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Öz 
Amaç: Diyabet hastalarında cinsel işlev bozukluklarının (CİB) sıklığına dair çalışmalar, cinsel psikofizyoloji çok 
sayıda değişkenden etkilenebildiği için, oldukça farklı sonuçlar üretmektedir. Bu farklı sonuçları konsolide 
edecek yöntemlerle yapılmış bölgesel çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu meta-analiz çalışmasının amacı diyabet 
hastalığı olan kadınlarda CİB yaygınlığını ortaya koymak ve CİB yaygınlığı üzerine olası diyabetik ve 
demografik değişkenlerin etkilerini incelemektir.   
Materyal ve Metot: Bu meta-analiz çalışması için literatür “Google Akademik” veri tabanı ile taranmıştır. Ocak 
2000 ile Ağustos 2020 tarihleri arasında Türkiye’de yapılmış diyabet hastalığı olan kadınlarda CİB araştıran 
gözlemsel çalışmalar dahil edilmiştir. 
Bulgular: Diyabetik kadınlarda CİB yaygınlığı rastgele etkiler modeline göre %58,95 bulunmuştur. Uyarılma, 
istek, ağrı, doyum, lubrikasyon ve orgazm bozuklukları ise sırasıyla %57,75, %56,63, %45,63, %40,22, %38,61 
ve %49,25 olarak saptanmıştır. Meta-regresyon sonuçlarına göre CİB üzerine HbA1c, diyabet hastalığının 
süresi, yaş ve vücut kitle indeksinin etkisi saptanmamıştır.  
Sonuç: Türkiye’de diyabet hastalığı olan kadınlarda CİB’in yaygınlığı genel popülasyondan yüksektir. Tanı 
koymada yaşanan olası sorunlar da dikkate alındığında bu hastaların mutlaka CİB bakımından sorgulanmaları 
ve gerekli hastaların özelleşmiş kliniklere yönlendirilmeleri gereklidir.  
Anahtar Kelimeler: Cinsel işlev bozuklukları, diyabet, kadın, 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 HbA1c, 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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Giriş 

Cinsel psikofizyolojinin ilgi/istek, uyarılma, orgazm ve çözülme aşamalarının bir veya daha çok alanında işlev 

kayıpları ile seyreden durumlar cinsel işlev bozuklukları (CİB) olarak tanımlanır.1,2  Ruhsal Bozuklukların 

Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders) 5’te cinsel işlev 

bozuklukları farklı kategorilerde ele alınmış olsa da cinsel işlev bozuklukları değişik derecelerde birbirleriyle 

iç içe bulunmaktadır.3 Kronik tıbbi hastalıklar ya da psikiyatrik bozuklukların bir belirtisi ya da bu hastalıklara 

ek bir tanı olarak CİB sık gözlenir.4-7 Depresyon, multipl skleroz, diyabet, spinal kord yaralanmaları ve obezite 

gibi klinik tablolarda CİB’in sıklığı araştırılmıştır.8-12  

Diyabet cinsel psikofizyolojiyi pek çok aşamada etkileyebilen bir hastalıktır.13 Diyabeti olan kadınlarda, 

hiperglisemiye bağlı olarak vajinada mukoz membranların hidrasyonunun azalması ya da artmış vajinal 

enfeksiyonlar nedeniyle disparoni görülebilir, vasküler hasar ve nöropati genital uyarılmanın azalmasına yol 

açabilir ya da diyabet gibi kronik bir hastalığın getirdiği yük stres ya da depresyona yol açarak cinsel isteği 

azaltabilir.14  

Nitekim diyabet hastalarında CİB’in genel popülasyona göre daha yaygın olduğu gösterilmişse de farklı kültür 

ve örneklemlerle çalışmış araştırmalar oldukça farklı sonuçlar bildirilmektedir.15-17 Cinsel psikofizyoloji çok 

çeşitli biyopsikososyal etken tarafından birlikte düzenlenmektedir ve bu nedenle diyabet hastalarında cinsel 

işlev bozuklukları heterojen bir yapı ortaya koyar. Farklı çalışmalarda farklı yaygınlık oranlarının 

bildirilmesinin nedeni bu olabilir. Dolayısıyla diyabeti olan hastalarda tüm bu etkenleri kapsayacak ve 

birleştirecek şekilde meta-analiz çalışmalarına ihtiyaç vardır. Bu sayede cinsel işlev bozukluklarının 

yaygınlığına dair farklı sonuçlar konsolide edilebilecek ve daha sağlam sonuçlara ulaşmak mümkün olacaktır.  

