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Metabolik sendrom ve kadin cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki iligki

Relationship between metabolic syndrome and female sexual dysfunction
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Ozet

Amag: Calismamizin amaci, metabolik sendrom (MS) tanisi
konan sekstiel aktif kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
(CFB) derecesini saghkh kadinlarla karsilastirarak, kadin
cinsel fonksiyon dizeyi ve MS arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya toplam 56 kadin hasta alindi. NCEP
ATP Il tani kriterlerine gére MS tanisi konulan 37 hasta
vaka grubu olarak, MS olmayan 19 hasta ise kontrol grubu
olarak alindi. Cinsel islev sorgulanmasinda, Kadin Cinsel
Fonksiyon Sorgulama indeksi (IFSF) kullanild.

Bulgular: Yas ortalamasi vaka grubunda 38.3819.6, kontrol
grubunda ise 35.95+7.64 olarak saptandi. Vaka ve kontrol
gruplari arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel
anlamh farkhhk yoktu. Vaka grubunda IFSF skoru
ortalamasi 26.4+4.4, kontrol grubunda ise 27.5+5.2 olarak
bulundu. Vaka ve kontrol gruplari arasinda IFSF skorlari
acisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Kontrol
grubunda IFSF skoru ile diyastolik kan basinci arasinda
orta dizeyde negatif korelasyon saptandi (r =0.460,
p<0,05)

Sonug: Daha onceki ¢alismalarda IFSF skoru 30’un alti CFB
kabul edilmesi g6z 6niline alinirsa, her iki grupta da IFSF
skorlari dusuk olarak bulundu. Ancak iki grup arasinda
istatistiksel anlamli farkllik saptanmadi. Kadin CFB lzerine
yapilmis arastirma sayisi kisith oldugundan, bu sonuglarin
MS hastalarinda genellenebilmesi icin yeterli sayida
vakanin alindigi ¢ok merkezli c¢alismalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu.

Abstract

Objective: The aim of our study is to assess the degree of
sexual dysfunction in the sexually active women diagnosed
with the metabolic syndrome (MS) and to investigate the
relationship between sexual function and metabolic
syndrome.

Method: Fifty-six women were included in this study. The
patient group was composed of 37 patients meeting NCEP-
ATP Ill criteria for MS whereas the control group involved
19 healthy women. The parciticipants' sexual fuction was
assessed by “Index of Female Sexual Function” (IFSF).
Results: The mean age of the patients with MS was
38.38+9.6 years, whereas that of the control group was
35.95+7.64 years, with no statistically significant difference
between the two groups. The IFSF score was 26.4+4.4 in
the patient group and 27.5%5.2 in control group. There was
no statistically significant difference between the two
groups regarding IFSF score. In the control group there is
negative correlation between the IFSF score and the
diastolic blood pressure (r =0.460, p<0.05).

Conclusion: The IFSF score was below normal in the patient
and control groups when the lower limit of the reference
range was accepted as 30 as in the previous similar studies.
But there was no difference between the two groups. The
relevant data is very limited in the current literature and
further multicentered studies including large number of
patients are required to confirm the results of our study.

Keywords: Metabolic syndrome, female sexual dysfunction.

Giris

Metabolik sendrom; insilin direnciyle baslayan
abdominal obezite, glukoz intoleransi veya
diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi gibi  sistemik
bozukluklarin gorildigia bir endokrinopatidir.
Bu sendromun patofizyolojisinde en onemli
etken insilin direncidir. Poligenik kalitim soz
konusu olsa da modern kent hayatinin getirdigi
sedanter yasam ve yuksek kalorili beslenme
sendromun seyrini alevlendirmektedir. MS;
dinya genelinde ve (lkemizde eriskin
toplumun vyaklasik (cte birinde bulunmasi,
yasla birlikte artan sikligi, morbidite ve mor-

talite artisina neden olmasi nedeniyle giderek
blylyen bir toplumsal saglk sorunu haline
gelmistir. MS prevalansi eriskinlerde ortalama
%22 olarak bildirilmektedir. Prevalans yas ile
artmakta, 20-29 yas gurubunda % 6.7, 60-69
yas gurubunda ise % 43.5 oraninda
gorilmektedir  (1). Ulkemizde metabolik
sendrom gorilme sikligl, erkeklerde % 28,
kadinlarda ise % 40 gibi olduk¢a yuksek
degerlerdedir (2).

