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1- KISALTMALAR:

VIP: Vasoaktif intestinal peptid

NOS: Nitrik oksit sentaz

NO: Nitrik oksit

c¢GMP: Siklik guanozin monofosfat

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

CFB: Cinsel fonksiyon bozuklugu

MI: Miyokard infarktiisii

DM: Diyabetes mellitus

TSH: Tiroid uyarict hormon

ST4: Serbest T4

FSH: Follikiil uyarict hormon

LH: Luteinize edici hormon

KCFIi: Female Sexual Function Index (FSFI): Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi
GRCDO: Glombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS): Glombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi

ACYO: Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX): Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
VKI: Viicut kiitle indeksi

CARD: Classification and Regression Trees

SDBY: Son donem bdbrek yetmezligi

AKS: Aclik kan sekeri (aclik plazma glukozu)

TKS: Tokluk kan sekeri (tokluk plazma glukozu)

Alc : Hemoglobin Alc



TRG: Trigliserid

HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein

LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein

E2: Ostradiol

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

MS: Multiple skleroz

DECODE: Diabetes Epidemiology Collaborative Analysis of Diagnostic Criteria in Europe
S. testosteron: Serbest testosteron

KKk: Korelasyon katsayisi



2- GIRIS:

Diyabetik hastalarin % 90’dan fazlasi Tip 2, % 10°dan az1 Tip 1 diyabettir. Diyabetik hastalar
vaskiiler ve norolojik komplikasyon ile psikolojik problemlerin tehditi altindadirlar. Bu durum
onlar1 organik ve psikolojik cinsel fonksiyon bozuklugu riskine maruz birakir. Ancak
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu uzun yillar goz ardi edilmistir. Diyabetik kadinlarda
cinsellikle 1ilgili ¢aligmalar; menstriiel hastaliklar, genital enfeksiyonlar, kontrasepsiyon,
hormon replasman terapisi ve gebelik iizerinde yogunlagsmistir. Oysa cinsel fonksiyon
bozukluklar1 yaygin bir problemdir. Diyabetik kadinlarda siklig1 % 20-80 olarak bildirilmistir.
Diyabetes mellitus seksiiel fonksiyon bozuklugunun etiyolojisinde yer alan sistemik
hastaliklarin basinda gelmektedir. Bu etkiyi norojenik, psikojenik ve vaskiiler faktorler ya da
bunlarin kombinasyonu olusturmaktadir. Kadinda cinsel fonksiyonlar1 klinik olarak 6lgmek
zordur. Esin cinsel performansi, iliskinin kalitesi, hastanin kiiltlirel-etnik-egitim-
sosyoekonomik durumu, psikolojik degisiklikler, diyabet gibi kronik hastaliklar ve
komplikasyonlar1 cinsel fonksiyonlar:1 etkilemektedir. Diyabetik kadinlarda azalmis libido,
diistik uyari, azalmig kayganlik, orgazm bozuklugu ve disparoni; noropati ve vaskiiler
bozulma ile iligkilidir. Cinsel fonksiyon bozukluklarmi degerlendirmek i¢in pek ¢ok anket
kullanilmistir. Bu formlar kisilerin sinirli zamanda sdyleyemeyecegi hassas bilgilerin
edinilmesine imkan saglar. Biz de bu anket formlarin1 kullanarak Tip 2 diyabetik kadinlarda

cinsel fonksiyon bozukluklarini arastirdik.



3- GENEL BILGILER:

3.1-Cinselligin Tamimu: Cinsellik, bireyin emosyonel, mental ve fiziksel olarak erkeklik ya
da disiligi deneyimleme, gosterme becerisi olup, sahip oldugu cinsel organlarinin
fonksiyonlarini, cinselligi algilama diizeyini ve ifade etme tarzini icermektedir (1). Bir baska
deyisle cinsellik, iki insanin armoni esliginde beraberliklerini igeren; sosyal kurallar, deger
yargilar1 ve tabularla belirlenmis; biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan 6zel bir yasanti
olarak tanimlanmaktadir (2).

3.2-Cinselligin fizyolojisi: Insanda cinsel uyarana gosterilen fizyolojik tepkiyi, Masters ve

Johnson, dort evreye ayirmistir (sekil 1): Uyarilma evresi, plato evresi, orgazm evresi,

¢Oziilme evresi (3).

Sekil 1: Kadinda cinsel yanmit dongiisii (3)
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Benzer sekilde kadin seksiiel fizyolojisi 4 fazda incelenebilir (4):

3.2.1-Birinci Asama: Cinsel Istek (Libido) Fazi

[k evredir. Temel olarak erotik duygu ve diisiincelerin belirmesi, kadinda yaygin olarak
vazokonjesyon ve miyotoni ile karakterizedir (5). Kadinda cinsel yanit, cinsel istek ile baslar.
Cinsel istek ¢ok diisiik seviyelerden fanteziler gibi olduk¢a yiiksek derecelere kadar genis bir

aralikta olabilir (4). Beklentilerden ya da ge¢mis deneyimlerden gelen cinsel diisiince ya da



his, nérolojik yollardan uyanma mekanizmasina yardim eder (5). Istek; cinsel uyum,
tercihler, psikolojik durum ve ¢evre tarafindan etkilenir (4).

3.2.2-ikinci Asama: Uyams (Heyecanlanma, Arusal) Fazi

Uyanig fazi, parasempatik sinir sistemi etkileri ile olusturulur. Bu faz, erotik duygular ve
vajinal kayganligin olusmasiyla karakterizedir. Cinsel yanitin varligi ilk olarak vajinal
lumbrikasyonun goriilmesiyle baslar ve bu durum, cinsel uyarici algilandiktan sonraki 10-30
saniye i¢inde aktive olur. Bu donemde kadinlarda tagikardi, hizli nefes alma, kan basincinda
artma, genel bir 1sinma hissi, gogiislerde gerginlik, miyotoni, gégiis uclarinda ereksiyon ve
deride renklenme gozlenir. Yaklasik olarak kadinlarin 3/4°1 bu uyarilmayi yasar (4).
3.2.3-Uciincii Asama: Orgazm Fazi

Masters ve Johnson tarafindan 1966 yilinda cinsel uyari ile artmig miiskiiler ve vaskiiler
gerilimin ¢dzlilmesi olarak tanimlanmustir (3). Orgazmik fonksiyon cinsel siklusun en kisa
stiren donemidir. Bununla beraber tiim cinsel hisler i¢inde en gii¢lii ve doyurucu olanidir (6).
Orgazm, kadinda klitoral bolgede ve vaginada yogunluk kazanir (5). Orgazm sempatik sinir
sistemi tarafindan olusturulan bir cevaptir. Genital bolge disinda diger bolgelerde de
degisiklikler gozlenir. Kalp atis1, kan basinci ve solunum sayisinda anlamli artiglar goriiliir.
3.2.4-Dordiincii Asama: Coziilme (Rezoliisyon) Fazi

Dordiincii ve son agama olan ¢oziilme, tiim genital ve ekstragenital degisikliklerin uyar1
oncesi durumuna donmesidir. Kanin genital bdlgeden ¢ekilmesi ve cinsel gerilimin aniden
bosalmasi ile gerceklesir ve biitiin viicudu dinlenme konumuna getirir. Terleme gozlenir.
Yaklasik 5-10 dakika siirer (4). Kadinlar, ¢6ziilme evresinde cinsel uyaranin yeniden
baslamasiyla tekrar uyarilip orgazm olabilme potansiyeline sahipken, erkekler siiresi kisiye ve

yasa gore degisen bir refrakter doneme zorunlu olarak girerler (5).



3.3-Cinsel fonksiyonun patofizyolojisi ve noroendokrin temelleri: Cinsel cevap siklusu
normal fonksiyon goren endokrin, vaskiiler, ndrolojik ve psikolojik faktorlere baglidir.
Cinselligin merkezi beyindir. Cinsel islevlerden sorumlu beyin alanlar1 esas olarak limbik
sistem ve hipotalamustur. Ozellikle posterior hipotalamik ventromedyal cekirdegin kadin
cinsel davraniglarini yoneten merkezler oldugu diigiiniilmektedir. Uyarilmanin iki ayri
komponenti vardir: Merkezi uyarilma ve periferik uyarilma. Merkezi uyarilma, kisinin
“tahrik oldugu” duygusudur. Cinsel istek, esas olarak mezolimbik dopaminerjik yolagin
aracilik ettigi dopaminerjik bir fenomendir. Kolinerjik sistem ve asetilkolinin uyarilmadan
sorumlu olan ndrotransmitter sistem oldugu diisiiniiliir. Cinsel istek, diirtii, fantezi ve
motivasyonun olugsmasinda dopamin bilinen en 6nemli ndrotransmitterdir. Bu nedenle, aktif
bir cinsel yasam i¢in iyi ¢alisan bir dopaminerjik sistem gereklidir. Testosteron dstrojenin
prekiirsoriidiir ve beyinde dstrojenden 7-10 kat fazla bulunur. Testosteron, hem kadin hem de
erkegin cinsel isteginden sorumludur. Testosteron direkt veya dstrojen araciligiyla kan
akimini arttirir. Cinsel fonksiyonun ilk evresi olan libido ve cinsel istekten bizzat sorumludur.
Ostrojen cinsel uyar1 varliginda beyin ve periferal kan akimini arttirir. Ostrojen endotelyal
hiicrelerden salinan NO (nitrik oksit) araciligiyla etki eder ve vasodilatasyona sebep olur.
Cinsel fonksiyonun ikinci fazinda rol oynayan esas faktorlerden biridir. Klitoral, vaginal ve
labial genislemeden sorumlu olan vaginal ve klitoral otonomik sinirler, otonomik sinir
sistemini olusturur. Bu sinir lifleri néropeptid Y, vasoaktif intestinal peptid (VIP), nitrik oksit
sentaz (NOS), kalsitonin geni ile iligkili peptid, substans P igerir. VIP vaginal kas
relaksasyonu baslatirken, siklik guanozin monofosfat (cGMP) ve fosfodiesteraz 5 araciligiyla
NO relaksasyonda biiyiik bir rol alir. NO, beyin ve genital dokuda, L-Arginin'den NOS
tarafindan sentezlenmektedir. NO'nun cGMP araciligiyla genital bolgedeki vaskiiler
dokularda diiz kaslarda relaksasyon yaptig1, boylece genital bolgeye kan akimini arttirdigi ve

lumbrikasyonu kolaylastirdig bilinmektedir. Ancak NO depolanan bir madde degildir.



Kullanimdan hemen sonra genital bdlgede fosfodiesteraz V tarafindan yikilmaktadir. Inen
spinal noradrenerjik lifler ve genital bolgenin noradrenerjik sempatik innervasyonu orgazmi
kolaylastirict bir etki olustururken, inen serotonerjik lifler ve genel olarak serotonin orgazmi
zorlastirir ya da inhibe eder. Oksitosin ve endorfin cinsel fonksiyonda pozitif etkili iken,
prolaktin ve progesteron negatif etkilidir (7, 8, 9).

3.4-Cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB)’nun tamimi: Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
yayinladig1 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD-10)’da CFB; bireyin umdugu cinsel iliskiyi yasayamamasi1 durumu olarak tanimlanur.
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin hazirladigi DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) *de CFB; kisiler arast iliskileri zorlastiran, belirgin sikint1 yaratan cinsel
yanit dongiisiinii karakterize eden psikofizyolojik degisiklikler ve cinsel istekte meydana
gelen bozukluk olarak tarif edilir (10). Bir baska degisle kadinda CFB siirekli veya
tekrarlayici bir sekilde cinsel diirtiide azalma, cinsel aktiviteden tiksinme, tahrik olmada
zorluk, orgazma ulasmada yetersizlik, cinsel iliskide agr1 olarak tanimlanir (11).

3.5-Cinsel fonksiyon bozuklugunun simiflamasi: Amerikan Urolojik Hastaliklar Dernegi
kadin CFB’yi 4 kategoriye ayirir: Cinsel istekde azalma, tahrik olmada problem, doyum ve
agr1 hastaliklar1 (12).

Cinsel istekde azalma; siirekli veya tekrarlayici bir sekilde kadinda strese sebep olan cinsel
fantezi-diisiince ve algi bozuklugudur (13).

Cinsel tahrik hastaliklari; yeterli cinsel uyariy: stirdiirmede siirekli veya tekrarlayici
yetersizlik olarak tanimlanir.

