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KADIN CiNSEL SAGLIGI

Tip 2 diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun

degerlendirilmesi
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Diinya genelinde 246 milyon kisinin diyabetli oldu-
gu ve bu sayinin 2025’te 380 milyona ulasacagl tahmin
edilmektedir. Diyabetli hastalarda hiperglisemi kisa ve
uzun dénemde bir¢ok komplikasyona neden olmakta, bu
komplikasyonlar arasinda hem erkeklerde hem de kadin-
larda gériilen ve ¢ogunlukla g6z ardi edilen cinsel prob-
lemler 6nemli bir yer tutmaktadir. Diyabetli erkek hasta-
larda cinsel islev bozuklugu daha yiiksek oranda (%20
-85) gorilurken kadinlarda bu oranin daha distk oldugu
bildiriimektedir (%20-80). Diyabetli kadinlarda isteksizlik,
tatmin olamama, orgazm, lubrikasyon ve uyarilma bozuk-
luklarnt gibi cinsel problemlerle sik karsilasiimaktadir. Bu
calisma diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugu yaygin-
ig1 ve risk faktoérlerini belirlemek icin yapilmistir. Tanimla-
yici-analitik olarak planlanan bu calisma Mayis 2012 Su-
bat 2013 tarihleri arasinda bir hastanenin diyabet klinigine
basvuran diyabetli 110 kadinla yapiimistir. Calisma grubu
cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan seklinde iki gruba
ayrilmistir. Calismaya iki yil ya da daha uzun sure zarfin-
da yilda 2 veya 3 kez HbA1c diizeyi olgllen, 30 yas ve
Uzeri, 5 yil ve daha fazla suredir diyabet éykisu olan ve
evli bireyler dahil edilmistir. Mastektomililer, total histerek-
tomililer, gebeler, diyabet tanisi almadan 6nce psikiyatrik
hastalik tanisi alanlar ve esinde cinsel disfonksiyon olanlar
calisma disi birakilmistir. Veriler Kadin Cinsel islev Olcegi
(FSFI; Female Sexual Function Index) ve klinik parametreler
(diyabetin suresi, vicut kitle indeksi, aclik kan sekeri, inst-
lin direnci, kolesterol, kan basinci ve metabolik sendrom
kriterleri) kullanilarak toplanmistir. FSFI'den en yiiksek 36,
en dislik 2 puan alinabilmekte ve 26 puan altinda alan
bireyler cinsel islev bozukluguna sahip olarak degerlendi-

rilmektedir.

Calismada kadinlarin %53.6’sinin (59) cinsel islev bo-
zukluguna sahip oldugu goérilmustir. Cinsel islev bozuk-
lugu olan hastalar ve cinsel islev bozuklugu olmayan bi-
reylerin yas ortalamasi sirasiyla 48.22+6.61, 48.14+5.37
olup iki grup arasinda istatiksel olarak bir farklilik bulun-
mamuistir (P=0.94). Benzer sekilde iki grup arasinda ortala-
ma diyabet siiresi, aclik kan sekeri, HbA 1c seviyesi, insiilin
direnci, bel ¢evresi ve viicut kitle indeksi (VKi) arasinda da
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Hipertansiyon ge¢cmisi,
koroner arter hastalig ve egzersiz diizeyleriyle cinsel islev
bozuklugu arasinda énemli bir iliski olmamasina ragmen
albliiminri ve cinsel islev bozuklugu arasinda 6nemli de-
recede anlamli iliski saptanmistir (P=0.001). Mikroalbl-
minirisi bulunan hastalarin %39’unda, makroalblimindirisi
olanlarin ise %16.9’unda cinsel islev bozuklugu oldugu
gorulmistar. Retinopati ve cinsel islev bozuklugu arasinda
istatiksel olarak anlamli derecede iliski (P=0.007) bulunur-
ken, diyabetik néropati ve cinsel islev bozuklugu arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (P=0.79).

Sonug olarak ¢alismada cinsel islev bozuklugunun Kkli-
nisyenler tarafindan degerlendirilmesi gereken diyabetin
yaygin koplikasyonlari arasinda oldugu ve ézellikle nefro-
pati ya da retinopatili hastalarin cinsel islev bozuklugu agi-

sindan yakindan takip edilmeleri gerektigi vurgulanmustir.
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