Cinsel saghk yasam kalitesinin en O6nemli
gostergelerinden birisidir. Ginimiizde erektil
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disfonksiyon (ED) tedavisi alaninda saglanan
gelismelerle  birlikte, kadinlardaki cinsel
sorunlara ilgi giderek artmaktadir. CFB,
kadinlari %38-63 oaraninda etkileyen yiksek
prevalansli bir problemdir (3). Duygusal,
fiziksel, biyolojik, psikolojik ve kisiler arasi
iliskiler ~ kadinlarda  cinsel  fonksiyonlari
etkileyebileceginden bu sorun c¢ok yonla
incelenmelidir.

GiUnimuizde kadin cinsel fonksiyon dizeyi ve
MS arasindaki iliski hakkinda sinirh  veri
bulunmaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizinin
amaci  “National  Cholesterol  Education
Program Adult Panel 1lI” (NCEP ATP Ill)
kriterlerine  gére  MS  tanisi  konulan
premenopozal kadinlarda, CFB derecesini
saghkli popiilasyonla karsilastirmaktir.
Menopozun hormonal durumda vyarattig
degisikliklerden etkilenmemek icin
postmenopozal kadinlar calismaya
alinmamustir.

Materyal ve Metod
Hastalar ve Yontem

Hastanemiz dahiliye polikliniklerine basvuran,
20-55 vyas arasi, evli, premenopozal, pelvik
cerrahi operasyon gegirmemis, kronik hastalik
oykisii olmayan, CFB sebebi olabilecek;
jinekolojik  yakinmasi, bilinen hormonal,
anatomik ve psikiyatrik bozuklugu olmayan
toplam 56 kadin galismaya dahil edildi. NCEP-
ATP Il kriterleri esas alinarak MS tanisi konulan
37 kadin vaka grubu olarak, MS olmayan 19
kadin ise kontrol grubu olarak alindi. Tim
olgularda yas, bel cevresi, viicut kitle indeksi
(VKI), sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan
basinci (DKB), aglik plazma glukozu (APG),
trigliserid (TG), HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,
total kolesterol ve IFSF skoru olmak (zere
toplam 11 parametre degerlendirildi. Cinsel
islev sorgulamasinda; 9 madde igeren, kendi
kendine uygulanan bir anket olan IFSF formunu
cevaplamalari istendi. Bu derecelendirmeye

istatistik Analiz

Uzerinde  durulan  6zelliklerden  siirekli
degiskenler icin  tanimlayici istatistikler;
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve

Maksimum degerler olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde olarak
ifade edilmistir. Stirekli degiskenler bakimindan
grup ortalamalarini karsilastirmada Student t
testi yapilmistir. Bu degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemede gruplarda ayri ayri olmak

Uzere

Pearson
hesaplanmistir.

korelasyon
Gruplar ile

katsayilar
Kategorik

degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise

Ki-kare

testi

yapilmistir.

Hesaplamalarda

istatistik anlamhhlk dizeyi %5 olarak alinmis ve
hesaplamalar igin SPSS (ver:13) istatistik paket
programi kullaniimistir.

Tablo 1. Gruplara ait klinik ve laboratuar veriler

Vaka Grubu Kontrol p
(n=37) Grubu
(n=19)
Yas 38.38+9.63 35.95+7.64 0.765
(20-53) (27-55)
Bel 103.54+£9.97 74.89+3.98 0,001
Cevresi (89-132) (67-79)
(cm)
VKI 35.06+6.04 23.37+2.09 0,001
(kg/m2) (25.3-49.9) (18.5-26.5)
SKB 142.00£17.1 126.21+9.56 0,001
(mm 5 (115-184)  (112-142)
Hg)
DKB 91.86+10.99 79.89+7.07 0,001
(mm (69-115) (69-98)
Hg)
IFSF 26.45+4.49 27.57+£5.26 0,915
skoru (18-35) (16-36)
APG 91.62+12.46 85.68+10.25 0,065
(mg/dl) (68-125) (63-110)
TG 164.84+77.8 78.68+27.10 0,001
(mg/dl) 2 (74-421) (29-154)
HDL-Kol 46.32+5.49 51.37+10.25 0,009
(mg/dl) (36-61) (32-66)
LDL-Kol 131.59+34.0 103.42+29.6 0,001
(mg/dl) 7 (82-231) 8 (58-157)
T-Kol 210.35+45.2 170.16+30.7 0,001
(mg/dl) 7 (148-330) 2 (127-229)

VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci,
DKB: Diyastolik kan basinci, APG: Acglik plazma
glukozu, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek dansiteli
lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, T-Kol:

- , L L Total kolesterol, IFSF: Kadin Cinsel Fonksiyon
gbre; 16’ dan dusik puan (¢ok disik), 16—25 Sorgulama indeksi.
puan (dislk), 26—34 puan (orta), 35 puan ve
Uzeri (yUksek) olarak gruplandirildi.
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Bulgular

Calismaya alinan hastalarin  ve kontrol
grubunun klinik ve laboratuar verileri Tablo 1’
de Ozetlenmistir. Yas ortalamasi vaka grubunda
38.38+9.6 yil, kontrol grubunda ise 35.95+7.64
yil olarak saptandi. Vaka ve kontrol gruplari
arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel
anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Vaka grubunda
IFSF skoru ortalamasi 26.45+4.49, kontrol
grubunda ise 27.5715.26 olarak bulundu. IFSF
puanlamasi  bakimindan vaka ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklihk
saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin IFSF sorularina
verdikleri yanitlardan aldiklari toplam puanlar
incelenmis ve Tablo 2’ de gosterilmistir.
Puanlar vyikseldikce CFB goérilme orani
azalmaktadir. Buna gore IFSF skorlamasi; vaka
grubununda %40.5 oraninda 16-25 puan
araliginda saptanarak disik cinsel fonksiyon
dizeyleri, %56.7 oraninda ise 26-34 puan
araliginda sapanarak orta derecede vyeterli
cinsel fonksiyon dizeyleri  bulunmustur.
Kontrol grubunda ise %31.7 oraninda dislik,
%52.6 oraninda ise orta diizeyde yeterli cinsel
fonksiyon diizeyleri saptanmustir.

Vaka grubunda IFSF skoru ile; yas, bel cevresi,
VKI, SKB, DKB, APG, TG, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol ve total kolesterol diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh korelasyon
saptanmadi (p>0.05). Kontrol grubunda IFSF
skoru ile; yas, bel cevresi, VKI, SKB, APG, TG,
HDL-kolesterol,  LDL-kolesterol ve total
kolesterol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  korelasyon saptanmadi (p>0.05).
Kontrol grubunda IFSF skoru ile DKB arasinda
orta diizeyde negatif korelasyon saptandi (r
=0.460, p<0.05).

Tablo 2. Gruplarin IFSF puan araliklarina gore

dagihmi
IFSF skor Vaka Kontrol p
gruplari Grubu Grubu
(n) (%) (n) (%)
<16 (cok - (%0) - (%0) -
distk)
16-25 15 6 0,503
(distk) (%40.5) (%31.6)
26-34 (orta) 21 10 0,769
(%56.8) (%52.6)
>35 1 (%2.7) 3 0,136
(yuksek) (%15.8)

IFSF: Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi.

Tartisma

Hipogonadizm ve MS arasindaki iliski cesitli
calismalarda ED hastalarinda tanimlanmistir
(4,5). Son zamanlarda yayinlanan glincel bir
calismada, erkeklerde bel cevresi artisi ile ED
gorilme  sikhgr  arasinda anlamh iliski
saptanmistir (6). CFB kadinlarda erkeklere
oranla daha vyaygin goérilmesine ragmen,
kadinlardaki cinsel fonksiyon kusurlarina daha
az deginilmistir (7). Kadin cinsel fonksiyonlari
hakkindaki arastirmalar sosyal tabular, 6denek
sikintisi, glivenilir ve uygun hayvan modelinin
bulunmamasi ve en O6nemlisi de bu tir
bozukluklarin tedavisinde kullanilacak onayh
farmakolojik ajanlarin yoklugu gibi nedenlerle
kisith  kalmistir.  Kadinlarda cinsel tepkisel
dongu; vaskilojenik, hormonal ve psikojenik
faktorlerin de dahil oldugu pek cok duruma
bagh karmasik bir sirectir. Bu faktorlerden
herhangi birinde problem olmasi CFB nedeni
olabilmektedir (8).