Orgazm hastaliklary; yeterli cinsel uyar1 ve tahrikten sonra orgazma ulagmada stirekli veya
tekrarlayici olarak gecikme, zorluk veya yokluktur.

Cinsel agr1 hastaliklari; disparoni, vaginismus ve iliski dis1 cinsel agriy1 igerir (13).

Kadin CFB, DSM 1V’ e gore su bagliklar altinda incelenir (10):
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1. Cinsel istek bozukluklar1 (% 31)

a. Hipoaktif cinsel istek bozuklugu

b. Cinsel tiksinti bozuklugu
2. Cinsel uyarilma bozukluklar1 (% 22)
3. Orgazmik bozukluklar (% 6)
4. Cinsel agr1 bozukluklari (% 6)

a. Disparoni

b.Vaginismus
5. Genel tibbi bir duruma bagli cinsel fonksiyon bozuklugu
6. Madde kullaniminin yol agtig1 cinsel fonksiyon bozuklugu
1-Cinsel istek bozukluklar:
a-Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu:
Cinsel fantazilere, diisiincelere veya cinsel aktiviteye duyulan istegin inat¢1 veya tekrarlayan
eksikligi veya yoklugudur. Prevalansin belirlenmesi zordur ve % 5- 13 arasinda rakamlar
bildirilmistir (14).
b-Cinsel Tiksinti Bozuklugu:
Cinsel es ile her tiirlii genital temastan kaginma halidir. Insidans ve prevalans konusunda
kesin rakamlar olmamakla beraber yaygin oldugu sdylenebilir. Sekstiel fobi gibi
degerlendirilebilir. Fobiden farki igrenme ve nefret duygularinin olmasidir.
2-Cinsel Uyarilma Bozukluklari:
Inatc1 veya tekrarlayan bir sekilde, cinsel uyariya kars1 yeterli bir 1slanma ve kayganlig
olusturamama veya cinsel aktivite bitene kadar koruyamamadir. Cinsel uyariya kars1 genital
yanitta bozulma veya yokluk sézkonusudur.

3-Orgazmik Bozukluklar:
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Normal heyecan sathasini takiben inat¢1 veya tekrarlayan sekilde orgazm yoklugu veya
gecikmesi olarak tanimlanmistir. Orgazm, duygu tatmini ile ilgili ani gegici bir pik durumu ve
refleks olarak degerlendirilebilir.

4-Cinsel Agr1 Bozukluklari:

a-Disparoni:

‘Disparoni’ vaginismus yoklugunda cinsel iligkiden 6nce, iliski sirasinda ya da sonrasinda
olusan genital agr1 i¢in kullanilan genel bir terimdir. Stirekli ya da tekrarlayan bir durum
oldugunda bozukluk olarak siniflandirilir.

b-Vaginismus:

Vaginal penetrasyonla iligkili olarak vagen kasinin 1/3 dig kisminin goniilsiiz olarak inat¢1
veya tekrarlayan spazmidir. Prevalanst %1-6 arasinda bildirilmistir (14).

3.6-Cinsel fonksiyon bozuklugunda risk faktorleri:

Amerikan Ulusal Saglik ve Sosyal Arastirmasi verilerine gore, kadin CFB iizerine ¢esitli risk
faktorlerinin etkileri arastirilmistir (15). Bu risk faktorleri asagida siralanmaistir:

1. Saglik sorunlarinin olmasi cinsel iligki sirasinda agriya neden olmaktadir.

2. Uriner sistem belirtileri cinsel iliski sirasinda agr1 ve uyarilma sorunlarina yol agmaktadir.
3. Sosyoekonomik durum diger bir risk faktoriidiir ve ekonomik durumda gerileme cinsel
islev bozukluguna neden olmaktadir.

4. Tecaviiz, cinsel taciz gibi travmatik olay yasayan kadinlarda, uyarilma sorunu ortaya
cikmakta ve bu olaylarin cinsel islevler lizerine uzun yillar olumsuz etkileri stirmektedir.

5. Menopozun, kadinlarda cinsel islevler iizerine olumsuz etkisi olmaktadir. Menopoz sonrasi
orgazm sorunlari, lumbrikasyon azalmasi ve disparoni sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.

6. Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu kadin cinsel islevlerini olumsuz
etkilemektedir. Vaginal innervasyonun bulundugu anterior vaginal duvari ilgilendiren

vaginal operasyonlarin da cinsel islevler iizerine potansiyel olumsuz etkileri vardir.
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7. Partner ve partnerin cinsel sorunlari, ¢aligma yasamu, stres ve giinliik yasam sorunlar1 gibi
pek ¢ok etmen kadin cinsel iglevlerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (15).

3.7-Cinsel fonksiyon bozuklugunun nedenleri:

Kadinlarda CFB’nin olusumunda etkili olan faktorlerin en dnemlileri su sekilde siralanabilir;
3.7.1-Damarsal Nedenler

Klitoral ve vaginal vaskiiler yetmezlik, iliohipogastrik / pudental arter yataginin
aterosklerozuna bagli genital kan akiminin azalmas ile ilgili olarak gelismektedir.
Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara, iliohipogastrik pudental arter yaralanmasi,
miyokard infarktiisii (MI), diyabet CFB’ye yol agan vaskiiler nedenler arasindadir (16).
3.7.2-Norolojik Nedenler

Spinal kord yaralanmalari, multiple skleroz (MS), spinal segmenti etkileyen iist motor ndron
yaralanmalart ile santral ve periferik sinir sisteminde hasar yapan hastaliklar CFB’nin
nedenleri arasinda yer almaktadir (16).

3.7.3-Hormonal Nedenler

Hipotalamik/pitiiiter aksin disfonksiyonu, overlere ait yetmezlikler, uzun siireli oral
kontraseptif kullanma ve menopoz kadinlarda CFB’ye neden olabilir (16). Gebelik, laktasyon
gibi yasam donemlerinde de cinsel islev bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir (5).
3.7.4-Miiskiiler Nedenler

Pelvik taban kaslari, levator ani kasi ve perineal membran kadinlarda cinsel fonksiyona
dogrudan katilan anatomik yapilardir. Levator ani kaslari, orgazm ve vaginal penetrasyon
sirasinda motor yanit1 diizenlemektedir. Bu kasin hipertonisitesinde vaginismus, disparoni ve
diger agr1 bozukluklar1 goriilebilmektedir. Kasin hipotonik oldugu durumlarda ise, vaginal
duyumda ve orgazm yogunlugunda azalma, cinsel iliski ya da orgazm asamasinda {iriner
inkontinans geligsebilmektedir (17, 18).

3.7.5-Psikolojik Nedenler
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Psikolojik faktorler kadinlarda CFB’nin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynamakta ve
kadinlarin yasam kalitelerini etkilemektedir (19, 20, 21). Cinsel yasamu etkileyen psikolojik
faktorler arasinda beden imaji, kendine gliven, partnerle iliskinin kalitesi, emosyonel stres
diizeyi, anksiyete, depresyon ve diger ruhsal bozukluklar yer almaktadir (21, 22).

3.7.6-ileri Yas

Kadinlarda yas artis1 ile birlikte doku ve organlarin islevsel kapasitesinin azalmasi (23),
genital organlarin ve pelvik taban kaslarinin fonksiyonlarinin bozulmasi (24), gebelik ve
dogum siirecinin getirdigi yapisal ve hormonal degisiklikler (25), kronik hastaliklarin
goriilme sikliginindaki artig, toplumsal - kiiltiirel deger yargilarinin etkisi ile kadinin yas
ilerledikge ¢ekiciliginin, giizelliginin azaldigin1 hissetmesi (24) gibi pek ¢ok fizyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin kadin cinsel fonksiyonlarini olumsuz olarak etkiledigi
distiniilmektedir (26).

3.7.7-Cerrahi Girisimler

Ureme organlarina yonelik yapilan cerrahi girisimlerin neden oldugu fizyolojik, hormonal,
yapisal ve psikolojik degisikliklerin kadinlarda ¢esitli cinsel sorunlara neden olabilecegi
belirtilmektedir (27, 28).

3.7.8-Sosyokiiltiirel ve Sosyo-Demografik Nedenler

Cinsel disfonksiyona yonelik yapilan bazi ¢aligmalarda sosyodemografik ve sosyokiiltiirel
ozelliklerin kadinlarin cinsel yasamina etkileri incelenmistir. Calismalarda yas, egitim diizeyi
(29, 30, 31), gelir diizeyi, ¢alisma durumu (29, 32, 33), etkin aile planlama y6nteminin
kullanimi (32, 34), es ve evlilige iliskin 6zellikler (35, 36, 37), beden kiitle indeksi (38, 39),
gibi sosyo-demografik 6zellikler ile toplumun kiiltiirel yapisi, yasam kosullari, kisisel, ailevi
ve dini degerler arasindaki catigmalar, cinsel konulara iliskin egitim yetersizligi ya da yanlis
bilgilendirme, geleneksel ve tutucu yetistirilme bigimi ve sosyal tabular gibi pek ¢ok

sosyokiiltiirel etmenin kadinlarin cinsel yasamini etkiledigi saptanmistir (16).
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3.7.9-Kullanilan ilaclar

Alkol ve yasal olmayan ilaglar da dahil olmak {izere kullanilan ilaglarin 6nemli bir boliimii
kadinlarin cinsel yanitin1 degistirebilmekte ve CFB’ye neden olabilmektedir (28, 40).
Ozellikle depresyon tedavisine yonelik alinan antidepresanlarin cinsel istekte azalma,
uyarilamama veya yetersiz uyarilma, kayganligin yetersiz olmasi, vaginal anestezi, orgazmda
gecikme ya da orgazm olamama gibi sorunlara neden oldugu belirtilmektedir (16). Kadin
cinsel fonksiyonlarini etkileyen ilaglar arasinda; antihipertansifler (41), lipid diisiiriicii ajanlar,
H2 reseptor antagonistleri, antihistaminikler, antikolinerjikler, kemoterapik ajanlar, merkezi
sinir sistemine etkili ilaglar, antikonviilsanlar, narkotikler, sedatifler, antiandrojenler,
antiostrojenler ve oral kontraseptifler sayilabilmektedir (28, 42, 43). Antihistaminikler mukoz
membranlarda kuruluk hissi ile sekstiel fonksiyonu etkileyebilir (7). Sigara, alkol de kadinda
cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkiler (44).

3.7.10-Kronik hastaliklar: Basta diyabet ve hipertansiyon gibi sistemik ve kronik bedensel
hastaliklar ile depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve psikozlar olmak iizere ¢esitli psikiyatrik
hastaliklar cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynarlar (5). Bu
hastaliklar hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi, ateroskleroz, vaskiiler hastaliklar,
kronik bobrek yetersizligi, depresyon, onceki pelvik ve abdominal travma, noérolojik-
immunolojik-endokrinolojik hastaliklar, spinal kord yaralanmalari, multiple skleroz, cinsel
yolla gecen hastaliklar, meme-serviks-endometrial kanserler, radyasyona maruz kalma, primer
ovaryen yetersizlik olarak sayilabilir (11).

8-Diyabetin cinsel fonksiyon bozukluguna etkisi: Diyabet yaygin olarak goriilen kronik bir
hastaliktir. Diyabetik hastalarin % 90’dan fazlast Tip 2, % 10’dan az1 Tip 1°dir (45).
Diyabetik hastalar vaskiiler ve ndrolojik komplikasyon ile psikolojik problemlerin tehditi
altindadir. Bu durum onlar1 organik ve psikolojik CFB riskine maruz birakir (46). Kadinlarda

cinsel fonksiyon bozuklugu 1971 de Kolodny’nin makalesine kadar g6z ard1 edilmistir (47).
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Bu konudaki ilk ¢alisma 1971°de Kolodny tarafindan yapilan ¢alisma olup, ayn1 zamanda
diyabetik kadinlarda sekstiel disfonksiyonun arastirildigi ilk ¢alismadir (47). Diyabetik
kadinlarda seksiiel aragtirmalar; mensturel hastaliklar, genital infeksiyonlar, kontrasepsiyon,
hormon replasman terapisi ve gebelik tizerinde yogunlasmistir (48). Oysa cinsel fonksiyon
bozukluklar1 yaygin bir problemdir (33). Kadinlarin % 30-50’si etkilenmistir (49). Diyabetik
kadinlarda CFB sikligin1 % 20-80 olarak bildiren yayinlar da vardir (50). Diyabetli kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu kronik komplikasyonlardan biridir (8). Diyabetik kadinlarda
cinsel problemler biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorleri igeren mekanizmalarla
aciklanabilir (51) :

1-Hiperglisemi vaginanin mukoz memranlarinin hidrasyonunu azaltabilir. Bu durum
kayganlig1 azaltir, agrili cinsel iliskiye gotiiriir.

