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Giris

Kadinda cinsel fonksiyon bozuklugu (FSD) yasa bagli,
progresif ve kadinlarin %30 ile 50’sini etkileyen seksuel arzu
veya cevapta persistan ya da rekuirren bir bozukluk olarak
tanimlanir (1, 2). Cogu zaman kiiltlrel ve sosyal etkenlere
bagl olarak hasta bu durumdan sikayet bile edemezken
bazi durumlarda doktorun yeterli bilgiye sahip olmama-
sI sonucu hastalik tedavi edilemez durumdadir. Kadinin
cinsel fonksiyonu ruhsal ve emosyonel durumla yakin ilis-
kilidir. Ancak altta yatan organik bozukluklar sekstel dis-
fonksiyona sebep olabilir. Erkeklerde erektil disfonksiyona
sebep olan risk faktorlerinin cogunun kadin icin de gecerli
oldugu konuyla ilgili son yillarda yapilan deneysel ve klinik
calismalarla ortaya konulmaya calisilimistir. Ornegin sigara,
yas, yiiksek tansiyon, diyabet ve yliksek kolesterol gibi alt-
ta yatan nedenler tam da konumuzun merkezini olusturan

metabolik sendromu isaret etmektedir.
FSD

Seksuel disfonksiyon kisaca, seksuel arzu veya cevap-
ta persistan veya rekirren bir bozukluk olarak tanimlanir;
ancak normal sekstiel déngliniin ve normal cevabinin da
ne oldugu bilinmelidir. Dolayisi ile kadinlardaki normal
seksliel fonksiyondan ne kastedildigi ve disfonksiyonu
tanimlarken neyin bozuldugu bilinmelidir. Yani fizyolojik
olanla patolojik olan ayr ayri tanimlanmalidir.

Normal sekstiel cevap Sekil 1 ve 2’deki modellerle ta-
nimlanmustir. Kadinin cinsel yanitini ilk olarak Master ve
Johnson 1960’ yillarda heyecanlanma, plato, orgazm ve
¢Ozilme olarak dort kisma ayirarak tanimladilar (3). Sonra-
sinda 1974 yilinda Kaplan seksiel cevap modelinin 3 asa-
mali lineer bir modelle acikladi (Sekil 1) (4). Kadinlardaki
sekslel cevap modelinin lineer bir durum olmadig Bas-
son tarafindan non-lineer bir déngt ile 2001 yilinda tekrar
tanimlanmustir (Sekil 2) (5).

Kadin genital uyariima cevabi; genital engorjman, sis-
me ve lubrikasyonu icine alan nérovaskiler bir olaydir (1).
Genital vazokonjesyona bagli vajinal lubrikasyon Kklitoral,
vajinal ve labial kan akiminin artmasi sonucu olusur. Va-
jinal engorjmanin hemodinamik durumu, lamina propria
icindeki muskiler ve vaskiler yatagin diiz kaslarinin to-
nusu ile saglanmaktadir. Lokal regtlatuar mekanizmalarla
dizenlenen klitoral-vajinal diiz kas fonksiyonunu yeterin-
ce anlamak i¢cin mevcut bilgiler halen kisithdir. Bu meka-
nizmalarin hormonal ortam ve hastalik durumlarinda nasil
degistirildikleri de merak konusudur. Cinsel uyarilma bo-

zuklugu olan kadinlar vajinal lubrikasyonda azalma, uyaril-
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Sekil 2. Non-lineeer subjektif Basson modeli.

77



KADIN CiNSEL SAGLIGI

Derleme

ma zamaninda gecikme, vajinal ve klitoral duyuda azalma
ve orgazm guicligiini iceren cinsel sikayetlerle basvurur-
lar. Batlin bu durumlar, ilio-hipogastrik arteriyel yataktaki
vaskdler yetmezlikten kaynaklanabilmektedir (1).

