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Amag: Diyabet hastalarinda cinsel islev bozukluklarimin (CIB) sikhigina dair ¢alismalar, cinsel psikofizyoloji cok
sayida degiskenden etkilenebildigi i¢in, olduk¢a farkli sonuglar tiretmektedir. Bu farkli sonuglar1 konsolide
edecek yontemlerle yapilmis bolgesel ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu meta-analiz ¢alismasinin amaci diyabet
hastalifl olan kadinlarda CiB yayginligin1 ortaya koymak ve CIB yayginhg iizerine olasi diyabetik ve
demografik degiskenlerin etkilerini incelemektir.

Materyal ve Metot: Bu meta-analiz ¢alismasi i¢in literatiir “Google Akademik” veri tabani ile taranmistir. Ocak
2000 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’de yapilmis diyabet hastaligi olan kadinlarda CIB arastiran
gozlemsel ¢alismalar dahil edilmistir.

Bulgular: Diyabetik kadinlarda CiB yayginlig: rastgele etkiler modeline gére %58,95 bulunmustur. Uyarilma,
istek, agri, doyum, lubrikasyon ve orgazm bozukluklari ise sirasiyla %57,75, %56,63, %45,63, %40,22, %38,61
ve %49,25 olarak saptanmistir. Meta-regresyon sonuglarina goére CiB iizerine HbAlc, diyabet hastaliginin
suiresi, yas ve viicut kitle indeksinin etkisi saptanmamustir.

Sonug: Tiirkiye’'de diyabet hastaligi olan kadinlarda CiB’in yayginhig: genel popiilasyondan yiiksektir. Tani
koymada yasanan olasi sorunlar da dikkate alindiginda bu hastalarin mutlaka CiB bakimindan sorgulanmalari
ve gerekli hastalarin 6zellesmis kliniklere yonlendirilmeleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozukluklari, diyabet, kadin, prevalans.

Abstract

Objectives: Since sexual psychophysiology can be affected by many variables, studies on the frequency of
sexual dysfunction (SD) in diabetic patients produce quite different results. There is a need for regional studies
conducted with methods to consolidate these different results. The purpose of this meta-analysis study is to
reveal the combined prevalence of SD in women with diabetes and to examine the effects of possible diabetic
and demographic variables on the prevalence of SD.

Materials and Methods: For this meta-analysis study, the literature was searched with the "Google Scholar”
database. Observational studies investigating SD in women with diabetes in Turkey between January 2000 and
August 2020 were included in the meta-analysis.

Results: The prevalence of SD in diabetic women was 58.95% according to the random-effects model. Arousal,
desire, pain, satisfaction, lubrication and orgasm disorders were found as 57.75%, 56.63%, 45.63%, 40.22%,
38.61% and 49.25%, respectively. According to meta-regression results, the effects of HbAlc, diabetes
duration, age, and body mass index on SD were not determined.

Conclusion: SD is higher than the general population of women with diabetes in Turkey. Considering the
possible problems encountered in diagnosis, these patients should be questioned for SD and the necessary
patients should be directed to specialized clinics.

Keywords: Diabetes, female, prevalence, sexual dysfunction.
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Giris

Cinsel psikofizyolojinin ilgi/istek, uyarilma, orgazm ve ¢dzlilme asamalarinin bir veya daha ¢ok alaninda islev
kayiplan ile seyreden durumlar cinsel islev bozukluklar1 (CIB) olarak tanimlanir.%2 Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders) 5’te cinsel islev
bozukluklar: farkl kategorilerde ele alinmis olsa da cinsel islev bozukluklar1 degisik derecelerde birbirleriyle
ic ice bulunmaktadir.? Kronik tibbi hastaliklar ya da psikiyatrik bozukluklarin bir belirtisi ya da bu hastaliklara
ek bir tani olarak CIB sik gozlenir.47 Depresyon, multipl skleroz, diyabet, spinal kord yaralanmalari ve obezite

gibi klinik tablolarda CiB’in siklig1 arastirilmistir.8-12

Diyabet cinsel psikofizyolojiyi pek cok asamada etkileyebilen bir hastaliktir.13 Diyabeti olan kadinlarda,
hiperglisemiye bagh olarak vajinada mukoz membranlarin hidrasyonunun azalmasi ya da artmis vajinal
enfeksiyonlar nedeniyle disparoni gortlebilir, vaskiiler hasar ve néropati genital uyarilmanin azalmasina yol
acabilir ya da diyabet gibi kronik bir hastalifin getirdigi yiik stres ya da depresyona yol acarak cinsel istegi

azaltabilir.14

Nitekim diyabet hastalarinda CiB’in genel popiilasyona gore daha yaygin oldugu gosterilmisse de farkh kiiltiir
ve orneklemlerle ¢alismis arastirmalar olduke¢a farkli sonuclar bildirilmektedir.2>-17 Cinsel psikofizyoloji ¢ok
cesitli biyopsikososyal etken tarafindan birlikte diizenlenmektedir ve bu nedenle diyabet hastalarinda cinsel
islev bozukluklar1 heterojen bir yapi ortaya koyar. Farkli ¢alismalarda farkli yayginlik oranlarinin
bildirilmesinin nedeni bu olabilir. Dolayisiyla diyabeti olan hastalarda tiim bu etkenleri kapsayacak ve
birlestirecek sekilde meta-analiz ¢alismalarina ihtiya¢ vardir. Bu sayede cinsel islev bozukluklarinin

yayginligina dair farkl sonuglar konsolide edilebilecek ve daha saglam sonuglara ulasmak miimkiin olacaktir.