2-Vaginal enfeksiyon riski artar. Bu durum vaginada rahatsizlik ve agrili cinsel iligki
olusturur.

3-Vaskiiler hasar ve ndropati genital kan akimini azaltir, genital tahrik cevabi bozulur.
4-Diyabet tanisina uyum, kronik hastalikla yasam yiikii ve depresyon gibi psikolojik faktorler
cinsel fonksiyonu bozar.

Sonug olarak diyabetik kadinlarda azalmis libido, diislik uyari, azalmis kayganlik, orgazm
bozuklugu ve disparoni; néropati ve vaskiiler bozulma ile iligkilidir (52).

9-Kadin cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi: Kadinda cinsel fonksiyonlar1 klinik
olarak 6l¢gmek zordur. Bu sebeble her hastada tam bir tibbi hikaye, fiziksel muayene, pelvik
muayene ve hormon profili degerlendirilmelidir. Cinsel hayat ayrintili bir sekilde
sorgulanmalidir. Esin cinsel performansi, iliskinin kalitesi, hastanin kiiltiirel-etnik-egitim-
sosyoekonomik durumu, psikolojik degisiklikleri belirtilmelidir. Cinsel cevabin fizyolojik
degerlendirilmesi kadin genital kan akiminin 6l¢iilmesi, vaginal pH, vaginal konjesyon ve

uyumu icerir. Laboratuar testlerinden hemogram, karaciger enzimleri, lipid profili, follikiil
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uyarict hormon, luteinize edici hormon, TSH (tiroid uyarict hormon), sT4 (serbest T4),
serbest testosteron ve dstradiol (E2) seviyesi dl¢iilmelidir (11). Cinsel fonksiyon
bozukluklarint degerlendirmek i¢in pek ¢ok anket kullanilmistir (53). Cinsel envanterler iki
grupta incelenebilir; hekim ve hasta arasinda yiiz-ylize goriisme ile bazi terimlerin
aciklanmasina da imkan saglayan yapilandirilmis goriismeler ile edinilen bilgiler, digeri ise
hastanin kendi kendine doldurdugu soru-yanit formlaridir (54). Bu formlar kisilerin sinirl
zamanda sdyleyemeyecegi hassas bilgilerin edinilmesine imkan saglar. Bir¢ok cinsel
envanterde insanin cinsel dongiisii (istek, uyarilma, plato, orgazm ve rezoliisyon fazlar1) temel
alimmugtir (54). Literatiirde en ¢ok kullanilan kadin cinselligini degerlendirme araglari
sunlardir (16, 53);

e The Sexual Interaction Inventory (SII): Cinsel Etkilesim Olgegi (55)

e Sexual History Form (SHF): Cinsel Oykii Formu (56)

¢ Glombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS): Glombok Rust Cinsel

Doyum Olgegi (57)
e Brief Index of Sexual Function for Women (BSFI-W): Kisa Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi (58)

e Index of Female Sexual Function (IFSF): Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (59)

e Female Sexual Function Index (FSFI): Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (60)

e Female Sexual Distress Scale (FSDS): Kadin Cinsel Distres Skalas1 (61)

e The Sexual Evaluation Scale (SES): Cinsel Degerlendirme Skalas1 (62)

e Brief Sexual Function Questionnaire (BSFQ): Kisa Cinsel Fonksiyon Anketi (63)

e The Sexual Function Questionnaire (SFQ): Cinsel Fonksiyon Anketi (64)

e The Sexual Symptoms Distress Index (SSDI): Cinsel Semptom Distress Indeksi (65)

e Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX): Arizona Cinsel Deneyim Skalasi (66)
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4-MATERYAL VE METODLAR:

Haziran / 2009 — Haziran / 2010 tarihleri arasinda hastanemize ya da diyabet merkezine gelen
400 kadin hasta tarandi. Goniillii olmayanlar, diglama kriterlerini karsilayanlar, tip 1
diyabetikler ¢caligmaya alinmadi. Caligsmaya 329 evli kadin alindi. Bu kadinlarin 213 tanesi
diyabetik, 116 tanesi diyabetik degildi. Diyabetik kadinlarin tamami poliklinigimizde veya
diyabet merkezinde takip ediliyordu. Tiim kadinlar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi. Onamlar1
alindi. Tiim kadinlar cinsel alarak aktifti ve esleri vardi. Tiim anket sorular1 hastalara sakin bir
odada yiizyiize soruldu. Deneklerin anlamadigi sorular hakkinda agiklama yapildi. Hepsi
anketi tam olarak doldurdu. Cinsel olarak aktif olmayan, ciddi hastalig1 olan, hamile, emziren,
esi olmayan veya esinde cinsel iliskiyi engelleyecek sekilde saglik problemi olan goniilliiler
calisma dis1 birakildu.

Demografik 6zellikler (EK 1)’de yas, kilo, boy, VKI (viicut kiitle indeksi), bel cevresi, egitim
durumu, gelir diizeyi, sigara, cocuk sayisi, menopoz, diyabetin varlig belirtildi. Diyabetik
hastalarin aglik plazma glukozu (AKS), tokluk plazma glukozu(TKS), Alc, spot idrarda
mikroalbumin, spot idrarda kreatinin, tiim hastalarda aglik plazma glukozu, kreatinin, SGPT,
kolesterol parametreleri, TSH degerleri kaydedildi. Anket sonucu cinsel fonksiyon bozuklugu
tespit edilen hastalarin 6strodiol, FSH, LH, prolaktin, serbest testosterondan olugsan hormon
degerlerine bakildi. Veriler ortalama =+ standart sapma olarak tanimlandi. Hastalara CFB’yi
belirlemek igin gelistirilmis Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFI), Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYQ), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)’den olusan 3
anket uygulandi.

4.1-Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFI)

Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksinin gecerlik giivenirlik calismas1 Rosen ve arkadaslari (2000)
tarafindan yapilmis; cronbach alfa katsayis1 0.82, test retest giivenirligi 0.79- 0.86

bulunmustur (60). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik analizi Oksiiz ve Malhan (2005)
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tarafindan yapilmistir (53). Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0.95, test
retest giivenirligi 0.75- 0.95 bulunmustur (66). Bu anket istek, uyarilma, kayganlik, doyuma
ulagma, memnuniyet ve agr1 olmak tizere 6 kisimdan olugsmaktadir (60, 66). Her baslik 0 veya
1 ile 6 arasinda puanlanmaktadir (60). 1, 2, 15 ve 16.c1 sorular 1’den 5’e kadar skorlanirken;
diger sorular 0’dan 5’e kadar skorlanir. Tiim alanlarin toplam skoru 2 ila 36 arasinda
degismektedir. Yiiksek skorlar normal cinsel fonksiyonun gostergesidir (60).

Toplam puan arzu alt grubu i¢in 0.6; tatmin olma ve kayganlik i¢in 0.3; doyum, tatmin olma
ve agri i¢in 0.4 ile ¢arpilarak elde edilir (48). 2005°de yapilan sensitivite ve spesifite
analizlerine ve CARD ((Classification and Regression Trees) uygulamalarina gore cinsel
fonksiyonu olan ve olmayan kadinlarda KCFI toplam skoru igin optimal kesim degeri 26.55
olarak bulundu (67). 26.5 ’in tizerindeki degerler kadin i¢in normal fonksiyonlar1 gosterirken;
altindaki degerler cinsel fonksiyon bozuklugunu gosteriyordu (67). Her grup i¢in cinsel
fonksiyon bozuklugu hesaplandi ve gruplar karsilastirildi (66). Mevcut ¢aligmalar bu 6lgegin
kanser, diyabet gibi kronik hastaliklarda kullanimini desteklemektedir (67). Biz de
calismamizda 26,5 kesim puanini kullandik. KCFI EK 2’de gdsterilmistir.

4.2-Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO) :

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, 2000 yilinda McGahuey, Gelenberg, Laukes, Moreno ve
Delgoda adli arastirmacilarin psikotrop ilag kullanan hastalarda cinsel islevlerde ortaya ¢ikan
degisiklikler ve bozukluklar1 en uygun sekilde ve kisiyi en az rahatsiz edecek sekilde
degerlendirmek amaciyla tasarladiklar1 bir 6lgektir. 5 sorudan olusan likert tipi degerlendirme
6lcegi olup, kadin ve erkek formlari mevcuttur (53, 68, 69). Cinsel islevleri cinsel yonelim ve
esle olan iligkiyi haric tutarak degerlendirmeyi amaglar. Calismada kullanilan kadin formunda
sirasiyla cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma (vaginal lumbrikasyon),
orgazma ulagma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu irdeleyen sorular mevcuttur.

Bu sorular giiniimiizde gegerli olan DSM-IV ve ICD- 10 cinsel islev bozukluklari tan1
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kriterlerini karsilamaktadir. Her sorunun 1’den 6’ya kadar degisen puanlamasiyla toplam skor
5’ten 30’a kadar degisir. Diislik skorlar cinsel yanitin gii¢lii, kolay ve tatmin edici oldugunu
gosterirken, yiiksek skorlar cinsel islev bozuklugunu gosterir (70). Olgegin Tiirkce formunun
gecerlilik ve giivenilirligi Soykan ve ark. tarafindan yapilmis olup SDBY (son déonem bobrek
yetmezligi) olan hastalarda kesme puani 11 olarak bulunmustur (71). Temel bilesen analizi
ACYO’nin ¢ok iyi yap1 ve uyum gegerliliginin oldugunu gosterir (72). Toplam puan >19 ve
iizeri, herhangi bir soru 5 ve iizeri, herhangi 3 soru 4 ve {izeri olan bireylerde klinik teshis ile
CFB yiiksek oranda koreledir (53,73). ACYO EK 3’de verilmistir (69).

4.3-Golombok-Rust Cinsel Doyum Olg¢egi (GRCDO)

Golombok-Rust cinsel doyum 6lgegi, Rust ve Golombok tarafindan 1986 yilinda
gelistirilmistir (57). Erkek ve kadin olarak toplam 56 sorudan (28 erkek, 28 kadin) olusan,
heteroseksiiel iligki yasayan bireylerde bu iligkinin kalitesini objektif olarak degerlendirmeyi
ve cinsel islev bozukluklarini saptamay1 amaglayan bir 6lgektir.

Kadin formu 7 ana baglig1 irdeleyen 28 maddeden olusur. Maddelerin cevaplandirilmasi besli
likert tipi bir 6l¢ek lizerinde yapilmaktadir. Bagliklar cinsel iliski siklig1, iletisim, cinsel iliski
sonras1 doyum, cinsel iliskiden ka¢inma, dokunma, vaginismus ve anorgazmidir. Yiiksek
puanlar cinsel iglevlerdeki ve iligskinin niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir. 5 ve
{izerindeki puanlar, o alt boyutta problem olduguna isaret etmektedir. GRCDO oldukca
duyarhdir ve giivenilirdir (68). Ulkemizde GRCDO’nin gegerlilik-giivenilirlik calismas1 1993
yilinda Tugrul ve ark. tarafindan yapilmistir (74). GRCDO ve alt boyutlari ile ilgili sorular

EK 4°de gosterilmistir.
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5-ISTATISTIK:

Veriler windows uyumlu SPSS 17. versiyon ile analiz edildi. P < 0,05 anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi. Bir 6rnek Kolmogorov Smirnov Testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu
belirlendi. Normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin karsilastirilmasinda 2 grup igin
Mann-Whitney U testi, 2’den fazla grup i¢in Kruskal Wallis testi uygulandi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanildi. Normal dagilima uyan sayisal
degiskenlerin korelasyon analizinde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uymayan
sayisal degiskenlerin korelasyon analizinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Pearson
korelasyon katsayilar1 asagidaki tabloya gore yapildi:

0.00 - 0.25 ¢ok zay1f

0.26 - 0.49 zay1f

0.50 - 0.69 orta

0.70 - 0.89 yiiksek

0.90 - 1.00 cok yiiksek
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6-BULGULAR:

Caligmaya 213’1 diyabetik, 116 kontrol olmak iizere toplam 329 olgu alind.