Bu çalışmanın amacı Türkiye’de diyabet hastalarında CİB yaygınlığını belirlemek ve CİB yaygınlığı üzerine etkili 

olabilecek diyabetik ve demografik faktörlerin etkisini meta-analitik ve meta-regresif modellerle ortaya 

koymaktır.  

 

Materyal ve Metot 

Protokol 

Bu meta-analiz çalışmasında kullanılan yöntemler PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses) yönergeleri doğrultusunda belirlenmiştir.18  
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Seçim kriterleri 

Çalışmaya Ocak 2000-Ağustos 2020 yılları arasında diyabet hastalığı olan (tip 1, tip 2 ve hem tip 1 hem tip 2) 

kadın gönüllülerde herhangi bir CİB bildiren çapraz kesitsel ve kohort çalışmaları gibi gözlemsel çalışmalar 

dahil edildi. Derlemeler ve müdahale araştırmaları yaygınlık oranları bildirmedikleri için; tezler, vaka ve poster 

bildirimleri ise araştırma sonuçlarının güvenilirliği bakımından ulusal ya da uluslararası bilimsel bir derginin 

editöryal ekibi ve bağımsız hakemler tarafından değerlendirilmedikleri için, çalışmaya dahil edilmedi.  

Tarama yöntemi 

Bu meta-analiz çalışması için taramalar, Türkiye’de yapılmış çok sayıda çalışmayı da kapsayacak geniş bir veri 

tabanı sağlaması nedeniyle, “Google Akademik” arama tabanı kullanılarak yapılmıştır. Arama kelimeleri 

İngilizce dilinde; sexual OR female OR vaginismus OR FSFI OR ASEX OR orgasm OR arousal "diabetes" ve Türkçe 

dilinde; diyabet OR diyabetik OR diyabetli "cinsel" olarak belirlendi. Literatür taraması araştırmacılar tarafından 

yapıldı. Tüm özet ve başlık kısımları araştırma ile ilgisine göre gözden geçirildi. Şüpheli makaleler tam metin 

inceleninceye kadar dahil edildi. Çalışmaların nihai dahil edilmesi ayrı iki araştırmacının gözden geçirmesi 

sonucunda sağlandı.  

Değişkenlerin tanımlanması ve toplanması:    

Araştırmalardan alınacak veriler olarak şunlar belirlendi; çalışmanın baş yazarı ve basım yılı, örneklemin 

Türkiye’nin hangi şehrinden alındığı, örneklemin yaş ortalaması, CİB tanısı için kullanılan yöntem, örneklem 

büyüklüğü, kesme noktasına göre CİB frekansı ya da kesme noktasına göre CİB yüzdesi, kesme noktalarında 

göre CİB alt boyutlarının frekans ya da yüzdesi, ortalama HbA1c düzeyleri, ortalama diyabet süresi, ortalama 

vücut kitle indeksi (VKİ) ve kullanılan ilaçlar (insülin ve oral antidiyabetikler -OAD-). Tüm veriler çekildikten 

sonra iki araştırmacı arasında çapraz değişim yapılarak çekilen bilgiler kontrol edildi. Farklı ya da eksik girilmiş 

veriler düzeltildi.  

Çalışmada etki büyüklüğü hesaplamada tek oran meta-analizi yöntemi kullanılmıştır. Bunun için her bir 

çalışmadan CİB olan vaka sayıları ve toplam örneklem büyüklükleri kaydedilmiştir.  

