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Ozet

Amag: Menopozal kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinda kan lipid diizeylerinin ve hormonlarin etkilerinin
arastirilmasi.

Yontem ve Gereg: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D menopoz poliklinigine
basvuran 100 kadina onamlari alinarak anket uygulandi. Biyokimyasal tetkikleri sirasinda serbest testosteron ve
DHEA-S arastinldi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ankete alinan 100 hastanin 47’si cinsel yasamlarinin etkilendigini, 53’0 ise etkilenmedigini belirtti. Cinsel
yasami etkilenen ve etkilenmeyen gruplar arasinda egitim, meslek, ek hastalik durumu ile ilgili istatiksel olarak
anlamli farklilk saptanmamigstir. Calismaya alinan hastalardan %31’i kadin hastaliklarindan ameliyat olmustur.
Ameliyatlarin cinsel yasama etkisi soruldugunda, %45 oraninda “Cinsel yasamim etkilendi” cevabi alinirken, %10’u
bu soruya cevap vermemistir. Postmenopozal cinsel yasamin etkilendidi grupta kan lipid profili degerlendirildiginde,
kan total kolesterol, trigliserid, serbest testosteron, DHEA-S diizeyleri arasinda anlamh bir farklilik saptanmamistir

Sonug: Calismamizda, menopozun cinsel yasami etkiledigi ve etkilemedidi gruplar arasinda arastirilan
sosyodemografik 6zellikler, kan hormon ve lipid profili ve diger parametreler arasinda anlamli istatistiksel fark
bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler : Menopoz, Cinsel fonksiyon bozuklugu, Serbest testosteron, DHEA-S.

Summary

Aim: A study of the effect of blood lipid profile and hormones in postmenopausal sexual dysfunction.

Material and Methods: One hundred women who attended a menopause outpatient clinic of the department of
Obstetrics and Gynecology of Ege University Medical Facult were administered a questionnaire. During the
biochemical investigation of free testosterone and DHEA-S levels, the results were statistically evaluated. The
investigation detected that menopause had no negative effect on sexual function.
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Results: Forty-seven of the 100 patients included in the survey mentioned that their sexual life was affected, 53 were
not affected at all. There were no statistically significant differences in education level, professions and additional
disease between the affected and unaffected groups . 31% of the patients in the study had had surgery for a female
aliment. When asked about the effect of their surger, 45% of the answers were positive while 10% were without reply.
When evaluating blood lipid profile in the group with sexual disfunction, there were no significant differences between
blood total cholesterol, triglycerides, free testosterone, DHEA-S levels in the postmenopausal sexual life affected

group.

Conclusion: In our study there were no significant statistical differences between the demographic characteristics,
blood hormone and lipid profiles and other parameters in the postmenopausal sexual life of the affected and

unaffected groups.

Key Words: Menopause, sexual dysfunction, free testosterone, DHEA-S.

Giris

Menopoz, kadinda seksulel ureme periyodunun sonunu
isaret eden ve kendini endokrin, psisik cesitli
semptomlarla gosteren, kadin hayatinda ¢ok énemli bir
doénim noktasidir.Genel olarak kadinda menstruasyon
45-50 yaslarinda son bulur. Bunun sebebi overlerin
atrofisidir. Menstruasyonun birden bire kesilmesi
mumkunse de, en sik gorulen sekli, 6 aydan 3 yila kadar
degisen bir zaman sureci icerisinde kanamalarin
diizensizlesmesidir. Cogu kez  menstruasyonlar
gecikerek olur.Yunanca merdiven basamagi anlamina
gelen’ klimakterium’ bu dénemde adetlerin gittikce
azalmasini ifade eder.

Menstruasyonun durmasi bitin vicudu ilgilendiren
genel bir olaydir. Klimakterium esnasinda ortaya cikan
baslica endokrin degisiklik 6strojenin yavas yavas
azalmasidir. Bu olay yalnizca menstruasyonun durmasi
degil ayni zamanda genital organlarda memelerde
sekonder seks karakterlerindeki gerilemeyi de izah eder.