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu; cinsel istek bozuk-
luklari, Cinsel uyarilma bozukluklar, orgazm bozuklugu,
disparoni, vajinismus, cinsel aversiyon (tiksinti) bozukluk-
lar1 ve non-koital genital agr bozukluklarini icerir. Preva-
lans calismalarinda kadinlarda; cinsel istek bozukluklar
(%16-75), orgazm bozuklugu (% 16-48), uyariima bozuklu-
8u (%12-64) ve agrn bozuklugu (%7-58) oranlarinda go-
rilmektedir (6). Kadinlarda sekstiel fonksiyonlari deger-
lendiren bircok skorlama indeksi mevcuttur. Ancak genel
anlamda kabul géren ve uygulama kolayligi nedeniyle
kadin sekstel fonksiyon indeksi (FSFI) kullanilmaktadir.
Toplam 19 soruluk bu indekste 30 puan ve Uzeri iyi, 23-
29 puan arasl orta ve 23’Un altinda puan kétl olarak si-

niflandirilir.

FSD nedenleri

Kadinlarda sekstel disfonksiyon nedenleri arasinda;
Hormonal nedenler, vaskiilojenik nedenler (Diyabetes
Mellitus, periferik arter hastaligy, sigara), nérojenik neden-
ler (spinal kord yaralanmalari, multiple skleroz, disk herni-
si, periferik néropati) miskiilojenik nedenler, pelvik cerra-

hi, ilaglar ve psikojenik nedenler sayilir (Sekil 3).

Metabolik sendrom

Metabolik sendrom, instlin direnciyle baslayan abdo-
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minal obezite, glukoz intoleransi veya diyabetes mellitus,
dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi (KAH)
gibi sistemik bozukluklarn birbirine eklendigi élimcul bir
endokrinopatidir. Metabolik sendrom etiyopatogenezi
tam olarak bilinmeyen progresif bir hastaliklar ve risk fak-
térleri toplulugudur (7).

Metabolik sendromun tani kriterleri:

¢ Abdominal obezite: Bel cevresi erkeklerde >94

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

* Trigliserid ytksekligi (2150 mg/dl),

* HDL kolesterol dusukligu (erkeklerde<40 mg/dl,

kadinlarda <50 mg/dI)

e Kan sekeri yuksekligi (achk plazma glukozu 2100

mgy/di),

» Kan basinci yiiksekligi (2130/85 mmHg),

Bu kriterlerden herhangi tGctinlin bir kiside bulunmasi
metabolik sendrom olarak kabul edilir. Uluslararasi Diya-
bet Federasyonunun tanimlamasinda bu Ug kriterden biri-
nin mutlaka abdominal obezite olmasi sarti vardir (7).

Metabolik sendrom tiim sistemleri ektileyen ve mul-
tifaltoriyel temel ve aydinlanmayan fizyopatoloji ile
“otonomik dengesizlik” seklinde karsimiza ¢ikmakta ve
sekstel disfonksiyonunda organik temellerinden birini
olusturmaktadir.

Metabolik sendrom prevalansi eriskinlerde ortalama
%22 olarak bildirilmektedir (8). Prevalans yasla birlikte
artmaktadir. Koroner arter hastalarinin %50’si metabolik
sendrom olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Metabolik send-

rom kadinlarda daha sik gériilmektedir. Ulkemizde preva-
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Sekil 3. Kadin seksiel disfonksiyonu.
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lanst %40 olarak saptanmistir. ABD ulusal saglik ve sosyal
yasam anketine gore sekstel disfonksiyon kadinlarda %43
(erkelerde %31) oraninda saptanmistir (9). Prevalans ca-
lismalar géstermektedir ki; metabolik sendrom ile iliskili
sekstel disfonksiyon goruldugi yada tahmin edildiginin
otesinde kadinlarin yaklasik yarnsini ilgilendiren temel sag-
lik problemleri arasinda yer almaktadir.

Seksuel dongi fazlarin herhangi birinde komplet yada
inkomplet kayip oldugunda fizyolojik cinsel aktivite ta-
mamlanamaz ve cesitli evrelerde karsimiza kadin seksuel

disfonksiyonu olarak ¢ikar.
Metabolik sendrom ile FSD arasindaki iliski

FSD kompleks ve anlasilmasi bashbasina zor bir du-
rumdur. Dolayisityla metabolik sendrom ile iliskisi daha da
karmasiktir (Sekil 4).