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de diyabet hastalarinda CiB yayginligini belirlemek ve CiB yayginhig iizerine etkili
olabilecek diyabetik ve demografik faktorlerin etkisini meta-analitik ve meta-regresif modellerle ortaya

koymaktir.

Materyal ve Metot

Protokol

Bu meta-analiz ¢calismasinda kullanilan yontemler PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses) yonergeleri dogrultusunda belirlenmistir.18
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Segim kriterleri

Calismaya Ocak 2000-Agustos 2020 yillar1 arasinda diyabet hastaligi olan (tip 1, tip 2 ve hem tip 1 hem tip 2)
kadin géniillillerde herhangi bir CiB bildiren capraz kesitsel ve kohort calismalari gibi gézlemsel ¢calismalar
dahil edildi. Derlemeler ve miidahale arastirmalari yayginlik oranlari bildirmedikleri icin; tezler, vaka ve poster
bildirimleri ise arastirma sonuclarinin giivenilirligi bakimindan ulusal ya da uluslararasi bilimsel bir derginin

editoryal ekibi ve bagimsiz hakemler tarafindan degerlendirilmedikleri i¢in, ¢calismaya dahil edilmedi.
Tarama yéntemi

Bu meta-analiz ¢alismasi i¢in taramalar, Tiirkiye’de yapilmis ¢cok sayida ¢alismay1 da kapsayacak genis bir veri
tabani saglamasi nedeniyle, “Google Akademik” arama tabani kullanilarak yapilmistir. Arama kelimeleri
ingilizce dilinde; sexual OR female OR vaginismus OR FSFI OR ASEX OR orgasm OR arousal "diabetes” ve Tiirkce
dilinde; diyabet OR diyabetik OR diyabetli "cinsel " olarak belirlendi. Literatiir taramasi arastirmacilar tarafindan
yapildi. Tiim 6zet ve baslik kisimlari arastirma ile ilgisine gére gozden gecirildi. Siipheli makaleler tam metin
inceleninceye kadar dahil edildi. Calismalarin nihai dahil edilmesi ayr iki arastirmacinin gézden gegirmesi

sonucunda saglandi.
Degiskenlerin tanimlanmasi ve toplanmasi:

Arastirmalardan alinacak veriler olarak sunlar belirlendi; ¢alismanin bas yazari ve basim yili, 6rneklemin
Tiirkiye’nin hangi sehrinden alindig1, 6rneklemin yas ortalamasi, CiB tanisi icin kullanilan yéntem, 6rneklem
biiyiikliigii, kesme noktasina gére CIB frekansi ya da kesme noktasina gore CIB yiizdesi, kesme noktalarinda
gore CIB alt boyutlarinin frekans ya da yiizdesi, ortalama HbA1c diizeyleri, ortalama diyabet siiresi, ortalama
viicut kitle indeksi (VKI) ve kullanilan ilaclar (insiilin ve oral antidiyabetikler -OAD-). Tiim veriler ¢ekildikten
sonra iki arastirmaci arasinda ¢apraz degisim yapilarak ¢ekilen bilgiler kontrol edildi. Farkli ya da eksik girilmis

veriler diizeltildi.

Calismada etki biiyiikliigii hesaplamada tek oran meta-analizi yontemi kullanilmistir. Bunun i¢in her bir

calismadan CIB olan vaka sayilar1 ve toplam érneklem biiyiikliikleri kaydedilmistir.
Cinsel islev bozukluklarinin siniflamasi ve degerlendirme yéntemleri

Son 20 y1ili kapsayan ¢alismalar dahil edildiginden ve bu siirede tani sistemlerinde degisiklikler oldugundan
hem DSM’ye gore hem de klinisyenin kendi degerlendirmesine gore tani konulmus ¢alismalar degerlendirmeye
alindi. CIB iizerine calismalarda siklikla kullamilan ve gecerlilik ve giivenilirligi saptanmis Kadin Cinsel

Fonksiyon Indeksi (Female Sexual Function Index -FSFI-), Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Arizona Sexual
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Experiences Scale ~ASEX-) ve Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (Index of Female Sexual Function -IFSF-)
olceklerini kullanan ve bunlarin uygun kesme noktalarina gére CiB say1 ya da yiizdelerini veren makaleler dahil
edildi. Ayrica anket ve yiiz yiize gériismeler kullanan calismalar da dahil edildi. CiB icin alt siniflamalar

kadinlarda; CiB, uyarilma, istek, lubrikasyon, doyum, orgazm ve agr1 bozukluklar olarak kodlandu.