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri

Diyabet olmayan Diyabetik olan Toplam

ort: SS* ort: SS ort: SS

Yas (y1l) 44.4+92 49.4+7.8 47.6+8.7
Agirlik (kg) 79.0£14.1 81.9+14.2 80.8+14.2
Boy (cm) 158.746.2 157.0+7.8 157.6+7.3
VKi*( kg/m?) 31.3£53 33.145.1 32.545.2
Belgevresi (cm) 98.6£11.1 98.8+11.6 98.7+11.4

Gelir (TL) 1447.1£971 .4 1240.6+993.1 1313.2+989.0
DM siiresi (y1l) 6.7£6.0 6.7£6.0
Cocuk say1st 2.6+1.3 3.0+1.4 2.9+1.4
SKB*(mmHg) 130.7£22.7 138.6£22.1 135.9422.6
DKB*(mmHg) 84.0£13.7 84.0+11.4 84.0£12.2
Nabiz (dakika) 79.5£11.9 79.4£10.8 79.4£11.2

* ortx SS: Ortalama+ Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, DM: Diyabet, SKB: Sistolik kan basinc,
DKB: Diyastolik kan basmc1

Sadece 23 (% 7) hastanin VKI normal sinirlardaydi (VKI 18.5-24.9 kg/m?) . 25 (% 25.8)
hastanin VKI, 25-29.9 kg/m? arasindaydi. 221 ( % 67.2 ) hastanin VKI >30 kg/m? idi.
Diyabetik olgularda VKI ortalamas1 33.11+5.10 kg/m? iken, diyabet olmayan olgularda VKIi
31.38+5.34 kg/m?, tiim olgularda 32.50 + 5.25 kg/m? idi.

329 olgunun 33 (% 10.0)’1i sigara i¢iyordu.

193 (% 58.6) hasta premenopozaldi. 136 (% 41.3) hasta postmenopozaldi.
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18 hastanin ¢ocugu yoktu. Diger 311 hasta, cocuk sahibiydi. Bu hastalarin 203 tanesi 3 ve

daha fazla cocuga sahipti. Diyabetik olgularda ortalama ¢ocuk sayist 3.07+1.45 iken, diyabet

olmayan olgularda 2.60 £1.34, tiim olgularda 2.90 + 1.43 idi.

Hastalarin kullandiklar ilag dagilimina gelince; 190 hasta tek basina veya kombine oral

antidiyabetik, 79 hasta tek basina veya kombine insiilin, 133 hasta tek basina veya kombine

antihipertansif, 65 hasta tek basina veya kombine antilipidemik ilag kullantyordu. 91 olgu

herhangi bir ilag kullanmryordu.

Diyabetik olgularda ortalama diyabet siiresi 6.71+£6.07 y1ldi.

Tablo 2: Olgularin laboratuvar ozellikleri

Diyabet olmayan Diyabetik olan Toplam
ortt SS* ortE SS ortE SS
Sp 1. albiimin *(mg/dl) 8.3+13.8 16.8+40.8 16.5+40.1
Sp I. kreatinin* (mg/dl) 292.3+404.1 128.2468.2 137.5£117.5
Sp 1. Alb/kre.* 0.0£0.0 0.00.0 0.0£0.0
Kreatinin (mg/dl) 0.6+0.1 0.7£0.1 0.7£0.1
AKS (mg/dl) 94.8+15.9 156.5£71.5 134.9465.4
TKS (mg/dl) 123.8442.3 215.1£95.5 201.6+95.3
Alc (%) 7.7£1.9 7.5%1.9
T. kolesterol* (mg/dl) 188.9440.1 196.1£53.1 193.0+47.9
Trigliserid (mg/dl) 116.8+60.4 164.4+99.3 147.2490.1
HDL (mg/dl) 44.3£10.4 40.3£10.4 42.1£10.6
LDL (mg/dl) 123.1+28.6 123.0+36.2 123.0+33.6
SGPT (U/L) 21.6+9.0 30.7£16.5 27.4+14.9
TSH ( pIU/ml) 2.542.0 1.8+1.2 2.1+1.6
ST3 (pg/ml) 2.840.5 2.9+0.7 2.8+0.6
ST4 (ng/dl) 1.2+0.3 1.2+0.2 1.240.2
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FSH (mIU/ml) 28.7+31.5 28.7+£24.9 28.7+28.1
LH (mIU/ml) 17.1+14.6 18.4+12.9 17.8+13.6
Prolaktin (ng/ml) 11.548.2 8.5+4.9 9.9+6.8
E2 (pg/ml) 75.8+121.2 54.2+81.2 64.2+102.0
S. testosteron (pg/ml) 1.3+£0.6 1.3£0.5 1.3+£0.6

*ort£SS: Ortalama+Standart sapma, Sp 1. albiimin: Spot idrarda albiimin, Sp I. kreatinin: Spot idrarda

kreatinin, Sp I. Alb/kre: Spot idrarda albiimin/kreatinin orani, T. Kolesterol: Total Kolesterol

Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFi):

KCFI’ye gore tiim olgularm 267 ( % 81.9)’sinde cinsel fonksiyonlar bozuktu. KCFI’ye gére
cinsel fonksiyon bozuklugu 170 (% 79.8) diyabetik olguda, 97 (% 85.8) diyabetik olmayan
olguda mevcuttu (Grafik 1). KCFI ile diyabet olup-olmama arasinda anlaml1 bir iliski yoktu
(p =0.178). KCFI’ nin alt gruplarina baktigimizda istek, uyarilma, cinsel basar1 ve agr1 ile
diyabet olup olmama arasinda anlamli bir iliski yokken (sirasiyla p=0.592, p=0.477, p=0.430,
p=0.967), lumbrikasyon ve orgazm diyabetiklerde anlaml1 olarak bozuktu (sirastyla p=0.001,
p=0.003) (Tablo 3).

Tablo 3: Diyabetik olan ve diyabetik olmayan olgularda KCFI ve alt gruplar

Diyabet olan Diyabet olmayan
hastalar hastalar P
Toplam KCFI+SS* 23.8243.36 23.04+3.72 0.178
[stek =SS 4.44£1.06 4.39+1 0.592
Uyarilma+ SS 5.26+1.32 5.09+1.41 0.477
Lubrikasyon+SS 5.58+0.91 5.30+0.85 0.001
Orgazm+SS 2.96+0.58 2.81+0.60 0.003
Cinsel basar1£SS 2.32+0.97 2.21+0.90 0.430
Agri£SS 3.28+1.04 3.27+1.13 0.967

*SS: Standart sapma
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Grafik 1: Goniillilerde KCFi’ye gore CFB yiizdeleri

KCFlI ile yas arasinda anlamli bir iliski yoktu. Diyabetiklerde ve diyabetik olmayanlarda yas
icin kk sirasiyla 0.287 (p=0.000) ve 0.340 (p=0.000) idi.

Menopozdaki diyabetik kadinlarda CFB % 74.5 iken, menopoza girmemis diyabetiklerde
CFB % 85.1 idi. Diyabetiklerde KCFI ile menopoz arasinda anlaml bir iliski yoktu
(p=0.052).

KCFI ile VK1 arasinda anlamli bir iligki yoktu (p=0.122). Diyabetik kadinlarda KCFI ve alt
gruplar (istek, uyarilma, lumbrikasyon, orgazm, cinsel basari, agr1) ile VKI arasinda anlamli
bir iligki yoktu ( sirasiyla p=0.112, p=0.998, p= 0.626, p=0.117, p=0.067, p=0.067,
p=0.224).

Bir ¢ocuk sahibi olan goniilliilerde CFB % 83.3, 2 ¢ocuk sahibi olan géniillillerde CFB %
85.0, 3 ve daha fazla gocuk sahibi olan goniilliilerde ise CFB % 80.3 idi. KCFI ile cocuk
sayis1 arasinda tiim goniilliilerde anlamli bir iliski yoktu (p=0.578). Diyabetik olan olgularda
KCFI ile ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0,774). Diyabetik olmayan
olgularda KCF1 ile ¢cocuk sayis1 arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0,948). KCFI’nin alt
gruplarina baktigimizda istek, uyarilma, cinsel basar1 ve agr1 ile gocuk sayis1 arasinda anlamli
bir iligki yokken (sirastyla p=0.258, p=0.729, p=0.742, p=0.427), lumbrikasyon ve orgazm ile
cocuk sayis1 arasinda zayif anlamli bir iligki vardi (sirasiyla p=0.042, p=0.036). Diyabetik

olan hastalarin KCFI alt gruplari ile gocuk sayis1 arasinda anlamli bir iliski yoktu (istek
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kk:0.141 ve p=0.04, uyarilma kk:0,083 ve 0.229, lumbrikasyon kk.0.003 ve p=0.68, orgazm
kk: 0.186 ve p=0,007, cinsel basar1 kk:0.072 ve p=0.293, agr1 kk: 0.029 ve p=0.670).
Diyabetik olmayan hastalarin KCF1 alt gruplar ile gocuk sayis1 arasinda da anlaml bir iliski
yoktu (istek p= 0.388, uyarilma p=0.123, lubrikasyon p=0.514, orgazm p=0,353, cinsel basar1
p=0.664, agr1 p=0,188).

Okur-yazar olmayan hastalarin % 67.7’sinde, ilkokul mezunu hastalarin % 83.2’sinde, lise
mezunu hastalar1 % 92.3’iinde, iiniversite mezunu hastalarin % 80.6’sinda KCFI’ye gore
cinsel fonksiyonlar bozuktu. KCFI ile egitim durumu arasinda anlaml bir iliski yoktu
(p=0.091). Diyabetik kadinlarda KCFI ve alt gruplari (istek, uyarilma, lumbrikasyon, orgazm,
cinsel basari, agri) ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki yoktu ( sirastyla p=0.247, p=
0.848, p=0.635, p=0.377, p=0.247, p=0.848, p=0.216).

Sigara icmeyen hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugu KCFI’ye gore % 80.5, sigara i¢enlerde
% 90.6 idi. KCF1 ile sigara kullanip kullanmama y&niinden anlamli bir iliski yoktu (p=0.237).
KCFI’nin alt gruplarina baktigimizda istek, uyarilma, cinsel basar1 ve agri ile sigara kullanip-
kullanmama arasinda anlamli bir iligski yokken (sirastyla p=0.557, p=0.943, p=0.576,
p=0.479), lumbrikasyon ve orgazm ilging olarak sigara i¢cenlerde anlamli olarak bozuktu
(sirastyla p=0.044, p=0.008). Diyabetik kadinlarda KCFI ve alt gruplari (istek, uyarilma,
lumbrikasyon, orgazm, cinsel basari, agri) ile sigara i¢me arasinda anlamli bir iliski yoktu (
strastyla p= 0.754, p= 0.730, p= 0.829, p=0.124, p=0.258, p=0.641, p=0.377).

Diyabetik kadinlarda gelir diizeyi 1000 TL nin iizerinde olanlarla, 1000 TL nin altinda olanlar
arasinda CFB yoniinden KCFI” ye gore anlamli bir iliski yoktu (p=0,109).

Diyabetik kadinlarda kullanilan ilaglarla CFB arasinda KCFI’ ye gére anlamli bir iliski yoktu
(p=0,139).

