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OZET

Amag: Poliklinigimize basvuran obez kadinlarda cinsel islev
bozuklugu, depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek ve
beden kitle indeksleriyle iligkisini arastirmak amaglanmigtir:

Geregler ve Yontem: Calismamizda, organik ve/veya psikiyat-
rik hastaligi olmayan cinsel aktif obez kadinlar vaka grubunu
ve obez olmayan cinsel aktif, herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanisi olmayan ve/veya tedavisi gérmeyen kadin bireyler kont-
rol grubunu olusturdu. Tiim katilimcilara; sosyodemografik
veri toplama formu, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin
Formu (ACYO-K), Beck Anksiyete Olcegl (BAO), Beck Depres-
yon Olgegi (BDO), Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) uygulana-
rak her iki gruptaki cinsel islev bozukluk siklig1 karsilagtirild.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin (n=102) yaslar: 29
ile 57 yas araliginda olup, ortalamasi 43,60+6,44 yildir. Calig-
maya katilan obez kadmnlar (vaka) ve obez olmayan (kontrol)
arasinda yag ortalamast agisindan anlamh bir fark bulunma-
mistir (p>0,05). Obezite varligina gore Arizona Cinsel Yasan-
tilar Olgegl Beck Depresyon ve Anksiyete Olcegi, toplam FSFI
ve agri harig¢ diger FSFI alt grup puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik saptanmis olup, obez olan grubun cin-
sel disfonksiyon sikligi, anksiyete ve depresyon diizeyi, obez ol-
mayan gruptan yiiksek bulunmustur (p<0,01). Tiim katilimcila-
rin VKI ile FSFI toplam puani arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmis, Beck depresyon ve anksiyete skorlari ile diizeltme
yapildiginda bu anlamhiligin devam ettigi goriilmiistiir. Cin-
sel islev bozuklugu olan olgularin VKI él¢iimleri, cinsel islev
bozuklugu olmayanlardan istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,001, p<0,01). Cinsel islev bozuklugu
varligina gére VKI icin cut off noktasi 32,9 ve iizeri olarak sap-
tanmstr. VKI>32,9 olan obez kadinlarda cinsel islev bozuklu-
gu riski 12 kat artmistir (OR:12,048) (%95 CI: 4,663-31,129).

Sonug¢: Bu calismada obez bireylerdeki cinsel islev bozukluk-
larimin, anksiyete ve depresyon diizeylerinden bagimsiz olarak
obez olmayan kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Ozellikle VKI>32,9 olan kadnlarda cinsel fonksiyonlar mutla-
ka sorgulanmali, cinsel fonksiyon bozuklugu saptanan kadn-
larin kilo vermeye tesvik edilmesinin yani sira bununla ilgili
psikiyatrik destek de almasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: obezite; cinsel fonksiyon bozuklugu; dep-
resyon, anksiyete
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ABSTRACT

Objective: To determine the levels of depression, anxiety and
sexual dysfunction in obese female patients and to investigate
their relationship to body-mass index.

Material and Methods: The study group was selected among
obese sexually active female patients who presented to the obe-
sity clinic without organic and/or psychiatric disorders that
could possibly effect sexual functions while the control group
was selected among non-obese sexually active female patients
without pyschiatric diagnoses or who do not undergo treatment
for such disorders. All patients completed sociodemographic
data questionnaire, Arizona Sexual Experience Scale — Female
questionnaire, Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale, Fe-
male Sexual Function Index (FSFI) and two groups were com-
pared to each other:

Results: The age range for the women in the study (n=102) was
between 29 and 57 with a mean of 43,60+6,44 years. The was
no statistically signicant difference between mean ages of the
obese and non-obese groups in the study (p>0.05). In the pre-
sence of obesity, statistically significant difference between the
groups were found in the scores of Arizona Sexual Experiences
Scale, Beck Depression and Anxiety Scales, total FSFI and su-
bgroups of FSFI except for pain, with the obese group demons-
trating a higher frequency of sexual dysfunction, anxiety and
depression compared to the non-obese group (p<0.01). Anal-
vzed for all patients (n=102), the scores of FSFI scores were
found to be positively correlated (p<0,01) and when adjusted
for Beck depression and anxiety scores the same correlation
was detected. BMI values of the patients with sexual dysfun-
ction were found to be significantly higher than those without
sexual dysfunction (p=0.001; p<0.01). The cut-off value for
BMI according to presence of sexual dysfunction was found to
be 32.9 and above.