Cinsel işlev bozukluklarının sınıflaması ve değerlendirme yöntemleri 

Son 20 yılı kapsayan çalışmalar dahil edildiğinden ve bu sürede tanı sistemlerinde değişiklikler olduğundan 

hem DSM’ye göre hem de klinisyenin kendi değerlendirmesine göre tanı konulmuş çalışmalar değerlendirmeye 

alındı. CİB üzerine çalışmalarda sıklıkla kullanılan ve geçerlilik ve güvenilirliği saptanmış Kadın Cinsel 

Fonksiyon İndeksi (Female Sexual Function Index -FSFI-), Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (Arizona Sexual 
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Experiences Scale –ASEX-) ve Kadın Cinsel Fonksiyon İndeksi (Index of Female Sexual Function –IFSF-) 

ölçeklerini kullanan ve bunların uygun kesme noktalarına göre CİB sayı ya da yüzdelerini veren makaleler dahil 

edildi.   Ayrıca anket ve yüz yüze görüşmeler kullanan çalışmalar da dahil edildi.  CİB için alt sınıflamalar 

kadınlarda; CİB, uyarılma, istek, lubrikasyon, doyum, orgazm ve ağrı bozuklukları olarak kodlandı.  

FSFI 19 maddeden oluşan bu öz bildirim ölçeğidir ve kadınlarda cinsel işlev bozukluklarını 6 boyutta 

değerlendirir (istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve ağrı). Buna ek olarak non-spesifik CİB varlığı 

içinde bir toplam puan verir. Toplam FSFI  puanları 26’nın altında olanlar cinsel işlev bozukluğu olarak 

sınıflanır.19  FSFI’ın iç tutarlılığı ve test-tekrar test güvenilirliği oldukça yüksektir ve hasta ve hasta olmaya 

popülasyonu ayırmada oldukça yüksek bir duyarlılığa sahiptir.20  

ASEX 5 maddeden oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Her bir madde bir cinsel işlevi temsil etmektedir. Kadın 

formunda bu işlevler cinsel istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm ve doyumdur. Toplam puan 5-30 arasındadır 

ve puanlar arttıkça cinsel işlev bozukluğu riski artar.21 ASEX’in Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmasında kesme noktası 11 olup bunun üzerindeki toplam puanlar CİB kabul edilmiştir.22  

IFSF cinsel birleşme, istek, doyum, orgazm, lubrikasyon ve klitoral duyarlılık boyutlarından oluşmaktadır. 

Toplam 9 maddeden oluşur ve maksimum puan 45 tir.23 Bu ölçekte toplam 30 ve altı puanlar CİB kabul 

edilmektedir.24 

Yüz yüze yapılandırılmış görüşmeler daha geniş bir değerlendirme olanağı ve yüksek bir geçerliliğe sahip 

olsalar da CİB çalışmalarında sıklıkla tercih edilmezler. Ancak yine de psikiyatri pratiğinde sıklıkla kullanılan 

tanısal yöntemlerden biridir.20 Bu nedenle meta-analize yarı yapılandırılmış anket görüşmeleri ile yapılmış iki 

çalışma da dahil edilmiştir.   

İstatistiksel analiz 

Prevalans çalışmalarının meta-analizi için prevalans verileri logit olay oranlarına dönüştürüldü ve örneklem 

büyüklüğüne göre ağırlıklandırıldı. Analizler sonunda kolay yorumlanabilmesi için bu logit değerler logit 

olmayan duruma geri çevrildi.  Çalışmalar arasında yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’in testi25 ve 

Duval ve Tweedie’nin doldur boşalt testleri kullanıldı.26 Ayrıca funnel grafiğindeki asimetri de dikkate alındı.27 

Meta-analize alınan araştırmalara dair tanımlayıcı istatistikler verildi. Çalışmalar arasındaki heterojenitenin 

saptanması için I2 istatistiği kullanıldı. Eğer I2 değeri  % 75 ve üzerinde ise heterojenitenin olduğu kabul edildi.28 

Heterojenite dikkate alınarak rastgele etkiler modeline göre meta-analiz gerçekleştirildi. Birleştirilmiş 

yaygınlık oranları %95 güven aralığı ile hesaplandı. Meta-regresyon analizleri prevalans üzerinde etkili 

olabilecek bazı değişkenlerin olası etkilerini gösterebilmek için yapıldı. Cinsel işlev bozukluklarının 
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yaygınlıkları ile yordayıcı değişkenler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için 12 çalışmanın log-dönüşümlü CİB 

prevalans oranları diyabete bağlı biyokimyasal ve bazı demografik değişkenler açısından rastgele-etkiler meta-

regresyon analizi ile incelendi. Analizler için R programından faydalanıldı.29-31  