FSFI 19 maddeden olusan bu 6z bildirim o6l¢cegidir ve kadinlarda cinsel islev bozukluklarini 6 boyutta
degerlendirir (istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr1). Buna ek olarak non-spesifik CIB varligi
icinde bir toplam puan verir. Toplam FSFI puanlar1 26'nin altinda olanlar cinsel islev bozuklugu olarak
siniflanir.l® FSFI'in i¢ tutarliligl ve test-tekrar test giivenilirligi oldukca ytiksektir ve hasta ve hasta olmaya

poplilasyonu ayirmada oldukea yiiksek bir duyarliliga sahiptir.20

ASEX 5 maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Her bir madde bir cinsel islevi temsil etmektedir. Kadin
formunda bu islevler cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyumdur. Toplam puan 5-30 arasindadir
ve puanlar arttik¢a cinsel islev bozuklugu riski artar.2! ASEX’in Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirlik

calismasinda kesme noktasi 11 olup bunun iizerindeki toplam puanlar CiB kabul edilmistir.22

IFSF cinsel birlesme, istek, doyum, orgazm, lubrikasyon ve klitoral duyarlilik boyutlarindan olusmaktadir.
Toplam 9 maddeden olusur ve maksimum puan 45 tir.23 Bu élcekte toplam 30 ve alti puanlar CiB kabul

edilmektedir.24

Yz yiize yapilandirilmis goriismeler daha genis bir degerlendirme olanag: ve yiiksek bir gecerlilige sahip
olsalar da CIB ¢alismalarinda siklikla tercih edilmezler. Ancak yine de psikiyatri pratiginde siklikla kullanilan
tanisal yontemlerden biridir.2® Bu nedenle meta-analize yar1 yapilandirilmis anket goriismeleri ile yapilmis iki

calisma da dahil edilmistir.
Istatistiksel analiz

Prevalans ¢alismalarinin meta-analizi i¢in prevalans verileri logit olay oranlarina doniistiiriildii ve 6rneklem
biiyiikliigiine gore agirliklandirildi. Analizler sonunda kolay yorumlanabilmesi i¢in bu logit degerler logit
olmayan duruma geri ¢evrildi. Calismalar arasinda yayin yanlhiliginin degerlendirilmesinde Egger’in testi2s ve

Duval ve Tweedie’'nin doldur bosalt testleri kullanildi.26 Ayrica funnel grafigindeki asimetri de dikkate alindi.27

Meta-analize alinan arastirmalara dair tanimlayici istatistikler verildi. Calismalar arasindaki heterojenitenin
saptanmasi i¢in [?istatistigi kullanildi. Eger [2degeri % 75 ve lizerinde ise heterojenitenin oldugu kabul edildi.28
Heterojenite dikkate alinarak rastgele etkiler modeline goére meta-analiz gergeklestirildi. Birlestirilmis
yayginlik oranlar1 %95 giiven araligi ile hesaplandi. Meta-regresyon analizleri prevalans iizerinde etkili

olabilecek bazi degiskenlerin olas1 etkilerini gosterebilmek icin yapildi. Cinsel islev bozukluklarinin
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yayginliklari ile yordayici degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in 12 calismanin log-déniisiimlii CIB
prevalans oranlari diyabete bagli biyokimyasal ve baz1 demografik degiskenler acisindan rastgele-etkiler meta-

regresyon analizi ile incelendi. Analizler i¢in R programindan faydalanildi.z9-31

Baslangi¢ tarama
1592 makale
7777777777777 5 1547 makale
yurt disi
45 makale
5 tez, 4 poster, 1 vaka bildirimi, 1 gézden gecirme,
——————————— - — » 2 makale sadece erkek érneklemde yapilmis, 20
makale konu disi ya da yetersiz veri iceriyor.
12 makale
Uyariima istek Orgazm ciB Lubrikasyon Doyum Dispareni
7 makale 10 makale 7 makale 11 makale 7 makale 7 makale 5 makale

Sekil 1. Makale secimi i¢in akis semasi

Bulgular

Tarama sonuglari

Tarama sonucunda 1592 calismaya ulasildi. Bu ¢alismalarin 1547’si yurt disinda yapilmis ¢alismalardi. 5 tez
¢alismasi, 4 poster bildirimi, 1 vaka raporu, sadece erkek hastalarda yapilmis 2 ¢alisma ve konu dis1 ya da
yetersiz veri iceren 20 ¢alisma meta-analizden dislandi. Tarama yontemine dair akis semasi sekil 1'dedir.
Calismaya Tiirkiye'nin 7 farkli ilinde yapilmis calismalar alinmustir. {lk sirada Istanbul (6 calisma) yer
almaktadir. Calismalarda CiB degerlendirmede en sik kullanilan (6 calisma) yontem FSFI'dir. Bir calisma ASEX,
3 calisma IFSF ve 2 calismada yiiz yiize goriisme kullanilmistir. Calisma 6rnekleminin yas ortalamasi 43,06 y1l,

diyabet siiresi ise ortalama 11,8 yildir. HbA1lc (%) ortalamasi 7,12 iken, VKI ortalamas ise 24,9 kg/m2 dir.
Meta-analiz sonuglari