Conclusion: In this study, it was found that sexual dysfuncti-
ons in obese individuals were higher than non-obese women,
regardless of their anxiety and depression levels. Especially in
women with a BMI 32.9, sexual functions should be questioned,
and women with sexual dysfunction should be encouraged to
lose weight and receive psychiatric support.

Keywords: obesity; sexual dysfunction; depression, anxiety

GIRIS

Obezite prevalansi tim diinyada artmaya de-
vam etmektedir. Ulkemizde de obez bireylerin orani
toplum saglhigim tehdit edecek sekilde yiikselis gos-
termektedir (1). Obezitenin diyabet, hipertansiyon,
uyku-apne sendromu, kardiyovaskiiler hastalik,
bazi1 kanser tiirleri gibi bir¢ok fiziksel komorbidite-
ye sebep oldugu bilinmektedir ve bu alanda gesitli
calismalar yapilmistir, fakat obezitenin neden oldu-
gu psikososyal rahatsizliklar geri planda kalmistir.
Bunlar depresyon, anksiyete, viicut imaji ile ilgili
rahatsizliklar ve yagsam kalitesinde bozulmadir.
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Yasam kalitesinde bozulmaya neden olan fak-
torlerden bir tanesi de obezlerde goriilen cinsel iglev
bozukluklardir (2). )

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel sagligi
‘cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal
acidan bir biitiin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik,
iletisim ve sevginin olumlu yonde zenginlesmesi ve
giiclenmesi’ olarak tanimlamaktadir. Cinsellikle il-
gili sorunlar bu biitlinliiglin bozulmasina yol agarak,
bireylerin ruhsal ve sosyal sorunlar yagamasina se-
bep olur (3). Cinsel saglik, vaskulojenik, nérojenik,
hormonal ve psikojenik faktorlere baglidir. Bunlar-
dan birinde bozulma olmasi cinsel islev bozuklu-
guna neden olur. Ozellikle kadinlarda cinsel iglev
bozukluklarina ¢ok sik rastlanmaktadir. Yapilan ca-
lismalarda kadinlardaki cinsel islev bozuklugu ora-
ninin %22-93 arasinda oldugu bildirilmistir (4).

Cinsel islev bozuklugu ile Viicut Kiitle In-
deksi (VKI)’nin iliskili oldugu VKI arttik¢a cinsel
sagligin da bozuldugu ileri siiriilmis, bu iliskinin
nedenleri ¢ok iyi aciklanamamistir (5). Obezitenin
neden oldugu hormonal ve inflamatuar bozukluklar
da suclanmaktadir. Obez kadinlarda seks hormon
baglayici globulin (SHBG) azalmasi, serbest seks
streoidlerinin azalmasina neden olarak kompansa-
tuar bir hiperandrojenemik ortam olusturarak ka-
dinlarda cinsel iglevlerin etkilenmesine sebep ola-
bilir (6). Yine fazla adipoz dokunun neden oldugu
inflamatuar ortam ve oksidatif stres de vaskiiler ve
endotelyal fonksiyonlar1 bozar ve bu durum cinsel
islevler lizerine olumsuz etkilere neden olur. Biitiin
bu fizyopatolojik nedenler diginda obez bireylerde
goriilen fiziksel goriinlim ve viicut imaji ile ilgili
endiseler, obezitenin yol actig1 fiziksel kisitlamalar
da obezlerde goriilen cinsel islev bozukluklarmin
psikolojik sebepleri olarak siralanmaktadir (7).