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi:
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ACYO’ye gore 166 (% 50.9) hastada cinsel fonksiyon bozuklugu vardi. Bu hastalardan 59 (%
52.2) tanesi diyabetik degildi. Diyabetik olan 107 (% 50.2) hastada cinsel fonksiyonlar
bozuktu (Grafik 2). ACYO ile diyabet olma ya da olmama yoniinden cinsel fonksiyonlarda
anlaml bir degisiklik yoktu (p=0.950). Diyabet olan ve olmayan hastalarda ACYO (toplam),
ACYOl (Cinsel diirtii), ACYO2 (Psikolojik uyarilma), ACYO3 (Fizyolojik uyarilma),
ACYO4 (orgazma ulasma kapasitesi), ACYOS5 (Doyum duygusu) puan gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4: Diyabetik ve diyabetik olmayan olgularda ACYO ve alt gruplari

Diyabet olan Diyabet olmayan
hastalar hastalar P
ACYO+SS* 16.54+5.42 16.44+4.76 0.950
ACYOI1+£SS 3.70+1.37 3.54+1.17 0.360
ACYO2+SS 3.31+£1.43 3.54+1.30 0.149
ACYO3+£SS 3.27+1.43 3.03£1.32 0.142
ACYO4+SS 3.34+1.45 3.48+1.28 0.350
ACYOS5+SS 2.94+1.54 2.84+1.35 0.735

*SS: Standart sapma

52.5-

DM() DM(+)  Total

Grafik 2: Diyabetik ve diyabetik olmayan olgularda ACYO’ye gore CFB yiizdeleri
ACYO ile yas arasinda anlamli bir iliski yoktu (kk:0.206 ve p=0.000). Diyabetik olmayan
olgularda bu deger kk=0.221 ve p=0.019 iken, diyabetik olgularda bu deger kk=0.215 ve

p=0.002 idi.
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Diyabet olan hastalarda ACYO, ACYO4, ACYOS5 ile menapoz arasinda anlamli fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.054, p=0.472, p=0.211). Diyabet olan hastalarda ACYOI
(p=0.025), ACYO2 (p=0.050), ACYO3 (p=0.049) ile menapoz arasinda anlaml fark vard.
VKI 25-29.9 arasinda olan hastalarda ACYO gére % 50.0 oraninda, VKI >30 olan hastalarda
% 51,6 oraninda, VKI <25’in iizerinde olan hastalarda 51.1 oraninda cinsel fonksiyonlarda
bozukluk vardi. VKI ile ACYO arasinda anlaml bir iliski yoktu ( p=0.670). Diyabet olan
kadin hastalarda ACYO, ACYO1, ACYO2, ACYO3, ACYO4, ACYOS5 ile VKI arasinda
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.444, p=0.385, p=0.182 p=0.113, p=0.698, p=0.799).
ACYO ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0.720). Diyabet olan hastalarda
ACYO, ACYO1, ACYO2, ACYO3, ACYO4, ACYOS puan gruplari ile cocuk sayis1 arasinda
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.704, p=0.344, p=0.909, p=0.389, p=0.596, p=0.571).
ACYO ile egitim arasinda anlamli bir iliski yoktu ( p=0,620). Diyabet olan kadin hastalarda
ACYO, ACYO1, ACYO2, ACYO3, ACYO4, ACYO5 ile egitim diizeyi arasinda anlaml fark
saptanmadi (sirastyla p=0.536, p=0.756, p=0.177, p=0.846, p=0.540, p=0.460).

Sigara icen 18 (%56.3) hastada, igmeyen 148 (%51.6) hastada ACYO’ne gore cinsel
fonksiyonlar bozuktu. Toplam 166 (%52.0) hastada cinsel fonksiyonlar bozuktu. Sonug
olarak ACYO ile sigara kullanma arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0.615). Diyabet olan
kadm hastalarda ACYO, ACYOI1, ACYO2, ACYO3, ACYO4, ACYOS5 ile sigara kullanma
arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.547, p=0.633, p=0.662 p=0.442, p=0.303,
p=0.998).

ACYO ile gelir arasinda anlamli bir iliski yoktu (sirastyla p=0,123). Diyabet olan kadmn
hastalarda ACYO, ACYOI1, ACYO2, ACYO3, ACYO4, ACYOS ile gelir diizeyi arasinda
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.132, p=0.219, p=0.355, p=0.114, p=0.346, p=0.471).
Diyabetik kadinlarda kullanilan ilaglarla CFB arasinda ACYO’ ye gére anlaml bir iliski

yoktu (p=0.130).
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Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi:

Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegine gére tiim hastalarda ortalama deger 44.83+17.53,

diyabetiklerde 45.87+17.51 iken, diyabetik olmayanlarda 42.86+17.47 idi. GRCDO’ne gére

diyabetikler ile diyabetik olmayanlar arasinda anlamli bir iliski yoktu ( p=0.230).

GRCDO'niin alt gruplar (iliski sikligy, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, vaginusmus,

anorgazmi)’ina bakildiginda iligki sikliginda %79.29, iletisimde % 63.82, doyumda % 22.79,

kacinmada % 68,69, dokunmada % 9.11, vaginusmusta % 79.33, anorgazmide % 20.97

oraninda cinsel disfonksiyon mevcuttu (Grafik 3). Diyabetikler ve diyabetik olmayanlar ile

iletisim, doyum, kaginma, vaginusmus, anorgazmi arasinda anlamli bir iligki yoktu (sirastyla

p=0.357, p=0.835, p=0.411, p=0.150, p=0.235). Diyabetikler ve diyabetik olmayanlar

arasinda iliski siklig1 ve dokunma arasinda anlamli bir iligki vardi (sirasiyla p=0.026,

p=0.037) (Tablo 3).

Tablo 5: Diyabetik ve diyabetik olmayan olgularda GRCDO ve alt gruplar

Diyabet olmayan Diyabet olan
hastalar hastalar P
Toplam GRCDO+SS* 42.86+17.47 45.87+17.51 0.230
Iliski sikligi+ SS 5.27+2.01 5.83+2.13 0.026
fletisim= SS 5.13+2.98 5.37+3.08 0.357
Doyum+ SS 3.25+1.79 3.13£1.80 0.835
Kag¢inma+ SS 5.00+2.35 5.31+£2.27 0.411
Dokunma+ SS 2.37+1.89 2.71£1.97 0.037
Vaginismus+ SS 5.15+1.88 5.38+1.99 0.150
| Orgazm bozuklugu=+ SS 3.46+1.41 3.67+1.56 0.235

*§S: Standart sapma
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50 pam—

40 o

2 0 GRCDO DM(+)
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o iligki sikigi iletisim doyum kaginma dokunma Ivaginusmus anorgazmi

Grafik 3: Olgularda GRCDO alt gruplarina gore CFB yiizdeleri:
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GRCDO ile yas arasinda anlamli bir iliski yoktu (kk=0.217, p < 0,001). Diyabetiklerde
kk=0.221 ve p=0.01 iken nondiyabetiklerde kk=0.214 ve p=0.230 idi.

GRCDO toplam ve alt gruplarindan iliski siklig1, iletisim, dokunma ile menopoz arasinda
anlamli bir iligki vardi (sirastyla p=0.002, p=0.000, p=0.018, p=0.001). Doyum, ka¢inma,
vaginusmus, anorgazmi ile menopoz arasinda anlamli bir iligki yoktu (sirastyla p=0.506
p=0.476, p=0.318, p=0.065). Diyabetiklerde toplam GRCDO, iliski siklig1, dokunma ile
menopoz arasinda anlamli bir iligki vardi (sirastyla p=0.015, p=0.016, p=0.015). Diyabetik
olmayanlarda toplam GRCDO, iliski sikl1ig1, kagcinma, dokunma ile menopoz arasinda anlamli
bir iligki vardi ( sirastyla p=0.017, p<0.001, p=0.031, p=0.028).

GRCDO ile VKI arasinda anlaml bir iliski yoktu ( p=0.979). Diyabetik kadinlarda GRCDO
ve alt gruplar1 ile VKI arasinda anlaml bir iliski yoktu ( sirastyla p= 0.678, p= 0.931, p=
0.627, p=0.413, p=0.844, p=0.373, p=0.541, p=0.938).

GRCDO ve alt gruplarindan iliski siklig1, doyum, vaginusmus, anorgazmi ile gocuk sayisi
arasinda anlamli bir iligki yoktu (sirastyla p=0.343, p=0.846, p=0.463, p=0.061, p=0.964).
fletisim, kaginma, dokunma ile cocuk sayis1 arasinda anlamli bir iliski vardi (sirasiyla
p=0.012, p=0.029, p=0.038). Diyabetik kadinlarda GRCDO ve alt gruplari ile cocuk say1s1
arasinda anlamli bir iligki yoktu ( sirastyla p=0.306, p= 0.876, p= 0.065, p=0.247, p=0.089,
p=0.140, p=0.206 p=0.640).

GRCDO ile tip 2 diyabetli CFB olan kadinlarin egitimi arasinda anlaml1 bir iliski yoktu
(p=0.317).

GRCDO toplam ve alt gruplar ile sigara icip-igmeme arasinda anlaml1 bir iliski yoktu
(strastyla p<0.864, p<0.380, p<0.220, p<0.696, p<0.703 p<0.184, p<0.365, p<0.733).
Diyabetik kadinlarda GRCDO ve alt gruplari ile sigara kullanma arasinda anlamli bir iliski
yoktu ( sirastyla p= 0.694, p= 0.361, p= 0.615, p=0.691, p=0.856, p=0.243, p=0.994,

p=0.685).
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Diyabetik kadinlarda gelir diizeyi 1000 TL nin iizerinde olanlarla, 1000 TL nin altinda olanlar
arasinda CFB yoniinden anlamli bir iliski yoktu ( p=0,223).
Diyabetik kadinlarda kullanilan ilaglarla CFB arasinda GRCDO’ ye gore anlamli bir iliski

yoktu (p=0.591).

7-TARTISMA VE SONUCLAR:
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Bilindigi gibi cinsel fonksiyon bozuklugu toplumda siktir. Yagla birlikte ve diyabet gibi
kronik hastaliklar varliginda daha da artmaktadir.

Bizim ¢alismanmizda KCFI’ye gére diyabetik kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu %79.8,
kontrol grubunda %85.8 bulundu. ACYO’ ye gore ise bu oranlar sirastyla %50.2, %52.2 idi.
Calismamizda kullandigimiz her 3 anket (KCFI, ACYO, GRCDO)’e gore diyabetik olan ve
olmayan olgular arasinda cinsel fonksiyon bozuklugu yoniinden fark yoktu (Sirastyla
p=0.178, p=0.950, p=0.230).

Literatiire baktigimizda 80 diyabetik kadin ve erkek ile 40 saglikli kadin ve erkekte yapilan
bir ¢alismada cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi diyabetik kadinlarda % 27.5, kontrol
grubunda % 25 olarak bulunmustu (8). Erol ve ark. yaptig1 bir ¢alismada (2003) 72 Tip 2
diyabetik kadinda CFB, 60 saglikli kadindan daha yiiksek bulunmustu. Diyabetik grupta IFSF
skoru 23.6 + 8.9 iken kontrol grubunda 38.3 + 4.1 olarak bildirilmisti. Cinsel fonksiyon
bozuklugunu gosteren parametrelerin her biri diyabetik grupda daha yiiksek (% 55)
saptanmisti. Ayni calismada bioteziometri (vibrasyon algilama testi) dl¢limleri diyabetik
kadinlarda kontrol grubuna oranla anlamli olarak bozuk bildirilmisti (75). Doruk ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada, 21 Tip 1 DM’li ve 50 Tip 2 DM’li kadin ile 56 saglikli kadin KCFI ile
kiyaslanmisti. Tip 1 DM’lilerin % 71’inde, Tip 2 DM’lilerin % 42’sinde ve kontrol grubunun
% 37’sinde sekstiel disfonksiyon bildirilmis ve Tip 1 DM’li kadinlardaki bu oran Tip 2 DM’li
kadinlardan ve kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustu (48). Bu ¢alismada
cinsel problemler diyabetik kadinlarin % 11’inde, kontrol grubunun ise % 7’inde izole
degildi, 2 veya 3 cinsel problem eslik ediyordu (48). Cayan ve ark.’nin yaptig1 calismada 21
Tip 1 DM, 30 Tip 2 DM ve 56 kontrol hastasinda sekstiiel disfonksiyon goriilme orani sirasi
ile % 71, % 42 ve % 37 olarak 6l¢iilmiistii (48). 1986°da Newman ve ark. diyabetik
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunu % 47 siklikta tespit etmislerdi (76). 1981°de Jensen