Metabolik sendrom bu karmasik fizyolojide nasil sek-
siiel disfonksiyona neden olmaktadir?

Kadin sekstel disfonksiyonu ile metabolik sendrom
arasindaki patofizyolojik iliski 5 gruba ayrlarak incelene-
bilir.

1-Nérojenik: Erkeklerde ED’ye neden olan norojenik
sebepler kadin seksuel disfonksiyonu icinde gecerlidir.
Diyabete bagli otonomik noropati, spinal kord zedelen-
mesi basta olmak lizere kontrolsiiz kan glukozunun neden
oldugu santral veya periferik noropatilerde nérojenik ko-
kenin temelini olustururlar. Diyabete bagli otonomik no-
ropatide nitroz oksit (NO) salgilayan otonomik sinirlerin
apopotik harabiyeti ve bunun nedeniyle NO miktarinin
azaldigl gosterilmistir. Spinal kord zedelenmesi sonucu

vajinal lubrikasyonun ve orgazma ulasma siklig1 veya ko-

layliginin azaldig) yapilan ¢alismalarla gosterilmistir. Sant-
ral sinir sistemi hastaliklarindan multiple sklerozda ( MS)
kadin seksutiel bozuklugu %72 gibi ylksek bir oranda sap-
tanmustir. MS’li kadinlarda libido, lubrikasyon ve orgazmik
kapasitede azalma oldugu rapor edilmistir.

2-Vaskiilojenik: iliohipogastrik ve pudendal damarla-
rin aterosklerozuna bagli olarak gelisen klitoral ve vajinal
vaskiler yetersizlik sendromu genital kan akiminin azal-
masina sebep olmaktadir. Bu kan akimindaki azalma diiz
kaslarin gevsemesini azaltarak genital organlarin cinsel
uyariya verdigi cevabi azalttig1 gibi diiz kaslarin fibrozuna
da yol agmaktadir.

3-Hormonal: Hipotalamik-pituiter aksisinin disfonksi-
yonu, cerrahi veya medikal kastrasyon, menapoz, prema-
tr over yetersizligi ve kronik dogum kontrol hapi kullani-
m1 Sstrojen ve testosteron seviyelerini azaltarak kadinda
sekstel disfonksiyona neden olmaktadir. Bu duruma se-
konder olarak istek ve libidoda azalma, vajinal kuruluk ve
cinsel uyarlma bozuklugu gérilir. Ostrojen eksikligi da-
marlarda, klitorisde ve vajende diiz kas hiicrelerinin azal-
masina ve fibroza yol acmaktadir. Testosteron eksikligi
dolayll olarak 6strojen yetersizligine yol acar ve libidoyu
azaltir.

4-Muskulojenik: Pelvik taban kaslan 6zellikle levator
ani ve perineal kaslar kadin sekstiel fonksiyonunda énemli
bir yer isgal ederler. Bu kaslarin hipotonik olmasi vajinal hi-
poanesteziye, anorgazmiye, koitus veya orgazm sirasinda
uriner inkontinansa sebep olabilir. Bu kaslarin hipertonik
olmasi ise vaginismus ve/veya disparoniye sebep olabilir.

5-Psikojenik: Altta yatan organik hastaliga bagl olsun

veya olmasin, emosyonel ve/veya iliskiye bagl sorunlar
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kadin cinsel fonksiyonunu ¢ok belirgin olarak etkileye-
bilir. Kendi kendine itibar veya beden imaji ilgili sorunlar
ve esleriyle olan iliskinin kalitesinin diistik olmasi, kadinin
cinsel uyartya cevabini anlamli olarak azaltabilir. Ayrica
depresyon ve diger ruh durumu bozukluklan ve psikolo-
jik bozukluklar kadin sekstiel disfonksiyonuna yol acabilir.
Bazi anti-depresanlar (ozellikle SSRI grubu) bu duruma yol
acarlar (10, 11).

