KADIN CINSEL SAGLIGI

Giincel Makale Ozeti

Premenopoz diyabetik kadinlarda cinsel islev
bozuklugu: Klinik, metabolik, psikolojik,
kardiyovaskiiler ve norolojik iliskiler

Cortelazzi D, Marconi A, Guazzi M, et al.
Acta Diabetol. 2013 May 16.

Kadin cinsel islev bozuklugunun (KCIiB) tim yas grup-
larindaki kadinlarin yasam Kkaliteleri ve duygulanimlar
tzerine 6nemli etkileri vardir. Yapilan bircok calisma diya-
betli kadinlarda giderek artan oranda cinsel islev bozuklu-
gu (CIB) oldugunu géstermekle beraber KCiB’nun altinda
yatan mekanizma tam olarak aydinlatilamamuistir. Yapilan
bir meta-analiz calismasinda diyabeti olan kadinlarda di-
yabeti olmayanlara gére 2 kat daha fazla CiB oldugu belir-
tilmistir. Tip 1 diyabeti olan hastalarda KCiB mekanizmasi,
vaskiler ve otonom sinir sistemindeki hasara bagh olarak
klitoral kan akiminin azalmasina yol acar; bu da, cinsel ak-
tivite ve doyumda azalma ile sonuclanabilir.

Bazi calismalar, hem tip 1 hem de tip 2 DM’li kadinlar-
da KCiB’nun depresyonla iliskili oldugunu ancak glisemik
kontrolle iliskili olmadigini géstermektedir. Yine DM’li ka-
dinlarda KCIiB gériilmesinde depresif semptomlarin domi-
nant roli oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur. Bu
calismada kronik diyabet komplikasyonlari olmayan, pre-
menopoz diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun
klinik, psikolojik, kardiyovaskiiler ve nérofizyolojik olarak
iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calisma klinige basvuran yaslan 18-50 arasinda degi-
sen 48 diyabetli (14 Tip 1, 34 Tip 2) ve kontrol grubu ola-
rak 61 saglkl (rutin check-up ve jinekolojik muayene igin
poliklinige basvuran kadinlar) olmak Uzere toplam 109
premenopoz kadinla yapilmistir. Calismaya 18 yas lzerin-
de, menstriasyonu diizenli, cinsel olarak aktif ve dizenli
iliskisi olanlar ile gebe olmayanlar alinmistir. Urogenital,
kardiyovaskuler hastaligi ve malignitesi olanlar calisma
disi birakilmistir.

Calismada veriler; Kadin Cinsel islev Olcegi (FSFI; Fe-
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male Sexual Function Index), Beck depresyon Olcegi (BDI;
Beck Depression Inventory), Michigan Diyabetik Néropa-
ti Olcegi (DNI; Michigan Diabetic Neuropathy Index) ve
Diyabetik Néropati Semptomlari Olcegi (SDN; Symptoms
of diabetic neuropathy) ile toplanmistir. Antropometrik
Slciimler [Beden kitle indeksi (BKI), bel cevresi (BC)], kan
basinci, nabiz, dogum sayisi, sigara icme, fiziksel aktivite
durumlari, endokrin ve metabolik parametreler, endotel-
yal vaskiler fonksiyon, ekokardiyografi ve elektromye-
lografik degerlendirmeler yapilmistir. Diyabetli kadinlarda
kontrol grubuna gére BKI, BC, metabolik sendrom goriil-
me orani, BDI, DNI ve SDN skorlarn anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. DM’li kadinlarda CIB kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmus olup, FSFI toplam puani ve
uyarilma, lubrikasyon ve orgazm puanlarinin anlamli ola-
rak kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu gérilmustir.

FSFI puaninin; fiziksel aktivite, Doppler E (erken di-
astolik dolus) dalga pik hizi, peroneal sinir iletim hizi ve
dalga boyu ile pozitif; BDI, dogurganlik durumu, vaskii-
ler fonksiyon (intima-media kalinlig1), diyabetik néropati
semptomlar puanlari ve HbA1c ile negatif iliskili oldugu
bulunmustur.

Sonug olarak calismada depresyon, kardiyovaskuler ve
norolojik bozukluklarin diyabetli kadinlarda cinsel islev bo-
zukluguyla iliskili oldugu, dolayisiyla tim kadinlarin 6zel-
likle DM'li kadinlarin CiB acisindan rutin olarak degerlendi-

rilmelerinin gerekli oldugu tzerinde durulmaktadir.
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