Ostrojenin inhibisyon yapici etkisinden kurtulan hipofizin
gonadotrop hormon sekresyonunun artmasina yol acar.
Bu durum kanda FSH artisina yol agar. Bunlar yaninda
serbest testosteron, DHEA-S, total kolesterol trigliserid
salgilanmalarinda degisiklik gordlir. Bu hormonlarin
varligi yada yoklugunun cinsel fonksiyonlar tzerine etkili
oldugu bilinmektedir. Calismamizda amag¢, menopoz
poliklinigine basvuran kadinlarin cinsel sagliklari ile ilgili
bilgi sahibi olmak, menopozun cinsel sagliga olan
etkilerini ve menopozal dénemde hormonlarin ve kan
lipid profilinin kadin sekstalitesine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Anket calismamiz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
menopoz polikliniginde hasta ile ylzylze yapilimistir.
Anketimizde sosyodemografik &zellikler yaninda, kag

yildir menopozda olduklari, ek hastaliklari cinsel
fonksiyon bozuklugu ile ilgili problemleri ve bu
problemlerini esleri ile paylasip paylagsmadiklari ve
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kimler tarafindan bilgilendirildikleri ile ilgili sorular
yaninda hastalarin kan kolesterol, total lipid, serbest
testosteron ve DHEAS duzeyleri élgtimustir. Gorlglilen
kisilere c¢alismanin postmenopozal kadinlarin saglik
durumlariyla cinsel aktivite durumu arasindaki baglantiyi
saptamak amaciyla yapildigi, anket ile elde edilecek
verilerin sadece bilimsel amagcla kullanilacagi ve kisisel
bilgilerin gizliliginin korunacagi konusunda bilgi verildi.
Veriler “Microsoft Office Excel” paket programinda
kodlanarak tablo haline getirildi. Daha sonra, SPSS
istatistiksel paket program yardimi ile verilerin analizi Ki-
kare testi ve t testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Ankete alinan 100 hastanin 47’si cinsel yasamlarinin
etkilendigini, 53’0 ise etkilenmedigini belirtti. Etkilenen
hastalarin %19.1’ i 50 yas altinda, %74.5 i 51-60 yas
arasinda, %6.4’ U ise 61-70 yaslari arasinda olup, cinsel
yasami etkilenen ve etkilenmeyen gruplar arasinda
egitim, meslek, ek hastalik durumu ile ilgili istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Cinsel yasami
etkilenen grubun %59.6’s1 cinsel sorunlarini esi ile
konusabilecegini, etkilienmeyen grubun ise % 77.4’ G esi
ile cinsel yasamla ilgili konulari konugabilecegini
belirtirken, cinsel yasami etkilenen grubun %54.7’si bu
sorunu esi ile konusarak, %29.8'i doktorundan yardim
alarak ortadan kaldirdigini belirtmislerdir (Tablo-1).
Menopozal dénemdeki kadinlarin kadin hastaliklari ile
ilgili ameliyatlari incelendiginde, c¢alismaya alinan
hastalardan %31’i kadin hastaliklarindan ameliyat
olmustur. Bu ameliyatlarin %17’si total histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi , %7’si adnexler harig total
histerektomi olurken %2’lik bir kismi ise vaginal plastik
ve meme ameliyati olmustur. Ameliyatlarin cinsel yasami
etkileyip etkilemedigi soruldugunda %45 oraninda evet
cevabi verilirken, %10’u cevap vermemistir. Hastalarin
ameliyat olduklarinda, bilgi aldiklari kaynak olarak %58’i
doktorundan bilgi aldigini ifade etmislerdir.
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Sosyodemografik Veriler

Tablo-1. Menopozal Dénemdeki Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Demografik Ozellikler Timi Etkilenenler Etkilenmeyenler ] Test
(47 kisi) (53 kisi) Istatistigi
Yas % n % n % x? P
50} 17 9 191 8 151
51-60 77 35 74.5 42 79.2
61-70 6 3 6.4 3 5.7
711 0 0 0.0 0 0.0
100 47 100.0 53 100 0.336 0.845
Egitim Durumu
Okur yazar degil 7 3 6.4 4 7.6
ikégretim 23 10 213 13 24.5
Ortadgretim 23 11 23.4 12 22.6
Fakulte yada yuksekokul 47 23 48.9 24 45.3
100 47 100.0 53 100 0.240 0.971
Meslek
Ev hanimi 37 17 36.2 20 37.7
Emekli 56 27 57.4 29 54.7
isci 4 1 2.1 3 5.7
Memur 3 2 4.3 1.9
100 47 100.0 53 100 1.293 0.731
Hastalik Durumu
Yok 43 16 34.0 27 50.9
Diyabet 7 4 8.6 3 5.7
Kardiyovaskuler Hastaliklar 20 11 234 9 17.0
Diger 30 16 34.0 14 26.4
100 47 100.0 53 100 2.941 0.401
Tablo-2. Menopozal Dénemdeki Kadinlar Hakkinda bu Dénemle ilgili Ozellikler.
Menopoz Hakkinda Tumi Etkilenenler Etkilenmeyenler . Test
bilgiler (47 Kigi) (53 kigi) Istatistigi
Menopoz siiresi % n % n % y4 2 p
1-5 yil 51 27 57.4 24 45.3
6-10 yil 31 13 27.7 18 34.0
11-15 yil 12 5 10.6 7 13.2
16 yildan fazla 6 2 43 4 7.5
100 47 100.0 53 100 1.629 0.653
Menopozda hormon kullanimi
Evet 37 16 34.0 22 41.5
Hayir 63 31 66.0 31 58.5
100 47 100.0 53 100 0.589 0.443
Cinsel yasamla ilgili konulan esiyle konugsma
Evet 69 28 59.6 41 77.4
Hayir 31 19 40.4 12 22.6
100 47 100.0 53 100.0 3.683 0.055
Cinsel yagamla ilgili problemlerde ¢6ziimii nasil bulursunuz
Kimseyle paylasmam 14 7 14.9 7 13.2
Esimle konusurum 51 22 46.8 29 54.7
Yakin arkadasimla 7 4 8.5 3 5.7
konusurum
Doktorumdan yardim alirm 28 14 29.8 14 26.4
100 47 100.0 53 100.0 0.746 0.862
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Tablo 3. Menopozdan nedeniyle cinsel yagsamlari etkilenenlerin kan degerlerindeki farkhliklar