Metabolik sendromun komponentlerinden en édnem-
lisi DM veya bozulmus kan glukozudur. Ancak metabo-
lik sendromun olmazsa olmaz tani kriteri obezitedir (12).
Obezite ile kadin cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki
iliski kesin degildir. Bu anlamda yapilan bilimsel ¢calismala-
rin sonuglarida geliskilidir. Esposito’ nun ¢alismasinda FSFI
skoru ile viicut kitle indeksi (VKi) arasinda anlamli derece-
de negatif korelasyon saptanirken, ayni calismanin diger
parameretlerinde cinsel istek ve agnnin VKI ile korele ol-
madigl saptanmustir. Cinsel fonksiyon fizyolojisinin diger
komponentleri olan uyarima, vajinal kuruluk, orgazm ve
cinsel tatmin ile VKi korele oldugu bu calismanin diger ve-
rileridir. Obez kadinlarda trigliserid ve kolesterol diizeyinin
kontrol grubundan daha yulksek olmasi ve bu gruptakiler-
de FSFI skoru daha diisiik bulunmustur (13).

Rand ve ark, Kinzi ve ark ve Larse’nin calismalarinda
VKi ile cinsel hayatlarindan memnuniyet arasinda negatif
korelasyon saptanmistir. Bu 3 calismaninda ortak ozelligi
hastalarin hepsinin morbid obez olmasi ve gastrik banding
yontemi ile tedavi edilmis olmalaridir. Bu ¢alismalarin or-
tak verisi; obezite tedavisi dncesine gére anlamli derece-
de cinsel hayat memnuniyetinin arttigidir. Buradan ¢ikan
sonugta yasam tarzi degisikligi de obezitenin tedavisi ka-
dar cinsel fonksiyonlar tGzerinde etkili oldugudur (14,15).

Obezitenin kadin cinsel fonksiyon bozuklugu ile olan
iliskili calismalarin yaninda obezitenin bu durumu bozma-
digina dair literatiirde veriler de mevcuttur.

Kadioglu ve ark, Bajons ve ark, Bliss ve ark, Adolfsson
ve ark yaptiklan ¢calismalarin ortak verisi; VKi ile kadin cin-
sel fonksiyon bozuklugu arasinda iliski olmadigidir. Ayrica
Kadioglu ve ark yaptigi calismada obez grupta depresyo-
nun daha ¢ok gérildigl ve depresyon ile FSFI skoru ara-
sinda negatif korelasyon saptanmistir (16,17).

Bu calismalarin hepsinde VKi ile kadin sekstiel disfonk-
siyonu arasindaki iliski celiskili veriler iceriyor gibi goriin-
se de obezitenin seksiiel dongliniin bazi asamalarini in-

komplet ya da komplet bozdugunu, bazi asamalarini da
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etkilemedigi diistintlmektedir (13).

Obezite bozulmus kan glukozu ve insilin cevabi, dis-
lipidemi, depresyon, HT ile yakin iliskilidir. Obezite ayni
zamanda kendi kendine itibar, beden imaji, begenilmeme
ve ¢ozimlenmemis seksiiel oryantasyon gibi depresyon
ve anksiyeteye neden olarak sekstiel islevi bozmaktadir.
Ancak bu alanda daha ¢ok bilimsel calisma ve veriye ih-
tiyag vardir.

Metabolik sendrom komponentlerinden DM ile kadin
seksliel fonksiyon bozuklugu arasindaki iliski obeziteye
oranla daha nettir ve kadin cinsel islev bozuklugu icin risk
faktoradur.