insiilin tedavisi alan 26-45 yas grubundaki diyabetik kadinlarla (% 27.5) saglikli kontrol
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grubu (% 25) arasinda cinsel fonksiyonlarda farklilik bulamamaisti (77). 1985°de Schreiner-
Engel’in yaptig1 bir calismada kontrol grubu ile tip 1 diyabetikler arasinda tip 2 diyabetiklerin
aksine cinsel fonksiyonlarda bir farklilik gézlenmemisti (78). Wincze ve ark. vaginal
pletismografi kullanarak yaptiklari ¢alismada Tip 1 diyabetik olan ve olmayan kadinlar
arasinda vaginal lumbrikasyonda anlamli bir fark bulmustu (79). Jovanovic diyabetik
kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarini % 30-40 oraninda tespit etmisti (80). Ogbera ve
ark. (2009) diyabetik kadinlarda ve kontrol grubunda cinsel fonksiyon bozuklugunu % 88 ve
% 80 oraninda bulmustu. Diyabetik kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek saptanmusti (81). Sciel ve ark. yaptigi bir ¢alismada insiiline
bagimli diyabetik kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu % 18 iken, insiiline bagimli olmayan
kadinlarda % 42 bulunmustu, bu sonug diyabetin yasi ve siiresi ile koreleydi (82). Bizim
calismamizda CFB, KCFI’ye gére tiim hastalarda % 81.9, diyabetik olanlarda % 78.9,
diyabetik olmayan kadinlarda % 85.8 idi. ACYO’ye gére tiim kadinlarda CFB % 50.9,
diyabetik olanlarda % 50.2, diyabetik olmayan kadinlarda %52.2 idi. GRCDO’nde kesim
puani olmadigindan bu ankete gore kadinlarda CFB sikligini belirleyemedik. Bununla birlikte
her ii¢ anket (KCFI, ACYO, GRCDO) sonucuna gére diyabetik kadinlar ile diyabetik
olmayan kadinlar arasinda CFB yoniinden anlamli bir fark yoktu (Sirasiyla p=0.178, p=0.950,
p=0.230). KCFI’ ye gére kadinlarda CFB nin ACYO’den oldukga yiiksek ¢ikmasi (sirastyla
% 81.9, % 50.9), bize gore bu anketin sorularinin sayica digerinden daha fazla olmasi, bizim
kadinlarimiz tarafindan anlasilmasinin daha gii¢ olmasi ile aciklanabilir. Diinyada ¢ok
kullanilan bir 8lgek olmasina ragmen sorular birbirine anlamca ¢ok yakindi. ilk duyusta
anlasilmasi belli bir egitim ve entellektuel diizeyi gerektiriyordu. Hastalar sik sik ‘bu soruyu
biraz 6nce sormustunuz’ diyerek sorular arasindaki farkliliklar1 anlayamadiklarini ifade

ediyordu.
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Bizim ¢alismanizda KCFI’ nin alt gruplarina baktigimizda istek, uyarilma, cinsel basar1 ve
agr1 ile diyabetik olup olmama arasinda iliski yoktu ( sirastyla p=0.592, p=0.477, p=0.430,
p=0.967). Kayganlik ve orgazm ise diyabetik kadinlarda anlamli olarak bozuktu ( p=0.001,
p=0.003). ACYO alt gruplarina baktigimizda ( cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, kayganlik,
orgazma ulagsma, doyum ) diyabetik kadinlar ile diyabetik olmayan kadinlar arasinda anlamli
bir iligki yoktu (sirastyla p=0.360, p=0.149, p=0.142, p=0.350, p=0.735). GRCDO alt
gruplaria baktigimizda iletisim, doyum, kaginma, vaginusmus, anorgazmi ile diyabetik olan
ve olmayan kadinlar arasinda anlamli bir iligki yoktu (sirastyla p= 0.357, p=0.835, p=0.411,
p=0.150, p=0.235). Iliski siklig1 ve dokunma ile diyabetik olan ve olmayan kadinlar arasinda
anlamli bir iligki vardi ( sirasiyla p= 0.026, p=0.037).

Literatiirde cinsel fonksiyon bozukluklarinin alt gruplarina baktigimizda bazi ¢aligmalar
gostermistir ki diyabetik kadinlarda cinsel istek % 20 (79, 85, 86) - %78 (48, 50, 52, 85, 86,
87 ) oraninda azalmistir. Cinsel istek problemleri 6ncelikle Tip 2 diyabetle iliskilidir (51).
EDIC calismasina gére Tip 1 diyabetli kadinlarm %57 inde libido kayb1, %51’ inde orgazm,
% 47’sinde kayganlik, % 38’inde istek, % 21’inde agr1 problemleri vardi (88). 1977°de
Ellenberg’in bir ¢alismasinda 100 diyabetik kadinin % 18’inde libido ve orgazmda azalma
bildirilmistir. Bu ¢caligmada diyabetik kadinlarda azalmis cinsel istek % 21olarak rapor
edilmisti (89). Bir calismada hastanede yatan 125 diyabetik ve 100 diyabetik olmayan kadin
hastaya koitus siklig1 ve cinsel istek agisindan sorular soruldu ve diyabetik kadinlarla kontrol
grubu arasinda bir fark saptanmadi (47). Zrustrova ve ark. tarafindan yapilan bir baska
calismada diyabetik kadinlarda cinsel istekte % 45 azalma rapor edilmistir. Daha sonra
yapilan bazi ¢aligmalarda kontrol grubuyla kiyaslandiginda diyabette libidoda anlamli azalma
rapor edilmisti. Bazi calismalarda ise diyabetik kadinlarda % 14-% 24 aras1 degisen siklikta
azalmis cinsel istek bildirilmesine kargin, dnceki ¢aligsmalarin aksine kontrol grubu ile

kiyaslamada 6nemli istatistiksel fark bildirilmemisti (90). Tip 2 diyabetli kadinlarda cinsel
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istekte azalma, tahrik, orgazm ve agr kategorilerinden birinde bozulma riski yiiksekti (13).
Meeking ve ark. diabetik kadinlarin % 64’linde cinsel diirtiide azalma rapor etmislerdir (85).
Abu Ali RM. ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada 50 yas ve iizeri diyabetik kadinlarda cinsel
istekte azalma, diyabetik olmayan kadinlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustu (9).
1990°da objektif dlgtimlere dayanilarak yapilan bir ¢alismada diyabetik kadinlarla kontrol
grubu arasinda cinsel istek yoniinden farklilik tespit edilememisti (91). Bir ¢aligmada
komplikasyonsuz Tip 1 diyabetik kadinlarda cinsel istekte azalma, komplikasyonsuz Tip 1
diyabetik erkeklerden daha fazlaydi (79). Diyabetik kadinlarda en yaygin CFB, cinsel tahrikte
azalma ve yetersiz lumbrikasyondu (31). Tip 1 ve Tip 2 DM’li kadinlarin kontrol grubu ile
ayr1 ayr1 kiyaslandigi bir ¢alismada, vajinal lumbrikasyonda sirasiyla % 40 ve % 47 oraninda
azalma bildirilmistir; ancak oranlar kontrol grubundan farkli bulunmamaistir (92). Schreiner-
Engel ve ark.’nin ¢aligsmasinda ise, hastalarin % 45’1 diyabet bagladiktan sonra vajinal
lubrikasyonda azalma bildirmislerdir (78). Sarkadi ve ark. Tip 2 diyabetli kadinlarin
nondiyabetik akranlarina gore kayganlik problemleri ile daha fazla karsilastigini rapor
etmiglerdir. Bu ¢alismaya gore cinsel fonksiyon bozuklugu tespit edilen diyabetik kadinlarda
ilgi, istek ve kayganlikta azalma sikt1 (93). Fatemi ve ark. Tip 2 diyabetik kadinlarin %
70’inde vaginal kayganlikta azalma, % 36 uyarilmada azalma, % 47 cinsel memnuniyette
azalma bildirmisti (52). Erol ve ark.’nin sadece Tip 2 DM’li kadinlarda yaptig1 caligsmada,
kontrol grubu ile kiyaslamada orgazm sikliginda anlamli bir diisiikliik (% 49) saptanmisti
(50). Cinsel arzu ve orgazmik fonksiyon en fazla etkilenen parametrelerdi. Erol ve ark.
tarafindan yapilan bu ¢aligmada, Tip 1 ve Tip 2 DM’li kadinlarda kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede azalmis libido, vajinal lumbrikasyon ve orgazm ile daha yliksek oranda
disparoni bildirilmisti (75). Doruk ve ark. agr1 bozukluklarint Tip 1 diyabetiklerde % 61, Tip
2 diyabetiklerde % 46, kontrol grubunda % 39 olarak bulmustu. Ayni ¢alismada Doruk ve ark.

tatmin bozukluklarin1 Tip 1 diyabetiklerde % 52, Tip 2 diyabetiklerde % 50, kontrol grubunda
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% 37 buldu. Yine istek ve lumbrikasyonu Tip 1 DM’li kadinlarda kontrol grubuna oranla
anlamli derecede diisiik bulmuslardi. Doruk ve ark. yaptig1 bu calismada 21-64 yas
kadinlardan istekdeki azalma Tip 1 diyabetiklerde % 85, Tip 2 diyabetiklerde % 82, kontrol
grubunda % 66 bulunmustu (48).

Bizim ¢alismanizda KCFI’ye gére diyabetik olan ve olmayan kadinlar arasinda istek,
uyarilma, cinsel basar1 ve agrida anlamli bir fark yokken; kayganlik ve orgazm diyabetiklerde
anlamli olarak bozuktu. ACYO’ye gore cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik
uyarilma, orgazma ulasma kapasitesi, orgazm alt gruplarinda diyabetik olan ve olmayan
kadinlar arasinda farklilik yoktu. Yine bizim ¢alismamizda GRCDO’niin alt gruplarina
bakildiginda diyabetikler ve diyabetik olmayanlar ile iletisim, doyum, kaginma, vaginusmus,
anorgazmi arasinda anlamli bir iligki yoktu. Diyabetikler ve diyabetik olmayanlar arasinda
iliski siklig1 ve dokunma alt gruplari arasinda anlamli bir iligki vardi.

Bizim ¢alismanizda KCFi’ye gére diyabetik kadinlarda CFB ile yas arasinda kk=0.287
(p=0.000) idi. Diyabetik olmayan kadinlarda CFB ile yas arasinda kk=0.340 (p=0.000) idi.
ACYO’ye gore diyabetik kadilarda CFB ile yas arasinda kk=0.215 (p=0.019) idi. Diyabetik
olmayan kadinlarda CFB ile yas arasinda kk=0.221 (p=0.002) idi. Yine bizim ¢alismamizda
GRCDO’ye gore diyabetik kadinlarda CFB ile yas arasinda kk=0.221 (p=0.010), diyabetik
olmayan kadinlarda CFB ile yag arasinda kk=0.217 (p=0.230) idi.

Literatiire baktigimizda Doruk H. ve ark. kadinlarda ilerlemis yasin, cinsel fonksiyon
bozuklugunda belirleyici oldugunu gostermislerdir (13). Kadri ve ark. cinsel istekte azalma
ile yas, arasinda pozitif iligski buldular (94). Nappi ve ark. iliski sirasinda olusan agr1 ve
uyarilma kaybi-libido azligin yasla iliskili olarak yiiksek bulmuslardir (95). Ayrica cinsel
yasamin hayat kalitesi lizerindeki etkisinin kadinin yas1 arttik¢a azaldigi gosterilmistir (96).
Cayan ve ark. (2004) CFB goriilme sikliginin yasla birlikte artis gdsterdigini (18-27 yas arasi

kadinlarda % 21.7; 28-37 yas aras1 kadinlarda % 25.5; 38-47 yas aras1 kadinlarda % 53.5; 48-
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57 yas aras1 kadinlarda % 65.9 ve 58-67 yas arasi kadinlarda % 92.9) belirlemislerdir (32).
Bizim ¢alismanmizda KCFi, ACYO ve GRCDO ile yas arasinda istatistik olarak anlamli
olmayan bir iligki vardi.

Bizim ¢alismanizda KCFI’ye gére menopozdaki diyabetik kadinlarda CFB %74.5;
menopozda olmayanlarda CFB % 85.1 idi (p=0.052). ACYO’ ye gore menopozdaki diyabetik
kadinlarda CFB %52.9; menopozda olmayanlarda CFB % 48.2 idi (p=0.054). Menopozdaki
diyabetik kadinlarda GRCDO ortalamas1 48.77+17.62 idi (p=0.002).

Literatiire baktigimizda cinsel fonksiyonun etkilenebildigi degisken ve kompleks bir siireg
olan menapoz doneminde kadinlardaki CFB prevalansi % 14.8 ile % 82.2 arasinda
degismektedir (97). Cayan ve ark. 179 kadin hastada menapozun cinsel fonksiyon
bozuklugunda belirleyici oldugunu gostermislerdir (48). Nappi ve ark. iliski sirasinda olusan
agr1 ve uyarilma kaybi-libido azligin1 menopoz siiresi ile iligkili olarak yiiksek bulmuslardir
(95). Aslan ve ark. (35), Oksiiz veMalhan (66) , Safarinejad (98) menopozu CFB igin
onemli bir risk faktorii olarak saptamisti. Lumbrikasyon sorunlarinin menopoz dncesi
kadinlarda goriilme siklig1 %10-15 olarak bildirilirken bu oran menopoz sonras1 % 25-30’a
yiikselmektedir (15, 26, 99 ). Postmenopozal kadinlar arasinda siklig1 degismekle beraber
CFB yasla birlikte biiyiik oranda (% 12-45) artmaktadir (15, 26, 99) . Bizim ¢calismamizda
diyabetik kadinlarda KCFi, ACYO ile menapoz arasinda istatistik olarak anlamli olmayan bir
iliski vardi. Diyabetiklerde GRCDO’nin toplam, iliski siklig1, dokunma; diyabetik
olmayanlarda toplam, iliski siklig1, kaginma, dokunma ile menapoz arasinda anlamli bir ilgki
vardi.