N Ort S.H. Levene Testi t p
p
TOTAL KOLESTROL Evet 47 227.64 6.09
Hayir 53 211.15 5.12
0.424 2.086  0.041
TRIGLISERID Evet 47 121,49 7,55
Hayir 53 127,57 8,52
0.287 -0.534 0.595
SERBEST TESTOSTERON Evet 47 1,94 0,50
Hayir 53 1,84 0,44
0.635 0.146  0.885
DHEA-S Evet 47 105,08 8,30
Hayir 52 106,82 7,59
0.394 -0.155 0.877
Cinsel yasamin etkilendigi grupta kan lipid profili ~ Tartisma
degerlendirildiginde, kan total kolesterol, trigliserid,

serbest testosteron, DHEA-S dlizeyleri arasinda anlaml
bir farkhlik saptanmamigstir. Hastalarin  ortalama
kolesterol, lipid, serbest testosteron ve DHEAS dizeyleri
siraile 218.9, 124.71, 1.89, 105.99 olarak bulundu.
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Grafik-1: Kolesterolun cinsel yagsami etkilemesi.
150
1401
- 1301
5
2
2 120
'_
110] —
100,
N= 47 53
Evet Hayir
Grafik-2.Trigliseridin cinsel yasami etkilemesi.
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Menopoz, bircok bedensel ve ruhsal degisikligi berabe-
rinde getiren bir dénemdir. Calismalar, bazi kadinlarin
menopozu herhangi bir gerilim hissetmeden dogal bir
yasam doénemi olarak Kkarsiladigini, bazilarinin ise
menopozun kadini depresif ve duyarli yapacadi, artik
gercek bir kadin olunamayacagi distincelerini tagidigini
bildirmektedir. Birgok ulasilabilir toplum c¢alismasi
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansinin %5
ile %6 arasinda oldugunun belitmektedir (1-2).
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Grafik 3: S. Testosteronun cinsel yagsami etkilemesi.

Menopoz sirasinda ve sonrasinda hormonal degisimin
sonucu olarak genitouriner sistemde bircok degisim
olmaktadir (3). Sonug olarak vaginal epitelyum atrofiye
ugrar, pubik killanma azalir, mons pubisteki cilt alti yag
dokusu azalir, labium major atrofiye ugrar, vagina
elastikiyetini kaybeder ve kisalir. Bunun gibi seksuel
cevapta da birgok; degisikler olur. Uriner meatus
distansiyonu, goéguslerin kigllmesi, klitorisin reaksiyon
zamaninin  uzamasl, bartholin bezinin  salgisinin
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azalmasl veya yok olmamasi vaginal lubrikasyonun
azalmasi, vaginanin boyunun ve genigliginin azalmasi,
agrii ve orgazm sirasinda uterin kontraksiyonlarin
olugmasi gibi bulgulardir (5) .