Cinsel islev bozukluklarinin non-spesifik yayginligi icin meta-analize alinan 11 ¢alismada toplam diyabet

hastalig1 olan kadin sayis1 2523’tiir. Rastgele etkiler modeline gore bakildiginda (Heterojenite analiz sonuglari:
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Q degeri=213,02 df(Q) = 10, p<0,001, [2=95,30 (%93,20; %96,80), Tau kare=0,5157) cinsel islev
bozukluklarinin yayginhigy %58,95 (%47,92; %69,14) olarak bulunmustur. Sabit etkiler modeline gore
bakildiginda ise %62,88 (%60,87; %64,84) olarak bulunmustur (Sekil 2). Yayin yanliligina yonelik Egger’s test
sonuglart: t=0,860 ve p=0,411'dir ve buna gore yayin yanliliginin olmadigi sdylenebilir (Sekil 9).

Uyarilma bozukluklarinin yayginligi icin meta-analize alinan 7 ¢alismada toplam diyabeti olan kadin sayisi
884’tiir. Rastgele etkiler modeline gore bakildiginda (Heterojenite analiz sonuclari: Q degeri=200,37 df(Q) =7,
p<0,001, 12=96,50 (%94,80; %97,70), Tau kare=1,5277) uyarilma bozukluklar1 yayginligi1 %57,75 (%36,18;
%?76,72) olarak bulunmustur. Sabit etkiler modeline gére bakildiginda ise %40,66 (%36,94; 44,50) olarak
bulunmustur (Sekil 3). Yayin yanliligina yonelik Egger’s test sonuglari: t=7,307 ve p=0,001’dir ve buna gore
yayin yanliliginin oldugu soylenebilir (Sekil 9).

Istek bozukluklarinin yayginhig icin meta-analize alinan 10 calismada toplam diyabeti olan kadin sayisi
2475'tir. Rastgele etkiler modeline gore bakildiginda (Heterojenite analiz sonuglar1: Q degeri=228,36 df(Q) =
10, p<0,001; ?=95,60 (%93,70; %96,90), Tau kare=0,577) istek bozukluklar1 yayginlig1 %56,63 (%44,73-
%67,82) olarak bulunmustur. Sabit etkiler modeline gore bakildiginda ise %55,87 (%53,79; %57,94) olarak
bulunmustur (Sekil 4). Yayin yanliligina yonelik Egger’s test sonuglari: t=0,765 ve p=0,469’dir ve buna gore
yayin yanliliginin olmadigi séylenebilir (Sekil 9).

Orgazm bozukluklarinin yayginligi icin meta-analize alinan 7 ¢alismada toplam diyabet hastaligi olan kadin
sayis1 884’tiir. Rastgele etkiler modeline gore bakildiginda (Heterojenite analiz sonuglar:: Q degeri=133,33
df(Q) = 7, p<0,001, 2=94,70 (%91,70; %96,70), Tau kare= 0,9120) orgazm bozukluklar1 yayginlig %49,25
(%32,79; %65,88) olarak bulunmustur. Sabit etkiler modeline gore bakildiginda ise %38,15 (%34,69; %41,74)
olarak bulunmustur (Sekil 5). Yayin yanliligina yonelik Egger’s test sonuglari: t=3,879 ve p=0,017’dir ve buna
gore yayin yanliliginin oldugu séylenebilir (Sekil 9).

Lubrikasyon bozukluklarinin yayginligi icin meta-analize alinan 7 ¢alismada toplam diyabet hastaligi olan
kadin sayis1 884’tiir. Rastgele etkiler modeline goére bakildiginda (Heterojenite analiz sonuglari: Q
degeri=112,88 df(Q) = 7, p<0,001; 2=93,80 (%90; %96,20). Tau kare= 0,807) lubrikasyon bozukluklari
yayginlig1 %38,61 (%24,72; %54,64) olarak bulunmustur. Sabit etkiler modeline gore bakildiginda ise %31,35
(%28,11; %34,79) olarak bulunmustur (Sekil 6). Yayin yanliligina yonelik Egger’s test sonuglar:: t=1,807 ve
p=0,145'tir ve buna gore yayin yanliliginin olmadigi séylenebilir (Sekil 9).