Bizim ¢alismamizda VKi>25 olan diyabetik kadmlar ile VKI < 25 olan diyabetik kadinlar
arasinda KCFI’ye gore (p=0.971), ACYO’ye gore (p=0.444), GRCDO’ye gore (p=0.678)

anlaml bir iligki yoktu.
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Literatiire baktigimizda 1989’da tip 2 diyabetik kadinlarda cinsel fonksiyonlarin obezite
tarafindan etkilendigi ileri siiriilmiistir (83). Bir calismada VKI normal olanlarla
karsilastirildiginda obez kadinlarda uyarilma ve orgazm bozuklugu daha fazla bulunmustu
(97). KCFI kullanilarak yapilan bir calismada VKI ile KCFI arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmisti. Alt gruplardan istek ve agri, VKI ile iliskili degilken; tahrik olma, kayganlik,
orgazm ve cinsel tatmin VKI ile iliskili bulunmustu (8). Bazi calismalarda ise cinsel
fonksiyon ile VKI arasinda anlamli bir iliski bulunamamist1 (53). Bizim ¢alismamizda da tip 2
diyabetiklerde KCFI, ACYO ve GRCDO ile VKI arasinda anlaml1 bir iliski yoktu.

Bizim ¢alismamizda diyabetik kadinlarda ¢ocuk sayis1 ile KCFI’ye gore (p=0.774),
ACYO’ye gore (p=0.704), GRCDO’ye gére (p=0.306) CFB yoniinden anlaml1 bir fark yoktu.
Kadri ve ark. cinsel istekte azalma ile cocuk sayis1 arasinda pozitif iligki buldular (94). Cayan
ve ark. 179 kadin iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda ¢ok sayida dogum yapmanin kadinlarda
cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigini gostermislerdir (32). Baz1 ¢alismalarda dogum
sayisi 0 ile 3 arasinda olanlarda CFB goriilme orani arasinda fark yokken, 4 ve iizeri olanlarda
anlaml sekilde yiikselmektedir (32, 98). Bizim ¢alismamizda KCFi ve ACYO ile ¢ocuk
sayis1 arasinda anlamli bir iliski yoktu. GRCDO ve alt gruplarindan iliski siklig1, doyum,
vaginusmus, anorgazmi ile gocuk sayis1 arasinda anlamli bir iliski yoktu. iletisim, kaginma,
dokunma ile ¢ocuk sayisi arasinda anlaml bir iliski vardi. Tiim anketlerde diyabetik olma ve
olmama ile ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli bir iligki yoktu.

Bizim ¢alismanizda diyabetik kadmlardaki CFB (KCFI’ye gore p=0.247, ACYO’ye gore
p=0.536, GRCDO’ye gore p= 0.317) ile egitim arasinda anlamli bir iliski yoktu. Literatiirde
Cayan ve arkadaslar1 179 kadin hastada, diisiik egitim durumunun, cinsel fonksiyon
bozuklugunda belirleyici oldugunu gdstermislerdir ( 32). Bir calismada ACYO skoru ilkokul
mezunu olan kadinlarda ortaggretim ve tizeri okuldan mezun kadinlara gore daha yiiksek

bulunmustu (70). Yapilan bir analize gore egitim durumu diisiik olanlarda daha fazla cinsel
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sorun yasama riski bulunmustu (49). Bir ¢alismada egitim diistiik¢e cinsel sorunlar
artmaktaydi (71). Ulkemizde Aslan ve ark. da 6grenim diizeyi diisiik olan kadilarda CFB’nin
daha sik goriildiigiinii rapor etmislerdi (35). Nijerya’da yapilan bir ¢aligmadaysa 6grenim
diizeyi yliksek olanlarda CFB daha fazla bulunmustu (100). Fatemi ve ark. yaptig1 calismada
Tip 2 diyabetik kadinlarda cinsel fonksiyon ile egitim arasinda anlamli bir iligki
bulunamamusti (52). Bizim ¢alismamizda KCFI, ACYO ve GRCDO ile egitim durumu
arasinda anlamli bir iligki yoktu.

Calismamizda diyabetik kadinlarda CFB ile ( KCFI’ye gore p=0.754, ACYO’ye gore p=0547,
GRCDO’ye gore p= 0.694 ) sigara igme arasinda anlamli bir iliski yoktu. Cayan ve ark.179
kadin iizerinde yaptiklari calismada, sigara i¢gme ile CFB arasinda bir iligki tespit edememisti
(32). Oksiiz ve Malhan’1n ¢alismasinda (2006) ise sigara igme, CFB icin risk faktorii olarak
saptanmustir (66). Bizim calismamizda KCFI, ACYO ve GRCDO ile sigara kullanma arasinda
anlamli bir iliski yoktu. KCFI’ nin alt gruplarina baktigimizda istek, uyarilma, cinsel basar1 ve
agr ile sigara kullanip-kullanmama arasinda anlamli bir iliski yokken, lubrikasyon ve orgazm
ile sigara kullanip-kullanmama arasinda anlamli bir iligki vardi.

Bizim ¢alismanizda diyabetik hastalarda CFB ile gelir durumu arasinda GRCDO’ye gore
(p=0.039) anlaml bir iliski vardi. KCFI ( p=0.109 ) ve ACYO (p=0.132) *ye gore CFB ile
gelir durumu arasinda anlaml bir iliski yoktu. Bir ¢aligmada gelir diizeylerini orta ve kotii
diye tanimlayan kadimlarda ACYO skoru, iyi diye tanimlayanlardan yiiksek bulunmustur (70).
Bir baska caligmada ise ekonomik durum ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda anlamli bir
iligki bulunamamisti (50). Elnashar ve ark.’nin (2007) calismasinda ¢alisma durumu ve gelir
ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda iliski olmadig1 saptanmistir (14). Ancak Laumann ve
ark. (1999) calismasinda ekonomik durum ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda iliski
saptanmustir (15). Bizim ¢calismamizda GRCDO’ ye gére CFB ile gelir arasinda anlamli bir

iliski varken; KCFI ve ACYO’ye gore anlamli bir iliski yoktu.
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Bizim ¢alismamizda CFB ile olgularin kullandigi ilaglar arasinda da anlamli bir iligki yoktu
(KCFI’ye gore p=0.139, ACYO’ye gore p=0.130, GRCDO’ye gore p=0.591).

Sonug olarak Tiirkiye’de ve ¢aligmay1 yaptigimiz bolgede kadinlar arasinda CFB oldukca
yiiksekti. Her ii¢ anket de bunu dogruluyordu. Ancak CFB’yi etkilemesi muhtemel olan ve
hatta bunu destekleyen bazi ¢alismalarin aksine bizim ¢alismanizda DM, yas, menopoz, VKI,
cocuk sayisi, egitim, sigara, gelir ve kullanilan ilaglar CFB’yi etkilememis goriiliiyordu.
Diyabetik kadinlarla diyabetik olmayan kadinlar arasinda CFB, diyabetikler lehine yiiksek
¢cikmis olsaydi bunu diyabetin komplikasyonlariyla agiklayabilecektik. Ancak ¢alismamizda
tiim kadinlarda cinsel fonksiyonlar kétiiydii. Bu durumu birkag teoriyle agiklamak miimkiin
olabilir: Kullandigimiz 6l¢ekler baska toplumlarda gelistirilmis oldugundan belki de bizim
sosyokiiltiirel yapimizla uyumlu degildi. Kadinlarimizin egitim, kiiltiir, anlayis durumuna
uygun olacak sekilde kendi kelimelerimiz, kendi dilimizle yeni 6l¢ekleri en kisa zaman da
gelistirmemiz gerekmektedir. Calismaya katilan kadinlarin hemen hemen tamami evlilik
kurumunu devam ettirmekte, kesintiye ugratmay diisinmemektedirler. CFB bu kadar yiiksek
olan bir toplumda bu sonug bir ¢eliski gibi goriinmektedir. Belki de bu anket sonuglarinin
aksine kadinlarimizda CFB bu kadar yiiksek degildi. Ya da diyabetik olmasa bile herhangi bir
problem i¢in hastaneye gelmis olan kadinlar depresif bir bakis agisiyla bu anketleri
cevaplamis olabilirler. Bu yilizden diyabet olmayan goniilliilerde de CFB’i bu kadar ytiksek
bulmus olabiliriz. Belki de diyabetik olmayan grubu sahadaki kadinlardan olusturmusg
olsaydik farkli sonuglar elde edebilirdik. Bir bagka gercek su ki, kadinlarimizin CFB hakkinda

biliclendirilmeye, bilgilendirilmeye ve yonlendirilmeye ¢ok ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.
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8-OZET:

Amac:

Bu ¢aligmanin amaci tip 2 diyabetik kadinlarda Diinyada ve Tiirkiyede gecerliligi yapilmis
Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFI), Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO),
Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)’ ni kullanarak cinsel fonksiyon bozuklugunu
arastirmak, sonuglart diyabetik olmayan kontrol grubu ile karsilagtirmak, cinsel fonksiyon
bozuklugunu etkileyebilecek yas, menapoz, viicut kiitle indeksi, ¢gocuk sayisi, egitim, sigara,
gelir ve kullanilan ilaglar ile iligkisini irdelemek.

Materyal ve metod:

Haziran / 2009 - Haziran/2010 tarihleri arasinda hastanemize ya da diyabet merkezine gelen
400 kadin hasta tarandi. Caligmaya 329 evli kadin alindi. Bu kadinlarin 213 tanesi Tip 2
diyabetik, 116 tanesi diyabetik degildi. Hastalara cinsel fonksiyon bozuklugunu belirlemek
i¢in gelistirilmis KCFI, ACYO, GRCDO’den olusan 3 anket uygulandi.

Bulgular :

Kadim Cinsel Fonksiyon Indeksine gore hastalarm 267 (% 81.9)’inde cinsel fonksiyonlar
bozuktu. Diyabetik olmayan géniilliillerde KCFI’ne gore cinsel fonksiyon bozuklugu 97 (%
85.8), diyabetik goniilliilerde 170 (% 79.8) idi. ACYO’ne gore 166 (% 50.9) hastada cinsel
fonksiyon bozuklugu vardi. Bu hastalardan 59 (% 52.2) tanesi diyabetik degildi. Diyabetik
olan 107 (% 50.2) hastada cinsel fonksiyonlar bozuktu. GRCDO’ne gére tiim hastalarda
cinsel fonksiyon bozuklugu ortalama degeri 44.83+17.53, diyabetiklerde 45.87+£17.51 iken,
diyabetik olmayanlarda 42.86+17.47 idi. KCFI, ACYO, GRCDO ile diyabet (sirastyla
p=0.178, p=0.950, p=0.230), yas (sirastyla p=0.000, p=0.002, p<0.001), menapoz (sirasiyla
p=0.052, p=0.054, p=0.015), viicut kitle indeksi (sirastyla p=0.112, p=0.444, p=0.678), ¢ocuk
sayist (sirastyla p=0.074, p=0.704, p=0.306), egitim (sirasiyla p=0.247, p=0.536, p=0.317),

sigara (sirastyla p=0.754, p=0.547, p=0.694), gelir (sirasiyla p=0.109, p=0.132, p=0.223) ve
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kullanilan ilaglar (sirastyla p=0.139, p=0.130, p=0.591) diyabetik kadin hastalarda ve kontrol
grubunda karsilastirildi.

Sonuc: Bolgemiz kadinlarinda diyabet olsun olmasin cinsel fonksiyon bozuklugu yiiksekti.
Bu konunun aydinlatilmasi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, kadin, cinsel fonksiyon bozuklugu
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9-ABSTRACT:

Objective: In this study we aimed to find the rate of sexual dysfunction in Type 2 DM female
patients with Female Sexual Function Index (FSFI), Arizona Sexual Experiences Scale
(ASEX) and Glombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) indexes, to compare the
results with non-diabetic control group and to observe the possible interaction of sexual
dysfunction with age, menopause, BMI, number of children, educational status, smoking,
revenue and drug usage.