Lindau ve ark., yaslari 57 ile 85 arasinda degisen 3005
kadin ve erkekte seksiel aktivite ve problemlerini
arastirmiglardir (5). Galismalarinin sonucunda seksuel
aktivitede, yasa bagl azalmanin kadinlarda erkeklere
gbre daha belirgin oldugunu saptamislardir. Menopoz,
sadece fizyolojik degisikliklerden ibaret degildir. Kadinin
dogurganhginin sonudur. Kadinlarda, otuzlu yaslarin
ortalarindan itibaren kan testosteron seviyeleri
menopozdan badimsiz olarak dismeye bagslar. Bu
durum, yasla birlikte sekstiel ilgideki azalmayi kismen
aciklayabilir. Ancak, pek c¢ok kadinda testosteron
seviyesinde belirgin disme olmasina ragmen (oral
kontraseptif ilag kullanimi veya ooferektomi sonrasi gibi)
cinsel fonksiyonlarinda azalma olmamasi da bu hipoteze
ters diusmektedir(6). Calismamizda cinsel yasamin
etkilendigi grupta kan lipid profili degerlendirildiginde,
serbest testosteron, DHEA-S,total kolesterol dizeyleri
arasinda anlaml bir farkhlik saptanmamistir.

Cayan ve ark.,, (7) 179 (58i postmenopozal) kadin
Uzerinde yaptiklari bir galismada menopozal durumun ve
yasin cinsel fonksiyon (izerine olumsuz etkileri oldugunu
vurgulanmiglardir; Ancak, hormonal durum incelenme-
mistir. Calismamizda etkilenen hastalarin %19.1’i 50 yas
altinda, %74.5 i 51-60 yas arasinda, %6.4’'l ise 61-70
yaslari arasinda olup, istatiksel olarak anlaml bir farklilk
saptanmamistir.Yine ayni yazarin yaptigi baska bir
calismada postmenopozal hormon tedavi yontemlerinin
seksliel fonksiyon Uzerine etkilerini incelemisler ve
hormon  tedavisinin  skorlarda dizelme yaptidi
gosterilmigtir (8) .

Aslan ve ark., (9) yaptigi calismada FSH, LH, E2,
Serbest testosteron, Seks Hormonu Baglayici Globdilin
(SHBG) ve vajinal PH ile sekslel fonksiyon skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunmamisgtir.

Cosar ve ark., yaptigi calismada kan serbest testosteron
dlzeylerinin perimenopozal dénemdeki kadinlarda sekstel
doyumluluk ile korele oldugunu saptamiglardir (10).

Kaynaklar

Calismamizda kan serbest testosteron, DHEA-S
dizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik saptanmamis
olup,18-75 yas arasi 1423 kadini iceren bir baska
calismada da duslik kan serbest ve total testosteron
diizeyleri ile seksuel fonksiyon arasinda bir iligki
saptanmamistir (11).

Jokinen ve ark.,yaptiklari bir calismada kadinin egitim
dizeyinin yiksek olmasinin seksuel disfonksiyon dahil
tim menopozal semptomlarin belirgin oranda azaldigini
ve egitim dizeyi dustk olan kadinlarin menopozal
dénemde ortaya ¢ikan ve sekstiel disfonksiyonun temel
sebeplerinden  biri  olan depresyona daha sik
yakalandiklarini  saptamiglardir  (12). Calismamizda
cinsel yasami etkilenen ve etkilenmeyen grup arasinda
egitim durumlari, meslek, ek hastalik durumu ile ilgili
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir.

Calismamizdaki kadinlarin yas ortalamasi 51-60'dir.
Kadinlarin egitim durumlari ile cinsel yasamlari esleri ile
konusabilme konusundaki paylari egitim  dlzeyi
yukseldikce %50’lere kadar artis gOstermektedir.
Kadinlarin  %3’lUnde diabet, %16’sinda kalp ve
hipertansif bozukluklar, %6’sinda bdbrek, %Z29unda
diger ek hastaliklar mevcutken, hi¢ hastaligi olmayan
hastalarin orani %43'tir. Ortalama menopoz siresi 1-5
yil arasinda degismekteydi. Hastalarimizin %7‘sine
histerektomi, %17’sine  histerektomi ve bilateral
salpingoooferektomi, %1 oraninda vaginoplasti ve %0.1’i
bu ameliyatlarin disinda bir ameliyat gegirmistir.%68
hasta hic ameliyat gegirmemistir. Hastalarimizin %15’i
operasyondan oOnce, ameliyatin cinsel yasama olan
etkisi Uzerine bilgilendirilmis idi. Hastalarimiz bu bilgiyi
%58 doktorlardan, % 3 hasta bakicidan, % 29 arkadas
veya cevresindekilerden almiglardi. Hastalarin %61’i
menopozda hormon tedavisi almisti. Kolesterol ve diger
kan lipid profili ile sekslel disfonksiyon arasinda farklilik
bulunmamistir.

Sonug olarak galismamizda, menopozun cinsel yasami
etkiledigi ve etkilemedigi gruplar arasinda arastirilan
sosyodemografik 6zellikler, kan hormon ve lipid profili ve
diger parametreler arasinda anlamli istatiksel fark
bulunamamigtir.
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