Şekil 1. Makale seçimi için akış şeması 

 

Bulgular 

Tarama sonuçları 

Tarama sonucunda 1592 çalışmaya ulaşıldı. Bu çalışmaların 1547’si yurt dışında yapılmış çalışmalardı. 5 tez 

çalışması, 4 poster bildirimi, 1 vaka raporu, sadece erkek hastalarda yapılmış 2 çalışma ve konu dışı ya da 

yetersiz veri içeren 20 çalışma meta-analizden dışlandı. Tarama yöntemine dair akış şeması şekil 1’dedir. 

Çalışmaya Türkiye’nin 7 farklı ilinde yapılmış çalışmalar alınmıştır. İlk sırada İstanbul (6 çalışma) yer 

almaktadır. Çalışmalarda CİB değerlendirmede en sık kullanılan (6 çalışma) yöntem FSFI’dır. Bir çalışma ASEX, 

3 çalışma IFSF ve 2 çalışmada yüz yüze görüşme kullanılmıştır. Çalışma örnekleminin yaş ortalaması 43,06 yıl, 

diyabet süresi ise ortalama 11,8 yıldır. HbA1c (%) ortalaması 7,12 iken, VKİ ortalaması ise 24,9 kg/m2 dir.  

Meta-analiz sonuçları 

Cinsel işlev bozukluklarının non-spesifik yaygınlığı için meta-analize alınan 11 çalışmada toplam diyabet 

hastalığı olan kadın sayısı 2523’tür. Rastgele etkiler modeline göre bakıldığında (Heterojenite analiz sonuçları: 
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Q değeri=213,02 df(Q) = 10, p<0,001, I2=95,30 (%93,20; %96,80), Tau kare=0,5157) cinsel işlev 

bozukluklarının yaygınlığı %58,95 (%47,92; %69,14) olarak bulunmuştur. Sabit etkiler modeline göre 

bakıldığında ise %62,88 (%60,87; %64,84) olarak bulunmuştur (Şekil 2). Yayın yanlılığına yönelik Egger’s test 

sonuçları: t=0,860 ve p=0,411’dir ve buna göre yayın yanlılığının olmadığı söylenebilir (Şekil 9).  

Uyarılma bozukluklarının yaygınlığı için meta-analize alınan 7 çalışmada toplam diyabeti olan kadın sayısı 

884’tür. Rastgele etkiler modeline göre bakıldığında (Heterojenite analiz sonuçları: Q değeri=200,37 df(Q) = 7, 

p<0,001, I2=96,50 (%94,80; %97,70), Tau kare=1,5277) uyarılma bozuklukları yaygınlığı %57,75 (%36,18; 

%76,72) olarak bulunmuştur. Sabit etkiler modeline göre bakıldığında ise %40,66 (%36,94; 44,50) olarak 

bulunmuştur (Şekil 3). Yayın yanlılığına yönelik Egger’s test sonuçları: t=7,307 ve p=0,001’dir ve buna göre 

yayın yanlılığının olduğu söylenebilir (Şekil 9).  

İstek bozukluklarının yaygınlığı için meta-analize alınan 10 çalışmada toplam diyabeti olan kadın sayısı 

2475’tir. Rastgele etkiler modeline göre bakıldığında (Heterojenite analiz sonuçları: Q değeri=228,36 df(Q) = 

10, p<0,001; I2=95,60 (%93,70; %96,90), Tau kare=0,577) istek bozuklukları yaygınlığı %56,63 (%44,73-

%67,82) olarak bulunmuştur. Sabit etkiler modeline göre bakıldığında ise %55,87 (%53,79; %57,94) olarak 

bulunmuştur (Şekil 4). Yayın yanlılığına yönelik Egger’s test sonuçları: t=0,765 ve p=0,469’dir ve buna göre 

yayın yanlılığının olmadığı söylenebilir (Şekil 9).  