DM bagli olarak gelisen kadin seksiel disfonksiyo-
nu literatiirde uzun dénem sonugclar da icerecek sekilde
ortalama %35-%54 oraninda goérilmektedir (18,19). DM
kadin sekstiel disfonksiyonunda Erol ve ark, Enzlin ve ark
yaptiklar calismalarin ortak 6zelligi diabetik kadinlarda en
cok libido azalmaktadir (%57-77), bunu orgazmik disfonk-
siyon (%49-51) ve vajinal kuruluk (%37-47) takip etmekte-
dir. Ancak literatiirde libidonun etkilenmedigini séyleyen
calismalar da mevcuttur (20). Disparoni agisindan Basson
yaptigl calismada diabetiklerin olmayanlara gére daha
cok vajinal kuruluk ve agrn saptandigini ve diabetin tipi
acisindanda tip Il diabetlilerde daha ¢ok géraldigind or-
taya koymustur. Bu durum DM komplikasyanlarinin daha
cok tip | de gorilmesi ve altta yatan mekanizmalarn daha
kolay tetiklemesi teorisine karsit bir veri olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Bu durumu destekleyen bir calismada da di-
abetik kadinlarda sekstiel disfonksiyon ile kardiovaskdler
risk faktorleri arasinda bir iliski saptanamamis olmasidir
(19,21). Oysa ki erkeklerde ED kan sekeri regiilasyonu,
kardiovaskiler hastalik ve mikroanjiopatik ateroskleroz
endotel harabiyeti ve diabete sekonder néropati ile yakin
iliskilidir. Hatta penil vaskiler yataktaki mikroanjiopatik
degisiklikler 2-5 yil sonraki kardovaskiiler hastaligin ha-
bercisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hipertansiyon kadin seksuel disfonksiyonu yapan te-
mel metabolik sendrom bilesenlerinden biridir. Esansiyel
HT tanisi alan hastalarin hipertansif olmayanlara gére FSFI
indeksi anlamli olarak diisuk bulunmustur. Hatta esansiyel
HT nedeniyle tedavi alanlarda kontrolstiz HT olanlara sére
FSFI skorlart daha dasik bulunmustur (22).

ilaclar arasinda her iki cinste de seksiiel disfonksiyona
yol acan en énemlisi SSRI grubu ilaclardir. SSRI lar kadin-

larda orgazm ve uyarilma bozukluklarina neden olurlar.
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Kadinlarda tamoksifen de seksiel disfonksiyona yol acan
ajanlar arasindadir. Antihipertansiflerden thiazid ditretik-
leri seksuel disfonksiyona yol acarlar. Ancak bu durum de-
gerlendilirken altta yatan hastaligin da ilaclar gibi bu klinik
tablonun bir parcasi oldugu akildan ¢ikarilmamalidir (23).

Ancak son dénemde siklikla kullanilan irbesertan, felo-
dipin ve metoprolol de sekstel disfonksiyona yol acabile-
cegi dustnilmektedir (24).

Metabolik sendrom tanisi ve sekstiel fonksiyon bozuk-
lugu arasindaki iliskiyi tanimlayan Epsosito ve ark yaptigi
calismada hastalarin post menopozal donemde olmasi ile
premenopozal déonemde olmasi arasinda anlaml farklilik
saptanmistir. Hastalarda ortak bozulan FSFI skoru, cinsel
tatmin, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm skorlari anlam-
Il derecede duisiik bulunmustur. Hastanin premenopozal
dénemde olmasi ile de orgazm ve uyarilma bozuklugun-
da artma ve metabolik sendrom tani kriterlerinde artis ve
FSFI skorunda diisme saptanmistir (25). Baska bir metabo-
lik sendrom ve seksiel disfonksiyon calismasinda preme-
nopozal kadinlarda istek azalmasi ve orgazm bozuklugu
disinda diger alanlardan degisiklik yapmadig1 gésterilmis-
tir. Post-menopozal dénemde ise metabolik sendromun
sekstiel disfonksiyon ile iliskisi g&sterilememistir (26).

Konuyu irdeleyen ve konsensus raporu hazirlayan Prin-
ceton uzlasma grubunun verileri incelendiginde;

Konsensis raporunda kardiovaskiiler risk ile kadin cin-
sel fonksiyon bozuklugu arasindaki iliski gézden geciril-
mistir. ik kez kadin cinsel islev bozuklugu ile sistemik vas-

kiler endoteliyal disfonksiyon tanimlanmaya calisiimistir.
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