Ulkemizdeki sosyokiiltiirel yap: nedeniyle ka-
dinlarin cinsel islev bozukluklarini ifade etmekte
giicliik yasamasi, bu hastaliklarin tan1 ve tedavisini
daha da zorlastirmaktadir. Bu durum; 6zellikle obe-
zite nedeniyle anksiyete bozuklugu ve depresyon
yasayan obez kadinlarin yagam kalitesini etkile-
mekle kalmayip obezite-anksiyete ve depresyon ¢ift
yonli iliskisini daha da karmasik hale getirmektedir
(8). Buradan yola ¢ikarak ¢calismamizda obez kadin-
lardaki cinsel disfonksiyon sikligini ve bu durumun
depresyon ve anksiyete ile iligkisini belirlemeyi
amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza; Temmuz 2017-Nisan 2018 ta-
rihleri arasinda obezite poliklinigine bagvuran obez
bireylere ¢alismanin amaci ve gerekgeleri hakkinda
bilgi verildikten sonra goniilliilerden aydinlatilmis
onam formunu imzalayarak c¢alismaya katilmay1
kabul eden, cinsel aktif, 18-60 yas araliginda Vii-
cut Kitle Indek51 (VKIi)> 30 olan 60 kadm dahil
edilmistir. Herhangi bir psikiyatrik hastalik ve psi-
kotrop ila¢ kullanim &ykiisii olan, testleri anlaya-
cak diizeyde egitimi olmayan, mental ya da sosyal
geriligi olan hastalar ile kendisinde ve/veya esinde
cinsel disfonksiyona sebep olabilecek organik ve/
veya psikiyatrik hastalik tanist alan ve /veya tedavi
altinda olan hastalar ¢aligma diginda birakilmistir.
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Kontrol grubuna, aile hekimligi poliklinigine her-
hangi bir sebeple bagvuran hastalardan ¢aligmanin
amaci1 ve gerekcesi hakkinda bilgi verildikten sonra
caligmaya katilmaya goniillii olan, ge¢miste veya
halen psikiyatrik hastalik ve tedavi gérme Oykiisii
olmayan, kendisinde ve/veya esinde cinsel disfonk-
siyona sebep olabilecek organik ve/veya psikiyat-
rik hastalik tanis1 ve/veya tedavisi altinda olmayan,
cinsel aktif, obez olmayan (VKI< 30) 42 kadin dahil
edilmistir.

Arastirmada veri toplama araclar
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemog-
rafik veri formu ve dort adet 6lgekten olusan olusan
araglarla veriler toplanmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin amag-
lar1 gbz onlinde bulundurularak, sosyodemografik
bilgileri almak amacryla arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hastanin yas, kilo, boy, VKI, egitim dii-
zeyi, ek hastaliklari, menopoz durumu, obezite dy-
kiisii bilgilerini igeren bir form kullanlldl

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO): Ca-
lisma icin kullanilan ACYO cinsel islevlerde ortaya
¢ikan degisiklikler ve bozukluklar1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 6zbildirim dlgegidir (9). Ka-
din ve erkek olmak tizere iki ayr1 formu mevcut olup
S'er sorudan olugmaktadir. Olgekteki her bir soru
strastyla cinsel istek, psikolojik uyarilma, fizyolo-
jik uyarilma, orgazma ulagsma kapasitesi ve orgazm
sonucu doyum duygusunu irdelemektedir. Her soru
1'den 6'ya kadar puanlanir, toplam puan 5'ten 30'a
kadar degisir. Toplam 10 puan ve altinda alan birey-
lerde; psikiyatrik muayene ile cinsel islev bozuklu-
gu saptanma olasilig1 ¢ok diisiik olarak yorumlanir.
Toplam puanin 19 ve {lizerinde olmasi, herhangi bir
maddenin 5 ya da 6 puan olmasi veya ii¢ ya da daha
fazla maddenin 4 puan olusu cinsel islev bozuklu-
guna igaret etmekte ve klinisyen tarafindan tanim-
lanmus cinsel islev bozukluklar ile yiiksek oranda
iligkili bulunmaktadir. Olgegin Tiirk¢e versiyonu-
nun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Soykan ve ark.
tarafindan yapilmgtir (10).

