli korelasyonlar bulunmadi (p>0.05) (Tablo
IV). Ayni sekilde FSFI puanlan ile FSH, LH,
Testesteron ve SHBG diizeyleri arasinda lineer
regresyon analizi sonucunda da iligki saptanmadi
(p>0.05, constant=0.00)

Tablo IV: Menopozda FSFI Puanlar ile Hormon Seviyeleri Arasinda

Korelasyonlar.
FSH LH Testesteron Estrojen SHBG SAI
FSFI
r -0.06 -0.06 -0,12 -0.08 -0,23  0.03
p* 0.65 0.66 0.41 0.60 0.10 0.82
N 50 50 50 50 50 50
*Pearson
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Kadinlarin %52’si (26) FSFI testinden 1.20 ile 20.7
puan alirken %481 (24) 22.4 ile 34.5 aras1 puan aldi
ve FSFI ortanca puan1 20.7 olarak hesaplandi. Bu
ortanca deger goz oniinde bulundurularak arastirma
grubunun cinsel disfonksiyonuna etki eden faktorleri
saptamak i¢cin ortanca degere gore kadinlar iki gruba
ayrilarak stepwise logistik regresyon analizi yapildi
(Tablo V). Kadilarin beden kiitle indexleri, menopoza
girme siireleri, yasayan cocuk sayilari, kendilerinin ve
eslerinin egitim diizeyleri, calisma durumlari, yasadiklar
bolge, FSH, LH, Testesteron, SHBG, Estrojen ve SAI
diizeylerinin bu iki grup arasindaki farkliliklar:
degerlendirildi. Analiz sonucunda arastirma grubundaki
kadinlarin FSFI puan grubu sadece SAI diizeyi ile
iligkili bulundu. Buna gore SAI diizeyi 1 ve altinda
olan 21 kadinin FSFI puaninin 20.7 ve altinda olma
durumu SAI diizeyi 1 den daha fazla olan 29 kadina
gore 5.42 kat daha fazla saptand1 (p=0.013). Diger
degiskenler ile FSFI puanlar1 arasinda anlaml iliski

saptanmadi (p>0.05).

Tablo V: FSFI Puani ile BKI, Menopoz Siiresi, Cocuk Sayist,
Kadinin ve Esinin Egitim Diizeyi, Calisma Durumu, Yasadigi Bélge,
FSH, LH, Testesteron, SHBG, Estrojen ve SAI Arasindaki Iliski

(Backward Stepwise Logistik Regresyon Analizi).

FSFI B P (ExppB CI
020.7 >20.7
(n=26)
(n=24)
SAI
01 15(%71.4) 1.691 0.013 5.42 1.43-20.56
>1 6(%28.6)
11(%37.9)
18(%62.1)
Constant -1.565 0.016 0.20

TARTISMA

Biolojik komponent Levine nin de bahsettigi gibi cinsel
istek icin 6nemli bir komponentdir(1); ancak tek bagina
biitiin cinsek istek bozukluklarini agiklamaya yeterli
degildir. Kisinin cinsellik hakkindaki inanislari, degerleri,
tabulari(ikinci komponent) ve belirli bir 6l¢liye kadar
kisinin dogal gelisimi yani sira biiyiik olciide icinde

yasadig1 toplum tarafindan sekillendirilir. Yani kisinin
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cinsel isteginin 6onemli bir komponenti sosyolojik
degiskenlerden etkilenmektedir. Daha genel bir deyisle
sosyo-kiiltiirel 6zellikler bireylerin cinsel isteklerini
belirlemede 6nemli rol oynarlar. Diinya literatiiriine
baktigimiz zaman, yasla KCD’nun arttig1 belirtilmekle
beraber(1-2), kadindaki cinsel doygunlugun yas ile fark
edilir 6lgiide azalmadig1 gozlemlenmistir220), Ayrica
tanimlanan biitiin olumsuzluklara ragmen yash
kadinlardaki gercek cinsel tatmin algisinin degismemis
oldugundan da bahsedilmektedirD). Sosyo-psiko-kiiltiirel
belirleyicileri agiga ¢cikarmaya yonelik olarak hastalara
yoneltti§imiz sorular kendi toplumumuz agisindan oldukca
onemli veriler vermigtir. Oncelikle galigmaya katilan
kadinlarin problemin varlig1 ve algilanmasina yonelik
olarak sorulan sorulara verdikleri yamtlar FSFI ile tamamen
uyum igerisindedir (p=0.00). Kendilerinde cinsel problem
oldugunu diistinen (%50) ve menopozun cinsel hayatlarini
olumsuz yonde etkiledigini diisiinen kadinlarim(%52)
FSFI skorlar1 da uyumlu olarak diisiik bulunmustur. Bu
oranlar postmenopozal donemde KCD’nun diinya
literatiiriiniin aksine, oldukca yaygin bir problem oldugunu
ortaya koymustur. Bu problemi agi8a ¢ikartmak icin FSFI
veya benzeri testlerin yani sira basit bir sekilde
hastalarimiza problem hakkindaki goriislerini sormamizin
problemin varligini ortaya koymak icin yeterli olacagi
kanaatindeyiz. Ilging olarak ¢alisma grubunun %6’s1
postmenopozal donemde cinsel iliskiyi ayip-uygunsuz
yada gereksiz olarak degerlendirirken , %17’si kadinlik
gorevi olarak cinsel hayatin devam etmesi gerektigini
diistinmektedirler. Hastalarimizin %33’{i hayattaki en
onemli gorevlerinin annelik oldugunu belirtmislerdir.
Postmenopozal donemdeki cinsellik hakkinda sahip
olunan olumsuz diisiince ve 6nyargilar ve kadinlarin bir
cogunun kendini olumlama adina yaptig1 en anlamli
ugrasin “annelik” oldugu hesaba katildiginda iireme
fonksiyonlarinin bittigi postmenopozal dénemde
KCD’unun bu kadar yaygin olmasi sasirtici degildir.
Bildigimiz kadar ile menopoz sonrast cinselligi algilama,
kendilik imajt ve sosyal roller ile ilgili toplumumuz {izerine
yapilmus bagka bir ¢aligma bulunmamaktadir.