Orgazm bozukluklarının yaygınlığı için meta-analize alınan 7 çalışmada toplam diyabet hastalığı olan kadın 

sayısı 884’tür. Rastgele etkiler modeline göre bakıldığında (Heterojenite analiz sonuçları: Q değeri=133,33 

df(Q) = 7, p<0,001, I2=94,70 (%91,70; %96,70), Tau kare= 0,9120) orgazm bozuklukları yaygınlığı %49,25 

(%32,79; %65,88) olarak bulunmuştur. Sabit etkiler modeline göre bakıldığında ise %38,15 (%34,69; %41,74) 

olarak bulunmuştur (Şekil 5). Yayın yanlılığına yönelik Egger’s test sonuçları: t=3,879 ve p=0,017’dir ve buna 

göre yayın yanlılığının olduğu söylenebilir (Şekil 9).  

Lubrikasyon bozukluklarının yaygınlığı için meta-analize alınan 7 çalışmada toplam diyabet hastalığı olan 

kadın sayısı 884’tür. Rastgele etkiler modeline göre bakıldığında (Heterojenite analiz sonuçları: Q 

değeri=112,88 df(Q) = 7, p<0,001; I2=93,80 (%90; %96,20). Tau kare= 0,807) lubrikasyon bozuklukları 

yaygınlığı %38,61 (%24,72; %54,64) olarak bulunmuştur. Sabit etkiler modeline göre bakıldığında ise %31,35 

(%28,11; %34,79) olarak bulunmuştur (Şekil 6). Yayın yanlılığına yönelik Egger’s test sonuçları: t=1,807 ve 

p=0,145’tir ve buna göre yayın yanlılığının olmadığı söylenebilir (Şekil 9).  

Doyum bozukluklarının yaygınlığı için meta-analize alınan 7 çalışmada toplam diyabet hastalığı olan kadın 

sayısı 884’tür. Rastgele etkiler modeline göre bakıldığında (Heterojenite analiz sonuçları: Q değeri=84,47 df(Q) 

= 7, p<0,001; I2=91,70 (%86,10; %95,10), Tau kare= 0,541) doyum bozuklukları yaygınlığı %40,22 (%28,17; 

%53,58) olarak bulunmuştur. Sabit etkiler modeline göre bakıldığında ise %34,45 (%31,19; %37,85) olarak 
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bulunmuştur (Şekil 7). Yayın yanlılığına yönelik Egger’s test sonuçları: t=1,436 ve p=0,224’tür ve buna göre 

yayın yanlılığının olmadığı söylenebilir (Şekil 9).  

Ağrı bozukluklarının yaygınlığı için meta-analize alınan 7 çalışmada toplam diyabet hastalığı olan kadın sayısı 

884’tür. Rastgele etkiler modeline göre bakıldığında (Heterojenite analiz sonuçları: Q değeri=66,34 df(Q)=5, 

p<0,001, I2=92,50 (%86,30; %95,80), Tau kare=0,766) ağrı bozuklukları yaygınlığı %45,63 (%28,69; %63,64) 

olarak bulunmuştur. Sabit etkiler modeline göre bakıldığında ise %40,60 (%35,97; %45,40) olarak 

bulunmuştur (Şekil 8). Yayın yanlılığına yönelik Egger’s test sonuçları: t=1,564 ve p=0,258’dir ve buna göre 

yayın yanlılığının olmadığı söylenebilir (Şekil 9).  

Meta-regresyon sonuçları 

Meta-regresyon meta-analiz sonuçları çalışmalar arasında yüksek heterojenlik varsa, bu farklılığa neden 

olabilecek diğer değişkenleri ortaya koymak amacıyla yapılmaktadır.  Birinci modelde diyabet hastalığına özgü 

değişkenler olan HbA1c ve diyabet sürelerinin diyabetik kadınlarda CİB üzerindeki etkisi analiz edilmiştir. Bu 

modele göre HbA1c ve diyabet süresinin anlamlı etkisi saptanmamıştır (βHbA1c=-0,080; p=0,850; βDiyabet 

süresi=0,150; p=0,056; R2=0). İkinci modelde ise bireysel özellikler olan yaş ve VKİ’nin etkileri analiz edilmiştir. 