Kadm Cinsel islev Olcegi (FSFI): Kadin cinsel
fonksiyonlarini degerlendirmek amaci ile gelistiri-
len, likert tip, 19 maddeden olusan &lgegin; istek,
uyarllma lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri ol-
mak iizere 6 alt boyutu vardir (11). Ol¢ek kadinlarin
son bir ay i¢indeki cinsel fonksiyonlarimi 6 alt grup
puani ve FSFI puani hesaplanarak yansitmaktadir.
Alt grup ve FSFI puan hesaplamasi dlgegi gelis-
tiren arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup
bir skorlama indeksine gore yapilmaktadir. Top-
lam FSFI puani azaldike¢a cinsel fonksiyonda azal-
ma olarak degerlendirilir. Aygin ve ark. tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmustir (12).
Beck Depresyon Olcegi (BDO) : Olgek depres-
yonda goriilen belirtileri icerecek bicimde diizen-
lenmistir (13). Likert tipinde olan 6lgek 21 belirti
kategorisinden olusmaktadir. Her belirti kategorisi
0-3 arasinda degisen puanlarla degerlendirilmek-
tedir. Olgcekten alinabilecek en yiiksek puan 63 tiir.
Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin
ya da siddetinin yiiksekligini gostermektedir (14).
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) : Psikiyatrik popii-
lasyonda anksiyete siddetini 6lgmek icin 1988°de
Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan gelistiri-
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len 21 maddelik likert tipi kendini degerlendirmeli
bir dlgektir (15). Anksiy6z mizaci, otonomik hipe-
raktivite ve motor gerginligi, baz1 bilisleri belirle-
yen maddeleri icerir. Hastadan belirtileri *bugiin da-
hil son bir hafta’ i¢ginde degerlendirmesi istenir. Her
bir semptom hig, yok, hafif diizeyde, orta diizeyde,
ciddi diizeyde var seklinde degerlendirilir. Toplam
puan 0-63 aras1 degisir. Toplam puanin yliksek olu-
su, anksiyete diizeyinin ya da siddetinin ytiksekli-
gini gostermektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir (16).

Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberC-
runcher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yan1 sira nicel verilerin kar-
silastirilmasinda normal dagilim gosteren degisken-
lerin iki grup karsilagtirmalarinda Student’s t test,
normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanil-
di. Normal dagilim gosteren {i¢ ve lizeri gruplarin
karsilastirmalarinda One-way ANOVA test ve fark-
liliga neden Bonferroni test; normal dagilim gos-
termeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Dunn’s test kullanildi. Degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde de Pearson Kore-
lasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pear-
sonChi-Square Test ve Fisher Freeman Halton test
kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

Arastirma icin S.B. Istanbul Medeniyet Uni-
versitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar1 Etik Kurulundan 04.07.2017
tarihinde onay alinmistir.

BULGULAR

Arastirma, yaslari 29 ile 57 arasinda degismek-
te olup, ortalama 43,60+6,44 yil olan toplam 102
kadin ile yapilmistir. Obez olan grubun yaslar1 29 ile
56 arasinda degismekte olup, ortalama 44,57+6,84;
obez olmayan grubun yaslar1 35 ile 57 arasin-
da degismekte olup, ortalama 42,21£5,63 yildir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilim.

Obez olan bireyler (n=60)
Min-Max (medyan) Ort+SS

N (%)

Yas (y1l) 44,57+6,34
BKi (kg/m?) 37,35+5,93
Egitim ilkokul ve altr | 40 (66,7)
durumu Ortaokul 5(8,3)

Lise 11 (18,3)

Universite 4(6,7)

Ev hanimi 54 (90)
Meslek Ozel sektor 4(6,7)

Emekli 2(3.3)

Memur 0(0)
Menopoz 17 (28,3)
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Obezite varligina gore yas ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamais-
tir (p>0,05). Katilmcilarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin, kilo alimlari-
m tetikleyen faktorler sorgulandiginda, en fazla do-
gum sonrasi donemde kilo aldiklar1 goriilmektedir
(%27, n=45). Diger sebepler sirastyla tiroid cerra-
hisi sonrasi kilo alim1 (%10, n=6), sedanter yasama
gecis (%8,3, n=5), steroid tedavisi sonrast kilo ali-
mi1 (%6,7, n=4), ge¢miste yasanan ruhsal stres (%5,
n=3) olarak saptanmistir. Daha nadiren menapoz
sonrasi, kiirtaj veya abortus sonrasi, emeklilikten
sonra ve ergenlik doneminden sonra kilo aldiklarini
belirtmislerdir (%6,8, n=4). Obez bireylerin %15’
kendilerini hep kilolu olarak hatirladiklarini sdyle-
mislerdir. Obez katilimcilarin %28,3’iinde ¢ocuk-
luk ¢ag1 obezitesi meveuttur. Katilimeilarm ACYO
ve FSFI olgek puanlari Tablo 2‘de gosterilmistir.
Obez bireylerin ACYO puanlar1 obez olmayan bi-
reylere gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmus-
tir (p<0,001). ACYO’ye gore saptanan cinsel iglev
bozukluklar1 obez bireylerde anlamli olarak daha
yiiksek oranda goriilmistiir (Tablo 2).