Material and Methods: 400 women who admitted to our hospital or diabetes center between
June / 2009 and June / 2010 were screened. 329 married women were included in our study.
213 women were diabetic, 116 were non-diabetic. We conducted three questionnaires
including FSFI, ASEX and GRISS indexes to patients to find out the rate of sexual
dysfunction.

Findings: According to FSFI, 267 (81.9 %) of patients had sexual dysfunction. 97 (85.8 %)
of these patients were non-diabetic and 170 (79.8 %) patients with diabetes had sexual
dysfunction. 166 (50.9 %) patients had sexual dysfunction according to ASEX index. 59 (52.2
%) of these patients were non-diabetic . 107 (50.2 %) patients with diabetes had sexual
dysfunction. According to GRISS index, sexual dysfunction mean value of all patients was
44.83+7.47, diabetic patients was 45.87+17.51 and non-diabetic patients was 42.86+17.47.
The values of FSFI, ASEX and GRISS indexes were compared with diabetes (respectively
p=0.178, p=0.950, p=0.230), age (respectively p=0.000, p=0.002, p<0.001), menopause
(respectively p=0.052, p=0.054, p=0.015), BMI (respectively p=0.112, p=0.444, p=0.678),
number of children (respectively p=0.074, p=0.704, p=0.0.306), educational status
(respectively p=0.247, p=0.536, p=0.317), smoking (respectively p=0.754, p=0.547,
p=0.694), revenue (respectively p=0.109, p=0.132, p=0.223) and drugs (respectively p=0.139,

p=0.130, p=0.591).
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Conclusion: In our study, sexual dysfunction rate was high independently from being diabetic
or non-diabetic. Further studies are needed to clarify the results of our study.

Keywords: Type 2 diabetes, women, sexual dysfunction.
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EK: 1

Adi-soyadi

TC kimlik no

Telefon

Yas1

Geliri

Egitim durumu

Cocuk sayist

Menapoz durumu

Kullandig: ilaglar

Gegirdigi hastaliklar

Diyabetin tipi

Diyabetin siiresi

Spot idrarda alb/kre

Kre

Aks

Tks

Hbalc

Total Kolesterol

Trigliserit

Hdl Kolesterol

Ldl Kolesterol

Sgpt

Tsh

sT3

sT4

Fsh

Lh

Prolaktin

E2

sTestosteron

Kan basinci

Nabiz
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Kilo

Boy

Vki

Bel ¢evresi

Sigara
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EK:2

KADIN CINSEL FONKSIYON INDEKSI (FSFI)

Asagidaki sorulara durumunuzu en net agiklayan sekilde cevap vermeniz, size yardim
sansimizi artiracaktir. Her soruyu siklardan birinin yanindaki kutuyu isaretleyerek cevaplayin.
Hangi cevabi isaretleyeceginiz konusunda kararsiz kalirsaniz size en uygun gelen cevabi
isaretleyin. Bu ankete verilen cevaplar yalmizca anketi uygulayan kisi tarafindan

degerlendirilecektir.

1. Son 4 hafta i¢inde ne siklikta cinsel istek veya ilgi duydunuz?
o Hemen her zaman veya her zaman
o Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
o Bazen (gecen siirenin yarisinda)
o Birkag kez (gecen siirenin yarisindan azinda)
o Hemen hemen hig veya hi¢bir zaman
2. Son 4 hafta i¢inde cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
o Cok yiiksek
o Yiksek
o Orta
o Diistik
o Cok diisiik veya hig
3. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda ne siklikta uyarildiginizi
hissetiniz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
o Hemen her zaman veya her zaman
o Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
o Bazen (gecen siirenin yarisinda)
o Bir kag¢ kez (gecen siirenin yarisindan azinda)
o Hemen hemen hig¢ veya higbir zaman
4. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda uyarilma diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim
o Cok yiiksek
o Yiksek
o Orta
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o Diistik
o Cok diisiik veya hig
5. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilacaginizdan ne kadar
emindiniz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim
0 Cok emindim
0 Emindim
0 Olduk¢a emindim
0 Az emindim
o Cok az veya hi¢ emin degildim
6. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma sizin i¢in ne kadar
tatminkardi?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
o Hemen her zaman veya her zaman
o Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
o Bazen (gecen siirenin yarisinda)
o Bir kag¢ kez (gecen siirenin yarisindan azinda)
0 Hemen hemen hig veya higbir zaman
7. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda vaginaniz ne siklikta 1slandi
(kayganlast1)?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim
o Hemen her zaman veya her zaman
o Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
o Bazen (gecen siirenin yarisinda)
o Bir kag¢ kez (gecen siirenin yarisindan azinda)
0 Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman
8. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda vaginanizin 1slanmasinda
(kayganlasmasi) ne kadar zorlandiniz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim
o Cok zor veya imkansizdi
o Cok zor
o Zor
o Biraz zor

o Hig zorluk ¢cekmedim



9. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iligskiniz bitene kadar cinsel organinizin
1slakligini (kayganligini) ne siklikta koruyabildiniz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
o Hemen her zaman veya her zaman
0 Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
0 Bazen (gecen siirenin yarisinda)
o Bir kag¢ kez (gecen siirenin yarisindan azinda)
o Hemen hemen hig veya hi¢bir zaman
10. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar vaginanizin
1slakligini (kayganligini) korumada ne kadar zorlandiniz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
o Cok zor veya imkansizdi
o Cok zor
o Zor
o Biraz zor
o Hig zorluk ¢ekmedim
11. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iliskide ne siklikta orgazm oldunuz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
o Hemen her zaman veya her zaman
o Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
o Bazen (gecen siirenin yarisinda)
o Bir kag¢ kez (gecen siirenin yarisindan azinda)
o Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman
12. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda orgazma ulagmak sizin
icin ne kadar zordu?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
o Cok ¢ok zor veya imkansizdi
o Cok zor
o Zor
o Biraz zor
0 Hig zorluk ¢ekmedim
13. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda orgazma ulagma ne kadar
tatminkardi?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim



o Cok tatminkardi
o Genellikle tatminkard:
o Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
o Genellikle tatminkar degildi
o Hig tatminkar degildi
14. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda siz veya esiniz arasindaki
duygusal yakinlik ne kadar tatminkard1?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
o Cok tatminkardi
o Genellikle tatminkard:
o Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
o Genellikle tatminkar degildi
o Hig tatminkar degildi
15. Son 4 hafta iginde esinizle (partnerinizle) cinsel iligskiniz ne kadar tatminkardi?
0 Cok tatminkardi
o Genellikle tatminkardi
o Yarisinda tatminkard: yarisinda tatminkar degildi
o Genellikle tatminkar degildi
o Hig tatminkar degildi
16. Son 4 hafta i¢inde genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar tatminkard1?
0 Cok tatminkardi
o Genellikle tatminkardi
0 Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
o Genellikle tatminkar degildi
o Hig tatminkar degildi
17. Son 4 hafta icinde vaginal girig (duhul) sirasinda ne siklikta agr1 veya rahatsizlik
duydunuz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim
o Hemen her zaman veya her zaman
0 Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
0 Bazen (gecen siirenin yarisinda)
o Bir kag¢ kez (gecen siirenin yarisindan azinda)
o Hemen hemen hig veya hi¢bir zaman

18. Son 4 hafta icinde vaginal girisi (duhulu) takiben ne siklikta agr1 veya rahatsizlik



duydunuz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim
o Hemen her zaman veya her zaman
o Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
0 Bazen (gecen siirenin yarisinda)
o Bir kag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)
o Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman
19. Son 4 hafta icinde vaginal girisi (duhul) sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agr1 veya
rahatsizligin derecesini nasil degerlendirirsiniz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim
o Cok ytiksek
o Yiksek
o Orta
o Diistik
o Cok diisiik veya hig
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EK:3

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

KADIN FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil olmak {izere GECEN HAFTAKI durumunuzu
isaretleyiniz.

1. Cinsel agidan ne kadar isteklisiniz ?

1 2 3 4 5 6
Olduk¢a Cok Biraz Biraz Cok Tamamen
istekli istekli istekli isteksiz isteksiz isteksiz

2. Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok Biraz Biraz Cok Oldukca
kolay kolay kolay zor zor Zor

3. Cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir ?

1 2 3 4 5 6
Olduk¢a Cok Biraz Biraz Cok Asla
kolay kolay kolay zor zor olmaz

4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz ?

1 2 3 4 5 6
Olduk¢a Cok Biraz Biraz Cok Asla
kolay kolay Kolay zor zor bosalamam

62




5. Orgazminiz tatmin edici midir ?

1 2 3 4 5 6
Olduk¢a Cok Biraz Cok Pek Orgazma
tatmin tatmin tatmin tatmin tatmin ulasamam
edici edici edici etmiyor etmiyor
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EK:4

GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI KADIN FORMU

0 1 2 3 4
Higbir | Nadiren | Bazen | Cogu | Her
Zaman zaman | zaman

1.Cinsel yasama kars: ilgisizlik duyar

misiniz?

2.Esinize cinsel iliskinizle ilgilinelerden
hoslanip, nelerden hoslanmadigini sorar

misiniz?

3.Bir hafta boyunca cinsel iligkide
bulunmadiginiz olur mu? (Adet giinleri,

hastalik gibi nedenler disinda)

4.Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz?

5.Sizce, sizin ve esinizin 6n sevismeye
(6pme, oksama vb.) ayirdiginiz zaman yeterli

mi?

6.Kendi cinsel organinizin esinizin cinsel
organinin giremeyecegi kadar dar oldugunu

diistiniir miisiiniiz?

7.Esinizle sevismekten kaginirmisiniz?

8.Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma)

ulasir misiniz?

9.Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk

alir misiniz?

10.Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar

buluyor musunuz?

11.Gerekirse rahatsizlik ve acit duymaksizin,
parmaginizi cinsel organinizin igine sokabilir

misiniz?

12.Esinizin cinsel organina dokunup

oksamaktan rahatsiz olur musunuz?
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13. Esiniz sizinle sevismek istediginde

rahatsiz olur musunuz?

14.Sizin i¢in doyuma (orgazm) ulasmanin

miimkiin olmadigini diiglinlir miisiiniiz?

15.Haftada iki defadan fazla cinsel

birlesmede bulunur musunuz?

16.Esinize cinsel iliskinizle ilgili olarak
nelerden hoslanip nelerden hoslanmadiginizi

sOyleyebilir misiniz?

17.Esinizin cinsel organi, sizin cinsel

organiniza rahatsizlik vermeden girebilir mi?

18.Esinizle olan cinsel iliksinizde sevgi ve

sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?

19.Esinizin cinsel organiniza dokunup

oksamasindan zevk alir misiniz?

20.Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?

21.0n sevisme sirasinda esiniz klitorisinizi
uyardiginda doyuma (orgazma) ulasabilir

misiniz?

22.Sevisme boyunca sadece cinsel birlesme

icin ayrilan siire sizin i¢in yeterli mi?

23.Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti

duyar misiniz?

24 Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel
organinin derine girmesini engelleyecek

kadar dar oldugunu diisiinlir miisiiniiz?

25.Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir

misiniz?

26.Sevigme sirasinda cinsel organinizda

1slaklik olur mu?

27.Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?

28.Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma)

ulasir misiniz?
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GRCDO alt boyutlar ile ilgili sorular
Siklik 3,15

[letisim 2,16

Doyum 5,10,18,22

Kac¢inma 7,13,20,23

Dokunma 9,12,19,25

Vaginismus 6,11,17,24

Orgazm bozuklugu 8,14,21,28
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11-TESEKKUR:

Yan dal egitimime sagladiklar katkilarindan dolay1 Bilim Dali Bagkanimiz ve tez danismani
kiymetli hocam Prof. Dr. Mustafa Sait Gonen’e, degerli hocalarim Prof. Dr. Ahmet Kaya,
Dog. Dr. Mehtap Cakir’a, Yar. Do¢. Dr Mustafa Kulaksizoglu ve tiim ¢aligma arkadaslarima,
tezimin yazilmasinda emegi gecen herkese en kalbi tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica en degerli hazinem; esim Abdullah ve ¢cocuklarima. ..
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