Her iki değişkenin de etkisi anlamlı bulunmamıştır (βVKİ=-0,020; p=0,850; βyaş= -0,030; p=0,570;  R2=0).  

 

 

  

Şekil 2. Cinsel işlev bozuklukları için orman grafiği 
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Şekil 3. Uyarılma bozuklukları için orman grafiği 
 

 

 

 

 

Şekil 4. İstek bozuklukları için orman grafiği 
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Şekil 5. Orgazm bozuklukları için orman grafiği 
 

 

 

 

Şekil 6. Lubrikasyon bozuklukları için orman grafiği 
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Şekil 7. Doyum bozuklukları için orman grafiği 

 

 

 

 

 

Şekil 8. Ağrı bozuklukları için orman grafiği 
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Şekil 9. Cinsel işlev bozuklukları (CİB) için funnel grafikleri 

 

Tartışma 

Türkiye’de CİB’in genel toplumda yaygınlığı bir çalışmada %45,5 olarak bildirilmiştir.32 Diyabet hastalığı olan 

kadınlarda birleştirilmiş CİB oranları ise bizim çalışmamıza göre %58,9’dur ve genel popülasyondan yüksektir. 

Yakın zamanda yapılmış ve çeşitli ülkelerden çalışmaların dahil edildiği bir meta-analiz çalışmasında diyabet 

hastalığı olan kadınlarda birleştirilmiş CİB prevalansı %68,6 olarak bildirilmiştir.33 Bizim mata-analize dahil 

ettiğimiz araştırmalarda, Türkiye’de diyabet hastalığı olan kadınlarda CİB  prevalans oranlarını %26 ile %80 

arasında bildirilmiştir. Benzer sonuçlar uluslararası çalışmalarda da gösterilmiştir.14 Türkiye’de diyabet 

hastalığı olan kadınlarda CİB yaygınlığı uluslararası prevalans oranlarına göre biraz daha düşük 

görünmektedir. Bu sonuç, bir yönden iyi diyabet tedavisi-takibi, diyet ve egzersiz gibi yaşam tarzı alışkanlıkları, 
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kronik hastalıklar karşısında iyi psikolojik uyum, esneklik ve dayanıklılık gibi olumlu faktörlerin etkisi olarak 

yorumlanabilir. Ancak bir yandan da cinsel problemlerin saklanması ve bildiriminde yaşanan sorunlara işaret 

ediyor olabilir. Bu konudaki soru işaretlerini giderecek, kültür ve yaşam tarzını konu alan çalışmalara ihtiyaç 

vardır.  

Diyabet kronik bir hastalıktır ve cinsel psikofizyolojiyi biyopsikososyal her aşamada etkilemektedir.  Özellikle 

erkeklerde diyabete bağlı nörolojik ve vasküler komplikasyonlar, erektil disfonksiyon başta olmak üzere CİB’in 

önemli nedenleri arasında olmakla beraber kadınlarda yapılan araştırmalar, farklı sonuçlara rağmen, CİB ile 

diyabet arasındaki ilişkiyi psikososyal faktörler, özellikle de depresyon, üzerinden yorumlamaktadır.34,35 Bu 

teoriyi destekler nitelikte, diyabetle ilişkili faktörlerin kadın CİB’i üzerine etkisi olmadığını gösteren çalışmalar 

vardır.36 Nitekim çalışmamız da meta-regresyon sonuçları HbA1c, diyabet süresi, yaş ve VKİ gibi faktörlerin 

kadın CİB prevalansı üzerinde etkisi olmadığını göstermiştir.  