Tim katilmcilar degerlendirildiginde, hem
ACYO hem de FSFI 6lgegine gore %41,2’sinde
cinsel islev bozuklugu saptanmistir. ACYO’ne gore
obez bireylerin %63,3’iinde, obez olmayan bireyle-
rin %9,5’inde; FSFI dlgegine gore obez bireylerin
%351,7’s1, obez olmayan bireylerin %26,2’sinde cin-
sel islev bozuklugu vardir.

Obezite varligina gére FSFI puanlari degerlen-
dirildiginde, toplam FSFI puanlar1 ve agr alt boyu-
tu hari¢ diger alt boyut puanlar1 obez kisilerde daha
yliksek saptanmistir. Buna gore yine obez kadinlar-
da cinsel islev bozukluklar1 obez olmayan bireylere
gore daha yiiksektir (Tablo 2).

Katilimeilarin VKI dl¢iimleri ile cinsel islev
Olcek puanlart ve anksiyete ve depresyon dlgek pu-
anlar1 arasindaki korelasyon Tablo 3‘te gosterilmis-
tir. VKI arttik¢a anksiyete, depresyon ve cinsel islev
bozuklugu dlgek puanlart da artmaktadir.

_Bagiml degiskenin FSFI puanlar1 oldugu ve
BAO ve BDO puanlarinin oldugu bir lojistik reg-
resyon modeli kuruldugunda, VKI ile total FSFI pu-
anlar1 arasindaki anlamli korelasyonun devam ettigi
goriilmistiir (Tablo 4).

Obez bireyler egitim diizeyine gore incelen-
diginde; ACYO puanlari, BAO ve BDO puanlari,

Obez olmayan bireyler

(n=42) Min-Max (med- Total Min-Max (med-

o,
yan) Ort£SS N (%) yan) Ort£SS N (%)

42,21+5,63 43,60+6,44
24,47+3,03 32,05+8,06

10 (23,8) 50 (49,0)

7(16,7) 12 (11,8)

11 (26,2) 22 (21,6)

14 (33,3) 18 (17,6)

21 (50,0) 75 (73,5)

8(19,0) 12 (11,8)

2(4.8) 43,9

11 (26,2) 11 (10,8)

5(11,9) 22 (21,6)
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Tablo 2: Obezite Varligina Gére ACYO ve FSFI Puanlarinin Degerlendirmesi.

Toplam min-maks

(medyan) n (%)

Arizona cinsel yasantilar 6l¢egi puam 6-28 (15,5)

<10 puan 6(5,9)

11-18 puan | 71 (69,6)

>19 puan 25 (24,5)
Cinsel islev bozuklugu Yok 60 (58,8)

Var 42 (41,2)
FSFI istek puam 1,2-5,4 (3,6)
FSFI uyarilma puani 0-6 (3,6)
FSFI istek+uyarilma puani 1,2-11,4 (-7,2)
FSFI lubrikasyon puam 0-6 (4,1)
FSFI orgazm puam 0-6 (4,4)
FSFI doyum puani 0-6 (4,8)
FSFI agr1 puam 0-6 (4,8)
FSFI toplam puan 1,2-34,8 (-24,4)

Kaotii 42 (41,2)

Orta 52 (51,0)

iyi 8 (7.,8)

a: Student-t Test, ¢: PearsonChi-Square Test, **: p<0,01

Eal_)lo 3: Tiim katilimeilarin, VKI Olgiimleri ile Olgek Puanlarinin ilis-
isi.

BKi (kg/m?)

Arizona cinsel yasantilar puani r 0,391

p | 0,001%*
Beck anksiyete r 0,319%

p | 0,001%*
Beck depresyon r 0,284

p | 0,004%*
FSFI toplam puan r -0,264

p | 0,007%*

r:Pearson Korelasyon Katsayis1 {r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi
*k.
2 p<0,01

Tablo 4: FSFI puani ile VKI, BAO ve BDO iliskisini inceleyen lojistik
regresyon modeli.