Obez kadinlarda CFB sikligi hakkindaki veriler
oldukca kisithdir. Postmenopozal kadinlar
Uzerindeki calismalarda, duslik cinsel istek
diizeyi ve azalmis cinsel iliski sikhgi ile artmis
vicut yagl ve bel/kalca orani arasinda iliski
gosterilmistir (9,10). 18-38 vyaslari arasindaki
120 saglkl yetiskinde yapilan bir ¢alismada,
dusik bel/kalca orani hem erkek hem de
kadinlarda daha iyi cinsel fonsiyon dizeyleri ile
iliskili bulunmustur (11). Obezite cerrahisi
uygulanan 82 kadinin degerlendirildigi bir
bagska arastirmada, % 63 oraninda cinsel
fonksiyonlarda diizelme kaydedilmistir (12).

Esposito ve ark. tarafindan vyapilan bir
calismada; NCEP-ATP Il tani  kriterleri
kullanilarak MS tanisi konulan 120 kadin ve MS
olmayan 80 premenopozal kadin CFB
yonlinden  karsilastirmistir. ~ IFSF puani
ortalamasi, MS grubunda 23.215.4, kontrol
grubunda ise 30.1+4.7 saptanmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.001). Boylece, genel saghkli kadin
nifusuna kiyasla MS bulunan kadinlarda daha
yaygin CFB oldugu sonucuna varilmistir (13).

Burchardt ve ark. tarafindan hipertansiyonlu
kadinlar arasinda yapilan bir arastirmada; bu
hasta grubunda tedavi edilmemis uzun sireli
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CFB  varliginin  olduk¢a vyaygin  oldugu
gosterilmistir (14). Bizim c¢alismamizda vaka
grubunda CFB ile SKB ve DKB arasinda
istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmadi.
Kontrol grubunda ise DKB ile CFB arasinda orta
derecede anlamli negatif korelasyon saptandi (r
=0.460, p<0.05).

Erol ve ark./nin yaptigl bir calismada; 30
diyabetik ve kontrol grubu olarak 20 saglikh
sekstiel aktif kadin IFSF formu ile
degerlendirilmis ve IFSF skorunun <30 olmasi
CFB olarak kabul edilmistir. IFSF skoru
ortalamasi diyabetik grupta 23.618, kontrol
grubunda ise 38.3x4.1 saptanmis ve diyabetik
grupta kontrol grubuna goére oldukg¢a anlamli
oranda dustik bulunmustur (p<0.001) (15).
Bizim g¢alismamizda vaka ve kontrol gruplarinda
APG ile CFB skorlamasi arasinda istatistiksel
anlamli farklihk saptanmadi (p>0.05).

Esposito ve ark.” nin 2007 yilinda yaptig1 baska
bir calismada ise; vyaslari ve menopozal
durumlari birbirine benzer, cinsel olarak aktif,
CFB olan 52 ve CFB olmayan 66 kadin ¢calismaya
alinmistir. CFB olanlarda VKI ile IFSF skorlari
arasinda gicli bir negatif korelasyonun oldugu
gosterilmistir. CFB olan kadinlar normal ve asiri
kilolu olarak ayrildiginda, IFSF skorlari 21.9" a
karsilik 16.8 olacak sekilde ikinci grupta anlamli
dizeyde daha distk bulunmustur. Yas, APG ve
serum lipid dizeyleri gibi diger o©nemli
etkenlerle yapilan ¢oklu analizlerde VKI, CFB
icin bagimsiz ve glgllu bir risk faktéri olarak
ortaya konulmustur (16). Bizim c¢alismamizda
kadin CFB ile VKI ve bel cevresi arasinda vaka
ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Calismamizda, daha onceki arastirmalarda (17)
CFB  degerlendirmedeki  duyarlihgi  daha
glvenilir olarak belirtilen NCEP-ATP Il tani
kriterleri kullanilarak, MS ile CFB arasindaki
iliski arastinlmustir. IFSF skoru vaka grubunda
26.4+4.4 , kontrol grubunda ise 27.5%5.2
bulundu. Onceki bir ¢ok calismada IFSF skoru
30’un alti CFB kabul edilmesi de gbz oOnline
alinarak, her iki grupta da IFSF puanlamasi
disik saptandi. Ancak iki gup arasinda
istatistiksel anlamh farklihk saptanmadi. Ancak
kadin CFB konusunda yapilmis ¢cok az sayida
¢alisma bulundugu da g6z Online alinirsa, bu

tir ¢calismalarin sonuglarinin MS hastalari igin
genellenebilmesi icin daha fazla sayida
hastanin katildigi ¢ok merkezli ¢alismalara
gereksinim vardir.
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