HbA1C diyabet hastalarında glisemik kontrolün iyi bir göstergesidir. Uzun süreli yüksek HbA1C değerleri 

diyabet hastalarında yüksek komplikasyon oranları ile ilişkilidir. Benzer biçimde diyabet hastalığının süresi 

uzadıkça diyabete bağlı komplikasyonlar artar.37-39 Özellikle de vasküler ve nörolojik komplikasyonlar cinsel 

sağlık üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Ancak klinik pratikte bu teoriyi destekleyen az sayıda veri 

mevcuttur. Diyabet ve kadın cinsel işlev bozuklukları arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar daha çok diyabete 

bağlı psikososyal komplikasyonların cinsel sağlığı olumsuz etkilediği görüşünde birleşmektedir.14,16 Nitekim 

HbA1C, serum insülin düzeyleri, VKİ ve diyabet süresinin cinsel işlev bozukluğu olan ve olmayan diyabet 

hastalarında karşılaştırıldığı bir çalışmada anlamlı fark saptanmamıştır.40 Aynı çalışma nöropati, koroner 

hastalıklar ve hipertansiyon bakımından gruplar arasında anlamlı fark ortaya koymamakla beraber retinopati 

ve nefropati varlığında kadın CİB yaygınlığının diyabet hastalarında sırasıyla 3,03 ve 3,53 kat daha yüksek 

olduğunu göstermiştir.40 Bu sonuçlara göre diyabeti olan kadınlarda CİB’in ancak hastalığın ilerleyen 

dönemlerinde ciddi komplikasyonlar geliştikten sonra ortaya çıktığı söylenebilir. Öte yandan, yeni tanı almış 

diyabet hastalarında bile %41,5 oranında psikososyal problemler (bu hastaların büyük bir bölümü kişilerarası 

problemler yaşamaktadır) bildirilmiştir.41 Psikososyal problemlerin, kadın cinsel fonksiyonları üzerindeki 

etkisinin biyolojik faktörlerden daha baskın olduğu düşünülmektedir.42 CİB olan kadınlarda psikososyal 

müdahalelerin CİB olan erkeklere göre daha iyi sonuçlar vermesinin bu teori ile örtüştüğü söylenebilir.43   

Diyabet hastalığı olan kadınlarda en sık görülen cinsel işlev bozuklukları sırasıyla; cinsel uyarılma bozuklukları, 

cinsel istek bozuklukları, orgazm bozuklukları, cinsel ağrı bozuklukları, cinsel doyum bozuklukları ve 

lubrikasyon bozukluklarıdır. Diyabete bağlı vasküler ve nörolojik komplikasyonların vajinal fizyolojiyi olumsuz 

etkileyerek en çok uyarılma, lubrikasyon ve ağrı bozukluklarına neden olabileceği bildirilmiştir.14,16 Dolayısıyla 

bu bozuklukların diyabetle fizyolojik olarak doğrudan ilişkili olabileceği düşünülebilir. Öte yandan, cinsel istek, 
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orgazm ve doyum gibi dürtü ve haz odaklı bozukluklarda diyabetin yatkınlık yarattığı depresyon gibi 

psikososyal faktörler daha olası bir açıklama olabilir.44-46    

Bu çalışma ile, diyabet hastalığı olan kadınlarda CİB’in yaygınlığına dair güvenilir birleştirilmiş yaygınlık 

oranlarına ulaşılmıştır. CİB Türkiye’de sık görülen önemli sağlık problemlerinden biridir. Diyabet gibi cinsel 

psiko-fizyolojiyi pek çok biyo-psikososyal aşamada etkileyebilecek kronik bir hastalıkta CİB birlikteliğinin 

yaygın olması beklenebilir. Cinsellik ve cinsel işlevler hakkında konuşmak hem hasta hem de sağlık çalışanı 

açısından çeşitli zorluklar içeren bir konudur ve bu yüzden tedavi edilebilir bir hastalık olan CİB diyabet 

hastalığı olan kadınlarda ihmal edilebilir. Ancak tedavi edilmemiş bir CİB, hastanın yaşam kalitesini bozar, 

Ayrıca, psikososyal problemlere ve bu problemlere bağlı olarak diyabetin gidişinde, tedavi uyumunu bozarak 

kırılması zor bir döngüyü başlatabilir. Diyabetli hastalar CİB bakımından sorgulanmalı ve tedavi ihtiyacı olanlar 

uygun bakım için özelleşmiş kliniklere yönlendirilmelidir.   
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