Standardize Standardize
Model olmayan katsay1 Katsavi B t p
B Std. Error say
Sabit 30,440 | 2,506 12,145,000
VKI -, 186 ,079 -,238 -2,343 1,021
BAO puani | ,049 ,072 ,088 ,681 | ,498
BDO puant| -,137 | ,101 177 1,361,177

R*= 0,087, VKI: Viicut Kitle Indeksi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi,
BDO: Beck Depresyon Olgegi

Obez olan (n=60)  Obez olmayan

min-maks (n=42) min-maks

(medyan) n (%) | (medyan) n (%)

6-28 (18) 9-20 (14) t:-4,897 <0,001
3(5,0) 3(7,1)

34 (56,7) 37 (88,1)

23 (38,3) 2 (4,8)

22 (36,7) 38 (90,5) $>:29,534

38 (63.,3) 4 (9,5) 0,001**

1,2-5,4 (3) 1,2-5,4 (3,6) t:2,860 “0,005%*
0-6 (3,3) 0-5,4 (4,1) t:2,936 “0,004**
1,2-11,4 (6,5) 1,2-10,8 (8,1) t:3,154 0,002%*
0-6 (3,9) 0-6 (4,5) 7:-2,803 0,005 **
0-6 (3,8) 0-6 (4,4) Z:-3,178 °0,001**
0-6 (4,2) 0-6 (4,8) 7:-2,739 0,006 **
0-6 (4,4) 0-6 (4,8) 7:-0,416 0,677
1,2-34,2 (22,8) 1,2-34,8 (26,7) “0,006**
31(51,7) 11 (26,2)

25 (41,7) 27 (64.,3)

4(6,7) 4 (9,5)

FSFI toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). (Tablo
5).

Cinsel islev bozuklugu olan kadmlarin VKI
Olgiimleri ortalama 35,64+6,28 kg/m?*; cinsel islev
bozuklugu olmayan kadinlarin VKI 6l¢iimleri orta-
lama 29,53+8,25 kg/m?’dir. Cinsel islev bozuklugu
olan kadmlarm VKI dl¢iimleri, cinsel islev bozuk-
lugu olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Bu anlamli-
liktan yola ¢ikarak VKI 6lciimii igin kesme noktasi
hesaplanmas diistiniilmistiir. Cinsel islev bozuklu-
gu varligina gore VKI i¢in kesme noktast 32,9 ve
{izeri olarak saptanmustir. VKI 32,9 kesme degeri
icin; duyarlilik %78,57; ozgiillik %76,67; pozitif
kestirim degeri 70,21 ve negatif kestirim degeri
83,64’tiir (Tablo 6). )

Cinsel islev bozuklugu ile BKI diizeyinin 32,9
kesme degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p=0,001; p<0,01). BK1 diizeyi-
nin 32,9 ve iizeri olmasi cinsel iglev bozuklugu go-
riillme riskini 12,048 katina ¢ikartmaktadir. BK{ igin
ODDS orani 12,048 (%95 CI: 4,663-31,129) dir.

TARTISMA

Kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin birgok
sebebi vardir. Obezitenin, cinsel islevleri de etki-
leyebilen depresyon, kaygi, zayif viicut imgesi ve
diisiik 6z saygi ile iliskili oldugu diistintiliirse obez
hastalarda cinsel disfonksiyon sikligiin da arasti-
rilmast 6nem kazanmaktadir. Kadinlardaki utanma
duygusu ve hekimlerin de bu konuya yeterince va-
kit ayiramamalar1 bu tip bozuklularin tan1 ve teda-
visinde eksikliklere neden olmaktadir. Kadinlarda
cinsel islev bozukluklart istek, uyarilma, lubrikas-
yon, orgazm, doyum ve agriyla ilgili problemleri
iceren alt kategorilerden olugsmaktadir. Son yapilan
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Tablo 5: Obez Olgularda, Egitim Durumlarina Gore Olgek Puanlarmin Degerlendirilmesi.