Doyum bozukluklarinin yayginligi icin meta-analize alinan 7 ¢alismada toplam diyabet hastaligi olan kadin
say1s1 884 ’tiir. Rastgele etkiler modeline gore bakildiginda (Heterojenite analiz sonuglari: Q degeri=84,47 df(Q)
=7, p<0,001; I?=91,70 (%86,10; %95,10), Tau kare= 0,541) doyum bozukluklar1 yayginhig: %40,22 (%28,17;
%153,58) olarak bulunmustur. Sabit etkiler modeline gore bakildiginda ise %34,45 (%31,19; %37,85) olarak
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bulunmustur (Sekil 7). Yayin yanlhiligina yonelik Egger’s test sonuglari: t=1,436 ve p=0,224’tlir ve buna gore

yayin yanliliginin olmadig sdylenebilir (Sekil 9).

Agr1 bozukluklarinin yayginligi i¢cin meta-analize alinan 7 calismada toplam diyabet hastalig1 olan kadin sayisi
884’tiir. Rastgele etkiler modeline gore bakildiginda (Heterojenite analiz sonuglari: Q degeri=66,34 df(Q)=5,
p<0,001, 12=92,50 (%86,30; %95,80), Tau kare=0,766) agr1 bozukluklar1 yayginlig1 %45,63 (%28,69; %63,64)
olarak bulunmustur. Sabit etkiler modeline gore bakildiginda ise %40,60 (%35,97; %45,40) olarak
bulunmustur (Sekil 8). Yayin yanliligina yonelik Egger’s test sonuglari: t=1,564 ve p=0,258'dir ve buna gore
yayin yanliliginin olmadig1 séylenebilir (Sekil 9).

Meta-regresyon sonuglari

Meta-regresyon meta-analiz sonuglari calismalar arasinda yiksek heterojenlik varsa, bu farkliliga neden
olabilecek diger degiskenleri ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir. Birinci modelde diyabet hastaligina 6zgii
degiskenler olan HbA1c ve diyabet siirelerinin diyabetik kadinlarda CIB iizerindeki etkisi analiz edilmistir. Bu
modele gore HbAlc ve diyabet siiresinin anlamli etkisi saptanmamistir (Buba1c=-0,080; p=0,850; PBpiyabet
siresi=0,150; p=0,056; R2=0). [kinci modelde ise bireysel ézellikler olan yas ve VKI’nin etkileri analiz edilmistir.
Her iki degiskenin de etkisi anlamli bulunmamistir (Bvki=-0,020; p=0,850; Byas= -0,030; p=0,570; Rz=0).

Agirlik  Agirlik
Calismalar Olay Toplam Oran  95%-Cl (sabit) (rastgele)
Erol B. 2002 37 72 —— 0,51 [0,39;0,63] 3,4% 9,0%
Erol B. 2003 16 30 4%— 0,53 [0,34;0,72] 1,4% 7,9%
Doruk H. 2005 45 71 — 0,63 [0,51;0,75] 3,1% 8,9%
Ozcan S. 2011 145 310 —w— 1 0,47 [0,41;0,52] 14,5% 9,7%
Kaya Erten Z. 2013 18 38 4% 0,47 [0,31;0,64] 1,8% 8,3%
Hintistan S. 2013 55 80 — 0,69 [0,57;0,79] 3,2% 9,0%
Buyukkayaci Duman N. 2014 53 200 —— : 0,26 [0,21;0,33] 7,3% 9,5%
Celik S. 2014 340 423 ! —— 0,80 [0,76;0,84] 12,6% 9,7%
Sahin M. 2015 775 1130 e 0,69 [0,66;0,71] 458% 9,9%
Demirgéz Bal M. 2015 53 76 ; i —_— 0,78 [0,67;0,86] 2,5% 8,7%
Tuncel E. 2016 52 93 i 0,56 [0,45;0,66] 4,3% 9,2%
Sabit etkiler modeli 2523 o 0,63 [0,61; 0,65]100,0% -
Rastgele etkiler modeli _— 0, 59 [0,48; 0,69] - 100,0%
Heterojenite : 1% =95%, 2= 0,5157, p < 0,01 I B