KCD’lari igerisinde en sik rastlanilan Hipoaktif Cinsel
Istek Bozuklugu (HCIB) oldugu icin, cinsel istegin
sekillenmesinde diger bilesenlerin etkisini ortaya
cikarmak kanimizca oldukca 6nemlidir.

KCD’nda biyolojik komponent ele alindiginda,
androjenlerin etkisi tartigmasiz bi¢cimde ortaya
konulmustur. Testosteron 6l¢iimlerinde kullanilan

laboratuar yonteminin ¢ok 6nemli oldugu bircok
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calismada vurgulamustir. Normal degerlerin belirlenmesi
bir sorun olarak ortaya ¢ikmakla beraber serbest
testosteron seviyelerinin giinliik degisimi ve kisiler
arasi varyasyonlarin ¢ok fazla olmasi durumu daha da
karmagiklagtirmaktadir. Oyle ki serbest testosteron
seviyelerinin diismesine ragmen bazi kadinlarda
semptom gelismedigi gozlenmistir. Bu ol¢iim ve
standardizasyon sorunlarinin iistesinden gelebilmek
amaciyla 6zellikle endokrinoloji ile ugrasan ¢evrelerce
kulanilan yontemlerden en onemlisi ve en kolay
uygulanam SAI’dir. Literatiirde SAI’nin kullanildig1
postmenopozal kadinlarda cinsel fonksiyonu
degerlendiren bir ¢alisma bildigimiz kadartyla yoktur.
Bizim c¢alismamizda da FSH, LH, E2, Serbest
testosteron, SAI ve vajinal PH ile FSFI skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi.
Bunun nedeni androjenlerin 6l¢iimiindeki yukarida
bahsedilen teknik sorunlarin yani sira drneklem
sayimizin yetersiz olmasi olabilir. FSFI skorlariin
ortanca deger gz Oniinde bulundurularak arastirma
grubunun cinsel disfonksiyonuna etki eden faktorleri
saptamak i¢cin ortanca degere gore kadinlar iki gruba
ayrilarak stepwise logistik regresyon analizi yapildi.
KCD sadece SAI ile anlamli olarak iligkili bulundu.
Ulkemizde bu konu yeni yeni ilgi ¢ekmektedir ve
literatiirde toplumumuz ile ilgili ¢ok az veri bulunmaktadir.
Cayan ve ark. nin 179 (58’1 postmenopozal) kadin
tizerinde yaptig1 bir calismada menopozal durumun ve
yasin cinsel fonksiyon {izerine olumsuz etkileri oldugu
vurgulanmig; ancak, hormonal durum incelenmemistir
(22), Yine aym yazarm yaptig1 bagka bir calismada
postmenopozal hormon tedavi yontemlerinin KCD
iizerine etkilerini incelemis ve hormon tedavisinin FSFI
skorlarinda diizelme yaptig1 gosterilmistir(3). Benzer
sonug¢lar yine iilkemizde yapilan iki farkli calismada da
gosterilmistir(?4.25), Danaci ve ark’ nin 360 (124’ii
postmenopozal) kadin iizerinde yaptiklari calismada
menopozun kendisinin cinsel istek ve davranis lizerinde
olumsuz etkisinin olmadigy; ancak psikolojik ve hormonal
faktorlerin etkili oldugu gozlenmistir20). Bu calismada
pre-peri ve post menopozal gruplar calismaya dahil
edilmigtir.

Bu calismalarla kendi toplumumuz ile ilgili belirli Slciilerde
veriler ortaya konulmustur. Bu veriler daha sonra yapilacak
olan caligmalar i¢in 6nemli bir referans teskil edecektir.
Sonug olarak, postmenopozal donemde KCD'u iilkemiz
icin oldukga yaygin olarak rastlanan bir sorun oldugu,

toplumsal yapimizin ve kadimnlarin menopoz ve menopoz
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sonrast cinsellige bakis seklinin problemin boyutlarint

daha da belirginlestirdigini sdyleyebiliriz. SAI'nin sadece

total testosterondan daha etkili bir bicimde androjen

eksikligini ortaya koyabilecegi ve potansiyel androjen

tedavisine aday hastalarin belirlenebilmesi acisindan

daha giivenilir bir parametre oldugu kanaatindeyiz.
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