Egitim durumu Test degeri
Obez olgularda (n=60) .
Ilk6gretim (n=45) | Lise ve iizeri (n=15) )4
. . . 9-28 (18) 6-27 (17) t:0,801
Arizona cinsel yasantilar puam | Min-Maks (Medyan) Ort£Ss 17.674+3.80 16,6745.22 0,426
Min-Maks (Medyan) 0-50 (16) 3-35(14) 7:-0,470
Beck anksiyete
Ort+Ss 17,98+12,35 15,67+9,88 ®0,639
Min-Maks (Medyan) 0-29 (13) 5-30 (11) t:0,111
Beck depresyon
Ort+Ss 13,98+6,93 13,73+48,64 *0,912
Min-Maks (Medyan) 1,2-32,4 (22,7) 12,6-34,2 (23,2) t:-0,913
FSFI toplam puan
Ort+Ss 21,69+7,03 23,5145,56 0,365
a: Student-t Test, b: MannWhitney U Test
Tablo 6: VKI igin Tan1 tarama Testleri ve ROC Egrisi Sonuglari.
Diagnostic Scan ROC Curve
Cutoff | Sensitivite | Spesifisite Positive Predictive | Negative Predictive Area %95 Confidence
Value Value Interval
VKi | >32,9 78,57 76,67 70,21 83,64 0,758 0,660-0,855 0,0001**
*%: p<0,01
Tablo 7: Cinsel Islev Bozuklugu ile VKI (Kesme Degeri 32.9) iliskisi.
Cinsel islev Bozuklugu
Var Yok p
n % n %
. <329 46 83,6 9 16,4
BKI (kg/m?) 0,001**
>329 14 29,8 33 70,2

¢: PearsonChi-Square Test, **: p<0,01

calismalarda kadinlarin %46’sinin herhangi bir cin-
sel islev bozukluguna sahip oldugu gosterilmistir
(17). Obeziteden bagimsiz olarak degerlendirdigi-
mizde calismamiza katilan kadinlarin hem ACYO,
hem de FSFI 6l¢egine gore %41,2’sinde bu g:ahsrna—
ya benzer oranda cinsel islev bozuklugu saptanmis-
tir. Bagka bir ¢alismada hem obezlerde (%86) hem
obez olmayanlarda (%83) cinsel islev bozuklugu
cok yiiksek oranda goriilmiistiir (18).

Obez ve obez olmayan kadinlardaki cinsel ig-
lev bozukluklarmin karsilastirildigi c¢alismalarda
farkli sonuclar elde edilmistir. Literatiirdeki c¢alis-
malarin biyiik cogunlugunda obez kadinlarda cin-
sel islev bozuklugunun daha sik gortildigii saptan-
misken (2,19-22) obez ve obez olmayan bireylerin
karsilastirildig1 bazi ¢alismalarda total FSFI skorlari
ve altboyut skorlart arasinda anlamli bir farklilik ol-
madig1 saptanmstir (5,18). Calismamizda da litera-
tiirde ¢cogunlukla saptandigi gibi obez kadinlardaki
cinsel iglev bozuklugu obez olmayan kadinlara gore
anlaml1 olarak yiiksekti. Ozellikle VKI>32,9 olan
obez kadinlarda cinsel disfonksiyon bulunma olast-
lig1 12 kat fazlaydi. Literatiirde cinsel islev bozuk-
lugu i¢in kesme noktasi saptanan baska bir ¢alisma-
ya rastlanmadi.

Yapilan baska bir ¢alismada cinsel islev bo-
zuklugunun obezlerde normal kilolu kisilere gore
daha fazla gorildiigi, cinsel istek ve aktivite ile
VKI’nin ters orantili oldugu gosterilmistir (2).

Ulkemizde morbid obezlerle yapilan bir calis-
mada VKI 40’1n iizerinde ve VKI 30’un altinda yas
olarak eslestirilmis 2 grup arasinda yapilan arastir-
maya gore morbid obez kadin hastalarda kontrol
grubundan daha fazla siklikta cinsel islev bozuklu-

gu oldugu belirlenmis, ACYO doyum orani disin-
daki tiim alt 6l¢ek puanlarimin morbid obez kadin
hastalarda kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ancak VKI ile cinsel islev arasinda
korelasyon saptanmamistir (23). Obezler ve obez
olmayanlar arasinda cinsel 1slevler agisindan fark
saptanmayan bir ¢alismada yine VKI ile FSFI pu-
anlar1 arasinda korelasyon da saptanmamustir (18).
Calismamizda da VKI ile ACYO puani ile dogru,
FSFI puanlari ters orant1 oldugu yan1 VK1 arttik¢a
cinsel islevlerin azaldig1 gosterilmistir

Cinsel aktif obez kadinlarla yapilan bir ¢alig-
mada en fazla istek, lubrikasyon ve agr1 ile ilgili bo-
zukluklar varken (19), baska bir calismada en ¢ok
orgazm, istek ve agr ile ilgili bozukluklar oldugu
gOrlilmustiir (24). Bizim ¢alismamizda bu ¢alisma-
lardan farkli olarak en fazla agr1 ve doyum ile ilgili
bozukluklar saptanmustir.