0,3 04 05 06 0,7 0,8

Sekil 2. Cinsel islev bozukluklari icin orman grafigi
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Agirlik  Agirlik
Caligmalar Olay Toplam Oran  95%-Cl (sabit) (rastgele)
Erol B. 2002 45 72 P 0,62 [0,50;0,74] 10,8% 12,7%
Doruk H. 2005 16 21 i _ 0,76 [0,53;0,92] 2,4% 11,3%
Doruk H. 2005 34 50 P 0,68 [0,53;0,80] 7,0% 12,4%
Yencilek F. 2010 50 62 i —F— 0,81 [0,69;0,90] 6,2% 12,4%
Ozcan S. 2011 59 310 — ! i 0,19 [0,15;0,24] 30,7% 13,0%
Buylkkayaci Duman N. 2014 41 200 —+— i 0,20 [0,15;0,27] 21,0% 12,9%
Demirgdz Bal M. 2015 63 76 i —a— 0,83 [0,73;0,91] 6,9% 12,4%
Tuncel E. 2016 49 93 i—*— 0,53 [0,42;0,63] 14,9% 128%
Sabit etkiler modeli 884 < 0,41 [0,37;0,45] 100,0% -
Rastgele etkiler modeli —_— 0,58 [0,36;0,77] - 100,0%
Heterojenite : [°=97%,t2=1,5277,p<001 [ T T T T T T 1
0,2030405060,70,80,9
Sekil 3. Uyarilma bozukluklari i¢in orman grafigi
Adgirhk  Agirlik
Calismalar Olay Toplam Oran 95%-Cl (sabit) (rastgele)
Erol B. 2002 56 72 e 0,78 [0,66;0,87] 2,3% 9,1%
Doruk H. 2005 18 21 I 0,86 [0,64;0,97] 0,5% 6,2%
Doruk H. 2005 41 50 P 0,82 [0,69;0,91] 14% 8,4%
Yencilek F. 2010 26 62 — 0,42 [0,30;0,55] 2,8% 9,3%
Ozcan S. 2011 114 310 = 0,37 [0,31;0,42] 133%  10,1%
Kaya Erten Z. 2013 11 38 —— i 0,29 [0,15;0,46] 1,4% 8,5%
Buyiikkayaci Duman N. 2014 25 200 —+— i 0,12 [0,08;0,18] 4,0% 9,6%
Celik S. 2014 256 423 b 0,61 [0,56;0,65] 18,6%  10,2%
Sahin M. 2015 690 1130 ; 0,61 [0,58;0,64] 495%  10,3%
Demirgéz Bal M. 2015 62 76 P 0,82 [0,71;0,90] 2,1% 9,0%
Tuncel E. 2016 56 93 : 0,60 [0,50;0,70] 4,1% 9,6%
Sabit etkiler modeli 2475 <‘> 0,56 [0,54; 0,58] 100,0% --
Rastgele etkiler modeli _ 0,57 [0,45; 0,68] - 100,0%
Heterojenite: 1% = 96%, 1 2= 0,5772, p < 0,01 I
02 04 06 08

Sekil 4. istek bozukluklari icin orman grafigi

Ankara Med J, 2020;(4):798-813 // @ 10.5505/am;j.2020.86547

805




ANKARA
MEDICAL

Agirik  Agirlik
Calismalar Olay Toplam Oran 95%-Cl (sabit) (rastgele)
Ozcan . 2011 77 310 B 1 0,25 [0,20;0,30] 33,7% 13,3%
Buyukkayacl Duman N. 2014 39 200 —+— i 0,20 [0,14;0,26] 18,3%  13,0%
Demirgéz Bal M. 2015 62 76 b — 0,82 [0,71,0,90] 6,7% 12,3%
Doruk H. 2005 14 21 i I e 0,67 [0,43;0,85] 27% 10,9%
Doruk H. 2005 19 50 — 0,38 [0,25;0,53] 6,9% 12,4%
Erol B. 2002 35 72 — 0,49 [0,37,0,61] 10,5% 12,7%
Tuncel E. 2016 48 93 D 0,52 [0,41,0,62] 13,5% 12,9%
Yencilek F. 2010 43 62 i P 0,69 [0,56;0,80] 7,7% 125%
Sabit etkiler modeli 884 < 0,38 [0,35; 0,42]100,0% -
Rastgele etkiler modeli —_— 0,49 [0,33; 0,66] - 100,0%
Heterojenite: 12 = 95%, = 2= 0,9120, p < 0,01 T T T T T 1
02030405060708
Sekil 5. Orgazm bozukluklari i¢in orman grafigi
Agirlik  Agirhik
Calismalar Olay Toplam Oran 95%-Cl (sabit) (rastgele)
Erol B. 2002 27 72 —— 0,38 [0,26:0,50] 10,6% 12,7%
Doruk H. 2005 12 21 i 0,57 [0,34;0,78] 3,2% 11,0%
Doruk H. 2005 19 50 — s 0,38 [0,25;0,53] 7.4% 12,3%
Yencilek F. 2010 47 62 i 3 — 0,76 [0,63;0,86] 7,1% 12,3%
Ozcan $. 2011 59 310 — ! 0,19 [0,15;0,24] 30,0% 13,3%
Buyukkayaci Duman N. 2014 37 200 = 0,18 [0,13;0,25] 18,9% 13,1%
Demirgéz Bal M. 2015 17 76 —'—:F 0,22 [0,14;0,33] 8,3% 12,5%
Tuncel E. 2016 52 93 i —8— 0,56 [0,45;0,66] 14,4% 12,9%
Sabit etkiler modeli 884 < 0,31 [0,28; 0,35] 100,0% -
Rastgele etkiler modeli —_— 0,39 [0,25; 0,55] -- 100,0%