Postmenapozal obez, asir1 kilolu ve normal
kilolu kadmlarin FSFI skorlarinin karsilastirildig:
bir calismada yine literatiirde siklikla rastlandigi
gibi normal kilolu kadinlarin FSFI skorlarinin daha
yiiksek yani cinsel islevlerin daha iyi oldugu goriil-
mistiir. FSFI 6lgeginin alt boyutlar1 incelendiginde
istek, uyarilma, lubrikasyon, doyum puanlarinin
normal kilolu olanlarda daha fazla oldugu, agr1 ve
orgazm puanlari agisindan gruplar arasinda fark ol-
madig1 saptanmistir (25). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde tiim alt boyut puanlarinin normal ki-
lolu olanlarda daha fazla oldugu sadece agr1 puanla-
r1 agisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptan-
mistir. Obez kadinlarin yasam kalitesine olumsuz
etkileri olan cinsel islev bozuklugunun geriye don-
diiriilebilir oldugu baritarik cerrahi i¢in basvuran
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hastalarla yapilan caligmalarda gosterilmistir. Bu
calismalarda obez bireylerde 6nemli oranda cinsel
fonksiyon bozuklugu goriildiigii ve operasyondan
sonra cinsel fonksiyonlarda anlamli olarak iyilesme
gosterdigi saptanmistir (2). Bu nedenle obezlerin
kilo vermesi sadece bircok ko-morbiditenin geri-
lemesi icin degil ayn1 zamanda psikolojik olarak
bireylerin iyi hissetmesini saglayacak cinsel fonk-
siyonlarin iyilesmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Aragtirmamizin bir ¢ok giiclii yani vardir. Ka-
dinlarda obezite ve psikopatoloji iliskisini inceler-
ken anksiyete, depresyon, cinsel islev bozuklugu
Ogelerinin tiimiinl ve birbiriyle iligkisini ele alma-
mizin literatiirdeki arastirmalara daha fazla katkida
bulunacagim diistinmekteyiz. Arastirmamizda obez
kadinlarda cinsel islev bozuklugu agisindan BKI
degeri i¢in 32,9 olarak kesme degerini tespit etme-
mizin obezite ve cinsel islev bozuklarinin erken ta-
nisinda ve kalici tedavisinde katkida bulunacagini
ongormekteyiz.

Arastirmamizin kisithiliklarindan biri belirle-
nen kriterlere gore kisith sayida hastaya ulasmamiz
bazi sonuglarin istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
masina yol agmis olabilir. Buna yonelik, sonraki ¢a-
lismalarda daha fazla hasta grubuna ulasilarak yapi-
lan calismalara ihtiyag vardir. Bir diger kisitliligi ise
calismamizda bulgularin daha iyi yorumlanabilmesi
icin cinsel iglevlere etkisi oldugu diisliniilen obez
hastalarda viicut imgesi ve benlik saygisi arastirma-
sinin ve olgularin esleri ile ¢ift uyumunun degerlen-
dirilmesinin yapilmamis olmasidir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada obez bireylerdeki
cinsel islev bozukluklarinin, anksiyete ve depres-
yon diizeylerinden bagimsiz olarak obez olmayan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Cinsel islev bozuklugu varligna gére VKI i¢in kes-
me noktas1 32,9 ve iizeri olarak saptanmistir. VKI
32,9 ve lizeri obez kadinlarda cinsel iglev bozuklu-
gu goriilme riskinin 12 kat arttif1 saptanmistir. Bu
nedenle 6zellikle VKI>32.9 olan kadinlarda cinsel
fonksiyonlar mutlaka sorgulanmali, cinsel fonksi-
yon bozuklugu saptanan kadinlarin kilo vermeye
tesvik edilmesinin yan1 sira bununla ilgili psikiyat-
rik destek de almasi saglanmalidir.
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