Heterojenite: 1> = 94%, t 2= 0,8074, p < 0,01 T T T T T 1
0,2 03040506 07 0,8

Sekil 6. Lubrikasyon bozukluklar1 i¢in orman grafigi
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Agirhk  Agirhik

Calismalar Olay Toplam Oran 95%-Cl (sabit) (rastgele)
Erol B. 2002 30 72 — 0,42 [0,30;0,54] 9,9% 12,7%
Doruk H. 2005 11 21 : 0,52 [0,30;0,74] 3,0% 10,4%
Doruk H. 2005 25 50 e 0,50 [0,36;0,64] 7,1% 12,2%
Yencilek F. 2010 38 62 i P 0,61 [0,48;0,73] 8,4% 12,5%
Ozcan $. 2011 79 310 . 0,25 [0,21;0,31] 33,5% 13,6%
Buyukkayaci Duman N. 2014 35 200 —&+— P 0,18 [0,13;0,23] 16,4%  13,2%
Demirgdz Bal M. 2015 22 76 —— 0,29 [0,19;0,40] 8,9% 12,5%
Tuncel E. 2016 54 93 : P 0,58 [0,47;0,68] 12,9%  13,0%
Sabit etkiler modeli 884 < 0,34 [0,31; 0,38] 100,0% --
Rastgele etkiler modeli _— 0,40 [0,28; 0,54] - 100,0%

Heterojenite: /% = 92%, 1 2 = 0,5409, p < 0,01 T T T T 1
0,2 03 04 05 06 0,7

Sekil 7. Doyum bozukluklari icin orman grafigi

Agirhk  Agirlik

Calismalar Olay Toplam Oran 95%-Cl (sabit) (rastgele)
Erol B. 2002 30 72 —t— 0,42 [0,30;0,54] 17.5% 171%
Doruk H. 2005 13 21 — 0,62 [0,38;0,82] 5,0% 14,5%
Doruk H. 2005 23 50 — & 0,46 [0,32;0,61] 124% 16,6%
Yencilek F. 2010 39 62 : Pl 0,63 [0,50;0,75] 14.5% 16,8%
Buyukkayaci Duman N. 2014 33 200 —+— L 0,16 [0,12;0,22] 27.6% 17,5%
Tuncel E. 2016 51 93 D 0,55 [0,44;0,65] 23,0% 17.4%
Sabit etkiler modeli 498 <5> 0,41 [0,36; 0,45] 100,0% --
Rastgele etkiler modeli e — 0,46 [0,29; 0,64] - 100,0%

Heterojenite: 12 = 92%, t 2 = 0,7660, p < 0,01 —r 1 1 1T 1
0203040506 0,7 0,8

Sekil 8. Agr1 bozukluklari i¢in orman grafigi
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Sekil 9. Cinsel islev bozukluklari (CIB) i¢in funnel grafikleri

Tartisma

Tiirkiye’de CiB’in genel toplumda yayginhig bir calismada %45,5 olarak bildirilmistir.32 Diyabet hastali1 olan
kadinlarda birlestirilmis CIB oranlari ise bizim ¢calismamiza goére %58,9'dur ve genel popiilasyondan yiiksektir.
Yakin zamanda yapilmis ve cesitli {ilkelerden ¢alismalarin dahil edildigi bir meta-analiz ¢calismasinda diyabet
hastalig1 olan kadinlarda birlestirilmis CIB prevalans1 %68,6 olarak bildirilmistir.33 Bizim mata-analize dahil
ettigimiz arastirmalarda, Tiirkiye’'de diyabet hastalig1 olan kadinlarda CiB prevalans oranlarin1 %26 ile %80
arasinda bildirilmistir. Benzer sonuglar uluslararasi calismalarda da gosterilmistir.1* Tiirkiye’de diyabet
hastaligi olan kadinlarda CIB yayginhg uluslararasi prevalans oranlarina gore biraz daha diisiik

goriinmektedir. Bu sonug, bir yonden iyi diyabet tedavisi-takibi, diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi aliskanliklari,
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kronik hastaliklar karsisinda iyi psikolojik uyum, esneklik ve dayaniklilik gibi olumlu faktorlerin etkisi olarak
yorumlanabilir. Ancak bir yandan da cinsel problemlerin saklanmasi ve bildiriminde yasanan sorunlara isaret
ediyor olabilir. Bu konudaki soru isaretlerini giderecek, kiiltlir ve yasam tarzini konu alan ¢alismalara ihtiya¢

vardir.

Diyabet kronik bir hastaliktir ve cinsel psikofizyolojiyi biyopsikososyal her asamada etkilemektedir. Ozellikle
erkeklerde diyabete bagh nérolojik ve vaskiiler komplikasyonlar, erektil disfonksiyon basta olmak iizere CiB’in
onemli nedenleri arasinda olmakla beraber kadinlarda yapilan arastirmalar, farkli sonuglara ragmen, CiB ile
diyabet arasindaki iliskiyi psikososyal faktorler, 6zellikle de depresyon, lizerinden yorumlamaktadir.3435 Bu
teoriyi destekler nitelikte, diyabetle iliskili faktérlerin kadin CiB'i iizerine etkisi olmadigini gosteren ¢calismalar
vardir.3¢ Nitekim ¢alismamiz da meta-regresyon sonuglari HbA1lc, diyabet siiresi, yas ve VKI gibi faktérlerin

kadin CiB prevalansi iizerinde etkisi olmadigin1 géstermistir.

HbA1C diyabet hastalarinda glisemik kontroliin iyi bir géstergesidir. Uzun siireli yiiksek HbA1C degerleri
diyabet hastalarinda yiiksek komplikasyon oranlari ile iligkilidir. Benzer bicimde diyabet hastaliginin siiresi
uzadikca diyabete bagh komplikasyonlar artar.37-3% Ozellikle de vaskiiler ve nérolojik komplikasyonlar cinsel
saglik tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Ancak klinik pratikte bu teoriyi destekleyen az sayida veri
mevcuttur. Diyabet ve kadin cinsel islev bozukluklari arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar daha ¢ok diyabete
baglh psikososyal komplikasyonlarin cinsel saglig1 olumsuz etkiledigi goriisiinde birlesmektedir.1416 Nitekim
HbA1C, serum insiilin diizeyleri, VKI ve diyabet siiresinin cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan diyabet
hastalarinda karsilastirildig1 bir ¢alismada anlaml fark saptanmamistir.4? Aynmi ¢alisma néropati, koroner
hastaliklar ve hipertansiyon bakimindan gruplar arasinda anlamli fark ortaya koymamakla beraber retinopati
ve nefropati varhginda kadin CiB yayginhigimin diyabet hastalarinda sirasiyla 3,03 ve 3,53 kat daha yiiksek
oldugunu géstermistir.#® Bu sonuglara gére diyabeti olan kadinlarda CiB’in ancak hastaligin ilerleyen
dénemlerinde ciddi komplikasyonlar gelistikten sonra ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Ote yandan, yeni tani almis
diyabet hastalarinda bile %41,5 oraninda psikososyal problemler (bu hastalarin biiyiik bir b6liimii kisilerarasi
problemler yasamaktadir) bildirilmistir.4! Psikososyal problemlerin, kadin cinsel fonksiyonlar: iizerindeki
etkisinin biyolojik faktorlerden daha baskin oldugu diisiiniilmektedir.4? CIB olan kadinlarda psikososyal

miidahalelerin CiB olan erkeklere gore daha iyi sonuclar vermesinin bu teori ile értiistiigii séylenebilir.43

Diyabet hastalig1 olan kadinlarda en sik goriilen cinsel islev bozukluklari sirasiyla; cinsel uyarilma bozukluklari,
cinsel istek bozukluklari, orgazm bozukluklari, cinsel agr1 bozukluklari, cinsel doyum bozukluklar ve
lubrikasyon bozukluklaridir. Diyabete bagl vaskiiler ve nérolojik komplikasyonlarin vajinal fizyolojiyi olumsuz
etkileyerek en ¢cok uyarilma, lubrikasyon ve agr1 bozukluklarina neden olabilecegi bildirilmistir.1416 Dolayisiyla

bu bozukluklarin diyabetle fizyolojik olarak dogrudan iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Ote yandan, cinsel istek,
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orgazm ve doyum gibi diirtii ve haz odakll bozukluklarda diyabetin yatkinlik yarattifi depresyon gibi

psikososyal faktorler daha olasi bir agiklama olabilir.44-46

Bu calisma ile, diyabet hastalii olan kadinlarda CiB’in yayginligina dair giivenilir birlestirilmis yayginlik
oranlarina ulasilmistir. CIB Tiirkiye’de sik goriilen 6nemli saglik problemlerinden biridir. Diyabet gibi cinsel
psiko-fizyolojiyi pek cok biyo-psikososyal asamada etkileyebilecek kronik bir hastalikta CIB birlikteliginin
yaygin olmasi beklenebilir. Cinsellik ve cinsel islevler hakkinda konusmak hem hasta hem de saglik calisani
agisindan cesitli zorluklar iceren bir konudur ve bu yiizden tedavi edilebilir bir hastalik olan CIB diyabet
hastalig1 olan kadinlarda ihmal edilebilir. Ancak tedavi edilmemis bir CIB, hastanin yasam Kkalitesini bozar,
Ayrica, psikososyal problemlere ve bu problemlere bagl olarak diyabetin gidisinde, tedavi uyumunu bozarak
kirilmasi zor bir déngiiyii baslatabilir. Diyabetli hastalar CiB bakimindan sorgulanmali ve tedavi ihtiyaci olanlar

uygun bakim i¢in 6zellesmis kliniklere yonlendirilmelidir.
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